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Uvod

Mozkovou obrnu lze zatadit mezi nejcastéj$i vrozené télesné postizeni. I pres staly rozvoj
inkluzivniho vzdélavani se s zafazenim déti s popisovanou diagndézou do matetskych skol
béZzného typu setkavdme pouze ojedinéle. Divodem neochoty pfijmout dit€¢ v popisovanych
vrozenym télesnym postizenim muize byt nedostatecné materidlni vybaveni matetské Skoly
b&Zného typu & nedostatené vzdélavani pedagogti MS bézného typu v oblasti specialni peda-
gogiky. Cilem uvedené kvalifika¢ni prace je prostiednictvim analyzy vyzkumnych dat zis-
kanych prostiednictvim dotaznikového Seteni sestavit metodicky material, ktery nalezne své
uplatnéni pfedev§im v mateiskych Skolach bézného typu. Cilem zminéného dotaznikového Se-
tieni je zmapovat aktualni zkuSenosti zdkonnych zastupct a pedagogickych pracovnikd ma-
tefskych Skol v oblasti vzdélavanim déti s diagndzou mozkova obrna. Uvedené kvalifikacni
prace je typicky Clenéna na €ést teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast této prace poskytne
Ctenafi prostiednictvim dvou kapitol zakladni vhled do problematiky mozkové obrny a oblasti
edukace déti s popisovanym télesnym deficitem déti predSkolniho véku. Poznatky prezen-
tované v teoretické Casti této prace jsme ziskali prostfednictvim studia nejriznéjSich druht
odbornych knih, odbornych ¢lankt 1 internetovych zdrojii zaméteych na popisovanou proble-
matiku. Ke zpracovani teoretické ¢asti této kvalifikani prace byla vyuZita napt. publikaci
Détska mozkova obrna od Josefa Krause, Svét détské mozkové obrny od Miroslava Kudlacka,
knihu Rehabilitace v klinické praxi od Pavla Kolafe, ¢i dalSi odborné publikace, ¢lanky 1 in-
ternetové zdroje. Pro lepsi zpfehlednéni informaci ¢tenafi byla kapitola s ndzvem mozkova
obrna roz¢lenéna do Sesti podkapitol. Jednotlivé podkapitoly ndhradnim zptsobem zprostied-
kuji z&jemci o tuto problematiku zékladni informace o problematice mozkové obrny, proble-
matice vzdélavani déti s mozkovou obrnou, problematice rehabilitace jedincii s popisovanym
télesnym deficitem, psychologickou problematikou tohoto typu télesného postiZeni ¢i infor-
mace o nejcastéjSich pfidruzenych zdravotnich komplikaci, jez provazi popisované télesné po-
stizeni. Druhd kapitola jez je soucasti teoretické ¢asti této kvalifikacni prace nabidne Ctenafi
piehled moznosti vzdélavani déti s mozkovou obrnou v piedSkolnim véku ¢i zakladni prehled

nejvyuzivanéjsi technik a metod vyuzitelnych pii edukaci déti v predSkolnich institucih.



Prakticka c¢innost této klasifikaéni prace obsahujel kapitolu. Empirickd ¢ast uvedené prace
prostfednictvim tieti kapitoly bude prezentovat Ctenari vyzkumnd data ziskana prostiednic-
tvim dotaznikového Setieni ziskana od pedagogickych pracovniki matetskych Skol bézné¢ho
typu, mateiskych Skol specidlnich i matefskych Skol pii zdravotnickém zafizeni. Uvedena
kapitola také od prezentuje ziskana vyzkumna data od zdkonnych zastupcii déti s diagndzou

mozkova obrna, jez jsou v soucasné dob¢ vzdelavani v matefskych skol vySe uvedenych typi.

StéZejni vystupem této prace je samotny metodicky materidl prezentovany jako samostatna
ptiloha, ktery poskytne ¢tenafi prehledny metodicky dokument vyuzitelny v praxi pii vzde-
lavani déti s diagn6zou mozkova obrna v prostiedi mateiskych Skol bézného typu. Chystany
metodicky material zohledni materidlni a persondlni moZnosti v matefskych Skol bézného
typu a nabidne Ctendfi moznosti, jak efektivné zkvalitnit vzdélavani déti s popisovanou dia-

gnozou prostiedi matetskych skol uvadéného typu.



TEORETICKA CAST

Ukolem této kvalifikaéni prace je na zakladé dotaznikového Setfeni, jez je uréeno pedago-
gickym pracovnikiim! viech typti MS? pracujicich s détmi s MO?, ale také rodiétim déti s uve-
denou diagndzou sestavit metodickou podporu pro ucitele bézné MS4, jez by tuto ptirucku ob-
sahujici zasady, strategie a inspirace mohli vyuzit pfi praci s détmi s popisovanou diagnézou.
Vzhledem k tomuto cili ma teoreticka cast, jez je roz¢lenéna do 3 kapitol, poskytnout ¢tenafi

zékladni teoreticky vhled do problému.

Prvni kapitola se bude hloub&ji zabyvat problematikou MO. Ctenafi budou seznameni se za-
kladni charakteristikou tohoto postizeni (disabilita), jeho formami 1 dal§imi pfidruZenymi
zdravotnimi komplikacemi, jez provazi popisovanou disabilitu. Déle uvodni kapitola poskytne
vzhled do psychologické problematiky tohoto postiZeni se zfetelem na dopady pro celou rodi-
nu, ale také dopady na psychicky stav samotného nositele omezeni. Prvni kapitola neopomene

poskytnout informace z oblasti edukace a rehabilitace osob s MO.

Druhé kapitola teoretické Casti se blize zaméfi na oblast intervence déti predskolniho véku s
popisovanou disabilitou, ve které ¢tenaf nalezne moznosti vzdélavacich poradenskych sluzeb,
jez mohou predskolni déti s popisovanou diagndzou vyuzit. Kapitola také nabidne Ctenafi pie-
hled intervenc¢nich i diagnostickych metod, které 1ze pouZit pfi realizaci vzdélavacich sluzeb

u predskolnich déti s popisovanym neurovyvojovym omezenim.
1.Mozkova obrna

Uchopit predmét, pretocit se na bok, posadit se, postavit ¢i udé€lat krok je pro intaktni popula-
ci uz od atlého veku naprostou samoziejmosti. Pro jedince, jimz byla diagnostikovana détska
mozkova obrna, jsou tyto pro jiné tak samoziejmé dovednosti mnohdy nedosazitelnym snem.
V nasledujicich fadcich budou zajemciim o tuto problematiku zprostfedkovany poznatky o
charakteru tohoto zdravotniho postizeni, jeho prevalenci i etiologii. Dale v rdmci této kapitoly
budou popsany jednotlivé formy této disability dalsi zdravotni obtiZe provazejici toto vrozené

postiZeni, ale také oblast rodinnou, vzd€lavaci ¢i rehabilitacni.

Pedagogicky pracovnik = reditel MS, pedagog MS, asistent pedagoga MS
Typ MS = MS bézného typu, MS specidalni i MS pri zdravotnickych zarizeni
MO = mozkova obrna

MS = matefska $kola
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1.1.Zakladni charakteristika postiZeni

Nahlédneme-li, do historie zjistime, Ze problematikou mozkové obrny se zabyvala cela fada
odbornikti. Jako ptiklad Ize uvést zejména odborniky z oblasti medicinské. V minulosti bylo
omezeni hybnosti MO zndmo pod nézvem Littleova choroba, podle britského chirurga Johna
Littla, ktery jako prvni toto omezeni pohybu popsal. Ov§em tento termin byl v roce 1972 na-
hrazen terminem DMO?, jeZ zavedl a definoval neurolog MUDr.. Ivan Lesny, jehoz definice
se stala zdkladem i pro mnoho dalSich odbornikti. Z dal$ich 1¢kai'skych odbornikd, jez se za-
byvali touto problematikou Ize jmenovat psychologa a neurologa Sigmunda Freuda, ktery
odmital uznat komplikovany porod jako jednu z hlavnich pfi¢in vzniku popisované neurolo-
gické disability, coz pozdéji potvrdili i mnohé vyzkumné studie (Kudlacek, 2012; Kolaf,
2009). Za vznikem revolu¢ni Vojtovi metody reflexni lokomoce, kterd je Cetné vyuZivana
pravé u osob s MO stoji MUDr. Vaclav Vojta. Dalsim 1ékatem, které¢ho lze pojit s timto vro-
zenym TP®, je MUDr. Rudolf Jedli¢ka, ktery je zakladatelem dne$niho prazského Jedlickova
ustavu a Skol, kde se dodnes nejcastéji vzdelavaji pravé zaci a studenti s timto typem omezeni
pohybu. Na Moravé zalozil podobnou vzdélavaci instituci, jez nese ndzev Kocianka a sidli v
Brn¢, Jan Chlup. Také brnénska Kocianka v souc¢asné dob¢ vzdélava nejcastéji jedince s MO.
Také v Hamzové odborné 1é€ebné se v soucasnosti nejcastéji zamétuji na komplexni rehabi-
litaéni pécCi pacientd s timto neurologickym postizenim. Za vznikem této odborné l1écebny
(diive détské 1écebny) stoji MUDr. FrantiSek Hamza. Edukaci déti s TP se jako prvni za-
byval prof. FrantiSek Kabele, ktery je rovnéz povazovan za zakladatele specialnépedago-

gického odvétvi s nazvem somatopedie (Vitkova, 2006; Kolat, 2009).

Pohybovym omezenim, jez je pfedmétem této prace se zabyva i fada odbornikli soucasnosti.
Uved’me si ty nejznaméjsi. Naptiklad MUDr. Josef Kraus, autor definice popisované disabi-
lity a autor stejnojmenné knihy. Dale 1ze uvést prof. Pavla Kolare, ktery se zabyval mimo
jiné 1 rehabilitaci osob s timto vrozenym omezenim. MUDr. Alenu Schejbalovou nebo
MUDr. Jana Poula Ize pojit s ortopedickou problematikou této disability. Zatimco MUDr.
Alena Schejbalova se zabyva predevsim problematikou kycelniho kloubu, vcetné chirurgické

operativni 1é¢by jedincti s MO, MUDr. Jan Poul se zabyva miniinvazivni operativou dolnich

DMO = detska mozkova obrna

6 TP = télesné postizend.
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koncetin jedinct s popisovanou diagnézou. Samotné operaci piedchazi vySetfeni v laboratofi
chiize, jenZ pomize lékafim urcit pribéh operace vzhledem k individudlnim potfebam pa-
cientl. Mezi dalsi Iékaiské odborniky zabyvajici se rovnéz MO patfi MUDr. Ludmila Fi-
alova, specializujici se na operativu spastickych hornich koncetin ¢i MUDr. Stanislav Seve-

ra, ktery se zamétuje na butulotoxinovou lécbu MO.

Vychovou a vzdélanim jedincl s timto neurologickym omezenim se v sou€asné dobé vy-
zkumné zamétuje napi. prof. PhDr. Marie Vitkova, CSc. nebo doc. PhDr. Mgr. Dagmar
Opatrilova, Ph.D (Vitkova, 2006; Kraus,2005; Opatilova, 2010).

Prestoze je uvedend disabilita relativné Castym predmétem vyzkumd, neni snadné tento druh
postizeni definovat. Jako prvni se u nas toto pomérn¢ ¢asté neurologické postizeni pokusil vy-
mezit neurolog MUDr, Ivan Lesny (1972), a o 33 let pozdéji totéZ rozsitil vySe zminény neu-
rolog MUDr. Josef Kraus. Jak Ize popisované omezeni hybnosti, jeZ oznacuje mezinarodni
klasifikace nemoci pod kédem G80 vymezit? Mozkovou obrnu (MO) dfive znamou pod
zkratkou DMO (odborniky stile hojné vyuZivanou) lze charakterizovat také jako neu-
rologické postiZeni, jeZ je spojovano s nepriznivymi udalostmi v obdobi prenatalnim,
postnatalnim ¢i v prvnim letech Zivota, jeZ v rizné mire postihuje jednotlivé ¢asti mozku
véetné jednotlivych mozkovych funkcei (napf. pohybové centrum, centrum feci, centrum
sluchu, centrum zraku) a projevuje se predev§im narusSenim motorickych schopnosti je-

dince(Kraus, 2005; Lesny, 1972; MKF - 10, 2018).

Termin MO je velmi Casto vefejnosti zaménovan s onemocnénim, jiz nese nazev détska obr-
na. Détskou obrnu Ize na rozdil od mozkové obrny (viz. vyse) vymezit jako virové infekcni
onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu, jez se prendsi konzumaci kontami-
novanych potravin ¢i napoji. V soucasné dob¢ se pediatii ve svych ordinacich s touto infekci
jiz nesetkavaji, a to predevSim diky moZznosti proti tomuto onemocnéni ockovat tzv. Sabi-

novou vakcinou (Kudlacek, 2012; Vitkova, 2006).

MO Ize pravem povazovat za syndrom, pfi némz nedochazi k vyraznému zhorseni zdravot-
niho stavu jedince. Rada vyzkumnych studii viak ukazuje, Ze béhem Zivota jedince s timto
typem omezeni pohybu miize dojit (v fadé pifipadl i1 dochdzi) ke zméné charakteru

onemocnéni, a to v pozitivnim ¢i negativnim sméru. Piikladem takové zmény mize byt
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zhorSeni ¢i zlepSeni stavajici lokomoce, coz se mize projevit odlozenim kompenzaéni po-
mucky pfi chiizi ¢i naopak nutnosti vyuzit stabilnéjsi kompenzacni pomucku pii chiizi — vy-

meéna francouzskych holi za opérné Ctyikolové choditko ¢i dokonce za ortopedicky vozik.

Ke zhorseni ¢i zlepSeni stavu jedince dochdzi velmi Casto pisobenim chirurgické intervence
(chirurgicky zakrok v oblasti DK) ¢i rehabilitacni intervence (intenzivni rehabilita¢ni program
TERASUIT). Vyuzitim interven¢nich prostiedkil 1ze vyrazné zvysit kvalitu Zivota jedince s
diagn6zou MO, ovSem i pres stalé medicinské trendy lékafi stile neobjevili G€innou 1écbu

popisovaného pohybového deficitu (Kudlacek, 2012).

Jiz od narozeni je jedinec s timto omezenim hybnosti pfedan do péce specializovanych od-
bornikti. Odborna péce o osoby s timto télesnym postizenim zasahuje do mnoha dalSich vé-
deckych disciplin. Lze jmenovat - pediatrie, rehabilita¢ni lIékarstvi, ortopedicka protetika,
fyzioterapie, ergoterapie, fyzikalni terapie, ORL, oftalmologie, ortopedie, neurologie,
neurochirurgie, psychologie, psychoterapie, expresivni terapie, ale i specialni pedagogika

— konkrétné odvétvi somatopedie piipadné i psychopedie (Kraus, 2005).

Vyznamnou roli u osob s touto pohybovou disabilitou hraje i lazenskéa péce, jejiz cilem je
zlepsit ¢i udrzet stavajici psychicky i fyzicky stav postizeného MO. Mezi vyhody této péce
trvajici pfiblizné 4 — 6 tydnti patii zeyména skutecnost, zZe je tomuto jedinci poskytnut vyrazny
casovy prostor na rehabilitaci, na niz bohuzel v domacim prostfedi nezbyva cas (Kraus,

2005).

U jedinct s timto druhem poskozeni centrdlni nervové soustavy lze pozorovat rizné stupné
deficitli nejen v oblasti motoriky (hrubé motoriky, jemné motoriky i1 grafomotoriky), ale také
v oblasti iichopu, pozornosti, komunikace, smyslového vnimani, emocionality a soci-
alnich dovednosti, pracovnich navyki & v oblasti sebeobsluznych dovednosti (Cadové a

kol, 2015).

Prevalence. V nasich zemich se I€kati s diagndézou MO setkavaji pomérné ¢asto, coz je dano
ptedevsim rozvojem lékaiské védy, a tim 1 snahou zachranit novorozené dité s porodni véhou
okolo 1 500 g. Kraus (2005) a Siskova (2011) uvadi, Ze tento syndrom je diagnostikovan p¥i-

blizné u jednoho az tfech pripadii na 1 000 Zivé narozenych déti (Kudlacek, 2012; Kraus,
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2005; Siskova, 2011). Z této informace lze odvodit tvrzeni, Ze v sou¢asné dobé v CR Zije pii
aktualnim poctu obyvatel ¢itajicim 10 650 000 osob asi 10 600 — 31 950 obyvatel s touto
diagnézou (CSU, 2019). MO lze jednoznaéné oznaédit jako nejéast&jsi druh télesného posti-

zeni - asi 50 — 60% vSech pripadu (Vitkova, 20006).

Etiologie. Jak Ize odvodit z definice MO (viz. vyse), etiologii nebo -li pfi¢inu tohoto syndro-
mu lze nalézt jiz v obdobi téhotenstvi, v obdobi porodu ¢i v obdobi prvnich mésicu ¢i let
Zivota ditéte. Nazory autori na dobu do kdy vznikd MO se vyrazné lisi. (Lesny,1975; Kraus,
2005; Kudlagek, 2012; Siskova, 2011). Etiologii popisované neurovyvojové disability existuje
fada. Pfi¢iny uvedené¢ho omezeni lze rozd¢lit podle doby, kdy k syndromu doslo do tfi nasle-

dujicich kategorii, a to na obdobi prenatalni, perinatalni obdobi a obdobi postnatalni.

Na vzniku MO se v obdobi te¢hotenstvi, jeZ 1ze odborné oznacit jako obdobi prenatalni podi-
leji napft. tyto nezadouci Cinitelé : hypotrofie plodu (nizka porodni hmotnost ¢i porod po
32. tydnu téhotenstvi zpiisobuje hypoxii - nedostatek kysliku pro plod; nedostatek vy-
Zivy), nutri¢ni deficit (nedostatek floratu ¢i jodu), toxické a navykové latky (zejména
nadmérna konzumace alkoholu ¢i kokainu), viceCetné téhotenstvi, infekce v téhotenstvi a
téhotenska hypertenze. PredCasny porod lze také zatadit mezi pfi¢iny MO, jezZ je zplisobena
nejcastéji nedostatkem kysliku nebo — 1i hypoxii. S rozvojem mediciny se vSak vliv pted-
¢asného porodu na vznik MO vyrazné€ snizuje. Mezi dal$i priciny spojované s porodem, jez se
mohou podilet na vzniku této neurologické disability mtizeme zaradit naptiklad i traumatické

poskozeni mozku ¢i lebky novorozence pri porodu (Kudlacek, 2012).

K rizikovym faktortim, které 1ze spojovat s obdobim po porodu fadime nezralé novorozence
(vetSinou vyzadujici pfipojeni na umélou plicni ventilaci), hypoxicko — ischemickou encefa-
lopatii, hyperbilirubiemii (patologick4 novorozenecké zloutenka) ¢i novorozenecké infekce
(zejména encefalitida, meningitida). Rada odbornych publikaci i ¢lankd uvadi jako jednu z
hlavnich pfti¢in tohoto pohybového onemocnéni zejména hypoxii plodu a hypoxicko — ische-

mickou encefalopatii (az 10% ptipadl vzniku MO) (Kraus, 2005).

MO se svym charakterem v tadé pifipadi napada vice funkci mozku (napt. pohybové,

sluchové 1 feCové centrum), ¢imz se u jedince s popisovanym omezenim hybnosti projevuje
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jako kombinované postizeni. Pravé z tohoto diivodu se 1€kati u takto znevyhodnénych jedincti

velmi Cetné setkavaji s nasledujicimi zdravotnimi deficity:
*neurologicka onemocnéni - epilepsie, hydrocefalus, poruchy citlivosti;

*potiZe v oblasti zrakového vnimani - oslabeni zrakového vnimani, kratkozrakost, daleko-
zrakost, binokuldrni poruchy - strabismus, poSkozeni zrakového centra - atrofie o¢niho nervu,

centralni zrakova porucha, slabozrakost, nevidomost;

*potiZze v oblasti sluchového vnimani - oslabeni sluchového vnimani, nedoslychavost,

hluchota;

*potiZe v oblasti kognitivnich funkei — deficity dil¢ich funkci, oslabeni kognitivniho vyko-

nu, deficity pozornosti, deficity paméti, mentalni retardace;

*naruseni komunikaéni schopnosti - opozdény vyvoj teCi, dyslélie, dysatrtrie, anatrie

bruxismus, dysfagie, porucha alimentace

*specifické poruchy uceni - dyslexie, dysortografie, dyskalkulie;

*specifické poruchy chovani - ADHD diive LMD, potiZe se zpracovanim emoci,
cortopedické vady - ploché nohy, kyfozy, lord6zy, skolidzy, deformity koncetin, chodidel;
*rustové obtize;

eonemocnéni dychaci soustavy — virové a bakterialni infekce, astma bronchiale, alergie ¢i
snizena vitalni kapacita plic - vice o jednotlivych onemocnénich viz. Kap. 1.3 (Bendova,

2015; Kraus,2005).

Diagnostika. Diagnostika tohoto poskozeni mozku je mezi odborniky stile vice disku-
tovanym tématem. Diagnozu vSech zdravotnich postizeni, tedy 1 MO provadi vzdy lékar. S
diagnostikou MO se podrobnéji zabyva lékarské odvétvi zvané neurologie. Lékat miize po-
pisovanou disabilitu diagnostikovat dvéma zptisoby. Jako prvni zpiisob lze jmenovat vyuziti
zobrazovacich metod - sonografie mozku u novorozenci, pocitacova tomografie ¢i magne-
ticka rezonance (Saidel, 2005). Na snimcich uvedenych metod mtze 1€kar pii diagnostice

MO nalézt patologické zmény na mozku malého pacienta a to zejména v €asti mozkové kiiry,
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v oblasti mozkového kmene ¢i v lokalité mozecku. Jako druhou moznost zptisobu dia-
gnostiky MO 1ze uvést klinické neurologické vySetieni, pti kterém miize odbornik pomoci
varovnych signalti (opozdény psychomotoricky vyvoj) urCit popisovanou diagnézu. Prave z
toho diivodu jsou novorozenci s pozitivni etiologii v prvnich letech zivota sledovani neuro-
logy Saidel, 2005). Dle informaci z publikaci Krause (2004) a Kudlacka (2012) se v praxi se
oba zpusoby diagnostiky vzajemné dopliuji. V mnoha piipadech nemusi byt poskozenim

mozku viditelné pomoci zobrazovacich metod (Kraus,2005; Kudlacek, 2012).

Z divodu vcasného zachytu nejen popisovaného druhu omezeni pohybu je frekvence pre-
ventivnich pediatrickych prohlidek v prvnim roce Zivota ditéte intenzivnéjsi (9 preven-
tivnich prohliZec¢e v prvnim roce Zivota ditéte). V ramci téchto prohlidek by se détsky lékar
mél mimo jiné zaméfit také na screening opozdéného psychomotorického vyvoje (Kraus,
2005; Kudlacek, 2012). Vyznamnou roli v zachytu opozdéného motorického vyvoje hraji za-
konni zastupci ditéte. Rodic¢e by méli pfi zaznamenani nasledujicich varovnych signali u své-

ho potomka vyhledat odbornou Iékatskou pomoc:

*do 4 mésict - rlistové obtiZze (nepfibyva na vaze, neroste, nezvetSuje se obvod hlavy); chybi
socialni ismév; nespoji ruce nad hrudnikem; nepase konicky; nenatahuje se po predmétech a

znamych osobach; nesleduje pfedméty obéma oc¢ima zaroven);

*Do 8 mésict - pretrvavaji ristové problémy; neuchopuje hracky; chybi socidlni ismév; neza-

jem o neznamé zvuky; potize s jidlem (pfechod na pevnou stravu); nesedi; bez zajmu o okoli;

*Do 12 mésict - chybi ndpodoba jednoduchych zvukili; nerozumi jednoduchym pokyntiim; ne-

stavi se; bez ostychu z cizich lidi; nema zajem o socidlni hru; neleze; nenakrmi se samostatné;

*Do dvou let - nemluvi; nechodi;chybi emo¢ni vyjadieni; nenakrmi se samostatné; bez zajmu

o obrazkové knihy; nepije z hrnecku;

*Do tii let - pfetrvavaji potize s jidlem; nechodi; nardzi do pfedmétu; nerozumi jednoduchym
pokyniim; neukazuje na znamych piredmétii; chybi zajem o socialni hru; netfidi pfedméty

podle zndmych kritérii (tvar, velikost); nechodi na no¢nik (Alan, 2004,s. 47 — 96).

Ziakladni poradenska péce
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Resort zdravotnictvi poskytuje jedinciim s diagnézou MO kromé vySe zminéné komplexni
diagnostiky, také komplexni terapeutickou péci odbornikii pracujicich v uvedeném resortu.
Jedna se napftiklad o sluzby klinického psychologa, klinického logopeda a neurologa, ortope-
da, rehabilita¢niho l€kate, fyzioteraputa, ergoterapeuta ¢i oftalmologa. V soucasné dobé fada
nemocnicnich zatizeni posilila tym zdravotnikl i o profesi, jez nese nazev herni specialista.
Hlavnim ukolem tohoto pracovnika je poskytnout malému pacientovi i jeho rodiné¢ srozumi-

telné informace o jeho zdravotnim stavu - nejcastéji formou hry (Valenta, 2008).

Zejména v obdobi sdéleni popisované diagndzy je vhodné rodin€ postizeného nabidnout urci-
tou formu psychologické intervence, jejz tkolem je pomoci rodiné vyrovnat se s naro¢nou

Zivotni situaci -viz. podkap. 1.5 (Pugnerova, 2016).

I resort ministerstva prace a socidlnich véci nabizi rodiné s takto zdravotné postizenym je-
dincem zejména poradenské sluzby rané péce, jejiz cilem je zabranit vylouceni rodiny ze
spolecnosti a vybavit rodinu takovymi dovednostmi i védomostmi, aby se rodina stala ne-
zavislou a v budoucnu nepotiebovala poradenskou podporu této bezplatné sluzby (108/2006,

1.7.2019, [online]).

V ramci rezortu ministerstva §kolstvi mohou rodiny ditéte s MO, jiz od tfi let véku vyuzit
poradenskych sluzeb SPC7, kterd rodiné poskytnou podporu pii vybéru vhodného predikolni-
ho zatizeni dle individudlnich potfeb ditéte. Prestoze se touto problematikou budeme po-
drobnéji zabyvat pozdéji, je nezbytné uvést jednu dilezitou informaci. Poskytnuti pora-
denskych sluzeb v rezortech MPSV a MSMT (rana péce, SPC piipadné i PPP)8 je zcela
dobrovolné a bezplatné. Dale je kazd¢ poradenské zatizeni povinno piedlozit zdkonnym za-
stupcim informovany souhlas s poskytnutim poradenskych sluzeb (Kvétotiova-Svecova,

2004; 27/2016, 1.1.2020, [online]).

1.2.Formy MO

MO ovliviiyje kvalitu Zivota nositele tohoto hybného omezeni. Mira zasahti na kvalitu Zivota
jedince s timto neurologickym postizenim se vyrazné odliSuje. Ovlivnéni (snizeni) kvality

zivota zavisi predevS§im na rozsahu 1 lokalizaci poskozeni mozkové tkané. Nasledujici

7
8

SPC = specidlnépedagogické centrum.
PPP = pedagogicko — psychologicka poradna.
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podkapitola se hloub¢ji zaméii na prehled ¢lenéni (klasifikaci) této neurologické disability.
Podkapitola dale také hloubéji popisSe symtomatiku jednotlivych typt (forem) tohoto pohy-

bového omezeni.
Klasifikace MO

Kazdé onemocnéni ma své mezinarodné uznavané kédové oznaceni. Tato oznaceni jsou syste-
maticky uspotfadana dle jednotlivych I¢kaiskych oborti do mezinarodni klasifikace nemoci,
kterd v soucasné dobé usiluje o aktualizaci jiZ uspotddaného seznamu (jiZ jedenéctou revizi).
Jednotliva kodovéa oznaceni uvedena v mezindrodni klasifikaci nemoci slouzi zejména pra-
covnikiim pomédhajicich profesi (Iékafstvi, socidlni prace, psychologie i specialni peda-
gogika) pro ucely formalniho zarazeni onemocnéni do urcité kategorie. Kody oznacujici
jednotlivé choroby vyrazné usnadiuji zejména proces komunikace mezi jednotlivymi
profesemi. Odbornici jednotlivych profesi mohou pomoci kdédového oznaceni pfedem predvi-
dat potfebnou intervenci (pé€i) pacientli s danym onemocnim. V tomto mezindrodné
uznavaném seznamu vydaném svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) bezpochyby nalez-
neme 1 kddové zatazeni popisované télesné disability. MO i jeji jednotlivé formy zahrnula
Svétova zdravotnicka organizace pod oznaceni G80. Rozebereme - li si bliZe identifikaci
kédu tohoto télesného postizeni zjistime, Ze pismeno G zahruje vSechna onemocnéni spadajici
do odvétvi neurologie. Cislo 80 oznatuje piimo vrozené organové poskozeni mozku
(mozkovou obrnu). Pro ucely odliSeni jednotlivych forem tohoto centralniho poskozeni moz-
ku vytvotila WHO specificka ¢iselna oznaceni pro jednotlivé typy MO. Formy MO jsou v této
klasifikaci ¢lenény dle stavu svalového tonu ¢i lokalizace poskozenych koncetin (typologické
kritérium). Jednomistny ¢iselny kod, jez blize identifikuje druh MO je od zakladniho kodu
G80 (zakladni kodové oznaceni pro vSechny typy MO) oddélen teckou. WHO ve své desaté
revizi Mezindrodni klasifikace nemoci roz¢lenuje nasledujici formy uvedené¢ho mozkového
syndromu : spasticka kvadruplegicka MO, spasticka diplegicka MO, spasticka hemiple-
gicka MO, dyskineticka MO, atakticka MO, jina MO (smiSené syndromy MQO) i MO NS
(MKF - 10, 2018).

Pro praktické tcely jednotlivych védnich disciplin, jako je napftiklad rehabilitacni 1ékatstvi,

fyzioterapie, ergoterapie, socialni prace, psychologie i specidlni pedagogika, sestavila WHO
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dal$i hodnotici systém s nazvem mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi, jehoz ukolem je pomoci vyvinutych nastroji (Checklistu) ziskat podrobna data o
zdravotnim stavu a moznostech jedince s popisovanou disabilitou. Soucasti klasifikace jsou
dotazniky zohlediiujici individudlni potfeby 1 moZnosti pacientd s riznymi druhy diagnéz.
Uvedeny nastroj, jez je soucasti tohoto klasifikacniho systému umoziuje odbornikiim lépe
zmapovat individualni potfeby a moZznosti jedincl s popisovanym télesnym postizenim. Pro
hodnoceni celkového zdravotniho stavu jedinci s MO nalezneme v uvedené Kklasifikaci 3
sady dotazniki, jeZ cilené charakterizuji stav jedinci s uvedenym omezenim hybnosti
rozflenéné do ti'i vékovych skupin. Jedna se o kategorické nastroje urcené k jedincim
predskolniho (0 - 6 let), Skolniho (6 - 15 let) i dospélého véku (15 a vice let) (ICF
Checklist, 1.1.2017, | online]).

Vzhledem k vyzkumnému zaméteni této kvalifikaéni prace se v nasledujicim textu budeme
blize zabyvat popisem hodnoticiho systému, jez je urCen jedincim ve vékovém rozmezi od
narozeni do Sesti let véku. Mezindrodné uznavany nastroj hodnoti u jedincli s pohybovym
handicapem tyto 4 hodnotici kategorie: télesna struktura (s), tcélesné funkce (b), aktivity i

schopnost participace (d) a faktory prostiedi (e¢).(MKF,2008).

Zatimco rozsah poruchy spadajici do kategorii, jez WHO oznacila pismeny b a s jsou pfedmé-

tem z4jmu zejména odbornikill z oboru fyzioterapie a ¢i rehabilitaéniho 1ékarstvi.

Soubor tkontl, jez posuzuji u jedince oblast participace a aktivity (WHO oznacené pismenem
d) ¢i faktory prostiedi (WHO znacené pismenem e) jsou cennym zdrojem informaci zejména
pro préci specialniho pedagoga. Pomoci polozek spadajicich do kategorie omezeni participace
a aktivity muze specialni pedagog u déti predSkolniho véku hodnotit omezeni funkci pie-
devS§im v téchto oblastech - motorika, komunika¢ni dovednosti , osvojeni ziskanych
dovednosti, jemna motorika ruky, osvojeni sebeobsluZnych dovednosti a hygienickych
navyki a zakladni socidlni a adaptacni schopnosti ditéte (ICF Checklist, 1.1.2017, [ onli-

nej)..

Kategorie faktory prostfedi poskytuje specialnimu pedagogovi informace o adaptacnich
schopnostech ditéte predskolniho véku s popisovanym neurologickym postizenim. Krom¢ jiz

zminénych oblasti se specialni pedagog pii intervenci Zaka predskolniho véku s MO zajima
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také o intelektové schopnosti jedince, oblast percep¢nich funkci ¢i projevy vnimani bolesti.
Soubor ziskanych informaci obsazenych v dotazniku checklist (soucasti MKF) slouzi od-
borniklim z oboru specialni pedagogika ke spravnému nastaveni vhodné intervence (aplikace
vhodnych kompenzacnich, terapeutickych i reedukénich technik a metod) ditéte s popi-

sovanym omezenim hybnosti (ICF Checklist, 1.1.2017, [ online ]).

I ptes skutecnost, Ze odbornici stale vyvijeji nové metody ¢i techniky v oblasti komplexni
péce o jedince s diagndézou MO, problematikou ¢lenéni tohoto syndromu na jednotlivé typy se
v soucasné dobé nezabyva zadny z Geskych odbornikil. Rada Geskych odborniki, (viz. na-
priklad Rican, Krejcirova, 2006; Kudlacek, 2012,; Siskova, 2011; Kolat. 2009 &i Végnerova,
2012), cituji ve svych publikacich jednu z nejstarSich ¢eskych klasifikaci této disability,

kterou v roce 1972 sestavil ¢esky neurolog MUDr. Ivan Lesny.

Vyse zminény Cesky neurolog rozc¢lenil popisované centralni postizeni dle stavu svalového
tonu na na typ spasticky neboli hypertonicky, hypotonicky, dyskineticky nebo - li ate-
toidni ¢i typ atakticky (mozeckovy). Uvedeny autor dale rozttidil hypertonickou MO dle
lokalizace zasazenych koncetin (typologické hledisko) na nésledujici podskupiny: hemipa-
reticka MO, dipareticka MO ¢i kvadruparetickou MO. Zatimco dipareticky typ se vyzna-
cuje symetrickym postizenim obou dolnich koncetin, formu, jeZ zasahuje jednu polovinu téla
lze oznacit hemiparetickym typem popisovaného syndromu. Postizeni vSech ¢tyt koncetin na-
zval uvedeny neurolog kvadruparetickym typem. V praxi se lze vSak setkat jest¢ se dvéma
typy spastické MO. Prvnim ne pfili§ Castym typem mozkové obrny je monoparéza, jiz lze
charakterizovat omezenim hybnosti jedné koncetiny. Omezeni hybnosti obou dolnich konce-
tin + jedné horni koncetiny lze nahradit odbornym Iékafskym terminem triparéza.(Lesny,

1972).

Zminku o triparetické formé nalezneme i v klasifikaci, jez sestavil v roce 2005 MUDr. Josef
Kraus. Uvedeny lékat z oboru détské neurologie dale rozdélil popisované postiZzeni na nasle-
dujici typy : hemipareticka forma vrozena, hemiparetickd forma ziskana, bilateralni
spasticka forma MO, dyskineticka forma, celebralni forma, smiSena forma ¢i neobvyklé
obrazy MO. Bilateralni spastickou formu dale autor roz¢lenil na typ kvadrupareticky,

tripareticky, atakticko - dipareticky i dipareticky. Klasifikace popisovan¢ho pohybového
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omezeni, kterou sestavil neurolog Josef Kraus je oproti tfidicimu systému Iékate Ivana Lesné-
ho vyrazné€ podrobnéjsi. Mezi odborniky odlisSnych profesi vSak nachazi tento podrobné;si tii-

dici systém tadu odptircii (Kraus, 2005).

N A4

spofadanost. Pravé z tohoto diivodu ve svych publikacich Fada autort uvadi stale kla-
sifikaci dle vySe zminéného neurologa Ivana Lesného ¢i tridéni sestavené dle WHO. Pro
kazdého odbornika, ktery se vyzkumné zaméiuje na Clenéni tohoto télesného postizeni je
vzdy zévazny kvalifikaéni tfidici systém sestaveny odborniky z WHO. Podle uvedenych kla-
sifikaci prezentovanych v této praci pak miizeme toto neurologické postizeni roz€lenit, na-
ptiklad nasledujicim zpisobem - spasticka forma MO, dyskineticka forma MO, atakticka

(mozeckova) forma MO i hypotonicka forma MO (Lesny,1972).

Hypertonickou nebo - li spastickou formu MO lze dle klasifikace WHO 1 neurologa MUDr.
Ivana Lesného mimo jiné Clenit na nasledujici podkategorie - typ monopareticky,typ he-
mipareticky, typ dipareticky, typ tripareticky a typ kvadrupareticky. Ackoliv vyse uve-
dené klasifikace oficidlné nepracuji s vySe uvedenymi pojmy nesouci nazev spasticka mo-
noparéza Ci spasticka triparéza, nekteti 1€kaisti odbornici tyto pojmy bézné uvadéji ve svych
Iékatskych posudcich o zdravotnim stavu pacienti s MO. Triparetickou formu oznacuji nékte-
i odbornici jako kvadruparézu s uSetfenim jedné koncetiny ¢i hemiparézu se sou¢asnym po-
Skozenim jedné koncetiny. Monopareticky typ tohoto pohybového omezeni l1ze mimo jiné
také charakterizovat jako hemiparézu s uSetfenim jedné koncetiny (zejména v piipad¢ horni
koncetiny) ¢i diparézu s uSetfenim jedné koncetiny (v ptipadé postizeni jedné dolni konceti-

ny) (MKF - 10, 2018; Kraus, 2005; Rican, Krejcitova, 2006; Kudlacek, 2012).

Formy MO

Dle lokalizace poskozeni mozkové tkané, typu pohybové poruchy, odlisnych pohybovych
moznosti 1 stavu svalového tonu rozliSujeme jednotlivé kategorie tohoto pohybového ome-

zeni. Jednotlivé formy rtizné mite ovliviiuji kvalitu Zivota jedince s popisovanou disabilitou.

V nasledujicich tadcich budou zdjemctim o tuto problematiku zprostiedkovany piehledné
informace o jednotlivych typech tohoto raného mozkového poSkozeni. Spasticky typ MO

bude v nasledujicim textu dale roz¢lenén dle typologického hlediska (lokalizace).
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Klasifikace onemocnéni dle stavu svalového tonu ( svalového napéti)

Podle vySe uvedenych klasifikacnich systéml popsanych ve stejnojmenné kapitole rozliSuji
odbornici nasledujici typy popisovaného télesného postizeni - ,,spasticky (hypertonicky) typ
MO, hypotonicky typ MO, dyskineticky (atetoidni) typ MO a mozeckovy (atakticky) typ
MO, smiSeny typ MO a neobvyklé typy MO “ (Lesny, 1972; Kraus, 2005).

Spasticka forma MO tvoii dle informaci ziskanych prostfednictvim nékterych odbornych
&lankd i publikaci (viz. Siskova, 2011; Kolat, 2009) vice jak polovinu (okolo 60% ) viech pfi-
padil popisovaného syndromu. Vlivem posSkozeni mozku (zejména pohybového centra) do-
chazi pii této formé MO ke zvySenému svalovému napéti jednotlivych svalovych skupin
téla jedince. Zvysené svalové napéti zplsobuje u jedince ¢astecné (paréza) ¢i tplné
(plegie) ochrnuti konéetin. Popisované ochrnuti jedince v rtizné mite limituje v jeho kazdo-
dennich aktivitach. U jedincl s timto typem pohybového omezeni se ¢asto setkdvame s nedo-
statky v oblasti jemné motoriky, hrubé motoriky,sebeobsluhy i oblasti socialni. Tato for-
ma MO je v zavislosti na rozsahu poskozeni mozku i lokalizaci poskozenych koncetin ¢asto
spojovana s piidruzenymi zdravotnimi komplikacemi. Mezi popisované komplikace 1ze zata-
dit naptiklad epilepsii, poruchy komunikacnich dovednosti, poruchy chovani, smyslové
vady, poruchy kognitivnich funkci ¢i mentalni retardaci. U jedinct s timto druhem pohy-
bového omezeni je mozné se velmi Casto setkat s odliSnymi lokomo¢nimi moznostmi jedince.
Rada jedinct se spastickym typem MO vyuzivéa ke svému pohybu napiiklad invalidni vozik &
jinou kompenzaéni pomucku (choditko, berle, hole). Mala ¢ast osob, jimz byla diagnostikova-
na uvedend forma MO je schopna v omezené mife samostatného pohybu bez vyuziti opérné

pomuicky (Krejéifova, Ri¢an, 2005).

Vyznamny Cesky neurolog MUDr. Ivan Lesny, jeZ je autorem nejstarSi klasifikace popi-
sovan¢ho deficitu dale rozc¢lenil tuto nejcastéjsi formu MO z hlediska lokalizace (typologie)
na nasledujici podskupiny® - druh monopareticky!®,druh hemipareticky, druh dipa-

reticky, druh tripareticky a druh kvadrupareticky (Lesny,1972).

S ¢lenénim MO na uvedené kategorie se Ize zridka setkat i u ataktické ¢i hypotonické formy.

10 S monopareticky typ tvoti 5 % piipadi hemiparetické formy MO. U monoparézy se velmi ¢asto setkdvame
se zasazenim jedné horni koncetiny. Postizeni dolni koncetiny je ¢asto pojeno s traumatickym zranénim, jez
nazyvame monoplegie.
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Zvysené svalové napéti, jez zpusobuje jedinci jednostranné omezeni hybnosti lze dle odborné
literatury (zejména lékatské) oznacit odbornym terminem hemiparéza. Statistiky uvadéji, Ze
se jedna o druhou nejcastéji se vyskytujici skupinu spastické MO. Klasifikace MUDr. Josefa
Krause dale rozcleituje uvedenou formu dle doby vzniku na hemiparézu vrozenou
(kongenitalni) ¢i hemiparézu ziskanou. Ackoliv l1ze u jednotlivych typi popisované for-
my nalézt nékolik odliSnosti (viz. tabulka niZe), v pripadé pritomnosti zachvatového
onemocnéni zvaného epilepsie od sebe nelze jednotlivé typy s presnosti odlisit. Jiz v
kojeneckém véku lze u jedincii s timto typem MO pozorovat prevladajici omezeni moto-
riky v oblasti hornich koncetin. Deficit v oblasti dolnich koncetin je patrny az se zacat-

kem chiize jedince (Kudlacek,2012).

U jedinci s uvedenym druhem MO lze zaznamenat nerovnomérny vyvoj v oblastech za-
sazenych koncetin ¢i preferovani zdravé strany (hlava smérujici ke zdravé strané,
komplikace, jez doprovazi tento druh hypertonické MO lze radit napriklad epilepsii,
poruchy zrakového vnimani (atrofie o¢niho nervu, strabismus), deficity dil¢ich funkei
(oslabeni sluchového i zrakového vnimani), specifické poruchy uceni ¢i rizné stupné

mentalni retardace (Kraus, 2005).

Vrozend hemiparéza Ziskand hemiparéza

Novorozenec se s jednostrannym postiZenim rodi | Novorozenec ziskd postiZeni ndsledkem zanétu i
traumatu
Objevuje se v kojeneckém veku Objevuje se v kazdém veku (nejcastéji do 3 tydnii
po porodu)

Spojend s nepriznivou uddlosti v obdobi Nasledek infekce a traumatu
prenatdlnim a v obdobi porodu

70 — 90% pripadii hemiparetické formy 10 — 30% pripadt hemiparetické formy

Doprovdzena epilepsii, riznymi stupni MR Doprovdzena parézou licniho nervu

Tabulka 1: Rozdily vrozené i ziskané hemiparézy (Kraus,205, s. 69 - 73).
Diparetickou formu lze fadit mezi nejcastéjsi typ spastické MO. Uvedeny typ je Casto spo-
jovan s nepfizni udélosti v obdobi perinatalnim (hypoxie plodu s néaslednou asfixii). Popi-

sovand forma je charakteristickd symetrickym poSkozenim obou dolnich koncetin. Zasazeni
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dolnich koncetin mize byt riizné. V praxi se lze u té€chto jedinct setkat s riiznymi pohybovy-
mi moznostmi (vyuZziti invalidniho voziku, nutnost opory o berle ¢i hole, ¢asteéna
schopnost samostatné chiize nap¥. v interiéru). U popisované formy MO se lze v nékterych
ptipadech setkat s jemnymi deficity hornich koncetin, riznymi stupni stability trupu ¢i piidru-
zenymi zdravotnimi problémy (porucha zrakového vnimani - strabismus, narusSeni komu-
nika¢nich dovednosti - dysatrie, dyslalie, epilepsie, ortopedické vady, mentalni retarda-
ce, deficity dil¢ich funkci,specifické poruchy uceni ¢i poruchy imunitniho systému). Pri-
tomnost riznych stupiit mentalni retardace a epilepsie se u této formy objevuje velmi

ziidka (Siskova, 2011; Kolat, 2015).

Mezi nejcastéjsi pfiCiny triparetické formy této neurologické disability patfi zejména pred-
Casny porod novorozence. Popisovany typ MO nezralého mozku je mozné vymezit jako sy-
metrické poSkozeni dolnich koncetin s dominujicim zasaZzenim jedné horni koncetiny
(postizeni tii koncetin). U vétsSiny jedinct s popisovanym typem MO pievlada vyrazné po-
Skozeni motoriky v oblasti zasaZené horni konéetiny. Popisovana forma MO je charakte-
ristickd vyraznym motorickym postizenim (az 80 % piipadit) ¢i doprovazenymi zdravotnimi

komplikacemi (mentalni retardaci - 2/3 pripadi, epilepsii) (Kolar, 2015; Kraus, 2005).

Zaci s touto formou MO byvaji v piipadé pFitomnosti riznych stupiii mentalni retardace
zatazeni do nékterého z programi zakladni Skoly specidlni (rehabilita¢ni program), speci-

alni t¥idy nebo t¥idy zikladni $koly (diive ZS prakticka) (Valenta, 2003).

Neni-li zasazen intelekt jedince s popisovanym druhem MO (ptipadné je -li v pasmu lehké
mentalni retardace), je vhodné vyuzit moznosti vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu.
U jedinct vzdélavanych v hlavnim vzdélavacim proudu, jimz byl diagnostikovan uvedeny
druh MO se lze v fadé pfipadl setkat s totoznymi podplrnymi opatieni jako u jedinct s
kvadruparetickym ¢&i diparetickym typem (Valenta, 2003; Cadova, 2015).

forma zplisobuje jedinci zvySené svalové napéti vSech ¢tyfech koncetin s dominantnim po-
stiZenim hornich konéetin. Popisovany typ MO je zplisobem pifedev§im necekanymi uda-
lostmi okolo porodu. Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku tohoto typu MO lze zatadit napiiklad

predcasny porod ¢i nizkou porodni vahu (zpravidla se jedna o porodni viahu pod 1500
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g). Uvedena forma se v mnoha ptipadech projevuje jako vicendsobné postiZeni, jez je do-
provazeno naptiklad epilepsii, mikrocefalii, hydrocefalem ¢i poruchami intelektu (tézka c¢i
hluboka mentalni retardace). Vzhledem k zavaznosti poskozeni mozkové tkané je témer
kazdy jedinec popisovanym typem MO zatazen do programu ucelené rehabilitace, jejiz ci-
lem je dosdhnout maximalniho mozného rozvoje jedince. Pro maximalni mozny rozvoj déti s
popisovanou formou MO lze vyuzit naptiklad aplikaci rtiznych technik z oblasti ex-
presivnich terapii (muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie), pobyt v solné jeskyni i psycho-
relaxacni mistnosti, aplikace nékterych fyzikalnich terapii (naptiklad navstéva bazénu ¢i vi-
fivky), vyuziti né€kterych fyzioterapeutickych technik (zdravotni télesnou vychovu, prvky Bo-
bath konceptu) ¢i dokonce aplikaci prvki ergoterapie (rozvoj smysli, jemné motoriky,

manualnich dovednosti ¢i sebeobsluhy) (Kraus, 2005).

A4

spastické MO zarazena do §kol samostatné ziizenych pro Zaky se specialnimi vzdélavaci-
mi potiebami (zakladni $koly specilni). Zaci s popisovanou formou byvaji nejéastéji za-
fazeni do tfid rehabilitaéniho programu, tiid specidlnich ¢i tfid zakladni Skoly (diive zakladni
Skoly praktické - vzdélavani dle ramcového vzdélavaciho programu pro zaky s lehkym posti-
zenim intelektu), kde 1ze témto jedincim vzhledem k charakteru individudlnich vzdélavacich

potieb poskytnout odpovidajici specialnépedagogickou péci (Valenta, 2003).

V Ceské republice existuje nékolik zakladnich $kol (mapt¥iklad Opava, Liberec, Brno,
Praha) ziizenych piimo pro potieby osob s télesnym postiZenim. Tyto Skoly nabizi své
sluzby ptedev§im zaklim, u nichz nebyla diagnostikovana zadna porucha intelektu, ale tézké
TP (pritomnost epilepsie, nutnost neustalé rehabilitace ¢i Castad ptitomnost infekénich
onemocnéni), kterd témto zakiim neumoziuje zafazeni do bézné zakladni Skoly. Zakladni Sko-
ly pro télesné postizené nabizeji mimo jiné svym zakim (klientim) nejraznéjsi vySe uvadé-

né rehabilitacni sluzby (Valenta, 2003; Cadova, 2015).

Formu, u niZ lze pozorovat nechténé mimovolni pohyby ¢i ménici se svalové napéti (kolisavy
svalovy tonus) lze mimo jiné nazvat jako dyskineticky typ MO. Uvedenou formu lze dale
roz€lenit na skupinu dystonickou (pritomnost kolisavého napéti svalii - stfidani spastici-

ty i hypotonie) a hyperkinetickou (pritomnost mimovolnych pohybu) i kategorii smi-
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Senou (kolisavy svalovy tonus i viili neovladatelné pohyby). Omezeni hybnosti u tohoto
typu télesné disability byva velmi patrné a zavazné. V fadé pripadi se u této formy MO lze
setkat s pritomnosti vad reci (dysatrie, dyslalie) i zachvatového onemocnéni zvané epi-
lepsie. U jedincii popisovaného typu se s pritomnosti mentalni retardace lze setkat pouze

z¥idka (Kraus, 2005; Krej&itova, 2006).

Pro ataktickou (mozeckovou) formu je charakteristické poskozeni mozkové tkané v oblasti
mozecku. Tato forma tvofi asi 10 % ptipadi diagnézy MO. Popisovany typ této disability je
charakteristicky predev§im narusenim pohybové koordinace a rovnovahy ¢i napadnym
hrubSim tfesem rukou v oblasti jemné motoriky. Mentalni retardace tézkého az hlu-
bokého stupné je u toho typu MO velmi ¢asta. U popisovaného druhu vrozené obrny se
I1ze v nékterych pripadech setkat s diagnézou porucha autistického spektra (zejména po-

ruchy chovani, autistické rysy) ¢i poruchy chovani (ADHD ) (Krejcirova, 2006).

Zaci s ataktickou formou MO byvaji fazeni do nékterych z programii zékladni $koly speci-
alni , jejiz vzdelavaci programy zde byly jiz nékolikrat uvedeny. Vzdé€lavani téchto zaka v
uvedenych vzdélavacich programech je zaméifeno na rozvoj individudlnich moznosti a
schopnosti daného jedince. Vzdélavani téchto zaki je zamétfeno na ziskani zédkladnich mate-
matickych, ¢tenarskych i pisemnych dovednosti. U jedinch s téZkym ¢i hlubokym stupném
mentalni retardace lze vyuZit pri edukaci Zaku nékteré terapeutické metody a pristupy z

oblasti expresivnich terapii i ucelené rehabilitace (Valenta,2003).

Hypotonick4 forma MO mé nejvyraznéjsi dopady na intelektové schopnosti (uroven tézké az
hluboké mentalni retardace). V odborné knize MUDr. Krause nalezneme popisovany typ v ka-
tegorii neobvyklé obrazy MO. U jedincii, jimz byla diagnostikovana tato forma mozkového
poskozeni 1ze pozorovat vyrazné snizené svalové napéti, pfedevsim v oblasti trupu, hornich i
dolnich koncetin. Vyrazné snizené svalové napéti lze sledovat predevS§im u déti v
kojeneckém ¢i raném véku. V pozdéjSim véku pFichazi tento druh MO v jiny typ popi-
sovaného neurologického postiZeni (nejcastéji se jedna o typ mozeckovy, spasticky ¢i
dyskineticky). Je-li i v pozdéj$im veéku piitomno snizené svalové napéti, v mnoha ptipadech
se nejedna o popisovany deficit, ale o jiné metabolické &i nervosvalové onemocnéni (Ri¢an,

Krejcitova, 2005; Kraus, 2005).
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Jedinci s hypotonickou formou MO byva v rdmci vzdelavani doporuceno individudlni za-
fazeni do Skoly ziizené pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami s vySe zminény-
mi vzdélavacimi programy. Pii edukaci téchto déti uplatiujeme predevsim aktivity a terape-
utické techniky zaméfené na rozvoj smyslil, posileni svalovych skupin &i relaxaci (Cadova,

2015).

O smiSené formé MO Ize hovofit v pfipadé kombinaci vySe uvedenych forem tohoto cent-
ralniho poSkozeni mozku. V ptipadé diagnostiky smiSenych forem MO se lze nejcastéji setkat
s kombinaci typu hypertonického a dyskinetického ¢i sdruzenim formy ataktické s formou
spastickou (pfipadné dyskinetickou) (Kraus, 2005). U jedinct se vSemi formami MO doporu-

cuji cesti poradensti pracovnici uplatnit nasledujici opatient :

* pfitomnost asistenta pedagoga hodinach (o ptrestdvkach plni funkci osobniho asistenta

— sebeobsluzné dovednosti;

* moznost potizeni zapiskl prostiednictvim okopirovani od spoluzéka, vyuzitim PC, vy-
uzitim sluzeb asistenta pedagoga (zapisovatele) ¢i zprostiedkovanim zapisk od vyu-

cujiciho;
* moznost vyuziti notebooku (pocitace) pro potizeni zapiskil 1 samostatnou praci;

* zohlednéni tempa a srozumitelnosti feci — u tézSich forem naruseni komunikaéni

schopnosti vyuZiti technik alternativni a augmentativni komunikace;

*  preference Ustniho zkouseni, pfipadné vyuziti sluzeb zapisovatele (asistenta peda-

goga), vyuziti formy dopliiovani ¢i formy vybéru z moznosti;

* zohlednéni pomalejsiho pracovniho tempa - aplikace casové kompenzace (navysSeni)

pro vypracovani ukolii ¢i pisemnych praci;
* dodrzovani zasad spravného sezeni,
* zohlednéni snizené Citelnosti rukopisu zaka;

* uprava prostiedi Skoly a tfidy (bezbariérové prostiedi — vytahy,plosiny,schodolezy);
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aplikace prvki ergoterapie do hodin vytvarné vychovy ¢i pracovniho vyucovani (roz-

voj smyslovych, manualnich dovednosti i sebeobsluhy);

pouziti prvkl zdravotni télesné vychovy a aplikovanych pohybovych aktivit do hodin
télesné vychovy - soubor cvikili zdravotni télesné vychovy k vyrovnani dysbalanci i or-

topedickych vad, ukazky paralympijskych sporti;

didaktické pomicky pro rozvoj grafomotoriky a kognitivnich funkci (pracovni sesity a

listy);
vyuziti polohovani i individualniho protazeni béhem vyucovani;

zajiSténi klidného a nehluéného prostredi vedouci ke snizeni frekvence mimovolnich
pohybt (diskynetickd forma MO) i sniZeni frekvence vylekani zaka (spastické formy

MO);

potizeni kompenzacnich pomiicek — ergonomické psaci néacini, protiskluzovéa pod-
lozka , nastavce na psaci nacini pro snazsi uchop, naklonéna vyskové nastavitelna
lavice, drzédk na francouzské hole, polohovaci pomtcky, vertikalizacni stojany, po-
mucky pro pohyb, rehabilitatni pomticky, pomicky pro alternativni a augmentativni

komunikaci (Cadova a kol.,2015).

Podpirna opatfeni je nezbytné uplatnit vzdy s piihlédnutim k individudlnim

schopnostem a moznostem jedince (Valenta, 2003).

1.3.DalSi onemocnéni provazejici MO

Vzhledem k existenci raznorodych projevii popisovaného hybného omezeni a pfidruzenym

zdravotnim komplikacim oznaduji nékteti autofi (Siskova, 2011; Kolaf, 2015) popisované

neurologické postizeni jako syndrom. Nasledujici text poskytne ¢tenafi informace o jednot-

livych onemocnénich, jez nejcastéji doprovazi popisovany neurologicky syndrom.

Neurologicka onemocnéni

Pti raném poskozeni mozku dochézi u jedincti s popisovanym télesnym postizenim ve vétSing

pfipadlt k poSkozeni dalSich funkci mozku. Jako pfiklad nejcastéjsitho neurologického
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onemocnéni, jez doprovazi MO lze uvést, napiiklad epilepsii, hydrocesafalus, mikrocefalii ¢i

poruchy citlivosti.

Epilepsii 1ze vymezit jako kratkodobou c¢astecnou ¢i neuplnou poruchu jednotlivych
mozkovych funkci zplisobenou intenzivnimi vyboji nervovych bunék (neuronil), jez se
projevuje opakujicimi se zachvaty. Pii epileptickém zachvatu lze u jedinci pozorovat na-
ptiklad poruchy védomi, zmény chovani ¢i jiné motorické zvlastnosti. Popisované onemocné-
ni je diagnostikovano témet poloving jedinc s MO. Diagnostiku popisovaného onemocnéni
provadi vzdy neurolog prostiednictvim zobrazovacich metod (EEG, CT, MR). K redukci
frekvence epileptickych zachvati lze vyuzit farmakologickou lé¢bu (podavani antiepi-
leptik), dietni opatieni (ketodieta) ¢i chirurgickou 1écbu ( dobre lokalizovat epilepticka
loziska). S indikaci chirurgického feSeni epilepsie se lze u jedinci s MO setkat pouze

ziidka (A.C.Muntau,2014).

Pii 1é¢bé epilepsie je nezbytné dodrZovat nasledujici reZimova opatieni - pravidelny span-
kovy rezim, pravidelny a dostatecny pitny rezim, redukce nadmérné fyzické ¢i dusevni zatéze
(stresit), zékaz tfizeni motorovych vozidel (po roce bez epileptickych zachvati lze fidicské
opravnéni ziskat zpét), spravna zivotosprava, i aktivni zivotni styl (vyhnout se nebezpecni
sportovnim aktivitdm - lezeni, potapéni, cyklistika bez pfilby ¢i plavani bez dozoru druhé oso-

by) (Stehlikové, Modré, 2016).

Pii edukaci Zaki s popisovanym télesnym postiZenim, jimZ byla diagnostikovana epilep-
sie je nezbytné dodrZovat nasledujici zdsady — vyvarovani se silnym zrakovym ¢i
sluchovym podnétam (blikajici svétla, nadmérny hluk, neCekané rany silné intenzity), prosto-
ry Skoly vybavit ochrannymi prosttedky zabranéni pro urazu zaka pii epiteplitickém zachvatu
(chranice roht, ochranné ptilby), minimalizace prace s informacnimi technologiemi (pifipadné
vyuzit moznost Castéjsi relaxace),zajisténi pravidelného stfidani obdobi prace a odpocinku s
moznosti vyuziti individualniho protazeni, dodrzovani zvySené bezpecnosti pii hodinach té-
lesné vychovy (vyvarovat se nebezpeCnym sportim - horolezectvi, $plh, cyklistika bez piilby,
potépi, plavani pouze s dohledem, umoZnéni odpocinku zakovi po prodélaném epileptickém
zachvatu, dodrzovani rezimovych opatfeni ¢i znalost postupu prvni pomoci pii epileptickém

zachvatu (A.C.Muntau,2014).
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V pripadé, Ze nelze vzniku epileptického zachvatu branit je nezbytné dodrZovat nasledu-

jici principy prvni pomoci:

1. Odstranéni nebezpecnych predméti z bezprostiedniho okoli zaka;
2. Zabranit padu pfi zachvatu (ale zejména v ptipadé je-li patrné, Ze se zachvat blizi);
3. Meéfteni Casu délky zchvatu ( trva - 11 zachvat déle neZ 5 minut nebo ptichazi 1 zachvat

v druhy, je nezbytné piivolani 1ékaiské pomoci - muze se jednat o status epileptikus);
4. Podlozeni hlavy postizeného né¢im mékkym (deka, mikina, ...);

5. Neustala kontrola Zivotné dilezitych funkei (v ptipadé, Ze u postizeného dojde béhem
zachvatu k zastavé Cinnosti dechi ¢i srdce, je nezbytné privolat zdravotnickou zachrannou

sluzbu);
6. Nebranit kie¢im! ;

7. Bé&hem zachvatu nevkladat Zadné predméty do ust postizeného; (Stehlikova, Modra,

2016).

Mikrocefalie. O popisované zdravotni komplikaci 1ze hovoftit v ptipadé je - li obvod hlavy
novorozence mensi nez 31 cm. Popisované onemocnéni je charakteristické vyraznym nepo-
mérem mezi mozkovou a oblicejovou ¢asti lebky. Mikrocefalie se nejcastéji vyskytuje u je-
dincli poruchami intelektu riizného stupné. Vlivem vyrazného nepoméru jednotlivych casti
lebky dochézi u jedinct s popisovanym onemocnénim také k porucham mobility ¢i k rozvoji
epileptickym zachvatiim. Mikrocefalii 1ze odhalit pomoci pravidelného méteni obvodu hlavy,
prostfednictvim sonografie ¢i magnetické rezonance (A.C.Muntau,2014). Vzhledem k ptitom-
nosti poruchy intelektu byva vétsina jedincti s MO zafazené v ramci edukéniho procesu do né-
kterého z vySe zminénych programil Skoly samostatné ziizené pro Zaky se specidlnimi vzde-

lavacimi potiebami. (RVP pro ZS specialni,2009).

Hydrocefalus. Pii popisované komplikaci, jez v n¢kterych ptipadech doprovazi popisované
TP, dochézi k poruse mozkomisniho moku (porucha vsttebavani, poruchy recirkulace ¢i nad-
produkce popisované tekutiny). Uvedené onemocnéni lze odhalit jiz od utlého véku

prostiednictvim pravidelného méteni obvodu hlavy (pfi popisovaném zdravotnim problému se
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obvod hlavy novorozence zvétsuje), sonografie u novorozencii (hromadéni tekutiny v komo-
rach mozku), MR ¢i prosttednictvim CT. V détském véku je popisované onemocnéni do-
provazi poruchami zrakového vnimani (strabismu). Popisovany zdravotni problém lze v
mnoha piipadech odstranit chirurgicky (aplikace stenu pro odvod mozkomi$niho moku)
(A.C.Muntau,2014). V edukac¢nim procesu u jedinct s timto ptidruzenym zdravotnim problé-

mem lze pozorovat napiiklad poruchy vykonnosti &i poruchy chovani (Cadova,2015).

Ztrata citlivosti. Vlivem poskozeni mozku dochazi u jedinci s MO v nékterych pripadech
ke ztraté ¢i poruse citlivosti nékterych ¢asti téla. Jedna se zejména o oblast ramen, stehen, kot-
nik ¢i chodidel. Vyskytne-li se u jedincti s MO nasledujici zdravotni problém, je nezbytné ,
aby pedagog tuto poruchu akceptoval napiiklad pfi upozornéni Zdka na komunikaci (neklepat

jedinci na oblast ramen, ma-li jedinec poruchu citlivosti uvedené oblasti) (Muntau ,2014).
Poruchy zrakového vnimani

U jedinct s MO (zejména spastickd ¢1 mozeCkova forma) se Ize v edukacni procesu setkat s
poruchami zrakového vniméni rizného stupné. U jedincu s popisovanym poskozenym CNS
se lze nejcastéji setkat s diagnostikou nasledujicich poruchy zrakového vnimani - centralnim
porucha zraku, kratkozrakost, poruchy binokularniho vidéni (strabismus, amblyopie),
slabozrakost, nevidomost ¢i oslabenim zrakového vnimani (pFedevsim v oblasti zrakové

analyzy -syntézy ¢i zrakové diferenciace).

Centralni poskozeni zraku. U jedinct s tézkymi formami MO dochazi vlivem poskozeni
CNS také k nevratnému naruseni funkci zrakového centra mozku. Popisované poskozeni zra-
kového centra 1ze nahradit odbornym terminem centralni poSkozeni zraku. Zrakovy analyza-
tor (oko) se u jedincli s popisovanou diagnézou vyviji zcela normalné, avsak vlivem posko-
zeni zrakového centra mozku a zrakovych nervii dochézi k chybnému pienosu informaci o vi-
déném objektu (mozek jedince nedokaze zpracovat, co oko vidi). I pfes takto té¢zké poSkozeni
zraku je nezbytné provadét u jedincl s popisovanou pridruZzenou komplikacim zrakovou sti-

mulaci (Eda,z.s.,2018).

Atrofie o¢niho nervu. Jako dalsi diagnozu patiici do kategorie poskozeni zrakového centra

lze jmenovat atrofii o¢niho nervu. Pravé z tohoto diivodu naruSeni zrakového nervu vlivem
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raného poskozeni mozku se lze s vyskytem tohoto onemocnéni setkat i u jedincti s MO. Popi-
sované onemocnéni se projevuje nevyvinutim, chybnym vyvinutim ¢i ubytkem jednotlivych
vlédken zrakového nervu. Dle stupné poskozeni zrakového nervu dochazi u jedincii s popi-
sovanou diagnézou k poklesu centralni zrakové ostrosti od oslabeni zrakového vnimani az po

nevidomost. (Rozsival, 2006).

N 24

dincti s MO lze bezpochyby zatadit nevidomost. Pod termin nevidomost lze dle WHO za-
hrnout vSechny osoby s poklesem centralni zrakové ostrosti, jez je mensi 3/60 az po svétlocit.
V praxi si lze uvedenou zrakovou ztratu predstavit nasledujicim zpiisobem. Intaktni osoba
vidi dany objekt z 60 m, zatimco osoba u niZ byla diagnostikovdna nevidomost vidi tentyz

objekt nejdiive ze vzdalenosti 3 metrii a méné. Specialnépedagogicka praxe rozliSuje 3 typy

o 24

specidlné pedagogické praxi setkat s diagndzou plna nevidomost (ztratou svétlocitu) (Finkova,

Ludikova, Razickova, 2007).

Kategorie nevidomosti Charakteristika kategorie

Praktickd nevidomost: pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60
do 1/60 vcetné;
binokularni zorné pole mensi nez 10°, ale
vetsi neZ 5° kolem centralni fixace.
Skute¢na nevidomost pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60-
svétlocit;
binokularni zorné pole pod 5° a mén¢ i bez
poruseni centralni fixace

Plna nevidomost svétlocit s chybnou svételnou projekci az
do ztraty svétlocitu

Tabulka 2: Kategorie nevidomosti (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007).

Vzhledem k casté pfitomnosti naruSeni motoriky hornich koncetin (zejména v oblasti jemné
motoriky) se lze u jedinci s MO setkat s vyraznymi limity pii nacviku sebeobsluznych
dovednosti, béznych dennich ¢innosti, prostorové orientace, ale také osvojeni v oblasti ¢teni

Braillova pisma. Neni-li mozny u jedince s MO ndacvik ¢teni Braillova pisma, 1ze vyuzit elek -

tronickych knih.

31



Slabozrakest. O slabozrakosti 1ze mluvit, je-li pokles zrakové ostrosti nizsi nebo roven 6/18.
Tento parametr znamend, Ze zatimco intaktni osoba vidi predmét ¢i objekt ze vzdalenosti
18 m, osoba slabozraka spatii tentyz objekt ¢i pfedmét ze 6 a méné metrii. Popisované posko-
zeni zraku vyraznéji snizuje kvalitu Zivota jedincl s popisovanym onemocnéni a brani jim ve
vykonu béznych dennich ¢innosti (vafeni, orientace v prostoru,..) U jedinct s uvedenym naru-
Senim zraku se Ize setkat 1 s dal$imi poruchami zraku (sniZzeni zorného pole, porucha barvoci-
tu). Uvedenou zdravotni komplikaci 1ze obdobn¢ jako TP rozd¢lit na vrozené ¢i ziskané (dle
doby vzniku). Velmi ¢asto se ve specialné pedagogické praxi lze setkat s klasifikaci dle za-
vaznosti zrakové ztraty. Podle stupné naruseni zrakového vnimani rozliSujeme slabozrakost
lehkou ( pokles centralni zrakové ostrosti mensi nez 6/18 do 6/60) ¢i tézkou ( pokles v cent-

ralni zrakové ostrosti mensi nez 6/60 do 3/60) (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007).

U jedinct s CNS se lze v mnoha ptipadech setkat s diagnostikou binokularnich poruch vidé-
ni. Mezi nejCastéj$i porucha zraku patfici do uvedené kategorie lze zatadit strabismus ¢i
amblyopii. Strabismus neboli Silhavost 1ze definovat jako poruchu spoluprace oc¢i. Zatimco
u intaktni populace se piedstava o daném objektu (jeho obraze) se stietava v jednom bodég, u
jedincti s popisovanou chorobou k popisovanému stretu nedochazi. Kazdé oko jedince s popi-
sovanou diagndzou si vytvari predstavu o stejném objektu samostatné. Vyvoj binokulaeniho
vidéni probihd u osob bez poruch binokuldrniho vidéni probiha ve 3 féazich (simultalni,
fuze,stereopse), u jedincii s popisovanou diagndzou se vyvine pouze prvni faze binokularniho
vidéni - faze simultalni (Rentiérova, Ludvikova, 2003; Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007).
Rozvital (2006) rozliSuje 2 druhy strabismusmu - stabismus konkomitantni ¢i inkonkomitat-
ni. Popisovanou diagnozu lze 1é€it predevSim prostiednictvim konzervativni 1écby (indikace
bryli, cviceni okohybnych svall) ¢i prostiednictvim chirurgickému zakroku. Indikaci chirur-
gické 16¢bé l1ze vyuzit pouze je - li konzervativni 1é¢ba net¢inna. Uginnost chirurgické inter-
vence nelze u déti s MO zcela predvidat. S 1é€bou strabismusmu je nezbytné zacit v pied-
Skolnim véku a ukoncit ji pfed nastupem ditéte do vzdélavaciho procesu. U jedinc s MO se
nejcastéji vyskytuje konkomitantni (souhyby) strabismus. Tento typ strabismu se vyznacuje
totoznym thlem $ilhani ve vSech pohledech, jimiz je zapfi¢inén poskozenim centralni nervové

soustavy (porucha koordinace o¢i). Druhym typem poruchy spoluprace oc¢i inkomitantni stra-
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bismus, ktery se vyznacuje ménicim se uhlem Silhani v riznych thlech pohledu na dany ob-

jekt (Rozvital, 2006; Finkova, Ludikova, Razickova, 2007).

Amblyopie. U jedinct s poruchami motoriky se lze v fad¢ pfipadh setkat také s vyskytem
tupozrakosti. Tupozrakost lze nahradit odbornym terminem amblyopie. Amblyopie 1ze cha-
rakterizovat jako sniZeni zrakové ostrosti jednoho zrakového analizatoru. Uvedena porucha
vétSinou vznikd na zéklad€ neléeného ¢i nedostatecné lécen¢ho strabismu. Jedinec s popi-
sovanou poruchou binokuldrniho vidéni je odkdzan pouze na funkci jeho intaktniho zrakové-
ho analyzatoru. Lécba uvedené poruchy je velmi u¢inna do péti let véku ditéte. Nelécena
tupozrakost mize zplsobit zhorSeni zraku (slaboozrakost, nevidomost). K nacviku vyuziti
zrakového analyzatoru s vyraznym poklesem zrakové ostrosti se vyuZiva vyfazeni intaktiho
oka s vyuzitim okluzoru. Amblyopii Ize s pozitivnim efektem 1é¢it do 10 let veéku ditéte. Pti
terapii této poruchy u déti s MO zacindme postupnym zatfazovanim okluzoru umisténého na

intaktnim oku do aktivit bézného dne (Finkovéa, Ludikova, Razickova, 2007).

Oslabeni zrakového vnimani. U osob s MO (zejména ptedskolniho ¢i Skolniho veéku) se se-
tkavame s vyskytem oslabeni zrakového vnimani pomérné hojné. U jedinch s popisovanym
télesnym postizenim lze pozorovat zejména deficity v oblasti figury a pozadi, potize se zpra-
covanim zrakové analyzy ¢i syntézy (jen nelplné obrazky, puzzle) ¢i poruchu zrakové dife-
renciace (rozliSeni stejnych ¢i odliSnych obrazkii). Popisovana oslabeni lze pti edukaci
kompenzovat nacvikem zrakového vnimani prostfednictvim riznych edukacnich materiali ¢i

pracovnich listd !'(Bednarova, 2007).

Pfi edukaci zaki s vyskytem nékterého z vySe uvedenych typi poruch zrakového vni-
mani, je nezbytné dodrzovat nasledujici zasady (vidy s prihlédnutim k mire poklesu

zrakové ostrosti) :

* zabezpecCeni dodrzovani zdsad zrakové hygieny - volba vhodného osvétleni, pozice
(posazeni) zaka se zrakovym postizenim ve tfidé€, Giprava prostiedi tiidy 1 Skoly,stfidani
obdobi prace a relaxace,vyuziti kompetencnich pomicek, tiprava textového materialu

— zvétSeny i zvyraznény text ¢i text v Braillové pismu, specifika grafického projevu ;

Vyuziti pracovnich sesitit s ndzvem Zrakové vnimani ¢i soubor pracovnich listii Shody a rozdily.
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* vyuziti ostatnich smysla (sluch, ¢ich, hmat) k ziskani novych védomosti;

* usnadnéni prostorové orientace v prostorach Skoly (reliefni mapy, kontrastni pruhy);

*  poskytnuti sluzeb asistenta pedagoga ¢i instruktora prostorové orientace ¢i respek-

tovani lé€ebnych opatieni zejména u binokuldrnich poruch vidéni — pravidelné noSeni

okluzoru &i bryli (Simko, 2010; Mazénkova, 2018).

Poruchy sluchového vnimani

Vlivem raného poskozeni mozku se 1ze u jedinci s MO setkat s vyskytem riznych stupni

sluchové ztraty. Poruchy sluchového vnimani Ize rozc¢lenit dle riznych kritérii (stupen

sluchové ztraty, lokalizace sluchového postizeni ¢i doba vzniku sluchové poruchy).

Pro ucely této prace se blize zaméfime na c¢lenéni poruch sluchového vnimani dle stupné

sluchové ztraty (viz, tab. €. 4).

Stupei sluchové

ztraty

Velikost sluchové

ztraty (Db)

Charakteristika
stupné sluchové

Dopady sluchové
ztraty na jedince s

hluchota ¢i velmi

tézka sluchova vada

vice jak 81 dB

ztraty

- Neschopnost rozlisit
sluchem zvuk motoru
auta Ci zahradni
sekacky
- Komunikace
prosttednictvim CZJ

\% (0]

- Vzhledem k ¢astému
poskozeni HK ¢i z
davodu poskozené

mimiky , nemoZnost
osvojeni znakového
jazyka
- u osob s té¢zkym
stupném poskozeni
HK nutnost vyuziti
metod alternativni
komunikace
(Makaton, CZJ)

tézka sluchova vada

61 az 80 dB

- Velmi obtizna ¢i
vubec zadna reakce
na mluvenou fec;

- Neschopnost vnimat
zvuk reproduktort ¢i
vysilaci;

- Nutnost indikaci

- Vzhledem k
poskozeni motoriky
HK mohou nastat
komplikace s
manipulaci se
sluchadly ¢i s jejich
nasazenim;
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kompenzacnich
pomiicek (sluchadel);

stiedné t&7ka 41 a7 60 dB - Schopnost - Pfesna a dliraznéjsi
) porozuméni mluvené | artikulace feci pro
sluchova vada fe¢i pouze silngjsi | usnadnéni odezirani;
intenzity; - Vzhledem k
- U vétSiny nutnost | poskozeni motoriky
indikace sluchadel, HK mohou nastat
- Moznost vyuziti komplikace s
techniky odezirani.; manipulaci se
sluchadly ¢i s jejich
nasazenim ( v piipade
indikace sluchadel);
lehka sluchova vada 26 az 40 dB - Neschopnost - Pfesna a dirazn€jsi
rozliSeni zvuku desté, | artikulace feci pro
hodin ¢i fec¢i Septem; | usnadnéni odezirani;
- Pfipadné vyuziti - Vzhledem k
technik odezirani ¢i | poskozeni motoriky
indikace sluchadel; HK mohou nastat
komplikace s
manipulaci se
sluchadly ¢i s jejich
nasazenim ( v ptipadé
indikace sluchadel);
Poruchy sluchového Zadna - Nedostatky v oblasti| - MoZné obtiZe s

vnimani

sluchové¢ analyzy a
syntézy (neschopnost
rozlozit slySené slovo

na slabiky ¢i
jednotlivé hlasky);

- Nedostatky v
oblasti sluchové
diferenciace
(neschopnost odlisit

osvojenim ¢teni;
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sluchem stejné ¢i
odlisné slovo);

Tabulka 3: Stupné sluchové ztraty ( Horvatova, 2012).

r wr o W

V ramci vzdélavani zaki s nékterou z vySe popisovanych zdravotnich komplikaci spa-
dajicich do kategorie poruch sluchového vnimani, je nezbytné dodrZovat nasledujici za-

sady:
*  vhodné volba formy komunikace dle individudlnich moznosti jedince;
* vyuziti sluzeb asistenta pedagoga ¢i tlumocnika znakového jazyka;
* upozornéni na téma hovoru;

* vhodné posazeni zéka ¢i upravy prostiedi tfidy z hlediska akustické - instalace FM

pojitek;
* eliminace hlu¢né prostiedi;
* volba vhodnych technickych pomiicek (aplikace programy pro rozvoj feci);
* upozornéni na zajem o kontakt;

* udrzovani neustalého zrakového kontaktu se zakem;

indikace individudlnich pfestavek na relaxaci (Mrazkova, 2018).
NaruSeni komunikaénich schopnosti

U jedincti s MO se lze ve vétSin¢ piipadu setkat s diagnostikou riznych stupna naruSeni ko-
munikacni schopnosti vlivem neurologického poskozeni mozku. U déti se spastickou 1 dys-
kynetickou formou tohoto télesného omezeni se lze setkat s vyskytem téchto typl narusSeni
komunikaéni schopnosti : opozdény vyvoj teci, dyslalie, dysatrii, dysflagii ¢i poruchu ali-
mentace. Nasledujici text nabidne Ctenafi zakladni piehled nejcastéjSich naruseni komuni-

ka¢ni schopnosti (vySe zminénych) provazejicim zaky s MO.

Opozdény vyvoj fe€i U zaka s MO byva opozdény vyvoj feci pouze ziidka a rozvoj ob-

sahové stranky feci témet vzdy zaleZi na urovni kognitivnich schopnosti jedince. Pii téZSich
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formach MO byva porusena koordina¢ni schopnost mluvit (oromotorika). U déti se spastickou
¢i dyskinetickou formou MO se lze nejCastéji setkat s vyskytem opozdéného vyvoje teci

vlivem vyvojové dysartrie (Skodova,2003).

Dysatrie Vlivem raného poskozeni CNS dochazi u jedincti s MO k poruse motoriky fecovych
organi. V dusledku vyvojové dysartrie 1ze hovofit zejména o naruseni svalt krku, jazyka, rta
¢i plic. Poskozenim svalovych skupin orofacialni oblasti dochazi ke zhorSeni artikulace jedin-
ce s popisovanou diagnézu. Praveé z tohoto dlivodu se 1ze v mnoha ptipadech u jedincti s MO
setkat s vyrazné horsi srozumitelnosti feci, ¢imz muze jedinec na okoli plisobit jako mentalné
postizeni. U jedincii s horsi srozumitelnosti feci jedincti s neschopnosti komunikovat tplné
(afonie) lze vyuzit n€kterych prostfedk '?z oblasti alternativni a agmentativni komunikace
(Neubauer, 2007). S vyskytem popisované¢ho fecového naruseni se lze setkat zejména u je-
dinct se spastickou i dyskinetickou formu MO. Dle forem MO lze u vyvojové dysartrie rozli-

Sovat také jednotlivé formy tohoto feCového naruSeni (Vrbova a kol.,2015)

Popisované naruSeni feci lze u déti s popisovanym omezenim pohybu odstranit prostiednic-
tvim v€asné a intenzivni logopedické péce zaméfené zejména na rozvoj motoriky mluvidel,
naptiklad pomoci riiznych détskych her (bublifuk, foukaci harmonika, ...), ale také na rozvoji
obsahové stranky feci, a to zejména u déti s pfitomnosti mentalni retardace pod vedenim logo-
peda klinického ¢i specialniho pedagoga (Neubauer,2007). Zejména v prvnich rocich zivota
ditéte se logopedicti pracovnici zamétuji zejména na stimulaci mluvidel, piijem stravy a te-
kutin ¢i ovlivnéni srozumitelnosti feci a udrZeni zrakového kontaktu i nacviku alternativni

komunikace (Vrbova a kol,2015).

Dyslalie. Jedinci Ize vlivem poskozeni CNS pozorovat také naruseni komunikacni
schopnosti spojovanou s potiZzemi v oblasti vyslovovani jednotlivych hlasek. U jedincti s MO
je popisované feci zpisobeno organ novym poskozenim mozku. Logopedicti pracovnici se s
vyskytem tohoto naruseni ¢lankové feci u déti s popisovanym centralnim poskozenim mozku
setkavaji velmi Cetn€. Nejcastéji se Ize u jedincl z popisu neurologicky postizenim setkat s
poruchou vyslovnosti jednotlivych hlasek. Popisované na naruSeni komunika¢ni schopnosti

lze odstranit prostfednictvim ndzorné, intenzivni ale dlouhodobé logopedické péce. Cilem

12 Prostredek alternativni a agmentativni komunikace = softwere s hlasovym vystupem, Makaton, piktogramy.

37



této terapie je prostiednictvim nézornosti odstranit patologickou vyslovnost jednotlivych hla-
sek. Odstranéni nespravné vyslovnosti se v§ak neobejde bez intenzivni spoluprace rodicu, jez
maji s ditétem dle pokynti pracovnika procvicovat spravnou vyslovnost patologickych hlasek

(Solomonova,2003).

Dysfagie. U jedincti zejména se spastickymi, dyskinetickymi ¢i smiSenymi formami MO se
1ze setkat také s diagnostikou poruch polykéani. Popisované naruSeni komunikaéni schopnosti
lze mimo jiné vymezit jako poruchu pfijimani potravy a tekutin v oblasti polykani v dusledku
naruSeni jednotlivych svalovych skupin v oblasti orofacialni. Popisovana porucha je v mnoha
piipadech doprovazeno nadmérnym vyskytem slinotoku, ktery lze regulovat pomoci
myofunk¢ni terapie €i prostiednictvim orofacidlni stimulace. Jedna se naptiklad o stimulaci
dutiny ustni ¢i stimulace mluvidel. Vlivem nadmérného vyskytu slin, s nimz je spojend i po-
rucha polykani dochazi k ovlivnéni srozumitelnosti fe¢i u jedinct s popisovanou diagnézu.
U téchto osob je vhodné volit vhodnou konzistenci pokrmii ¢i tekutin. Doporucujeme volit

spiSe hustsi formu stravy a tekutin nez fidsi (Kalfusov4,2003).

U zaka s MO s piitomnosti nékterého typu naruseni komunikaé¢ni schopnosti by mél pe-

dagog dodrzovat nasledujici zasady :
* respektovat komunika¢ni moznosti zdka - vyuziti alternativni komunikace dle potieb;
* klidné a bezpe¢né prostiedi pro komunikaci;
* respektovani tempa feCi zadka i dostateCny ¢asovy prostor pro vyjadieni zaka;

* respektovani odliSného zorného thlu Zzika na invalidnim voziku pfi komunikaci (vy-

varovat se vyklani hlavy jedince);
* motivace zaka ke komunikaci a pomoc nalézt zdkovi vhodné slovo formou nabidky ;

*  poskytnuti kapesniku /ubrouskt pro otfeni slin vlivem dysatrie (Mrazkova,2018).

NaruSeni kognitivnich funkei
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Naruseni kognitivnich funkci riiznych stupiiti tvoii nejcetnéjsi skupinu ptidruzenych zdravot-
nich komplikacich doprovézejici popisované TP nesouci ndzev MO . Dle ubytku intelek-
tovych schopnosti na zakladé klasifikace sestavené WHO rozliSujeme nasledujici stupné

ubytku kognitivnich funkeci:
* oslabeni kognitivnich o vykonu — 1Q 85 az 70;
* lehka mentalni retardace - 69 az 50;
» stfedn¢ tézka mentalni retardace - 1Q 49az 35;
* tézka mentélni retardace - IQ 34 az 20);
* hluboka mentalni retardace - 1Q nizsi nez 20;
* jinad mentalni retardace ¢i nespecifickd mentalni retardace

* poruchy autistického spektra — naruSeni socialni interakce, komunikace, pozornosti,

ptedstavivosti (MKF - 10,2018, [ online ]).

Pojem kognitivni funkce je spiSe pouzivan v psychologické v praxi. V rdmci specialni peda-
gogiky se lze setkat spiSe s pojmy mentalni retardace ¢i mentalnim postiZeni. Pfitomnost vySe
uvedenych stupniit u mentélni retardace 1ze urcit pouze na zéklad¢ psychologického vySetieni
provadéné odbornikem z oboru psychologie. Posouzeni stupné ubytku intelektu se provadi
prostiednictvim inteligen¢niho testu (IQ testy, pozorovani, rozhovor se zakonymi za-
stupci) (Simko,2010). Do kategorie osob s mentalnim postizenim Ize pak dle vyse uvedené
klasifikace zfedit vSechny jedince s prokdzanym ubytkem intelektu pod 85. Je-li Uibytek inte-

lektu jedince nizsi nez 70, pak 1ze hovofit o pfitomnosti mentalni retardace.

Oslabeni kognitivnich funkei. Oslabeni kognitivnich funkci diive znamou jako hrani¢ni
pasmo mentalni retardace zahrnuje vSechny osoby s intelektem v rozmezi od 85 - 70. Uve-
deny pojem lze také definovat jako urcité miru ubytku intelektu, jez neni na urovni mentalni

retardace, ale piesto jedinci znevyhodiuje pfedevsim v procesu edukace (moznost ¢erpat PO!3

13 PO = podpiirna opatrend.
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2. stupné — didaktické pomiicky, pedagogicka intervence, nelze vyuzit sluzeb AP'* (Valenta,

2003).

Lehka mentalni retardace. Kategorie lehké mentalni retardace tvofi nejcetnejsi skupinu je-
dincti s popisovanym mentalnim deficitem (asi 80 %). U jedinci se projevuje opozdény vyvoj
teci jiz v predSkolnim veku. I v pozdéjsim veku lze u jedinct s timto typem mentalniho posti-
zeni pozorovat ur¢ité odchylky v oblasti fe¢i. Uvedeni jedinci jsou schopni vyuzivat spise
jednoduchou, kazdodenni slovni zasobu. Nedochazi u nich vSak k rozvoji logického ¢i abs-
traktniho mysleni. Ackoliv u jedinct s lehkym mentalnim postizenim velmi ztidka dochézi k
omezeni hybnosti zdka, u jedinci MO se setkavame s limity v oblasti sebeobsluhy i1 kazdo-
dennich ¢innosti. Jedince l1ze vzdélavat ve Skolach samostatné ziizenych pro zaky se speci-
alnimi vzdélavacimi potiebami ve tiid¢ zakladni Skoly (diive zakladni Skola prakticka). U je-
dinct s timto typem leh¢iho mentalniho deficitu lze pozorovat specifické potize spojovani
trivia (Cteni, psani, pocitani). DneSni systém inkluzivniho vzdélavani umoznuje témto jedin-
cim zatfazeni do hlavniho vzdé€lavaciho proudu mezi intaktni vrstevniky. Integraci Zdka do

hlavniho vzdélavaciho proudu probihd s vyuzitim sluzeb AP (Valenta, 2019).

Stiedné tézka mentalni retardace. Jednotlivé symptomy popisovaného mentélniho deficitu
jsou u této skupiny mentalniho postizeni velmi rozlicné. V praxi se lze setkat s jedinci, kteti
jsou schopni zadkladni spolecenské konverzace s druhymi osobami, ale také se zaky, ktefi
nejsou schopni sdélit okoli své zakladni potieby (potieba na WC, pocit hladu ¢i zizn€). U je-
dincti se stiedné té¢Zkou mentalni retardaci se setkdvame s limity piredevSim v oblasti krat-
kodobé i dlouhodobé paméti, v oblasti pozornosti ¢i komunikace. Uvedeni jedinci mivaji poti-
Ze se zpracovanim emoci, osvojenim novych dovednosti ¢ omezené volni rozhodovani. Zaci
s MO, jimz byl diagnostikovan uvedeny stupeni oslabeni kognitivnich funkci byvaji zarazeni
do nékteré¢ho z programt zékladni Skoly specidlni. Cil edukace uvedenych zakt byva zaméien
na rozvoj zakladnich sebeobsluznych dovednosti a praktickych védomosti uplatnitelnych v

kazdodennim Zivoté (Simko, 2010).

Tézka mentalni retardace. Osoby s t€zkym stupném mentalniho deficitu mivaji pfitomny

riazné stupné motorického postizeni ¢i dalSich pfidruzenych zdravotnich komplikaci. Vzdé-

14 AP = asistent pedagoga
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lavani jedinct s timto typem mentalniho postizeni byva zaméfeno spiSe na rozvoj zékladnich
sebeobsluznych ¢ kazdodennich aktivit. Zaci s téZkym stupném mentalni retardace byvaji za-
fazeni do rehabilita¢niho vzdélavaciho programu zakladni Skoly specidlni 1 do programu uce-
lené rehabilitace, ktera zajiStuje maximalni mozny rozvoj zéka dle individudlnich moZnosti
jedince. Zaci s t&zkym stupném mentélniho postizeni mivaji vyrazné obtize v komunikaci. U
téchto zaku lze ve vétsing piipadld uplatnit néktery z prostiedkl alternativni komunikace. V
ramci vzdélavani je vhodné se dale zamétit na rozvoj smyslového vnimani i motorickych
dovednosti jedince. V rdmci rozumové vychovy je u téchto zaki rozvijena pasivni 1 aktivni

slovni zasoba (Valenta,2019).

A2

zavislé na péci svého okoli. U téchto osob l1ze pozorovat vyrazné motorické obtize (zpravidla
se jedna o osoby imobilni), obtiZe s osvojenim komunikace (vydavani pouze hrdelnich zvukl)
, pridruzené zdravotni obtiZe Ci obtize s osvojenim zakladnich sebeobsluznych dovednosti. Je-
dinci s timto stupném hlubokého mentalniho postizeni byvaji zatfazeni do rehabilitacniho
programu ZS specialnich a programu uceléné rehabilitace. Uvedeni jedinci vyuZivaji pééi fy-
zioterapeutt, ktefi se snazi o maximalnim motoricky rozvoj daného jedince. Edukace zaka s
timto stupném mentalni retardace byva zaméfeno na rozvoj smyslového, rozumového a fe-

Gového vnimani jedince (Simko,2010).

Jina mentalni retardace. Terminem jind mentalni retardace lze chapat vSechny jedince, jez
nelze pro tézké kombinované postizeni (motorické, smyslové, ...) blize diagnostikovat. Jedin-
ci s timto typem mentdlniho postizeni byvaji zafazeni zpravidla do tfid s rehabilitacnim

programem (Valenta,2019).

Nespecificka mentalni retardace. Jedincie spadajici do této skupiny nelze pro nedostatek
informaci zatadit do vyse uvedenych kategoriich. Zaci byvaji stejné jako vyse uvedené ka-

tegorie vzdelavany ve Skolach specialnich (Mrazkova,2018;Valenta,2019 ).

Pedagog by mél u zakd s MO, ktefi maji pridruZeny néjaky stupeii mentalni retardace

dodrZovat nasledujici principy:
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* budovani ziakladnich sebeobsluZznych dovednosti u Zakii s téZSimi motoristicky-
mi obtiZemi a rozvoj praktickych dovednosti u zakii s lehéimi motorickym obti-

Zemi;
* trpélivost a dostatecny ¢asovy prostor na vypracovani ukoli;
*  vyuZiti sluZeb asistenta pedagoga;

* metodické vedeni pri uceni novych dovednosti ¢i dovednosti ¢inici Zakovi obti-

v

Ze,

* neustalé opakovani stavajicich dovednosti;

e jasné a strucné instrukce;

* vyvarovat se abstraktni a slozité mluvé;

» vyuziti specifickych didaktickych pomicek;

* stridani ¢innosti, konkrétnost a nazornost (Mrazkova,2018).

Specifické poruchy uceni. Neni-li u zakt s MO pfitomna porucha intelektu, 1ze se v hojné
mife setkat s vyskytem specifickych poruch uceni, které jsou zplsobeny ptredevsim
oslabenim sluchového ¢i zrakového vniméni. Ackoliv podle standardizovanych testl lze spe-
cifické poruchy uceni identifikovat vyhradné u osob s IQ vySim nez 90, nelze fici, ze uve-
dené poruchy nelze diagnostikovat také u zakli s mentalnim postizenim (Zelinkové.2010). Do
kategorie specifickych poruch uceni lze zaradit dyslexii (oslabeni Ctenaiskych dovednosti),
dyspraxii (oslabeni koordinac¢nich dovednosti), dyskalkulii (oslabeni matematickych
dovednosti), dysmuzii (oslabeni hudebnich dovednosti), dyspinixii (oslabeni vytvarnych
dovednosti), dysgrafii (ztrata citelnosti pisemného projevu) ¢i dysortografii (oslabeni
pravopisnych dovednosti). U zakii s MO se nejcastéji setkdvame s diagnostikou poruchy
ctenafskych dovednosti, poruchy matematickych dovednosti ¢i poruch zamétfenych na
osvojeni pravopisnych pravidel. U zakl s popisovanym télesnym postizenim se vsak nelze se-

tkat s diagnozou dysgrafie ¢i dyspraxie (Pokornd,2014).
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V ramci vzdélavani Zaki s MO u nichZ byla prokazana néktera specifickych poruch

uceni je nezbytné dodrzovat nasledujici principy :

* respektovani specifickych poruch wudeni v problémovych predmétech a

¢innostech (Cesky jazyk, matematika, hudebni vychova,..)
* poskytnuti del§iho ¢asového prostoru na vypracovani ukoli,

* vyuZiti didaktickych pomiicek pro odstranéni specifickych poruch uceni a zara-

dit do vyucovani predmét specialnépedagogické péce (Valentova, 2013).

Specifické poruchy chovani. Nejen v edukacni praxi se Ize u jedinci s MO setkat s vysky-
tem specifickych poruch chovani. Pfi¢inu uvedenych poruch lze u jedincii s popisovanym vro-
zenym postizenim lze na zaklad¢ odborné literatury (Vagnerova a kol. 2012; Pugnerova,
2016) nalézt predevsim v uplném ¢i nedostatecném pro uspokojeni nékterych psychyckych
potieb (potieba Zivotni perspektivy, potfeba seberealizace) ¢i na zéklad¢ patologickych zmén
v oblasti mozku a jeho funkci (zejména v ptipadé vyskytu ADHD). Specifické poruchy
chovani Ize dle mezinarodni klasifikace nemoci roz¢lenit na 3 zékladni kategorie - hyperkine-
tické poruchy, poruchy chovani ¢i poruchy emoci (Vagnerova,2012). U jedinci, jimz byla di-
agnostikovana porucha chovani, 1ze pozorovat urcité¢ odchylky se spolecenskymi ¢i mravnimi
normami, jeZ trvaji déle jak 6 mésici. Mezi pfiznaky poruchy chovani lze zatadit projevy
agresivity (fyzické, psychické, ve vztahu k majetku), projevy vzdoru ¢i poruchy socialniho
chovani, branici zaclenéni do kolektivu vrstevniki. Jako typicky ptiklad poruchy chovani lze
uvést, naptiklad Sikanu, zaSkolactvi, lez, poruchy opozdéného vzdoru, kradeze Ci negativis-
mus. Projevy poruchy lze ve velké mife ovlivnit podanim farmakologickych prostfedkii (1€kit)
¢i volbou vhodné expresivni terapie (muzikoterapie, arteterapie, drama terapie,...). U zaka,

péce (SVP), ¢i pedagogicko psychologické poradny (PPP) (Pugnerova,2016).

U jedinci s MO, jimZ byla diagnostikovana porucha chovani, je nezbytné dodrZovat na-

sledujici principy:

* zavedeni pevného Fadu a rezimu i dodrZovani dislednosti;
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*  uzka spoluprice se zikonnymi zastupci a poradenskymi zarizenimi ¢i jinymi in-

stitucemi v pripadé zavaznych poruch;

* pravidelné stfidani aktivit i moZnost individualni uklidnéniho (pouZziti psycho-

relaxa¢ni mistnosti) (Mrazkova,2018).

Poruchy emoci. Disledkem poskozeni mozku ¢i nedostatenym naplnénim nékterych psy-
chickych potieb lze u jedinci s MO pozorovat urcité¢ odchylky v oblasti zpracovani emoci. U
jedinci s popisovanym télesnym postizenim se lze nejCastéji setkat s projevy agresivity,
deprese, poruchy nélad ¢i tzkostmi. Uvedené projevy spadajici do kategorie poruch emoci 1ze
u jedinct s popisovanym télesnym deficitem velmi ucinné odstranit uzitim farmakologické
1é¢by, psychologické intervence ¢i aplikaci nékterych technik z oblasti expresivnich terapii

(Paclt,2007).

U jedinci s MO, u niZ se vyskytuje popisovany zdravotni problém, je nutné v ramci

edukace zabezpecit nasledujici prvky:

» zabezpeCeni klidného a pratelského prostiedi prostfedi, dodrzovani dislednosti,

moznost individudlni hry ¢i relaxace ve specialni mistnosti,

* zavedeni pevného fadu a pravidel a velmi uzka spoluprace se zdkonnymi zastupci €i

dal$imi odborniky (Mrazkova,2018).

ADHD. ADHD, jez 1ze nahradit odbornym terminem hyperkineticky syndrom, je dle skolské
legislativy zatazen do kategorie specifickych poruch chovani. U popisovaného syndromu lze
prostiednictvim EEG odhalit drobné patologické zmény v oblasti centralni nervové soustavy
(mozku). Vzhledem k piitomnosti patologickych zmén v oblasti CNS se popisovana porucha
v hojné mife vyskytuje i u zaki s MO. Mezi tyto Ubytky lze zatadit napiiklad poruchy po-
zornosti, hyperaktivitou ¢i impulsivity. Popisovany syndrom lze diagnostikovat na zakladé
neurologického vySetteni (EEG). Diagnostiku popisované poruchy provadi vzdy odborny 1¢-
kaf (neurolog). S vyskytem popisované poruchy se lze setkat pfevazné u chlapcii v pied-
Skolnim veéku. Projevy popisovaného syndromu Ize velmi u¢inn€ zmirnit poddnim farmakolo-
gické 1écby (Ritalin, dexadrin), ipravou denniho rezimu ¢i zafazenim tizenych volnoc¢asovych

aktivit. U jedincti s MO Ize dopady popisované poruchy zmirnit zatazenim volnocasovych ak-
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tivit vyuzivajicich prvky expresivnich terapii ¢i aplikovanych pohybovych aktivit (dramate-

rapie,arteterapie, muzikoterapie,..) (Jurkovi¢ova, Zatkova,2015).

Pfi edukaci déti s MO, jimiz byl diagnostikovan popisovany syndrom, je nezbytné do-

drZovat nasledujici zasady:

» zajiSténi pratelského prostiedi, zavedeni jasného reZimu a pravidel, dodrZovani
dislednosti; nezbytna spolupriace se ziakonnymi zastupci (jednotnavychovu,

dobra komunikace);

* pravidelné stiidani aktivit, jasné a struc¢né instrukce, prava prostiedi (vhodné
posazeni zaka, vybudovani relaxa¢niho koutku pro nutnost odpocinku), do-

drzovani zrakového kontaktu, orientace na uspéchy ditéte;

* netrestat Zaka za nevhodné chovani zpisobeného popisovanou poruchu, vyva-

rovani se zvySeni hlasu na zika (Mrazkova,2018).
Onemocnéni dychaci soustavy

U zakid s MO dochézi vlivem pfidruzenych zdravotnich komplikaci ke vzniku castych respi-
racnich onemocnéni ¢i chorob napadajicich predevsim dychaci soustavu jedince. Mezi nej-
Castéj$i onemocnéni, vyskytujici se u jedincti s popisovanym typem deficitu lze jmenovat na-
piiklad bronchitidu (zanét pridusek), pneumonii ( zapal plic), virové infekce, anginy ¢i dalsi
bakteridlni infekce. Pti vyskytu virovych ¢i bakteridlnich infekei, jez byly vyse popsany je v
fadé ptipadd nezbytné nasadit farmakologickou 1é¢bu (antibiotika). Pedagogicti pracovnici by

m¢eli u uvedenych zakl respektovat vetSi miru vyskytu absenci ve Skole (Muntau,2014).

U zaki s MO se lze v disledku nedostate¢ného okysliceni mozku setkat mimo jiné s vyrazné
nedostatky kapacity plic. Kapacitu plic lze u jedinct s popisovanou disabilitou do jisté miry
ovlivnit prostfednictvim dechové gymnastiky ¢i dechové rehabilitace. Vyrazné snizeni kapa-
city plic 1ze u jedincti s MO pozorovat naptiklad pii ¢teni, komunikaci a dal§ich béZznych

dennich aktivitdch (Kantor a kol,2013).

Ortopedické vady
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Vlivem nedostateéné okysli¢eni mozku béhem porodu ¢i omezenymi moznostmi pohybu se
lze u jedincti s MO v hojné mife setkat 1 s vyskytem ortopedickych vad nejriiznéjsi stupné
piredevsim v oblasti patete, ¢i chodidel. Nasledujici fadky poskytnou pedagogim pichledné
informace o nejcastéjsich ortopedicky jich vadach, jez doprovazi popisované TP i s jejich do-

pady do edukace.

Vady patere. U osob se vS§emi formami MO dochazi vlivem zvySeného ¢i snizeného svalové-
ho napéti ke vzniku vad péatefe riznych stupnd. Nejcastéji se u jedinci s MO miizeme setkat s
diagnozou skolidza, kyfoza, hyperlordoza. Obecné lze fici, ze ¢im t€z8i formou MO dany je-
dinec trpi, tim vice dochazi k rozvoji pfidruzenych zdravotnich komplikaci (tedy 1 ortope-
dickych vad). U jedincl s popisovanym vrozenym postizenim dochazi vlivem opozdéného
psychomotorického vyvoje k rozvoji skolidzy riznych stupiii. Skoliézu Ize dle odborné lite-
ratury charakterizovat jako patologické vychyleni patefe do strany. Popisovanou ortopedickou
vadu mizeme v hojné mitfe odhalit 1 u intaktni populace Skolniho ¢i dospivajiciho véku. Dia-
gnostiku popisované zdravotni komplikace provadi vzdy ortoped prostfednictvim RTG. Velmi
ucinnou terapii je fyzioterapie, indikace korzetl ¢i v pfipadé i indikace chirurgické 1éCby.
Mezi nejcastéjsi fyzioterapeutické metody, jez se vyuzivaji u jedinci s MO k ovlivnéni roz-
voje skolidzy 1ze jmenovat napiiklad SM systém, metodu dle dr. Vojty €i cviceni na rehabi-

litaénich mi¢ich (Dunkel a kol.,2016).

U zakid s MO u nichZ se vyskytuje popisovana zdravotni komplikace je nezbytné do-

drZovat nasledujici zasady :

» zabezpeceni spravného sedu (vyuZziti individualniho nastaveni voziki ¢i terapeu-

tickych pomiicek)
* uziti kompenzaénich pomiicek (rehabilita¢ni mice, polohovaci pomiicky);

* zarazeni prvki zdravotni télesné vychovy ¢i vyuziti prostiedku aplikovanych té-

lesnych aktivit (Bilkova, 2016, [online]).

Kyfozu lze definovat jako patologické zaktiveni hrudni pétete ( smérem ven). Popisovanou
zdravotni komplikaci lze velmi ucinné odstranit prostiednictvim vhodné vhodné zvolené fyzi-

oterapeutické techniky ¢i prevenci pfed zatizenim hrudni patete (noSeni t€zkych biemen,
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...). U jedinct, u nichz byla diagnostikovana kyf6za, je nezbytné¢ dodrzovat totozné zasady

jako pfi vyskytu skoliéz (Dunkel a kol, 2016).

Vlivem ortopedické vady patefe zvané hyperlord6za dochazi k vychyleni bederni ¢i kréni pa-
tefe, jez zpisobuje jedincim s MO vyrazné bolesti v oblasti kréni ¢i bederni patete. Popi-
sované zdravotni komplikace Ize velmi u¢inn€ zmirnit ¢i odstranit indikaci vhodné fyziote-
rapeutické techniky ¢i vhodné pohybové aktivity s pfihlédnutim k moznostem konkrétniho
jedince. V ramci aplikovanych pohybovych aktivit Ize u jedinct s timto vrozenym télesnym
postizenim vyuzit napiiklad nejriznéjsi kolektivni ¢i individudlni sporty jez posili a zpevni
svaly v oblasti patefe. V rdmci edukace je také vhodné zaradit jedinctim s MO individualni re-
laxacni chvilky pro odlehceni patefe, vyuZiti polohovani ¢i soubory cvikll z odvétvi zdravotni

télesné vychovy (Bilkova, 2016, [ online ]).

Vrozené vyvojové vady v oblasti dolnich konéetin. Vlivem snizenych moZznosti pohybu do-
chdzi u osob s MO ke vzniku deformit v oblasti dolnich koncetin. Nasledujici text poskytne
informace o nejtypictéjsich vadach, jez postihuji dolni koncetiny jedinci s MO. O vyvojové
dysplazii l1ze hovofit, je-1i u jedincti s MO pfitomna porucha vSech ¢i nékterych soucasti ky-
¢elniho klubu (stehenni kosti, kloubni jamky ¢i pouzdra). Uvedené poruchy zpiisobuji jedin-
ciim ¢astecné ¢i uplné vykloubeni piedevs§im z ditvodu piitomnych odchylek a poruch jednot-
livych funkci kycelniho kloubu. Popisovanou poruchu lze odhalit sonografii (ultrazvukové
vySetieni) ¢1 pomoci RTG vysetieni, které vyhodnoti ortoped. U jedinct s MO, zejména u
spastické ¢i dyskinetické formy MO, je v mnoha piipadech nezbytné poruchu kycelniho fesit

prostiednictvim chirurgickou lécbou (Dunkel a kol, 2016).

U jedincti s popisovanym télesnym postizenim dochézi k ¢astym deformitam v oblasti chodi-
tkané chodidel jsou pfizplisobeny Spatnym navykim a stavu chodidla. Je - 1i jedinec s MO
schopen v omezené mife rozvoje chiize, doSlapuje vyhradné na vnitini stranu plochy chodi-
dla, jez nese vétSinou vahy celého téla jedince. Diagnostika popisované ortopedické poruchy
provadi pomoci specializovaného vysetfeni vedeného fyzioterapeutem. Vyskyt t€zkého stupné
plochych noh lze ovlivnit indikaci ortopedickych vlozek ¢i volbou vhodného cviceni na roz-

voj jednotlivych svalii chodidel (Bilkova, 2016, [ online ]).
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1.4.Rehabilitace osob s MO

Definici rehabilitace 1ze odvodit z latinského piekladu tohoto odborného terminu. Latinsky
ekvivalent rehabilitace 1ze do ¢eského jazyka pielozit jako znovu schopny. Na zékladé tohoto
ptekladu lze odvodit vymezeni popisovaného procesu. Rehabilitaci lze vymezit jako
dlouhodoby proces zahrnujici veskeré terapeutické techniky indikované rehabilitaénim 1é-
katem, jeZ vedou k maximdlnimu moZnému rozvoji schopnosti a dovednosti jedincli s neuro-
logickym postizeni mozku (MO) (Jansky, 2012). Komplex sluZzeb provadéné v ramci popi-
sovaného procesu u jedinci s MO ma blahodarny 1écebny ucinek pro zlepseni fyzického i
psychického zdravi jedince, pravé z tohoto diivodu Ize tento proces v nékterych publikacich

nalézt pod terminem lé¢ebna rehabilitace (Jankovsky,2006).

Jednotlivé sluzby komplexni rehabilitace 1ze dle zaméfeni, v niZ jednotlivi ¢lenové popi-
sovaného procesu pusobi, roz€lenit na jednotlivé slozky. Nejcastéji se v odborné literatuie 1ze
setkat s vy¢lenénim komplexni rehabilitace na slozku 1écebnou, slozku pracovni, slozku soci-
alni ¢i slozku pedagogickou. Rozd¢leni jednotlivych slozek se vyrazné lisi v zavislosti na po-
hledu jednotlivych autort. Lze se tedy setkat v rdmci ucelené rehabilitace 1 Gslovim volnoca-

sova rehabilitace, psychologicka rehabilitace ¢i rodinné rehabilitace (Votava,2003).

Dle vyse uvedenych udaji roz¢lenéni systému ucelené rehabilitace na jednotlivé slozky lze v
ramci 1écebné rehabilitace v péci o osoby s MO vyuzit aplikace raznych 1écebnych metod ¢i
prostiedkil. Jako ptiklad uvedenych metod lze jmenovat naptiklad farmakologickou lécbu,
chirurgickou 1écbu, diagnostickou ¢i terapeutickou ¢inost 1ékatskych odbornikli (neurolog,
neurochirurg ¢i ortoped), fyzioterapii, ergoterapii, klinickou psychologii, klinickou logopedii
¢i Siroké spektrum metod vyuZzivajicich 1é¢ebného ucinku fyzikalnich prostfedk. Mezi meto-
dy vyuZivajici fyzikalnich vlastnosti 1ze zatadit elektroterapii, fototerapii, termoterapii i hyd-

roterapii (Kolat,2009).

V réamci sluZzeb spadajicich do kategorie pracovni rehabilitace 1ze vyuzit diagnostickych slu-
7eb ergoterapeuta, sluzeb podporovaného zaméstnani (pomoc pii sjednani pracovni smlouvy,
jednani se zaméstnavateli, vhodny vybér pracovniho mista, tiprava prostiedi (bezbariérovost),
doporuceni vhodnych kompenzacnich pomiicek pro vykonavani zaméstnani, adaptace dalSich

zaméstnancl na prichod jedince motorickym postizenim, rady zaméstnavateli pii ¢erpani fi-
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nanc¢nich prostiedkil v rdmci zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim, vyuziti pracovni
asistence, nacvik pracovniho rezimu i cesty do zaméstna ¢i dokonce nacvik pracovnich

kompetenci, jez klient vyuzije v ramci svého povolani) (Dvorak a kol.,2014).

Specialni pedagogové vyuzivaji ¢asto pfi praci s jedinci s popisovanym neurologickym defici-
tem Siroké spektrum podptirnych terapeutickych prosttedki, jez vyraznym zptsobem zlepsuji
zdravotni stav jedince. NejCastéji se v ramci specialni pedagogiky setkdvame z vyuziti a
aplikacich metod z oblasti expresivnich terapii, vyuziti konceptu bazdlni stimulace, aplikace
riznych intervenénich technik ¢i nékterych psychorelaxac¢nich terapii, na které si udéla speci-
alni pedagog kvalifikaci. Odbornici z oblasti specidlni pedagogiky jsou jedincim s MO napo-
mocni pii vybéru vhodné Skoly dle individualnich potfeb jedinct (vyuZiti sluzeb SPC pfi-
padné PPP) ¢i pii volbé vhodnych kompenzaénich pomticek, jez vyraznym zpisobem usnadni
edukaci daného jedince. Jedna se naptiklad o doporuceni specidlnich programi pro usnadnéni
ovladani pocitace, vhodnych kompenzacnich pomtcek usnadiujicich psani ¢i komunikaci. Je-
dincim s MO muze odbornik specidlnépedagogického centra pomoci s osvojenim nékteré
kompetenci usnadnujicich edukaci. Nejéastéji se setkavame s osvojenimnékterych kompetenci
v oblasti grafomotoriky, nacviku uziti kompenzacnich pomicek, nacviku sebeobsluznych
dovednosti, komunikacnich kompetenci ¢i doporuceni riznych pohybovych aktivit apli-

kovanych dle individualnich moZnosti Zéka (Kolat,2009),

V resortu socialnich sluzeb mohou jedinci s MO v ramci socidlni rehabilitace vyuzitit pora-
denskych sluzeb v oblasti poskytnuti riznych ptispévkl (piispévek na péci, mobilitu, inva-
lidni dtchod, ...) ¢i vyuziti sluzeb poradenskych, odleh¢ovacich i volnoc¢asovych v ramci re-
sortu Ministerstvo prace a socidlnich véci poskytovanych nejriznéjsimi neziskovymi or-

ganizacemi (Votava,2003).

K maximalnimu moznému rozvoji schopnosti ¢i dovednosti jedinci s MO lze v systému
komplexni rehabilitace vyuzit Siroké spektrum terapeutickych technik ¢i metod. Jako ptiklad
rozmanitych terapeutickych moznosti, jez indikuje u jedinct s popisovanym neurologickym
postizenim rehabilitacni 1€kat 1ze uvést, fyzioterapii, ergoterapii, klinickou logopedii, terapii
za ucasti zvifat (hipoterapie, canisterapie) ¢i terapeutické metody vyuzivajici fyzikdlnich

vlastnosti (fyzikalni terapie). K pfiznivému ovlivnéni pohybovych moZnosti jedinci s popi-
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sovanym postizenim lze v ramci fyzikalni terapie vyuzit naptiklad indikaci masézi, elektrote-
rapie, termoterapie ¢i hydroterapie. ZvySeni u€inkt terapii Ize vyuzit moznosti indikace nékte-
rych expresivnich technik, jez se vyuzivaji spise ve specialnépedagogické péci. Kazdému je-
dinci zafazenému v systému ucelené rehabilitace sestavi rehabilita¢ni 1ékat individualni reha-

bilitac¢ni plan, jiz zohledituje moznosti jedince (Zikl,2012).

Proces rehabilitace by mél byt u jedincii s MO zahajen bezprostiedné po zjisténi diagnozy.
Osobam s MO je v ramci tohoto systému poskytovana odpovidajici péc¢e dlouhodobého cha-
rakteru (zésada vcasnosti, zasada dlouhodobosti). Rehabilitacni tym pecujici o osoby s MO
ma multidisciplindrni charakter. Na péci jedinctim s popisovanou diagnozou se podili rehabi-
litacni 1€kat, dalsi odborny lékat (ortoped, neurolog), fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni pra-
covnik, klinicky logoped, psycholog, piipadné psychoterapeut, specialni pedagog somatope-
dické zaméfeni Ci terapeuté expresivnich technik (muzikoterapeut, arteterapeut, dramate-
rapeut, ...). Nasledujici fadky poskytnou zdjemctim o problematiku rehabilitace zakti s MO
pfehledné informace o sou€asnych trendech jednotlivych terapeutickych technik ¢i metod. Za-
roven prace nabidne pedagogiim béznych matetskych Skol ¢i zakladnich Skol inspirativni na-

méty pro praci s détmi s MO mu v ramci svych kompetenci (Dvotak, a kol.,2014).

Chirurgicka 1é¢ba. Chirurgickou 1é¢bu lze zaradit mezi nejradikalnéjsi postupy v oblasti 1é-
¢ebné rehabilitace. Uvedeny 1é¢ebny postup indikovany odbornym Iékafem (nejCastéji or-
topedem ¢i neurologem) Ize uplatnit pouze v ptipad¢€, doslo - i k selhdni G¢innosti preven-
tivnich ¢i terapeutickych technik zatfazenych v systému l1écebné rehabilitace. U jedinci s MO
je uvedeny radikalni postup indikovan piedevsim k 1é€bé poruch pohybového aparatu (zejmé-
na v oblasti hornich ¢i dolnich koncetin nebo patete). Cilem uvedeného prostiedku 1é¢ebné re-
habilitace u jedinct s MO je zlepsit postaveni dolnich koncetin, odstranéni kontaktur, preven-
ce zkraceni Slach v oblasti pfedevsim dolnich koncetin ¢i celkové zlepSeni pohybovych
moznosti jedince. Mezi uvedeny léCebny postup u jedincii s popisovanym vrozenym te-
lesnym postizenim lze uvést prodluzeni achilovych Slach, odstranéni disbalanci v oblasti
dolnich koncetin, prodlouzeni adduktorii ¢i feSeni vyvojovych vad v oblasti kycelniho kloubu

(luxace,subluxace) ¢i dokonce fteSeni tézkych vyvojovych vad patete (skolidza) ve spolupra-
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ci s neurochirurgy (Jankovsky,2006). Chirurgickd 1écba a nésledné obdobi rekonvalescence

vyzaduje v pé€i o jedince s MO specificky pfistup zejména v oblasti rehabilitace.

wewrs

Mezi nejtypictéjsi relaxacni a simulac¢ni aktivity lze zaradit ku prikladu vyuziti relaxaéni
hudby k ovlivnéni bolesti a relaxaci, uziti mékkych mobiliza¢nich technik a metody mic-
kovani, maximalni podpora aktualnich lokomo¢nich moZnosti vzhledem k aktualnim
moZnostem jedince (napriklad podpora lezeni v sadrové fixaci s vyuzitim ochranych lat-
kovych navlekii), vyuziti pasivnich pohybt a maximalni simulace ditéte po chirurgickém
zakroku v oblasti dolnich koncetin (vychazKky s vyuZitim kompenzacnich pomicek),
aplikace prvku expresivnich terapii ¢i prvki ergoterapie (vytvarné techniky, podpora
sebeobsluznych dovednosti se zaméfenim na horni koncetiny, podpora jemné motoriky,
hra na hudebni nastroje, vyuZziti prvki dramaterapie) ¢i nezbytnost uziti prvki z oblasti

polohovani (Votava,2003).

Soucasna medicina umoziuje 1€kaiim uplatnit v 1é¢bé jedinci s MO nejmodernéjsi terapeu-
tické prostiedky. V oblasti chirurgické 1é¢by jedinci s popisovanym omezenim hybnosti je v
soucasné¢ dobé nejvic skloniovan lécebny postup Ulzibat Ci laboratof chiize. Oba 1écebné
prostfedky nejsou vSak hrazeny z prostiedkl vefejnych zdravotnich pojistoven a jsou hrazeny

samotnymi pacienty (jejich zdkonnymi zastupci).

Laboratoi* chiize. Laboratof chiize lze oznacit za nejmoderné;jsi diagnostickou metodu, jez
vyuziva propojeni informacnich technologii a klasickych zobrazovacich metod slouZicich pie-
devsim k diagnostice nervosvalovych onemocnéni - elektromyegrafie (EMG). Specializované
vySetfeni vyuziva spojeni uvedeny metod k ziskani podrobné analyzy pohybového aparatu
piedevsim jedinct s riznymi formami MO (zejména spastické). Popisovand metoda pln€ na-
hradi u jedincii s popisované neurologicky deficitem bézné klinické ortopedické vySetieni.
Specializované vySetfeni chce vyraznym zpusobem zefektivnit nutnost indikace chirurgické
1é¢by a urychleni rekonvalescence u jedincl s raznymi formami MO. Provedenim specia-
lizovaného diagnostického postupu, umoziiuje jako jediny v CR lékaftim vyuzit Setrnéjsich
chirurgickych postupii v 1é€bé pohybovych poruch spojenych s popisovanym télesnym posti-
zenim. Uvadénd diagnostickd metoda provadénd odborniky na specializovaném pracovisti

Détské Fakultni nemocnice Brno vyrazné urychluje rekonvalescenci jedincim s popi-
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sovanym vrozenym télesnym postiZzenim, a to predevsim diky vyuziti miniinvazivnich pfistu-
pu, jez vedou ke sniZeni bolesti operovanych koncetin ¢i zkracuji dobu sadrové fixace. (FN

Brno, Laboratot chiize,2011,[ online ]).

Metoda Ulzibat.. Cilem popisovaného radikalniho 1é¢ebného postupu je Setrnym zplisobem
(pomoci specialniho skalpelu) odstranit svalové kontaktur, jez vznikaji na zakladn€ snizen¢ho
¢1 zvySeného svalového napéti zpiisobené MO. Odstranéni svalovych kontaktur vede k vyraz-
nému zlepSeni lokomoc¢nich schopnosti jedincti s popisovanym omezenim pohybu. Uvedeny
1écebny postup lze absolvovat po individudlni konzultaci s 1€kafi, jez provadi popisovany 1é-
¢ebny postup. Chirurgickou 1é€bu popisovanou metodou lze provést u ditéte starSiho tii let
( Metoda Ulzibat,1991,[ online]). Ackoliv popisovany lé€ebny postup stale neni hrazen z
prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi a je tak pro zdkonné zéstupce jedinci s popi-
sovanym télesnym deficitem velmi nadkladny pfinasi jedincim s MO fadu vyhod. Mezi nej-
castéjsi vyhody uvad+né zakonnymi zastupci jedinct, jez tuto metodu jiz absolvovali Ize za-
fadit napiiklad kratkodobou hospitalizaci, rychly nastup G¢inku, vyrazné krats$i doba rekon-
valescence bez nutnosti indikace sadrové fixace po provedeném chirurgickém zékroku ¢i krat-
k& doba trvani samotného chirurgického zakroku. Prostfednictvim uvedeného chirurgického
zékroku lze odstranit svalové kontaktury i v oblasti patefe (Metoda Ulzibat( Metoda
Ulzibat,1991,[ online ).

Fyzioterapie

Terminem fyzioterapie lze oznacit komplex terapeutickych ¢i preventivnich prostiedkd, jez
vyuzivaji aktivniho ¢i pasivniho cvi¢eni podvedené fyzioterapeutem vedouci k odstranéni
snizeného ¢i zvySeného svalového napéti, k zabranéni vzniku vyvojovych vad pohybového
aparatu ¢i ke zlepSeni lokomo¢nich moznosti jedincti s MO. Fyzioterapeutické jednotky pro-
bihaji bud’ v individudlni ¢i1 v nékterych piipadech i ve skupinové formé. U jedinct s MO je
vhodné vyuzit intenzivni individualni péce. Terapeutickou jednotku smi vzdy provadét pouze
kvalifikovany fyzioterapeut sdruzenych v unii fyzioterapeutd. Volba vhodné terapeutické
techniky je pln€¢ v kompetenci terapeuta vzdy s piihlédnutim k individualnich moznostem,

schopnostem 1 potfebam konkrétniho jedince (Kolaf,2009). Fyzioterapeut vyuZziva pii praci s
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jedinci s MO Siroké spektrum terapeutickych technik, jez vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu

uvedenych jedinct.

Polohovani. Polohovani lze oznacit za nejzakladngjsi fyzioterapeutickou technikou. Metodu
lze nejCastéji aplikovat u imobilnich klientl. Pravé z tohoto divodu je v fad¢ ptipadt vyuzi-
vané 1 u zakl s raznymi formami MO (spasticka ¢i dyslynetické forma), ale také u po-
urazovych stavi, u cévnich mozkovych ptihod ¢i jinych pohybovych deficiti. Cilem polo-
hovani je zabréanit vzniku nezddoucich zdravotnich komplikaci (prolezeniny,kontaktury,...).
Indikace polohovani a jeho frekvence zavisi zejména na individualnich potfebach daného kli-
enta. U imobilnich klientli, zeyjména u téZkych forem MO lze uplatnit polohovani zejména v
polohach na boku, kleku ¢i stoji. K popisované aktivit€¢ vyuzit fadu kompenzacnich 1 bézné
dostupnych prostredkti. Mezi tyto prostfedky l1ze zatadit naptiklad invalidni voziky, polohova-
ci terapeutické zidle, rehabilitacni valce, polohovaci hady, deky ¢i opérné pomiicky pro pod-
poru lokomoce (Zikl,2012). Cilem popisované techniky u jedincii s MO je podpora spravného

vyvoje jedince ¢i zabranéni nezaddoucim zdravotnim komplikacim

V ramci edukace je nezbytné dodrzovat nasledujici zasady — kontrola vzprimeného
sedu, pravidelné stiidani poloh, odstranéni Zabiho sedu, dbat na ¢asté zmény poloh s vy-
uzitim Sirokého spektra kompenzacnich pomiicek (u jedincii s téZkymi kombinovanymi
vadami) ¢i dokonce zabranéni vzniku deformit patere, napriklad nevhodnym pouzi-

vanim pomiicek (Votava,2003; Kolar,2009).

Vojtova metoda reflexni lokomoce. Popisovanou metodu lze zaradit mezi nejstarsi terapeu-
tické techniky vyuzivané k pozitivnimu ovlivnéni pohybovych moZznosti jedince. Uvadéna
technika je vSak nejvice uplatnéné pravé u jedincti s MO. Terapeutickd metoda vyuziva neve-
domych reflexnich podnétd k pozitivnimu ovlivnéni nervové soustavy, které vedou k vyvolani
svalovych souher a tim zlepSeni pohybovych moznosti jedince. Nejstarsi terapeutickd tech-
nika vyuziva hlubokych znalosti z oblasti kineziologie ¢i ontogeneze Clovéka. Terapeut pti
praci s klienty s MO vyuziva tii zékladnich poloh (na bfise, na zadech ¢i bocich) a reflexnich
zon (v oblasti hornich koncetin, dolnich koncetin ¢i trupu) k vyvolani terapeutickych modelt
(reflexni otaCeni, reflexni plazeni ¢i prvni pozice neboli model vzpiimovani), jez vedou u

urychleni vzniku novych svalovych souher umoziujicich pohyb. Zatimco model reflexni
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plazeni ¢i pozici vzpiimovani lze povazovat za umély terapeuticky model, s reflexnim ota-
¢enim se lze v riznych vyvojovych stadiich ¢lovéka bézn¢ setkat. Cilem terapeutické techniky
vSak neni vyvolat nahradni reflexni modely, nybrz vybudovat spravné pohybové vzory vedou-
ci ke spravnému vyvoji pohybovych moznosti (lezeni,stoj,chtlize,...). Popisovany terapeuticky
systém lze vyuzit i u jedincii s ptitomnosti deficitli intelektu, jelikoz si nezada aktivni spolu-

praci klienta (Kolaft, 2009; Skalickovéa - Kovacikova,2017).

Bobath koncept. Cilem uvadéné terapeutické techniky je vybudovat u jedinct popisovanym
télesnym deficitem spravné pohybové vzory a docilit spravné koordinace pohybt pii kazdo-
dennich aktivitach klienta. Popisovana metoda se nejCastéji vyuziva k odstranéni pohybovych
poruch zplsobené poruchou koordinace. Vyvinuty koncept vyZaduje na rozdil od Vojtovy me-
tody aktivni spoluprace pacienta, neni tedy vhodny pro jedince s t€zkymi poruchami intelektu.
Z vymezeni cilt terapeutické techniky lze vymezit 2 techniky uplatnitelné v ramci tohoto te-
rapeutického postupu. Jedna se o handing a senzomotorickou stimulaci. Uvedena technika pfi-
spiva u jedinc s MO k posileni svalovych skupin, koordinaci pohybfi, odstanéni vadného dr-
zeni patete a dalSich patologickych stavii. Pro lepsi efekt uvedené terapie 1ze u uvedenych je-
dinct vyuzit celou fadu rehabilitacnich pomucek (gymnastické mice,overbaly, bosu, valce, la-

bilni plochy). (Kolat, 2009).

Metoda Jarmily Capkové. Popisovany terapeuticky koncept vyuziva stejné jako vyse zming-
nd Vojtova metoda primarnich vyvojovych meznikti dtlezitych pro vyvoj chiize, jez se ob-
jevuji u jedince do jednoho roku véku. Na rozdil od Vojtovy metody vyzaduje tato terapeu-
tickd koncepce aktivni spolupraci klienta a terapeuta. Popisovanou terapeutickou techniku Ize
diky zékladnim pilifim (vyvojové mezniky jedince do jednoho roku veéku) vyuzit i jedinci s
centralnim poskozenim mozku. Cilem terapeutického konceptu je zabranit vzniku €1 odstanéni
patologickych pohybovych vzori. Pro provadéni uvedené terapie musi byt zachovana funkce
pletence rameniho ¢i stabilita v opote. Na tomto zdklad¢ vznikaji dal$i dokonalejsi pohybové
vzory (vzptiméni, stoj ¢i chiize). Popisovany terapeuticky koncept lze aplikovat také u po-

tirazovych stavii &i ortopedickéych vad (Capkova,2018).

KoSumberska dynamicka vertikalizace (KODYVERT). Popisovana terapeutickd metoda,

ktera byla vyvinuta v roce 2013 protetiky a fyzioterapeuty z Hamzovy odborné 1é¢ebné v Luzi
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vyuziva k vertikalizaci détskych pacientti s MO zavésny systém (znamy také pod nazvem te-
rapy master) a specialn€ zhotovené ortézy stabilizujici oblast trupu, hornich 1 dolnich konce-
tin. Cilem uvedené terapie je nastartovat spravnou vertikalizaci 1 u jedinct s t€zkymi formami
popisované disability. Metodu lze uplatnit pouze u jedinct vazicich do 50 kg hmotnosti. Te-
rapii pomoci zavésného systému lze provadét az po individudlnim rozcviceni fyzioterapeu-
tem. Délka jedné individudlni jednotky se pohybuje okolo 20 - 30 minut. Popisovana metoda

je pIn¢€ hrazena z veiejného zdravotniho pojisténi (HOL, KODYVER,2013,[ online ]).

KLIM terapie ¢i terasuit. Popisované terapeutické metody lze v soucasné dobé povazovat za
nejmodernéjsi fyzioterapeutické piistupy v péci o jedince s MO. Terapeutické zéklady uve-
denych terapii provadéné na tizemi Ceské republiky byly pievzaty ze zahrani¢i. Prvnim pra-
covistém provadéjicim popisovanou terapii bylo sanatorium Klimkovice. Jedna se o terapeu-
tickou techniku trvajici v rozsahu dvou az c¢tyf hodin, jez vyuziva k budovani spravnych po-
hybovych navykl specialniho kosmického oblecku, ve kterém jedinec provadi individualni
cvi¢eni zvolené fyzioterapeutem. Pfevazné se jednd o rovnovazné cviceni, cviceni v zavésu ¢i
cviceni se zavazim. Soucésti uvedené intenzivni terapeutické jednotky je také individudlni
protazeni a zahtati jedince. Popisovana terapeuticka technika se nejéastéji vyuziva u jedinci s
riznymi typy neurologickych problémii (MO, CMP). Popisovana moderni metoda vSak neni
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi a intenzivni pobyt trvajici v rozsahu 2 az 4 tydny je
hrazen samotnym klientem. Cilem uvedenych terapeutickych blokl je vybudovat u jedincti s
MO spravné pohybové navyky a posilit svalstvo celého téla. Individualni terapeutické bloky
jsou proo zvyseni u¢inku doplnény Sirokym spektrem podpurnych procedir. Mezi dalsi te-
rapeutické procedury doplilujici intenzivni cviCeni lze zafadit naptiklad pobyt v psychore-
laxa¢ni mistnosti, inhalace kysliku, vodolécebné procedury, procedury z oblasti fyzikalni te-
rapie (laser, biolampa ¢i masaze) ¢i individudlni logopedie ¢i ergoterapie (Jandova,

Michalek,2014).

Kromé vyse zminénych fyzioterapeut typickych technik lze p¥i praci s jedinci s popi-
sovanym omezenim pohybu aplikovat také nasledujici terapeutické techniky - bazalni

stimulace (viz. Kap. 2.9.), mi¢kovani, dechova gymnastika, mékké mobiliza¢ni techniky,
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cvi¢eni na velkych micich, SM systém, DMS, PNF, SMS ¢i ¢asto indikované cvi¢eni na

velkych micich (Votava,2003).

Fyzioterapeut mtze dle svych odbornych kompetenci velmi ucinné poradit jedinciim s rizny-
mi formami MO napft. pfi vybéru a nastaveni vhodné kompenzacni pomiicky pro lokomoci ¢i
pii vybéru vhodnych pohybovych aktivit vzhledem a moznostem jejich déjin obce 3 vhodné

modifikace (Jankovsky,2012).

Ergoterapie. Uvedeny odborny termin lze dle odborné literatury (Miiller 2014; Kantor a
kol., 2014) voln¢ ptelozit jako terapii praci ¢i jako synonymum pro ¢innostni terapie. Z uve-
dené¢ho ptekladu lze zcela jednoduSe vymezit charakteristiku nésledujici ho oboru. Nésledujici
obor Ize vymezit jako vyuziti veskerych ¢innosti pro terapeutické ucely, jez vede k pozitivni-
mu ovlivnéni fyzického ¢i psychického zdravi jedince. Uvedena terapie provadéna v indivi-
ho omezeni (tedy i u jedinci s MO). VySe popisované formy uvedené terapie jsou vzdy vede-
ny odborniky kvalifikovanymi v oboru ergoterapie. Ergoterapie poskytuje nejen jedinclim s
motorickym deficitem sluzby terapeutické, diagnostické ¢i dokonce poradenské. V ramci te-
rapeutickych sluzeb se ergoterapie u jedincli s popisovanym télesnym postizenim zamétuje
pfedev§im nacvik sebeobsluznych dovednosti, kazdodennich aktivit (péce o domacnost,
vareni, osobni hygiena, obouvani, oblékani), ¢i rozvoji postizenych funkci (rozvoje hrubé
motoriky, rozvoj jemné motoriky, rozvoj kognitivnich funkci, rozvo; komunikacénich

dovednosti) (Dvotak a kol., 2014).

Ergoterapeut se u jedinci s MO ptedskolniho ¢1 S8kolniho véku, u niz nebyla zjiSténa porucha
intelektu zamétuji na rozvoj zejména téchto oblasti - rozvoj ichopovych dovednosti, rozvoj
manualnich dovednosti, rozvoj sebeobsluZnych dovednosti, rozvoj grafomotoriky, na-
cvik vyuziti kompenzacnich pomicek, rozvoj komunikace ¢i na nacvik pracovnich

dovednosti diilezitych pro budouci povolani (Jankovsky,2012).

U jedinct s popisovanym vrozenym TP, u nichZz byla diagnostikovana porucha intelektu ¢i
tézké kombinované vady se terapeut v ramci této slozky 1écebné rehabilitace zaméiuje pie-
dev§im dovednosti zamétenych rozvoj smyslového vnimani, sebeobsluhy, nacviku vyuziti

technické pomticek, rozvoj pracovnich navykl a manualnich dovednosti U uvedenych jedincii
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lze k maximdlnimu moznému rozvoji jedince Ize vyuzit také expresivnich terapii.

(Votava,2003).

Klinick4 logopedie. Ukolem uvedené terapie je zmirnit &i odstranit patologické naruseni ko-
munikacnich schopnosti jedince prostfednictvim vhodné zvolené terapeutické techniky. Te-
rapii zaméfenou na rozvoj komunikacnich dovednosti vzdy vede odbornik kvalifikovany v
oboru logopedie (Kolat,2009). Z divodu naruseni pfevazné foneticko- fonologicka roviny lze
u jedincti s MO vyuzit Siroké spektrum terapeutickych technik vedoucich k eliminaci naru-
Sené komunikacéni schopnosti vlivem poskozeni mozkového centra feci. Jako piiklad terapeu-
tickych technik vyuzivanych v logopedii pfi praci se zaky s MO Ize jmenovat aplikaci prvki
bazélni stimulace (orofacialni oblast), vyuziti didaktickych pomiicek pro rozvoj komuni¢nich
dovednosti, aktivity vedouci k nacviku zrakového kontaktu, vyuziti myofunkéni terapie ¢i

rozvoj motoriky mluvidel (Jankovsky,2012).

Logopedicka intervence u jedinci s popisovanym centralnim po§kozenim mozku vede
zejména k: normalizaci svalového napéti v orofacialni oblasti, odstranéni poruchy sani
¢i polykani, zlepSeni vitalni kapacity plic vedouci ke zlepSeni srozumitelnosti re¢i jedin-
ce, rozvoji slovni zasoby jen u jedincii s poruchami intelektu, eliminaci zvySeného sli-

notoku u jedinci s téZz§imi formami MO ¢i nacviku pouZiviani niahradnich komuni-

kacnich systému (Votava, 2003).

Klinicka psychologie. Sluzeb odbornika vzdélaného v oboru psychologie mize vyuzit nejen
jedinec s MO, ale i celd jeho rodina. Zejména v obdobi sdéleni zavazné neurologické diagno-
zy ditéte lze této intervence vyuzit s cilem eliminace negativnich emoci a usnadnéni procesu
adaptace na naro¢nou zivotni situaci. U jedinct v predskolnim ¢i Skolnim veku, jimiz bylo di-
agnostikovano popisované vrozené TP se setkdvame s nutnosti diagnostiky aktudlnich intelek-
tovych schopn. K diagnostice aktualnich intelektovych dovednosti Ize vyuzit Siroké spektrum
standardizovanych diagnostickych testd. Jako ptiklad objektivnich standardizovanych testl
muzeme uvést Gesellovu vyvojovou skalu, Skalu N. Baylayové, Vinelanskou Skalu socialni
zralosti, Skalu Mc Cartyho, S - B analyzu, Prazsky Welcher test, Kohsovy kostky ¢i Vanuv in-
teligencni test. Ve vétSin€ pripadii se 1ze u jedinci s MO setkat s vyskytem poruch intelektu

rtiznych stupni. K identifikaci uvedenych poruch u jedincii s t€Zkymi stupni motorického po-
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stizeni lze vyuzit také nestandadizovanych metod - cileného pozorovani, analyzu hry ¢i roz-

hovor se zakonnymi zastupci (Svoboda,2001; Vagnerova,2012; Pugnerova,2016).

Dale 1ze odbornikii z oboru psychologie vyuzit také k eliminaci patologickych stavli v oblasti
psychiky u jedincti s MO. Ptitomnost patologickych stavii u popisovanych jedinct je zptiso-
bena zejména nedostatenym naplnénim nekterych psychyckych potieb (potieba seberealiza-
ce, potieba Zivotni prespektivy). Se zménami v oblasti psychiky negativnim smérem se 1ze se-
tkat zejména v adolescentnim ¢i dospélém veku jedince. K eliminaci patologickych stavi 1ze

vyuzit také sluzeb psychoterapeuta (Pugnerova,2016).

Fyzikalni terapie. Pro ucely zvySeni ucinkl fyzioterapie i ergoterapie ¢i zlepSeni loko-
mocnich moznosti jedinc s MO Ize do rehabilitaéniho planu indikovat terapie, které vyuzi-
vaji fyzikalni vlastnosti pro terapeutické ¢i lé€ebné Uc€inky. Do kategorie fyzikalnich terapii
lze tadit fototerapii (terapie vyuzivajici léCebnych ucinkli svétla), termoterapii (terapie
prostiednictvim tepla), elektroterapii (vyuziti elektfiny pro terapeutické ucely), mechanote-
rapii (pouziti mechanickych sil prosttednictvim pfistroji ¢i prostfednictvim terapeuta) a hyd-
roterapii (vyuziti 1é¢ebnych G¢inkli vodniho prostiedi) ¢i balmatoterapii (terapie prostiednic-
tvim termalnich ¢i bahenich koupeli) (Schreier,2009). K ucelim ovlivnéni stavu svalového
tonu ¢i zvySeni ucinku vyse uvedenych terapii lze indikovat napiiklad pozitivni termoterapii,
jez uziva tepelné vlastnosti k terapeutickym uceltim. Nejcastéji se lze v rdmci termoterapie
setkat s vyuzitim parafinovych a raselinovych zabald, uhliitych koupeli s piisadami ter-
malnich ¢i mineralnich vod. Déle lze v ramci fyzikalnich terapii setkavame s vyuzitim elek-
troterapie, jez u jedincl s popisovanym neurologickym postizenim vyrazné sniZeni ¢i ak-
tivizuje svalovy tonus, zmirni bolesti zptisobené vadnym drzenim téla (skolidza, lordéza, ky-
f6za). K normalizaci stavu pooperacnich jizev lze v ramci fototerapie aplikovat biolampu ¢i
laser. Déle 1ze vyuzit také ucinki mechanickych sil zejména k ovlivnéni lokalni bolesti v ob-
lasti hornich ¢i dolnich koncetin, jez byvaji u jedinct s riznymi formami MO nadmérné zaté-

zovany (Vareka, Kélal,2009).

V prostiedi skolskych zafizeni se mliZeme nejcastéji setkat s moznosti absolvovani plavecké
vyuky. Pobyt v plaveckém bazénu pisobi blahodarn€ na celou osobnost jedince s MO - na ob-

last psychické kondice (navozeni radosti, odstranéni negativnich emoci); na oblast socialni
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(zaclenéni do kolektivu tidy) ¢i oblast fyzické kondice (normalizace svalového tonu, zlepSeni
vitalni kapacity plic, posileni svall, zlepSeni koordinace pohybti). Déle se lze setkat u zaki s
uvedenou diagndzou v prostiedi specialnich skol s aplikaci perlickovych koupeli dolnich kon-
cetin. Uvedeni terapie byva zafazovana jako dopln€k individualni fyzioterapie, jez byva sou-

casti vyuky zakladni Skoly specialni (Kudlacek,2012).

Canisterapie. Terapie vyuZziva interakce psa s klientem k dosaZeni maximalniho 1é¢ebného
ucinku. U jedincii s riznymi formami MO lze uvedenou terapii vyuzit k rozvoji sebeob-
sluznych dovednosti, socialniho citéni ¢i navozeni duSevni rovnovahy zaka. U jedinct s
tézkymi stupni motorického deficitu ¢i pfi existenci pfidruzenych zdravotnich komplikaci pfi-
spiva uvedena terapie predevsim ke zlepSeni motorickych dovednosti, i¢eliim polohovani ¢i
jako motivaéni prvek (u zaka s poruchou intelektu ¢i poruchou pozornosti). U déti s tézkymi
formami popisované diagnézy uvedena terapie prispiva k ovlivnéni svalového napéti aplikaci
polohovacich technik s tcasti psa. Uvedenou aktivitu lze provadét v individudlni ¢i skupinové
form¢ s vyuzitim metody pasivni (polohovani) ¢i aktivni (hry se psy) ucasti zaka. Aplikace
uvedené terapie muze u jedincli s popisovanym télesnym deficitem snizit frekvenci epilep-
tickych zachvat(Betlachova, Uhlit, Kuchatova,2015; Klech,2014). Terapie byva soucasti vy-

uky ve Skolach pro télesné postizené zaky ¢i zakladnich Skolach specialnich ( Miiller, 2014).

Hipoterapie. Terapie vyuZzivajici hibet kon€ trvé u jedincti s popisovanou neurologickou dia-
gnodzou piiblizné v rozsahu 20 az 30 minut pod vedenim fyzioterapeuta. Uvedena terapie vyu-
ziva predevsim protahovaci ¢i relaxaéni cviky provadéné z konského hibetu,jez vede k vyraz-
nému zlepSeni motorickych schopnosti daného jedince. Jako piiklad uvedenych cvikl lze
uvést praci s hornimi koncetinami (upazeni, ptedpazeni), nacvik spravného sedu, tklony do
stran Ci vyuziti konského hibetu k aplikaci polohovacich technik (Bednatikova, a kol. , 2016).
Diky moznosti vyuziti konského hibetu k aktivnimu polohovani 1ze uvedenou terapii vyuzit i
u jedinct s tézkym stupném motorického postizeni (neschopnost sedu). U jedincl s popi-
sovanym stupném motorického deficitu se polohy v prib¢hu terapie méni. Terapie s vyuzitim
sudokopytnikii probiha v interiérovych ¢i extériérovych v prostorach (Klech,2014). Ve Sko-

lach urcenych pro zaky s télesnym postizenim ¢i zakladnich skol specialnich byva uvedena te-
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rapie zafazena do kontextu vyuky v ramci ucelené rehabilitace ¢i jako zdjmova ¢innost po

skonceni vyucovani (Miiller, 2014; Valenta, 2003).

Vyse uvedené rehabilitacni sluzby jiz 1ze zatadit do kategorie 1écebné rehabilitace probihaji u
jedinct s popisovanym neurologickym deficitem ve formé ambulantni ¢i pobytové (Kolar,

Cevenkova,2018).

1.5.Edukace jedinci s MO

Soucasna uprava Skolského zakona nabizi zakonnym zastupclim pecujicim o jedince s popi-
sovanym omezenim pohybu Siroké spektrum vzdélavacich moznosti. Vybér vhodné vzdé-
lavaci instituce by mél vzdy zohlednit aktualni specidlni vzdélavaci potfeby daného zéka. S
vybérem vhodné vzdélavaci instituce vzhledem k potfebam daného jedince mize zdkonnym
zastupetim pomoci pracovnik SPZ'S. Rodiny jedincti s MO mohou v ramci popisované pora-
denské instituce vyuzit sluzeb PPP ¢i SPC. PPP zajistuje jedinciim s popisovanym télesnym
deficitem pouze psychologickou diagnostiku ¢i intervenci. Pracovnici PPP odkazuji zakonné
zastupce pro optimalni zajiSténi specidlné pedagogické diagnostiky ¢i intervence na sluzby

SPC (Valenta,2003).

Jedinci s MO mohou vyuZit sluzeb SPC pro télesné postizené ¢i poradenskych zafizeni ur-
cenych pro jedince s vice vadami. Odpovidajici péce je jedinciim s uvedou diagnézou ve spe-
cialné pedagogickém centru zajisténa tymem nasledujicich odbornikii - specidlni pedagog,
socidlni pracovnik, psycholog. Hlavnim ukolem psychologa pracujiciho v popisovaném za-
fizeni je zajisténi diagnostiky aktualnich intelektovych schopnosti a také psychologicka inter-
vence k zajisténi optimalniho dusevniho vyvoje jedince s popisovanou diagnoézu. Pievazna
¢ast sluzeb poskytovanych uvedenym zatizenim spadd do kompetence specialnich pedagogu.
Poradensky pracovnik - specialni pedagog nabizeni jedinci s MO komplex diagnostickych,

intervencnich ¢i poradenskych sluZzeb (Valentova,2013).

Specialni pedagog se v ramci diagnostického procesu u jedinct s popisovanym TP zamé-
fuje predevSim na nasledujici oblasti - diagnostiku aktualnich specifickych vzdélavacich
poti‘eb poskytuje jedinci s MO ¢i diagnostika Skolni zralosti odhaluji pripravenost Zaka

na povinnou $kolni dochazku.

15 SPZ = skolské poradenské zarizent.
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Rada jedinci trpici uvedenou diagnézu dochézi do uvedeného poradenského zaifizeni za uce-
lem vyuZiti interven¢nich sluzeb. Intervencni sluzby se u jedincl s popisovanym TP zaméiuji
piedev§im na: rozvoj smyslového vnimani (zejména u jedinci s pridruZenymi zdravotni-
mi problémy), rozvoj grafomotoriky, rozvoj hrubé i jemné motoriky, rozvoj komuni-
kacnich dovednosti , vyuZiti alternativniho zptiisobu komunikace (zejména u jedincii s
kombinovanymi vadami), rozvoj aktivni i pasivni slovni zasoby u jedinch s poruchami
kognitivnich schopnosti, rozvoj prostorové orientace - zejména u jedinci v poruchami
intelektu ¢i pridruZzenymi zrakovymi vadami, rozvoj sebeobsluznych dovednosti, nacvik
pouziti kompenza¢ni pomiicek ¢i na reeduaci specifickych poruch uéeni (Valenta,2003;

Cadov4,2015).

Poradensky pracovnik SPC pro zéky s TP ¢i zéky s kombinovanymi vadami se ve své pora-
denské ¢innosti zamétuje predevsim nasledujici oblasti - vybér vhodného $kolského zarizeni
zohlednujici specifické vzdélavaci potieby jedince s MO, doporuceni podpiirnych opat-
feni, ktera se uplatiiuji pfi vzdélavani zaku s popisovanym télesnou disabilitou, zpro-
stfedkovani kontaktii na poskytovatele rehabilita¢nich sluZeb (pokud tak neucini 1ékar),
doporuceni vhodné kompenzaéni pomiicky pro usnadnéni vzdélani Zaka s popisovanou
diagnozou, zprostiedkovani kontaktu na nadace ¢i nadacni fondy pro ziskani finan¢nich
prostiedkii, na uhradu kompenzacnich pomiicek vyuZiti nadstandardnich rehabi-
litaénich sluZeb, zajiSténi asistenta pedagoga, sluZeb osobniho asistenta i poskytnuti

konzultaci zaméstnanciim Skolské instituce v oblasti uplatnéni podpilrnych opatieni

(Valentova,2013).

Uplatnéni podptrnych opatfeni pro optimalizaci vzdélavacich potieb jedince s MO zajistuje
vzdy dané Skolské zatizeni, ve kterém se dany jedinec vzdélava. PO u zaka s popisovanou di-
agnozou je zajisténo prostiednictvim sluzeb dané vzdélavaci instituce (prostiednictvim SPP!6)

(Cadova, 2012).

V zavislosti na finan¢nich zdrojich existuji 2 typy popisovaného pracovisté. Zakladni forma
Skolského poradenského pracovisté je zajiSténa vychovnym poradcem ¢i metodikem preven-

ce. Rada skol vSak nabizi sluzby skolského poradenského pracovisté i v rozsifené formé. Fi-

16 SPP = $kolni poradenské pracovists.
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nance na zaji$téni rozsifené formy uvedeného pracovisté jsou Cerpany z evropskych ¢i regio-
nalnich fondd. Chod rozsifeného modelu popisovaného pracovisté zajiStuji pracovnici jiz
vyse uvedené zakladni formy s podporou skolniho psychologa a Skolniho specialniho peda-
goga. Skolni specidlni pedagog mize vyrazné pomoci pracovnikiim SPZ piedevsim pro za-
jisténi intervenénich sluzeb v rdmci pfedmétu specialné pedagogické péce nebo s usnadné-
nim komunikace mezi zdkem a jednotlivymi vyucujicimi, asistentem pedagoga ¢i institucemi

(Knotova, 2014).

U jedinct s MO se lze setkat s uplatnénim Sirokého spektra podptirnych opatieni. Jako ptiklad
1ze uvést upravu prostredi, zajisténi kompenzacnich ¢i didaktickych pomiicek, personalni pod-
pory pii vyuce daného jedince (vyuziti sluzeb osobni !7 ¢i pedagogické asistence), piedméty
specialné pedagogické péce (uplatnéni intervencnich postupii ¢i technik), modifikace metod a
forem prace (uplatni ustniho zkouSeni pied pisemnym, zajisténi casové kompenzace na vypra-
covani ukolu, uprava textového materialu - zvétSené pismo, vétsi prostor pro pisemny projev
vzhledem k obtiZim jedince v grafomotorickém projevu), komunikace mezi uvedenym zakem
a personalem skoly, uprava podminek pro doméci ptipravu (moznost vypracovat domaci kol
prostfednictvim vypocetni techniky), Gprava obsahu uciva vzhledem k individualnim potie-

bam daného zéka (Cadova, 2015).

Zaci s MO bez piitomnosti poruchy intelektu byvaji v rameci vzdélavaciho procesu za-
razeni do nasledujicich instituci : matetské Skoly, zakladni Skoly, stfedni Skoly ¢i vyssi od-
borné Skoly (hlavniho vzdélavaciho proudu - forma integrace) - ve vétSing ptipadi s vyuZzitim
sluzeb asistenta pedagoga; matetské Skoly,zdkladni Skoly ¢i stfedni Skoly uréené pro zaky s
télesnym postizenim - zejména u 74kl s t€z§imi formami MO a pfitomnosti jinych pfidru-
zenych zdravotnich komplikaci; matefské Skoly, zakladni Skoly pfi zdravotnickych zatfizenich
(v nemocnicich, 1é€ebnéch, ldznich) nebo forma integrace do studijniho programu vysokych
Skol (vyuziti sluzeb center pro studenty se specidlnimi vzdélavacimi potiebami k zajiSténi op-

timalni podminek studia) (Valenta, 2003).

Ve Skolach pii zdravotnickych zatizenich je zajiSténa vyuka zékladnich predméti (Cesky

jazyk, cizi jazyk, matematika, humanitn¢ zaméfené vyucovaci predmeéty) v kratsi ¢asové dota-

17 Tato pracovni pozice nespadda pod MSMT.
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ci (60 az 120 minut vyuky denn¢) s ohledem na dodrzovani 1é€ebného ¢i rehabilitaéniho rezi-
mu. Tyto vzdélavaci sluzby jsou zajistény odborniky z oborl specidlni pedagogika, jejichZ ci-
lem je zmirnit dopad absence zaka z divodii dlouhodobé hospitalizace ¢i nutnosti rehabi-
litacni péce a zabezpecit jedincim s popisovanou diagnoézou co nejlepsi navrat do kmenové

Skoly (Valenta, 2012).

Studentim integrovanym do nékterého ze studijnich programil v rdmeci statnich 1 soukromych
vysokych Skol jsou nabizeny sluzby centra studentli se specifickymi potfebami. Uvedena
centra nabizi jedinciim s popisovanou disabilitou S$iroké spektrum sluzeb, jez zahrnuje nasle-
dujici sluzby - Skolici ¢innost zamérena na poskytovani asisten¢nich sluzeb, zajiSténi
logopedické intervence, osvétova ¢innost zamérfena na existenci popisovaného zarizeni,
zajiSténi diagnostickych sluZeb, zprostiedkovani osobni asistence v pripadé ubytovani
vysokoskolskych koleji (asistence v oblasti sebeobsluhy hrazena samotnym studentem),
zajiSténi osobni asistence pri volnoc¢asovych aktivitach (asistence v oblasti sebeobsluhy
hrazena samotnym studentem), poskytnuti doprovodi pfi v presunech souvisejicich se
studiem (prekonavani architektonickych bariér, doprovody do stravovacich zarizeni -
menz, doprovody na piednasky ¢i expurze, zajiSténi zaspisovatelskych ¢i asisten¢nich
sluZzeb prednasek, seminaiti,workshopi, vyuziti ¢asové kompenzace u zkousek, vyuziti
modifikace - uprednostnéni Ustni formy zkouSeni, uZiti zapisovatelskych sluZeb pri
zkouSkach, mozZnost elektronického poskytnuti zapisu z prednasek ¢i seminaii, digita-
lizace odborné literatury ¢i zapijceni kompenzacnich pomicek usnadiujicich studium

(Kantor a kol.,2012).

Jedinci s MO, u kterych byla diagnostikovana porucha intelektu rizného stupné jsou
zarazeni v ramci edukace do nasledujicich forem vzd¢lavani:matetské, zakladni i1 stfedni
Skoly samostatné ziizené pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami (programy zakladni
Skoly specialni - rehabilitani program, specidlni t¥idy, specidlni tfidy pro Zaky s poruchami
autistického spektra, tfidy zakladni Skoly diive oznacované terminem zakladni Skoly prak-
tické, jednoleta ¢i dvouletd praktickd Skola); tfidy matefské ¢i zakladni Skoly samostatné

ziizené pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v prostiedi béznych zakladnich skol a
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matei'ské Skoly, zakladni Skoly specidlni pfi zdravotnickych zafizenich (v nemocnicich, 1¢é-

¢ebnéch, laznich) (Valenta, 2019).

Nasledujici fadky poskytnou pedagoglim uceleny piehled specifik vzdélavani jedinct s

mozkovou obrnou v rdmci jednotlivych vyucovacich predméti.

v

Nejvyraznéjsi limity 1ze u zakii s popisovanou neurologickou diagnézou pozorovat piedevsim
v hodinach materského jazyka. U jedinci s MO pozorujeme limity predevSim v oblasti
osvojeni ¢tenaiskych dovednosti (zejména u jedincu s pfitomnosti zrakovych vad ¢i dyslexie)
¢i v oblasti psaného projevu. Mnohdy nepiekonatelné limity v oblasti psaného projevu lze sle-
dovat pfedevs$im u jedincl s vyraznym postizenim hornim koncetin (zejména u jedincil se
spastickou ¢i diskynetickou formou MO). K optimélnimu rozvoji pisemného projevu u jedin-
cll popisovanym télesnym postizenim je zajistit stabilni sed s vyuzitim kompenzacnich pomu-
cek. Néktefti jedinci s popisovanou diagnozu jsou i pies poskozeni motoriky hornich koncetin
schopni psaného projevu. K rozvoji psaného projevu Ize vyuzit vyuku psaciho pisma ¢i vyuku
htilkového pisma (Comenia skript). Vyuku psani htilkového pisma Ize uplatnit zejména u zakt
s t&z8imi motoristickymi deficity v oblasti hornich koncetin. Pfi vyuce psaciho pisma u jedin-
cl s mirn€j§im limity v oblasti hornich koncetin 1ze pouzit fada specidlnich ¢i didaktickych
pomiucek podporujici rozvoj grafomotoriky. Grafomotorické dovednosti l1ze rozvijet v rdmci
predméti specidln¢ pedagogické péce pod vedenim Skolniho specidlniho pedagoga ve
Skolnim zatizeni u ¢i v ramci individudlnich intervenci pod vedenim pracovnikl specidlné pe-

dagogickych center (Valenta,2003).

Jedinci s lehkymi ¢i stfedné t€zkymi limity v oblasti hornich koncetin mivaji obtize s
tichopem psaciho na¢ini &i s jeho manipulaci. Uchop psaciho naéini lze u jedincti s popi-
sovanym télesnym postizenim kompenzovat pouZitim riznych druht kompenza¢nich pomu-
cek (naptiklad pouzitim ergonomického psaciho pera, vyuzitim specidlnich néastavct na psaci
nacini pro snadngjsi tchop tuzky). U jedincii s MO se lze zejména vlivem spastické formy
uvedené diagndzy setkat také s nadmérnym pusobenim tlaku na podlozku. Odstranéni tohoto
nezadouciho navyku lze u jedinci s popisovanym télesnym postizenim kompenzovat pouze
castecné. K uvolnéni spastickych hornich koncetin 1ze vyuzit Siroké spektrum pracovnich listt

¢1 sesith urcenych pro rozvoj zékladnich grafomotorickych dovednosti ¢i soubor cviki zamé-
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fenych na uvolnéni hybnosti hornich koncetin. Podati-li se u jedinci MO osvojeni pisemného
projevu psacim pismem je nutné zohlednit né€kolik specifik. Mezi popisovana specifika mize-
me zafadit naptiklad necitelnost psaného projevu nebo potiebu delsi ¢asové kompenzace pro
vypracovani pisemnych ukold. Pro vyrazné limity v pisemném projevu je mozné u jedincl s
popisovanou diagndzou vyuzit moznosti vypracovani dan¢ho pisemného ukolu prostrednic-
tvim vypocetnich technologii s vyuzitim Sirokého spekta pocitaCovych programt i1 Sirokého
prislusenstvi(specialni klavesnice, specialni mysi). U zaka s tézkymi formami omezeni moto-
riky v oblasti hornich koncetin 1ze vyuku psaného projevu nahradit nacvikem c¢teni psaciho

pisma. (Kollarova,2010).

Ve Skolach samostatné zfizenych pro jedince se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je u je-
dinct s MO kladen vysoky diiraz na rozvoj grafomotorickych dovednosti. K rozvoji uve-
denych dovednosti mohou specialni pedagogové vyuzit Siroké spektrum didakticky ¢i
kompenzacnich pomtcek Z didaktickych pomticek jmenujmepracovni sesit od Jifiny Bedna-
fové s ndzvem Rozvoj grafomotoriky i pracovni sesity Kuliferda, Simonovi pracovni listy ¢i
Céary mary. Z kompenzaénich pomiicek lze k rozvoji psaného projevu vyuzit napiiklad ergo-
nomicka psaci pera, trojhrané tuzky, specialni nasadky na psaci nacini usnadnujici uchop ¢i

vyuziti protiskluzové podlozky (zabranéni klouzani papiru pfi psani) (Valenta,2019).

Zejména na prvnim stupni Ize u jedinci s MO pozorovat problémy s osvojenim ¢tenaisky
dovednosti. Kvalita ¢tenaiskych dovednosti u jedinct s popisovanou neurologickou disabili-
tou miize byt ovlivnéna pfitomnosti dyslexie ¢i piitomnosti narusené komunikacni schopnosti
(dysartrie), kterda mlize vyraznym zplsobem zaka limitovat v produkci ¢teného textu nahlas
(nesrozumitelnost, Spatné hospodateni s dechem - lapani po dechu pfi ¢teni). U jedinct s pfi-
druzenou dysartrii nebyvaji problémy s osvojenim tichého &teni (&teni pro sebe). Cteni pro
sebe mize byt ovlivnéno pfitomnosti dyslexie (potize s porozuménim v textu, vys$si chy-
bovost pii ¢teni, nepfesné Cteni). Popisovana porucha uceni muze vyvolat nezdjem o rozvoj
¢tenaiskych dovednosti ¢i ¢teni knih. U jedincti s vyskytem reflexii 1ze pozorovat nadmérné
mnozstvi chyb ve ¢teném projevu, potiZze s porozumim textu. K reedukaci popisované poru-
chy ¢teni lze vyuzit Siroké spektrum didaktickych ucebnic ¢i pomtcek. Jako piiklad 1ze uvést

cteci okénko ¢i dyslektickou ¢itanku (Valenta,2003).
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U déti s pritomnosti riiznych stupnd mentélni retardace byva osvojeni ¢tenarskych dovednosti
ozna¢ovano za problematickou oblast. Pro usnadnéni osvojeni zakladnich c¢tendiskych
dovednosti 1ze v téchto ptipadech vyuzit specifickych postupti a metod k rozvoji ¢teni. U je-
dinct se stfedné tézkym ¢i lehkym mentalnim postizenim, kde neni mozné osvojit ¢teni analy-
ticko - syntetickou metodou lze pouzit metodiku globélniho ¢teni, jez vyuziva propojeni tis-
kaciho pisma a obrazku. U zdka s MO a stfedné t€Zkou mentalni retardaci je Zadouci uZziti
vétSich karet (zejména u jedinc s t€z8imi poruchami motoriky hornich koncetin)
(Kollarova,2010). U zakti s MO se lze nejcastéji setkat s pfitomnosti dysortografie. Popi-
sovana specifickd porucha uceni zplsobuje jedinci problémy v oblasti osvojeni pravidel
pravopisu ¢i vynechavani diakritiky. Pravé z tohoto diivodu lze vyuZit moznost psat kazdou

druhou vétu ¢i dopliiovaci cviceni (Valenta,2003).

Pfi hodinach materského jazyka by mél pedagog dbat vySe uvedenych zasad uvedenych
v podkapitole Formy MO (pripadné v pripadé vicenasobného postizeni aplikace zasad

uvedenych v podkapitole DalSi onemocnéni provazejici MO).

Srovnatelna specifika uvadéna v hodindch matetského jazyka je nutné u jedincti s MO ve
stejném rozsahu zohlednit v hodinach ciziho jazyka. Zaci vzdélavani ve kolach samostatné
ztizenych pro zaky s poruchami intelektu se v hodinach ciziho jazyka (anglického jazyka) za-
métuji predev§im na rozvoj slovni zasoby ¢i uceni jednoduchych fikanek ¢i pisni¢ek. Vzdy

vSak v zavislosti na individudlnich moznostech dané skupiny (Valenta,2019).

U zakl s popisovanym v typem télesného postizeni se 1ze setkat s vyraznymi specifiky i ve
vyucovacich hodindch matematiky. Tato specifika jsou ddna omezenim motoriky hornich
koncCetin (zejména u rysovacich tloh v oblasti geometrie), snizenim schopnosti prostorové
orientace (pfi feSeni goniometrickych funkcich) ¢i snizenim kognitivnich schopnosti pro ob-
last matematiky (dyskalkulie). Provadéni rysovacich uloh byva u jedinct s popisovanou dia-
gnozou s piitomnosti téZkého stupn€ omezeni hybnosti hornich koncetin (zejména u
spastickych forem - triparetickd forma MO, kvadrupareticka forma MO, dyskineticka forma
MO, smiSena forma MO) vyrazn€¢ omezeno. U jedincli s vyraznym postizenim v oblasti
hornich koncetin byva provadéni uvedenych témét nemozné. U jedinci s leh¢im stupni ome-

zeni motoriky hornich koncetin, je kladen diraz pfedevSim na teoretické znalosti zamétené
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na provadéni geometrickych illoh uvedeného typu, nikoliv na pfesnost ¢i uhlednost rysu. V
ptipadé potieby lze u jedincl s vyraznymi obtiZzemi v oblasti motoriky hornich koncetin vyu-
zit podpory pedagogickych pracovniki (vyucujiciho daného pfedmétu Ci asistenta pedagoga).
Ovéfeni teoretickych znalosti tloh zamétenych na geometry miiZe probihat stni formou nebo
s vyuzitim sluzeb zapisovatele ¢i podpory asistenta pedagoga, jez provadi rysovaci ulohy dle
pokyntll zdka s popisovanym motorickym omezenim. V mnoha ptipadech se Ize setkat také s
vyskytem specifickych poruchu u¢eni zamétenych na matematické dovednosti (dyskalkulie).
Tyto specifické obtiZze 1ze u uvedenych jedincti zmirnit ¢i odstranit indikaci pfedmétim speci-
aln¢ pedagogické péce, jez poskytuje Skolni poradenské pracovisté kmenové Skoly zaka ¢i
prostfednictvim intervence v poradenskych zafizenich pro zaky s télesnym postizenim. V
ramci uvedeného predmétu ¢i intervence pod vedenim specidlnich pedagogu je kladen diiraz
na zmirnéni dopadi uvedené poruchy. V rdmci uvedenych hodin zbyvaji se zaky jsou uve-
denym motorickym postizenim procvicovani problematické matematické dovednosti a za-

kladni matematické znalosti (Valenta,2003).

V hodinich matematiky by mél pedagog dbat vySe uvedenych zasad uvedenych v
podkapitole Formy MO (pfipadné v pripadé vicenasobného postiZeni aplikace zasad

uvedenych v podkapitole Dalsi onemocnéni provazejici MO).(Kollarova,2010).

U jedincii vzdélavanych ve Skoladch samostatné zfizenych pro zaky se specidlnimi vzdélavaci-
mi potfebami, u niz byla prokazana porucha intelektu, je nezbytné neustalé procviCovani
pfedmatematickych dovednosti. U¢ivo v rdmci vyu€ovacich hodin matematiky byva u jedinct
s riznymi stupni poruchy intelektu upravovano prostednictvim upravy ocekavanych vystupti.
Tyto tpravy jsou zakotvené v individudlnim vzdélavacim planu zdka. K procviceni uve-
denych dovednosti Ize vyuzit Siroké spektrum didaktickych ucebnic ¢i pomicek zohlediujici
kognitivni schopnosti dané¢ho jedince. U zakl s riznymi stupni mentalniho postizeni lze vyu-
zit naptiklad pocitadla, ¢iselné osnovy, klokanovy kapsy, klokaniiv kufr, pracovni seSity Ku-
liferda, Simonovy pracovni listy &i dalsi pracovni listy i sesity zamé&fené na rozvoj predmate-
matickych ¢i pocetnich dovednosti. Uc¢ivo pfedmétu matematika je u jedinct v zavislosti na

aktudlnich intelektovych schopnostech dané skupiny ¢i jedince redukovano (Hucik,2010).
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Zatimco se lze setkat v ramci vySe uvedenych vyucovacich hodin u zakti s MO bez poruch
kognitivnich funkci s ipravami obsahu ucivo velmi zifidka. S ipravami obsahu uéiva se se-
tkavame také v ramci predmétii vytvarna a pracovni vychova velmi etné. Zaci s MO
mivaji v rdmci uvedenych vyucovacich hodin upraveny obsah uciva s pfihlédnutim k indivi-
dudlnim pottebam daného jedince. Vyuka zaki s MO probihd v ramci uvedenych vyucova-
cich hodin vyhradné individudlni formu pod vedenim dalSiho pedagogického pracovnika (asi-
stent pedagoga, Skolni specidlni pedagog, druhy pedagogicky pracovnik). Zakladnim cilem
vyucovacich pfedméti vytvarna vychova €i pracovni €innosti je dosahnout u jedincit s MO
maximalniho mozného rozvoje manudlnich a sebeobsluznych dovednosti.Do uvedenych
hodin Ize u 74kt s MO aplikovat nejriiznéjsi prvky z oboru ergoterapie i arteterapie (Kolla-

rova, 2010; Valenta, 2003; Cadova, 2015).

V ramci uplatnéni prvki ergoterapie se lze u jedinci s MO v hodindch pracovni ¢i vytvarné
vychovy zaméfit predevsim na rozvoj motoriky hornich koncetin (jemna 1 hrubéa motorika) ¢i
rozvoj sebeobsluznych dovednosti). Pti nacviku uvedenych dovednosti Ize vyuZit postupu fy-
zického vedeni jedince druhou osobou, vyuzitim techniky napodobeni, uziti kompenzaénich
pomucek v ¢i metody slovniho vedeni pedagogem. V ramci vySe uvedenych hodin se Ize u je-
dincii s popisovanym télesnym deficitem zaméfit na rozvoj nésledujicich dovednosti (Dvorak,
a kol., 2014) nacvik stfihani, nacvik trhani papiri, nacvik lepeni, aplikace nejriiznéjSich
vytvarnych technik (prstové barvy, temperové barvy, vodové barvy), prace s drobnymi
materialy i prirodninami, nacvik zapinani a rozepinani riiznych material (zipy béZné,
suché zipy, hacky, patenty, presky), zavazovani tkanicek ¢i nacvik sebeobsluhy (sebesy-
ceni, piti, krajeni potravin, nalévani napoji, pouZiti WC, oblékani & svlékani,...)(Ca-

dovs, 2015).

U zZaki s pridruzenymi zdravotnimi komplikacemi se lze v ramci vytvarné ¢i pracovni
vychovy zamérit predev§im na nasledujici oblasti - nacvik krmeni, nacvik sebesyceni,
nacvik pitim brékem, rozvoj smyslového vnimani, rozvoj motoriky mluvidel i rozvoj ko-

gnitivnich funkei.

Nacvik manuélnich ¢i sebeobsluZnych dovednosti 1ze u jedinci s MO rozvijet vyuZitim

nasledujicich kompenzacnich pomiicek - motorické kostky rozvijejici sebeobsluzné
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dovednosti, stavebnice,plastelina, keramika, klokaniiv kufr (soubor urceny pro rozvoj
jemné motoriky ¢i FeCovych dovednosti), smyslové desky (hmatové, zrakové), navlékaci
pomiicky, provlékaci pomiucky, rizné druhy rehabilita¢nich mic¢a, karticky pro zra-
kovou stimulaci, zrakové - stimulacni valce, pexesa (sluchova, zrakova i hmatova) i po-

miicky pro rozvoj manuilnich dovednosti (Cadova, 2015).

S rozvojem inkluzivniho vzdélavani se 1ze ¢im dal Castéji setkat se zatazenim Zakt s MO riz-
nych stupiit do hodin télesné vychovy, ale také mimoskolnich aktivit pofadané Skolskym
zafizenim. Pfi vyuce jedincl s popisovanym télesnym postizenym je kladen velky diraz na
zohlednéni individudlnich moznosti 1 schopnosti dané¢ho jedince. Individudlni moznosti a
schopnosti daného zaka jsou zohlednény prostfednictvim individualniho vzdélavaciho planu.
Rozvoj motorickych dovednosti je vSak zéky s MO vysoce energeticky naro¢né, a proto vyza-
duje neustaly dohled pedagogického pracovnika (Spurnd,2013). Télesna vychova se u jedincti
s MO zam¢tuje predevsim na rozvoj aktualnich motorickych dovednosti. V ramci télesné vy-
chovy lze u jedinct s popisovanou diagnozou uplatnit kombinaci metody individudlni ¢i ko-
lektivni vyuky. U jedinc imobilnich se zamétuje predev§im na zlepSeni mobility na inva-
lidnim voziku, jez v budoucnu vyrazné usnadni samostatnost daného jedince. Dale vyraznym
zpusobem usnadinuje zaclenéni dané¢ho zédka do kolektivu intaktnich spoluzaka pii kolek-
tivnich hrach. U Zakl s omezenymi komunika¢nimi moZnostmi (jedinci vyuzivajici choditka,
francouzské hole ¢i berle) se v ramci télesné vychovy zamétuje predevsim na zlepSeni ak-
tualnich lokomoc¢nich moznosti. U vSech zakli s popisovanym télesnym postizenim je kladen
daraz na rozvoj vizuomotorickych dovednosti (chytani ¢i hazeni mice), jez byva u jedinct s

popisovanym télesnym deficitem vyrazné narusena (Valenta,2003).

Jedince s omezenou lokomoci 1ze do hodin télesné vychovy mezi intaktni spoluzaky zaclenit
v maximalni mozné mife (s obcasnou nutnosti vyuziti modifikace jednotlivych pohybovych
aktivit s pfihlédnutim k potfebam Zzdka s MO). Pii opi¢i draze lze jedincim s MO dané
stanoviste upravit dle aktualnich schopnosti dan¢ho zaka (pro lezeni v tunelu, lezeni po Sikmé
plose, kotrmelce v asistence dvou osob,..). Zaky, jeZ vyuZivaji k pohybu invalidni vozik lze
velmi snadno zaclenit také do kolektivnich sporti. Témét bez Uprav Ize zaky s uvedenym

omezenim pohybu velmi snadno zaclenit naptiklad do hry florbalu, fotbalu ¢i pozemniho
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hokeje (plnéni funkce brankéie). Stavajici motorické dovednosti daného jedince s popi-
sovanym pohybovym omezenim lze rozvijet prostfednictvim aplikace nejriznéjSich pohy-
bovych aktivit pfihlédnutim k aktualnim moznostem daného zaka. PedagogiCti pracovnici
mohou vyuzit sluzeb centra aplikovanych pohybovych aktivit. Uvedené centrum se jiz fadu
let zasluhuje o integraci jedincli s nejriznéjSim zdravotnim postizenim do spolecnosti
prostfednictvim pohybovych aktivit. Poradce uvedeného centra (konzultant APA) mlzZe byt
pedagogliim zejména béznych Skol ndpomocny pii vybéru vhodnych pohybovych aktivit ¢i pii
vybéru vhodnych kompenzaénich pomutcek Volba vhodnych pohybovych aktivit ¢i her by
méla vzdy zohlednit aktualni moznosti daného zdka s popisovanym omezenim pohybu.

(Kudlagek,2013).

1.6.Rodina jedince s MO

N 24

situaci v zivot¢ zakonnych zastupct, ale také v Sirokém kruhu rodiny nositele disability. Sd¢-
leni zavazné diagndzy piedstavuje vysoce stresovou zatéz nejen pro zakonné zastupce, ale
také pro oSetiujiciho lékafe daného jedince. Pro sd€leni zvlast zdvazné diagnézy jedince by
mél oSetiujici 1ékar za kazdych okolnosti volit klidné prostiedi a zajistit si dostate¢ny ¢asovy
prostor pro piipadné otazky zakonnych zastupct tykajici se vyvoje zdravotniho stavu jejich
potomka. Za zadnych okolnosti by nemély byt informace o zvlast zavazné diagndze za-
konnym zastupciim podavany v nevhodné formé (volba nevhodného prostiedi, arogantni
chovani oSetfujiciho 1€kate, nadmérné uzivani odborné 1ékaiské terminologie). Osetiujici 1¢-
kat ditéte by mél zakonnym zastupcim podat informaci o existenci zavazné diagnozy jejich
potomka, co nejsrozumitelnéjsi formou. V praxi se lze bohuZzel v nékterych zdravotnickych
zafizenich stale setkat s nevhodnou formou sdélovani zadvaznych diagn6z zdkonnym zéstup-

cum ditéte (Pugnerova,2016).

Pti sdéleni diagnozy zakonnym zastupcim by mél oSetfujici 1ékai predvidat vznik nestan-
dardniho ¢i nezadouciho chovéni (agrese, vztek, pla¢, nedostatecné vstiebavani informaci o
zdravotnim stavu potomka) ze strany zdkonnych zastupcti ditéte. Vzhledem k nastupu Sokové
reakce jako nasledku naro¢né zivotni situace se lze u zakonnych zastupct ve vét§iné ptipada

setkat s nedostateCnym vstfebavani informaci o aktudlnim zdravotnim stavu jejich potomka.
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Pravé z tohoto divodu by mél oSetiujici 1ékar ditéte zakonnym zastupciim poskytnout infor-
mace o zdravotnim stavu jejich potomka kdykoliv o to pozadaji ¢i v ptipad€ jakychkoliv
otazek, které mouhou zdkonné =zastupce zajimat po odeznéni akutni Sokové faze

(Michalik,Tomalova,Dupalova,2015).

Pro lepsi adaptaci na vzniklou narocnou Zivotni situaci mohou zakonni zastupci v piipadé po-
tieby vyuzit sluzeb klinického psychologa, psychoterapeuta ¢i odborného Iékate v oboru psy-
chiatrie. Sluzeb odborného Iékare v oboru psychiatrie vyuzit zejména ke zlepSeni psychickych
funkei prostrednictvim farmakologické 1éCby. V tadé ptipadi vsak zdkonnym zastupctim dite-
te postaci po sdéleni diagnozy ditéte predepsani farmakologické 1€€by na docasnou tpravu

spanku oSetfujicim Iékatem ditéte (Tomalova,a kol.,2017).

Adaptaci na naro¢nou zivotni situaci mize vyrazné usnadnit vyuziti sluzeb Centra Provazeni
¢i  sluzeb center rané péfe jiz  puasobi po celé Ceské  republice

(Michalik,Tomalova,Dupalova,2015).

Centrum Provazeni lze charakterizovat jako zafizeni, jez je soucasti zdravotnickych zatizeni
(vétSinou fakultnich nemocnic), provazi dité i celou jeho rodinu po celou dobu hospitalizace
po sdéleni sdéleni zavazné diagnozy. Hlavnim cilem sluzby je v prni fad¢ usnadnit adaptaci na
nov¢ vzniklou situaci a také vyraznym zptisobem usnadnit komunikaci mezi zdravotnickym
personalem a zdkonnymi zastupci (sdileni pocitt zakonych zastupcu s pracovniky uvedeného
centra, zprostfedkovani srozumitelnych informaci o vysledcich 1ékaiskych ukont, zprostied-
kovani kontaktl na nasledné sluzby potiebné k zajisténi maximalni péce o dité s popisovanou

diagnozou) (tamtéz).

Pracovnici centra Provazeni vétSinou byvaji soucasti tymu, jiz pfi samotném sdéleni zdvazné
diagndézy a mohou pruzné reagovat na aktualni potieby zakonnych zastupci daného jedince s
pohybovym omezenim. V prvnich chvilich po sdé€leni zvlast zdvazné diagndzy je nezbytné
poskytnout rodi¢iim prostor pro zpracovani zavazné zpravy a zajiSténi emocni stability za-
konnych zastupcii prostfednictvim sluzeb krizové intervence, jeZ se vyuzivd pro usnadni
adaptace na nové vzniklou zvIast’ narocnou zivotni situaci. Po zvladnuti akutni krizové situace
s vyuzitim diive zminénych sluzeb krizové intervence, poskytuji pracovnici uvedeného cent-

ra zdkonnym zastupclim potiebné informace, jeZ vyuZiji po propusténi ditéte s omezenim po-
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hybu do doméciho oSetfovéani. Pracovnici centra nejcastéji poskytuji zdkonnym zastupcim
informace o moznych ptispévcich, kterého mohou pii péci o dit€¢ se zdravotnim postizenim
vyuzit v rdmci resortu Ministerstva prace a socialnich véci, potfebné kontakty na nejriznéjsi
socialni sluzby, které zkvalitiiuji Zivot jedincim s popisovanym zdravotnim postizenim, dopo-
ruceni vhodnych kompenzaénich pomticek (véetné kontakti na firmy vyrabéji potiebné po-
mucky dle doporuceni ergoterapeutt ¢i fyzioterapeutil), kontakty na dalsi 1€karské odborniky
¢i instituce, jez vede ke zkvalitnéni zivota daného jedince 1 celé jeho rodiny

(Pugnerova,2016).

Pracovnici Centra Provazeni doporucuji rodindm s raznymi druhy zdravotniho postizeni (i je-
dinciim s omezenim pohybu) sluzby pracovnikl rané péce, jez dale provazeji celou rodinu na-
roucnou zivotni situaci a poskytuji jim cené informace, jez vedou k maximalnimu rozvoji je-
dince s uvedenymi specifickymi potiebami (zaptj¢eni vhodnych didaktickych pomtcek roz-
vijejicich problémové oblasti jedince s MO). Pracovnici rané péce pomdhaji zakonnym za-
stupcim s vybérem vhodného Skolského zafizeni (matefské Skoly), pii zprostiedkovani
kontaktu na névazné 1ékatské i rehabilita¢ni sluzby, pomoc a podporu pii vybéru vhodnych
kompenzacnich pomicek vzhledem k individudlnim potfebam daného ditéte (Michalik,To-

malova,Dupalova,2015).

Cela rodina ditétem s omezenim pohybu prochdzi procesem vyrovnani se s neptiznivou infor-
maci.. Proces vyrovnani se s popisovanou naro¢nou zivotni situaci mize probihat u kazdého
¢lena rodiny vyrazné odlisné. Piesto n€kolik autorti (Vagnerova,2012; Roses,2004) roz¢lenilo
popisovany naro¢ny proces na nékolik fazi, které lze pozorovat u jedinct po sdéleni neptiz-
nivé informace. Uvedené faze byly popsany na zaklad¢ dlouholeté zkusenosti odbornikti zej-
ména v oblasti psychologie, jez byvaji v bezprosttednim kontaktu s lidmi pouhé sdéleni na-
rocné zivotni situace. VySe zminéni autoii dle svych poznatki rozclenény nasledujici pro-
ces na nasledujici faze - fazi Soku, fazi popreni, fazi hnévu a agrese, fazi smlouvani, fazi

deprese a fazi smifeni (Rosses,2004).

Délka trvani jednotlivych fazi procesu vyrovnani se s narocnou zivotni situaci probihd u
jednotlivych ¢lenii rodiny odlisté, vzdy s prihlédnutim individudlnim charakteristikdm dané

osobnosti, mife podpory okoli a odolnosti ¢elit stresovym situacim. Jednotlivé faze jsem v
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uvedeném naro¢ném procesu ruzné piekryvat ¢i nemusi dojit k prob&éhnuti v nékterych fazich

(Krejsitovd, 2006).

Bezprosttedné po sdéleni diagnozy ptichazi faze Soku. V ni se 1ékaii setkavaji s neadekvatnim
chovani ze strany rodicti a neschopnosti vnimat sdélované informace (Vagnerova, 2012). Ve
fazi popteni se odbornici z obort Iékafstvi a psychologie setkavaji s absolutnim vytésnénim
sdélenych informacich ¢i jejich zlehovanim v dané situaci. Odbornici uvadéji nasledujici
sdéleni rodict, které maji moznost praveé v této fazi vyslechnout - ,,Mam také kiivé prsty a vii-

bec mi to nevadi.”

Casto se Ize setkat v této fazi také s otazkami ze strany zakonnych zistupcii na prognézu
ohledné lokomoc¢nich moznosti ditéte v budoucnu, pfi¢emz doufaji, Ze jen dit¢ bude v bu-

doucnu schopno normalni chlize a vedeni normélniho bézného Zivota (Jankovsky,2018).

Pro fazi hnévu ¢i agrese jsou typické tyto vyroky rodict - ,,Pro¢ to muselo stat zrovna mé&?*

¢i vétu ,,Kdybych, byla byvala....*

V popisované fazi se zdravotniti pracovnici setkdvaji s naprosto pochopitelnou neochotou

spolupracovat (Pugnerova,2016).

S néstupem faze smlouvani hledaji zdkonni zastupci zazra¢né 1éky ¢i alternativni metody, jez

by uzdravily dit¢ s MO (Vagnerova,2012).

vvvvvv

této fazi 1ze ni ¢lentd rodiny jedince s MO pozorovat obdobi place, truchleni ¢i smutku. Osoba
prochdzejici touto fazi mé pocit, Ze je na vSe sama, ale nechce svlij smutek sdilel s okolim. V
této fazi by nemél pedagogicky pracovnik ¢i poradensky pracovnik zdkonné zastupce ¢i dalsi
¢leny rodiny ditéte jakkoliv rozsveselovat (Jankovsky,2018).Za posledni fazi lze povazovat
fazi smitfeni. V této fazi dochazi ke kone¢né adaptaci a vyrovnani se s t€lesnym postizenim di-
téte. V nasledujici fazi jsou rodice zcela adekvatné schopni rozhodovat o realnych
moznostech a schopnostech ditéte (dit€ nepfecenuji ani nepodcenuji) napt. v ptipad¢ loko-

mocnich moznosti jedince s MO (Kantor,2015).
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V souvislosti s probihajicim se procesem k vyrovnani se s narozenim ditéte se zdravotnim po-
stizenim lze u jednotlivych c¢lenii rodiny pozorovat pochopitelné ubytky kognitivnich
schopnosti, které jsou zptisobeny vlivem probihajici ndrocné Zivotni situace. NejCastéji se I1ze
v pedagogické ¢i psychologické praxi u jednotlivych ¢lent rodiny setkat s ubytky pracovnich
schopnosti, pozornosti, nestabilitou emoci, poruchami pameéti drobného charakteru ¢i dalSich

kognitivnich schopnosti (Vagnerova,2012).

Nasledujici fadky poskytnou zdjemctim o psychologickou problematiku MO piehled specifik

popisované problematiky se zietelem na jednotlivé Cleny rodiny.

U sourozenci jedinci s diagn6zou MO nelze nikdy mluvit o procesu vyrovnani se s posti-
zenim sourozence, ale spise o procesu rozpoznani diagnozy a vnimani odlisnosti mezi intaktni
a neintaktni sourozencem. Tyto odliSnosti ve vyvoji vnima intaktni sourozenec nejprve po na-
rozeni sourozence s télesnym postizenim (zde se jedna spiSe o projevy Zarlivosti na ptichod
nového Clena rodiny). Poté si intaktni sourozenec uvédomuje postizeni svého sourozence nej-
Castéji v predskolnim ¢i Skolnim véku pfi néstupu do Skolniho zafizeni, kdy se dostava do
piimé interakce s vrstevniky a s vyskytem negativnich reakci okoli souvisejici s narozenim
neinteraktivniho sourozence (Havelka,2018). U intaktnich sourozencli se mohou zédkonni za-
stupci setkat s vyrazné neadekvatnimi reakcemi na nove vzniklou zvIast’ zadvaznou situaci,
napf. neadekvatnim chovanim k sourozenci, zhorSenym prospéchem ve $kole, neukaznénosti
ve Skolnim prostredi - Sikanovani spoluzakii z divoda negativnich reakci na noveé vzniklou
situaci, plachost, uzavienost, somatické projevy souvisejici s nadmérnym stresem. Pro
zlepSeni adaptace intaktnich sourozencti na nové¢ vzniklou situaci mohou zakonni zéstupci vy-
uzit sluzeb poradenskych instituci (rand péce, centrum provazeni, pedagogicko - psycholo-
gicka poradna, specidlnépedagogické centrum i stiedisko vychovné péce. Uvedend zatizeni
mohou prostfednictvim nejriznéjSich metod i1 technik pomoci zdkonnym zéastupcim se
zvladnutim naro¢né zivotni situace ze strany intaktnich sourozencii a pfispét tak k odstranéni
nezadoucich projevl (neurdzy, specifické poruchy uceni, specifické poruchy chovani,...)
(Pugnerova,2016). Cilem terapie u intaktni sourozencl je predev§im - naucit jedince ade-
kvatné reagovat na otazky tykajici se sourozence se zdravotnim postiZzenim, pfijatelnym zpt-

sobem (formou hry ¢i obrazkovych knih) sezndmit sourozence s odliSnostmi, pfijeti sourozen-
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ce ¢i naucit se odpovidajicim zplisobem zapojovat do hry i svého sourozence (Vagnerova,

2012).

Za zadnych okolnosti by nemélo dochazet k upfednostiiovani sourozence se zdravotnim posti-
zenim pied sourozencem intaktnim. Rodice by pfes veskerou péci o jedince s popisovanym
télesnym postizenim méli alesponi ¢ast svého volného Casu vénovat také détem intaktnim.
Mize se jednat o zafazeni jednoduchych ¢i kratkych chvil pro upevnéni vztahu mezi zékonny-
mi zastupci a intaktnim sourozencem. Jako ptiklad lze uvést ¢teni pohadek, spolecné povidani
pred usnutim, spole¢ny vylet pti zajisténi odlehcovacich sluzeb pro jedince s MO (Havelka,

2018).

4 r

Kazdy rodi¢ véti v narozeni zdravého potomka. Dojde-li vlivem neptiznivé situace (té¢zky po-
rod, komplikace pfi porodu) k narozeni jedince s omezenim pohybu, dochédzi u rodict ditéte
ke vzniku pocitlh ménécennosti a ztraté sebedivéry. Uvedené pocity jsou u zakonnych zastup-
cl pfitomny predev§im vzhledem k vstupu dynamického procesu vyrovnani se s narocnou
situaci, kterd a pro obec zakonné zastupce predstavu vysokou miru stresu. Pravé z tohoto dii-
vodu je nezbytné od prvnich chvil narozeni ditéte s mozkovou obrnu pracoval cela rodina. V
prvni chvili je nezbytné docilit u zdkonnych zastupcii 1 dalsich ¢lent rodin stability emocich a
akceptaci dané situace V zadném piipad¢ by u zdkonnych zastupct nemélo vlivem naro¢né
péce dité s teélesnym postizenim e dochéazet k potlaceni vlastnich potieb ¢i zajml (pfedevsim
matek). Pro zachovani harmonického chodu rodiny a jejiho fungovani jako celku je doporu-

¢en rodictim jedincti s MO dodrZovano nasledujicich zasad sestavenych prof. Z. Mat¢jickem:

. “ Rodi¢e by o svém ditéti méli védét nejvic (dilezité zejména pro pedagogickou
praxi);
. Pravda, ale s prespektivou (poradenska zasada);

Zdravotni postizeni neni nestésti ale ukol;

. Ob¢étovani , ne sebeobétovani (zachovani potreb a zajma zdkonnych zastupci);
. V pravy cas a v pravé mifie (volba vhodného ptedskolniho zafizeni pro dité);
. Dit& samotné netrpi;
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. Nejste sami (moznost vyuziti socidlnich i poradenskych sluzeb);
. Nejste ohroZeni;

. Chraiite si manzelstvi a rodinu (ddlezité je sdileni manzelskych pocitii i zachovani

chodu manzelstvi);
. Vyhled do budoucna.(Fitznerova,2010)*

Zakonni zastupci by pfi vychové jedincti s MO neméli zastavat n€které postoje. Jedna se o po-
stoj - Ttuzkostny (pfilisnd ochrana), uptednostnujici (upozadéni potieb intaktniho
sourozence),protekéni (jedinec s MO té€zi ze svého stavu), perfekcionisticky ( vysoké naroky
bez ohledu na moZznosti ditéte), zanedbavajici, zahrnujici i rozmazéavajici(Vagnerova,Hanaj -

Mousova,Stech,2000).

U jedincii s popisovanym TP Ize zachytit odliSnosti vyvoje jedince jiz v kojeneckém véku.
Uvedené odlisnosti si samotny jedinec uvédomuje uvédomi Casto v souvislosti se zafazenim
do ptedskolniho ¢i skolniho kolektivu. Vyvoj jedince po somatické i psychologické strance je
narusen jiz od utlého veéku. Mezi zakladni potieby jedincu s popisovanym TP lze zatadit po-
treby citové vazby, pfimétené stimulace, tadu i zivotni prespektivy. Vlivem tézkého naruseni
motoriky muze dojit u osob s MO nedostate¢né saturace zejména potieb piimétené stimulace
zejména v oblasti zrakového i sluchového vnimani, uvédoméni vlastniho télesného schématu,
osobnostnich vlastnosti(sebediivéra) 1 kongnitivnich schopnosti. Osoby s MO se na rozdil od
jedincli po Uraze ¢i ziskané nemoci velmi dobie adaptuji na svou Zivotni situaci, jeZ piinasi
omezeni. U jedinct s popisovanym zdravotnim postizenim se lze setkat s vyraznym nedo-
statkem zajmovych krouzkii pro uvadénou cilovou skupinu. Rada zajmovych krouzki zo-
hlednyjici specifické potieby Zaka byva pofadana specialnimi Skolami ¢i spolky, jiz se zamé-
fuji na péci o tyto jedince. Mezi zajmové krouzky, které si naSly oblibu u jedincti s MO lze
zatadit napfiklad krouzky zamétfené na muzikoterapii, arteterapii, dramaterapii, vypocetni
techniku ¢i aplikované pohybové aktivity. Rozdily mezi jedinci byvaji pfedevSim ze strany
intaktnich vrstevnikii negativné vnimany v obdobi nastupu do Skolni dochazky, puberté,
adolescenci ¢i v obdobi osamostatnéni. Vlivem nedostateCné socializace, Casté 1ékarské Ci re-

habilita¢ni intervence miize dochazet u jedinct s popisovanou diagnézou ke vzniku nezddou-
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cich patologickych stavii (agrese, neurdzy,poruchy chovani), jez lze ovlivnit vyuzitim sluzeb
pracovnikt poradenskych zafizeni Ci terapeutli expresivnich terapii. Uvedené terapie mohou
hravou formu vyraznym zptusobem zlepSit psychicky stav jedince s MO (Vagnerova,2012;

Pugnerova,2016).
Shrnuti

Prvni kapitola nabidla ¢tenati pfehledné informace o MO. Vzhledem k rozmanitym spe-
cifikim popisované diagndzy byla nasledujici kapitola roz¢lenéna do Sesti podkapitol. Prvni 4
podkapitoly byly zaméieny predevsim medicinsky. Seznamily ¢tenare se zakladni charakteris-
tikou popisované neurologické diagndzy, popisem jednotlivych forem MO, piehled ptidru-
zenych zdravotnich komplikaci, jez doprovazi popisovanou télesnou disabilitu ¢i piehled
jednotlivymi metod i technik, které 1ze uplatnit v oblasti 1é¢ebné rehabilitace pti praci s détmi
s MO. Podkapitola nesouci nazev edukace jedincti s mozkovou obrnou zprostfedkovala peda-
gogim piehled specifik vzdélavani jedinct s popisovanou diagnozu s diirazem na specifika
jednotlivych vyucovacich predmétti. Posledni podkapitola nabidla ¢tenaftim také pohled do
psychologické problematiky popisované neurologické diagndzy s dirazem na psychické do-

pady u jednotlivych ¢lent rodiny jedince s MO.
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2.Intervence jedincii s MO pi‘edikolniho véku v prostiedi MS

Naésledujici kapitola se bude vénovat podrobnému piedstaveni jednotlivych metod a techniky,
jez lze vyuzit pfi praci s détmi s MO v prostiedi matetskych Skol. Déle budu pedagogicti pra-
covnici a zajemci o popisovanou problematiku blize sezndmeni s vyznamem piedskolniho
vzdélavani pro jedince s popisovanou télesnou disabilitou, pohledem zdkonnych zastupct na
predskolni vzdélavani téchto zakl, s prehledem poskytovanych poradenskych sluzeb které
mohou zakonni zastupci v rdmci edekace déti v predskolnim veku vyuzit. Nasledujici fadky
Ctenari také poskytnou prehled jednotlivych ptredskolnich instituci, které umoziuji vzdélavani
jedincim s diagndézou MO. Ddle kapitola nabidne ctenaiim nahled do problematiky Skolni
zralosti u jedincli s popisovanou neurologickou diagndzu, také do problematiky didaktickych i

kompenzacénich pomucek, které 1ze velmi efektivné vyuzit v ptedskolni edukaci déti s MO.

Prevazna Cast kapitoly bude blize specifikovat jednotlivé metody ¢i techniky a jejich vyuzi-
telnost pii vzdélavani jedincti a MO piedskolniho véku. Ctenafim budou nastinény informace
o vyuzitelnosti prvkl jednotlivych popisovanych metod ¢i technik bez nutnosti dalsi kva-
lifikace. Pravé z uvedeného diivodu by mohla zejména tato ¢ast kapitoly nalézt své uplatnéni
u pedagogickych pracovnikli béZznych matetskych skol pii edukaci jedincii s MO vedouci ke

zvySeni maximalni rozvoje uvedenych jedinci.

2.1.Vyznam predskolniho vzdélavani pro déti s MO

vvvvvv

socialniho uceni a celkového rozvoje ditéte piedskolniho veku. Pravé predSkolni instituce
(MS) hraji v oblasti osvojeni zdkladnich moralnich i socialnich dovednosti kli¢ovou roli. In-

terakci s vrstevniky dochézi k vyraznému rozvoji sekundarni socializace ditéte.

Zatimco intaktni déti si osvojuji zakladni socidlni dovednosti jiz pied nastupem do pied-
Skolniho zafizeni, napt. formou navstév matefskych center spolené s rodici (skupinové cvi-
¢eni pro déti, plavani pro matky s détmi, skupinové aktivity - tvofenicko) ¢i formou
spolecnych her s vrstevniky na hfisti, u déti s MO se Ize setkat se zatfazenim do détského in-
stitucionalniho kolektivu (MS) zpravidla az ve 4 - 5 letech véku ditéte. S navitévou détskych

center ¢i matetskych center se lze u déti s MO setkat pouze ojedinéle. Pozdéjsi socializace
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téchto déti je ovlivnéna vyraznym omezenim hybnosti a nutnosti podstupovat nejriznéjsi
druhy 1é€ebnych ukonl (chirurgické tkony v oblasti dolnich koncetin, dlouhodobé rehabi-
litatni pobyty), které maji v budoucnu zlepSit pohybové schopnosti ditéte. Zatimco pred
Skolnim rokem 2017/2018 bylo umisténi ditéte do predskolniho zatizeni pouze na zvéazeni ro-
dict, soucasny Skolsky zakon uklada zakonnym zastupciim povinnost umistit dité¢ nejpozdéji
v 5 letech do nékteré¢ho z ptredSkolnich zafizeni. Tuto povinnost navstévovat predSkolni za-
fizeni lze nahradit terminem povinna piedskolni dochézka. Soucasna legislativa umoziuje za-
konnym zdstupcim umistit déti s omezenim motoriky do nékteré z nasledujicich pted-
Skolnich instituci - matetské $kola pti zdravotnickém zatizeni (v piipadé dlouhodobého poby-
tu v nemocni¢nim zafizeni ¢i pii absolvovani kazdoro¢niho rehabilitaéniho €1 lazefiském po-
bytu), mateiskad Skola specialni, specialni tiidy pii bézné mateiské Skole, integrace do lesni
matetské Skoly ¢i umisténi ditéte do hlavniho vzdélavaciho proudu bézné matetské skoly (o
jednotlivych ptedskolnich institucich viz. kap. 2.2.). Umisténi ditéte s omezenim pohybu
vlivem poSkozeni mozku pifinaSi pro pedagogické pracovniky, zakonné zastupce, ale i

samotné déti fadu benefitd, ale také zaport (Mrazkova, 2018).

Piehled zminénych kladnych i zdpornych stranek edukace déti s MO do MS z pohledu viech
pravé zminénych osob poskytne zajemctiim o tuto problematiku nasledujici text. Nastup ditéte
s MO do nékterych z vyse uvedenych druhti MS piedstavuje pro déti s MO v fadé piipadi
prvni odlouceni od zdkonnych zastupct (matky). Pravé z tohoto diivodu tada pecujicich osob
- matek ve vétsiné piipadi oddaluje nastup ditéte do MS. Zaclenéni ditéte do piedskolni in-
stituce vSak pro zdkonné zastupce nepiinasi pouze zaporné stranky, ale také benefity. Jako vy-
hody pobytu d&ti s MO v MS z pohledu zdkonné zastupce - matky lze zatadit, napt. moznost
navratu do zaméstnani (nejcastéji se jedna o Castecny Gvazek — umoznéni opétovné sekun-
darni socializace prostfednictvim pracovniho kolektivu — zvySeni sebevédomi matky
(moznost odpocinku od narocné péce o dité s MO), prostor pro zafizeni nezbytnych zalezitosti
(mnoho matek nema pro naro¢nost péce o dité ¢as na vyfizeni nezbytnych tfednich zalezitosti
¢1 na navstévu lékare), prostor pro odpocinek a vlastni zajmové aktivity matky ¢i predani di-

téte do péce jiné osoby bez pocitu viny.
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Naopak mezi zadporné stranky vzdélavani déti s popisovanou diagndzu lze tadit : obavy, zda
bude dité piijato do MS z diivodu ZP ditéte &i z diivodu naplnéni kapacity - zejména u MS
specialnich, obavy ze zptisobu pfijeti ditéte s popisovanou diagndzou do MS, strach z nepiiz-
nivé adaptace ditéte na nové prostedi a kolektiv,obavy, zda pedagogicti pracovnici (zejména
v MS b&ného typu) zvladnou pééi o ditd s uvedenym typem ZP, obavy ze stagnace moto-
rického vyvoje ditéte vlivem cetnych vyskyti infekénich onemocnéni zplisobeni pobytem v
détském kolektivu, strach ze Spatné adaptace ditéte na odlouceni od matky, obavy ze zptisobu
pfijeti jinych autorit ditétem(pedagog mateiské Skoly, asistent pedagoga) ¢i obavy z nega-
tivnich i neadekvatni reakci ostatnich déti i rodi¢t na jinakost ditéte (Kvétoniova - Svecova, a

kol., 2004).

Klicovou roli v oblasti vzdélavani déti s uvedenym typem motorického postizeni hraji také
dagogy béznych MS fadu zapornych stranek, ale také kladi, jez mohou ziskat v ramci vzdé-

lani uvedenych déti.

Mezi nevyhody jejich edukace lze zatadit kuptikladu: existence myti a pfedsudkl o détech
se ZP (zejména u MS b&zného typu), obavy z neposkytnuti kvalitni pé&e ditéti s popisovanym
TP z ditvodu neznalosti problematiky ditéte - zejména u pedagogiim MS b&zného typu, obavy
z komunikace s rodi¢i v naro¢né Zivotni situace, obavy ze zpisobu komunikace a efektivity
vyuziti pracovni pozice asistent pedagoga u déti s uvedenym TP, neznalost zasad a ptistupt k
détem s popisovanou diagnézu (zejména v prostiedi MS b&zného typu), neochota ze stany
pedagogt poskytovat ditéti podporu pii zvladnuti sebeobsluznych dovednosti ¢i astd absence
ditdte v MS z diivodu 1ékaiskych ukont &i ptitomnosti infekénich onemocnéni - zabranéni

moznosti optimalniho rozvoje ditéte (Mrazkova, 2018).

Vzdé&lavani déti s popisovanou diagnézu piinasi pedagogickym pracovnikiim zejména v MS
bézného typu 1 fadu benefitii. Mezi benefity edukace déti s uvedenou diagnézou lze bezesporu
zafadit napiiklad: nové zkuSenosti - ztrata obav ze zaélenéni déti se ZP do prostiedi MS
bézného typu, znalost zasad, postupll a principl prace s détmi s popisovanou diagnozu - zej-
ména v prostfedi specialnich tiid MS bé&zného typu &i prostiedi MS specidlnich, radost z

pokrokii ditéte spole¢né se zdkonnymi zastupci nebo pozitivni vliv na kolektiv intaktnich
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vrstevnikil - integrace do hlavniho vzdélavaciho proudu MS bé&Zného typu (Kvétotiova - Sve-

cova, 2004).

Nejmarkantnéj$i zmény vlivu edukace 1ze pozorovat u samotného ditéte s popisovanou dia-
gnozu. Prestoze zadlenéni ditéte s popisovanou diagnézu do MS miZe mit negativni vliv na
vyvoj jedince s MO, existuje n€kolik diivodii, proc€ je zaclenéni déti z popisované s diagndzou
vyhodné a pfinosné pro samotného jedince. Mezi nejzasadnéjsi vyhody zaclenéni déti do ko-
lektivu 1ze uvést napf. moznost prvniho odpoutani (osamostatnéni) od zakonnych zastupcii —
matky, moznost rozvoje sekundarni socializace u ditéte s popisovanou diagn6zou - moznost
zaClenéni do détského kolektivu, ziskani novych pratelstvi 1 zazitkl, zprostiedkovani nejriz-
néjSich druhi stimulacnich prostfedkli a podnéth (didaktické a stimulaéni hracky, aplikace
nejruznéjsich terapii), osvojeni komunikacnich dovednosti prostiednictvim interakce s
vrstevniky (v pfipad¢ tézkych stupiii MO Ize vyuzit systémi AAK), osvojeni novych
dovednosti (sebeobsluha, sebesyceni, zkvalitnéni krmeni, rozvoj motoriky), zprostiedkovani
zajimavych aktivit dle individudlnich moznosti ditéte, naucit se pfijimat péci od jinych osob
nez od rodinnych pfislusnikti, respektovani jinych autorit, fadi a pravidel (prostfednictvim
pedagoga MS, asistenta pedagoga), moznost vyuziti asistenta k nacviku problematickych ob-
lasti ditéte zptisobenych MO 1 oznosti vyuziti asistenta pedagoga k snazSimu zaclenéni do ko-

lektivu tiidy (Kvétotiova - Svecova, 2004).

Z dtvodu ZP zpisobeného MO se lze také v oblasti edukace téchto déti setkat s fadou nega-
tivnich dopadii na vyvoj ditéte. Mezi zaporné stranky vzdélavani déti s popisovanou diagndézu
lze zatadit napt.: Casty vyskyt infekénich onemocnéni a nemoznost rehabilitovat pro zlepSeni
motorického vyvoje ditéte, Casta absence v matei'ské Skole - dlouhodobé rehabilitacni pobyty,
nezbytnost 1¢katskych tkonii zplisobené pomalejSim rozvojem dovednosti ditéte, mocni ne-
stabilita ditéte z divodii odlouceni od matky, eochota ptijmout poskytované sluzby od jinych
osob 1 neschopnost vyjadrit své potfeby — neuspokojeni zékladnich fyziologickych potieb, jez

vedou k vyskytu nestandardniho chovani ditéte (Mrazkova, 2018).

2.2.Instituce predSkolniho vzdélani pro déti s MO

Zatimco v minulosti byly déti s popisovanym omezenim pohybu bez rozdilu na jejich

schopnosti a dovednosti umisténé do zafizeni Gstavni péce, dneSni vzdélavaci soustava nabizi
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rodinné déti s popisovanym omezenim pohybu fadu moznosti, jak pomoci vzdélavacich ak-
tivit efektivné rozvijet moznosti a schopnosti ditéte s ohledem na individuélni potifeby daného
jedince. Individualni potieby déti s diagnézou MO predskolniho véku mohou byt rozvijeny v
nasledujicich institucich - MS pii zdravotnickém zafizeni, MS specidlni, specidlni tfidy pii
MS bézného typu & v ramci  vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu v kolektivu intakt-
nich vrstevniki (MS bé&Zného typu). Nésledujici fadky poskytnou ¢tenaitim piehledné infor-
mace o jednotlivych ptedSkolnich institucich, které mohou vzdélavat déti predskolniho véku

s diagnézou MO (zékon €. 82/2015, [ online ]).

Specialni MS & specialni tiidy pii MS béZného typu jsou skolami &i odd&lenimi (tfidami),
jez dokéazi odpovidajicim zplUsobem zabezpec€it specidlni vzdélavaci potieby dle indivi-
dudlnich potieb daného jedince. Do specidlnich MS byvaji zatazeni jedinci s téZkym
stupném motoristického postiZeni a pridruZzenymi zdravotnimi komplikacemi (zejména
mentalni retardace!® tézSich stupna ¢i v piipadé epilepsie) U déti s MO se lze v mnoha
pfipadech setkat se zaélen&nim uvedenych jedincti do specialnich tiid p¥i MS b&zného typu
se zamétenim na logopedickou péci (tridy logopedické — zejména v pripadé vyskytu dysa-
trie u MQO) ¢i na péci o jedince s mentalnim postiZenim. Popisované Skoly ¢i tfidy dispo-
nuji maximalnim moznym materidlnim ¢i persondlnim zabezpeCenim, jejichz cilem je po-
skytnout détem s popisovanou diagnézu maximalni mozny rozvoj s ohledem na individudlni
moznosti ¢i schopnosti daného jedince. Pravé z tohoto divodu jsou uvedené Skoly ¢i tiidy
vybavené maximalnim mnozstvim specialnich didaktickych ¢i kompenzacnich pomiicek pro
zajisténi maximalniho rozvoje schopnosti dan¢ho ditéte. Piikladem specialnich didaktickych
¢1 kompenzaénich pomtcek pro déti s MO jsou napf. vertikaliza¢ni stojany, terapeutické Zidle,
specidlni choditka, rehabilita¢ni mice, potieby pro bazalni stimulaci ¢i rozvoj smyslového vni-
mani, laminované pomicky vyhovujici individudlnim potfebam a motorickym dovednostem
daného jedince. Pro zajisténi maximdlniho mozného rozvoje daného jedince nabizeji skoly ¢i
tiidy uvedeného typu nejriiznéjsi spektrum terapeutickych ¢i rehabilitacnich sluzeb. U déti s
MO se v prostiedi MS s pfihlédnutim k personalnim podminkdm daného zafizeni nejéastéji

setkame s poskytovanim sluzeb z oblasti fyzioterapie, ergoterapie ¢i logopedie. Néktera pied-

18 Mentalni retardace — u déti predskolniho véku mluvime spise o opoZdéném psychomotorickém vyvoji.
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Skolni zafizeni nabizeji také expresivni terapie za pfitomnosti externich odbornikd, jez dojiz-

déji do predskolni instituce, na individualni ¢i skupinové terapie (Mrazkova, 2018).

Mezi dal$i ptredskolni instituce, které jsou soucasti sluzeb poskytovanych v ramci jinych re-
sortll ( resort Ministerstva prace a socialnich véci prostfednictvim centra socidlnich sluzeb)

lze zatadit naptiklad rehabilita¢ni stacionar (zékon ¢. 82/2015, [ on — line]).

U déti s diagnézou MO se s mateiskymi Skolami pri zdravotnickém zatizeni setkdvame
piedev§im v obdobi poskytovani dlouhodobé lazenské i rehabilitacni péce. Cilem uve-
deného zafizeni je zajistit uvedenému ditéti vhodné vzdélavaci a volnocasové aktivity s pii-
hlédnutim k jeho intelektovym ¢i motorickym dovednostem. Zakonni zastupci vyuZzivaji slu-
7eb MS pfi zdravotnickém zafizeni zejména jako prostiedku pro moZnost vlastniho odpo-
¢inku z divodu naroCnosti komplexni rehabilitace, ale také k nacerpani inspirace a
moznosti si vyzkouSet nejriznéjsi druhy didaktickych ¢i kompenzacnich pomiicek, jez
vede k zabezpeceni maximalniho rozvoje daného jedince. Pobyt ditéte na v uvedeném typu
MS je limitovan predeviim nutnosti podstupovat nejriiznéjsi druhy rehabilitaénich &i terapeu-
tickych sluzeb, poskytovani vzdélavacich sluzeb v uvedeném typu MS byva jedincim s MO
nabizeno v rozsahu 1 — 2 hodiny denné (zakon ¢. 82/2015, [ on -line ]; Kvétoiiova - Svecova,

2004; zakon & 82/2015, [ on - line]).

Jako dalsi predskolni instituce poskytované v ramci jinych resortli 1ze jmenovat rehabilitacni
stacionaf. V uvedeném zafizeni je jedincim s MO poskytnut maximalni mozny rozvoj
prostiednictvim persondlniho (specidlni pedagog, asistent pedagoga), materialniho (specialni
didaktické ¢i1 kompenzacni pomiicky) zabezpeceni komplexnich terapeutickych 1 rehabi-
litaCnich sluzeb (fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, bazalni stimulace, pobyt ve snoze-
lenu ¢i muzikoterapie). Péce o jedince s popisovanym motorickym postizenim zejména
tézkych stupiiti byva kromé specidlnich pedagogii, druhych pedagogickych pracovniki ¢i
asistentii pedagoga, poskytovana také prostfednictvim zdravotni sestry. Vyhodou piitom-
nosti zdravotni sestry v prostfedi rehabilitacniho stacionéfe pro déti zejména s tézkymi stupni

TP muiZe byt napt. moznost potiebné medikace (Iéki) predepsané lékarem!® ¢&i po-

19 Pedagogové mohou podat ditéti léky predepsané lékarem pouze na zdkladé podepsaného informovaného

souhlasu od zakonnych zastupcu. Ve skolach ci tridach dle § 16 Skolského zdkona se lze setkat s pedagogy,
jez absolvovali kurz zdravotnik zotavovacich akci a mohou zakiim v pripadé potieby podat léky ¢i
poskytnout prvni pomoc.
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skytnuti odpovidajici péce, napf. v pripadé vyskytu epileptického zachvatu ¢i pri

nutnosti krmeni sondou — PEGEM (Mrazkova, 2018).

Soucasny vzdélavaci systém dale umoziuje zakonnym zastupcim déti s popisovanym druhem
TP umisténi déti do hlavniho vzdélavaciho proudu prostiednictvim integrace do kolektivu
intaktnich déti v prostiedi béZné MS. Tento druh vzdélavacich sluzeb pro piedskolni déti Geli
v soucasné dob¢ velkému rozvoji. Za rozvojem integrace déti se ZP stoji zména Skolského za-
kona s u¢innosti od roku 2016, jez umoziiuje ditéti v MS poskytovat adekvatni podminky pro
edukaci. Uvedeny druh vzdélavacich sluzeb mize byt vSak pro déti s tézkym stupném moto-
rického postizeni a pfidruzenymi zdravotnimi komplikacemi velmi nevhodny. Vzdélavani déti
v hlavnim vzdélavacim proudu s sebou pifindsi fadu benefitl, ale také v zapornych stranek v
oblasti edukace déti s popisovanym druhem postizeni. Edukace uvedenych déti v prostiedi
b&Zné MS probiha a ve vétsiné piipadi za podpory asistenta pedagoga, jehoZ tikolem je za-
bezpecit maximalni mozny rozvoj a zaclenéni ditéte s MO do kolektivu a vSech aktivit v radm-
ci pfedSkolni instituce. Vliv intaktnich vrstevnikll miiZze mit také pozitivni vliv maximalni
mozny rozvoj ditéte s popisovanym druhém télesné disability. Interakce zdravych vrstevniki
s ditétem s popisovanym druhem ZP pfinasi benefity také pro intaktni vrstevniky v podobé
uvédomeéni si dilezitosti vlastniho zdravi. Vzdélavani déti t€zkym motorickym postizenim
pfinasi pedagogfim bézné MS mnoho obav a zapornych stranek, jez je mnohdy vede k od-

mitnuti zafazeni ditéte do MS b&Zného typu — viz kap. 2.1. (zakon ¢&. 82/2015, [ on - line ]).

Na zaklad¢ vyse uvedeného textu lze vymezit zakladni odliSnosti mezi vzdélavanim déti s
MO v prostfedi MS specialni a MS b&Zného typu. Zminované odli§nosti budou &tenaitim

zptehlednéné prostrednictvim tabulky ¢.4.
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Odlisnosti edukace déti s MO v MS specidlni a MS bé&Zného typu

MS specialni

« Déti s tézSim stupném omezeni
motoriky pii pridruzenymi
zdravotnimi komplikacemi (mentalni
retardaci, epilepsie);

* Bezbariérové prostredi;

* Specidlni pedagogové
pedagoga;

* Specidlni didaktické a kompenzacni
pomucky vyhovujici potfebam déti s
MO;

* Kolektiv déti s podobnym typem ZP;

e Znalost zplsobu komunikace s
rodinou v naro¢né Zivotni situaci;

* Niz8i pocet déti ve tiid¢ zabezpecujici
plnéni individualnich potieb danych
jedinct;

* Nabidka nékterych rehabilitacnich a
terapeutickych sluzeb v ramci vyuky
\Y% Mé;

a asistenti

* ZabezpeCeni rozvoje ditéte dle
individualnich potieb;
* Niz8i potieba vyuziti metodické

podpory ze strany SPZ;

MS béZného typu

*Déti s leh¢imi stupni omezeni pohybu s

lehkym stupném mentéalni retardace ¢i bez
mentalni retardace;

*Bariérové prostiedi;

*Pedagogové bez kvalifikace zaméfené na
specialni pedagogiku;

*Bézné didaktické pomticky;
*Rehabilitace a terapie probihaji
prostiedi matefské Skoly;

*Vyuziti pozitivniho vlivu intaktni vrstevnikt
na rozvoj ditéte s MO;

*Neznalost zpiisobu komunikace s rodinou v
naro¢né zivotni situaci;

*VEtsi pocet déti ve tride;

*Vétsi potfeba MS spoluprace s SPZ;
*Vyuziti kompenzacnich pomiicek, jez ma
rodina k dispozici;

*Vyuziti sluzeb asistenti pedagoga pouze pro
potieby ditéte s MO;

mimo

Tabulka 4: Odlisnosti edukace déti s MO v MS specidlni a MS bézného typu (Mrizkova, 2018, s. 57 - 58).

Mezi dalsi av§ak mén¢ vyuzivané predSkolni instituce urcené ke vzdélavani déti s MO lze za-

fadit také lesni matetské Skoly. Uvedené piedSkolni zafizeni spadé stejné jako vySe uvedené

instituce (s vyjimkou rehabilitacnich stacionaili) pod instituce ziizené Skolskym zakonem. Z

diivodu ziizeni popisované MS $kolskym zikonem mohou poradensky pracovnici SPC i do

téchto zafizeni tohoto typu doporucit ditéte s MO nejriznéjsi typy podptrnych opatieni.

Nejcastéji se lze v prostiedi lesni MS setkat s vyuzitim sluzeb asistenta pedagoga a &i se

zkracenim doby pobytu prostiedi lesni MS (zakon &. 82/2015, [ on - line ]).
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2.3.Poradenské sluzby vyuzivané détmi predSkolniho véku s MO

Poradenstvi hraje v Zivoté rodin déti s popisovanym neurologickym postizenim vyznamnou a
nezastupitelnou roli. Zakonni zastupci se mohou s poskytovanim poradenské podpory setkat
ve zdravotnickém zafizeni pii sd€leni zdvazné diagndzy ditéte prostiednictvim sluzeb Centra

provazeni (podrobné&ji o uvedené neziskové organizaci viz vyse).

Déle mohou v ramci poradenskych sluzeb zakonni zastupci déti s popisovanou diagnézu vyu-
zit jiz od narozeni svého ditéte sluZzeb rané péce. Uvedené sluzby jsou rodindm poskytovany
do 7 let véku ditéte. Uvedena terénni preventivni socialni sluzba dba pii poskytovani pora-
denské podpory u uvedené cilové skupiny nasledujicich zdsad — dustojnost, ochrana sou-

kromi, prava volby, nezavislost, zplnomocnéni, prirozené prostredi, kontinuita péce ¢i

komplexnost sluzeb a tymova spoluprace (Hradilkova, 2018).

Na zéklad¢ dodrzovani jiz uvedenych zdsad poskytuji poradkyné rané péce rodinam déti s
MO siroké spektrum nasledujicich zejména poradenskych sluzeb v téchto oblastech : pomoc
rodindm s adaptaci na naro€nou Zivotni situaci (vyuziti sluzeb psychologa, psychoterapeuta ¢i
krizové intervence), vysvétleni problematiky omezeni hybnosti sourozenci ditéte prostfednic-
tvim didaktickych pomtcek ¢i materiald (détské knihy, didaktické hracky), zajisténi fi-
nancnich prostiedkll na zajisténi péce o dité¢ prostiednictvim davek z resortu Ministerstva pra-
ce a socialnich véci (pfispévek na péci, prispévek na mobilitu, prikaz pro osoby se zdravot-
nim postizenim), podpora pii komunikaci s ufady ¢i odbornym I¢katem, nabidka nejriiz-
n¢jSich druht osvétovych akci pro vetejnost, Siroké spektrum vzdélavacich akci pro zakonné
zastupce, odbornou 1 laickou vetejnost, zprostiedkovani kontaktlh na dalSi odborniky a posky-
tovatele sluzeb v ramci regionu (odborni lékafi, poskytovatelé socialnich sluzeb, predskolni
zafizeni, Skolska poradenska zaftizeni,...), nabidka moznosti rekondi¢nich pobytt rodin déti s
popisovanym typem ZP ke zprostiedkovani spoleCenského kontaktu uvedenych rodin a za-
branéni socidlnimu vylouceni cilovych skupin z majoritni spole¢nosti, pomoc s vybérem di-
daktickych a kompenzacnich pomucek zohledniujici individualni potieby ditéte, moznost za-
pujceni nejrizn€jSich druht didaktickych pomicek slouzicich k optimalnimu rozvoji ditéte s
MO, naméty na nejrizngj$i druhy aktivit zabezpecujici optimalni rozvoj ditéte s popisovanym

hybnym postizenim, zprostfedkovani kontaktii na nadace, ¢i nada¢ni fondy k ziskéni fi-
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nanc¢nich prostiedkii na ndkup kompenzacni pomicky ¢i poradenstvi slouzici k maximalnimu
moznému rozvoji ditéte dle individuélnich moznosti a schopnosti (vyhlaska ¢. 505/2006, [ on

- line )).

S vybérem vhodné predskolni instituce zohlediujici individudlni schopnosti a potieby ditéte
¢i posouzenim Skolni zralosti ditéte s popisovanym omezenim hybnosti mohou zdkonnym z4-
stupcim, pomoci pracovnici Skolskych poradenskych zafizeni. Déti predskolniho véku s MO
mohou vyuzit sluzeb SPC urcené pro osoby s TP ¢i SPC pro jedince si vice vadami. V pfi-
padé ptitomnosti narusené komunikacni schopnosti tézkych stupiiti zptisobené MO mohou
vyuzit také konzultace v SPC pro déti a mladez s vadami FeCi se zaméFenim na alterna-
tivni a augmetativni komunikaci ¢i vyuZiti poradenské podpory konzultanti centra APA v
oblasti aplikace vhodnych sportovnich aktivit pro déti s MO v prostiedi MS (vyhlaska ¢&.
197/2016 [ on - line ).

Cilem SPC je na zékladé podrobné specialnépedagogické a psychologické diagnostiky po-
soudit dopady omezeni hybnosti do procesu vzdélavani déti predskolniho véku k zajisténi op-
timalnich podminek (prostfednictvim podpirnych opatfeni) s prihlédnutim k individualnim
potfebam daného jedince. Krom¢ poradenstvi a diagnostiky v oblasti vzdélavani mohou za-
konni zéstupci vyuzit k rozvoji svého potomka také moznost individudlni intervenci. Pra-
covnici z SPC (specialni pedagogové se zaméfenim na somatopedii) se nejcasteji u déti s po-
pisovanym omezenim hybnosti zaméfuji na rozvoj jemné i1 hrubé motoriky, rozvoj komuni-
kacnich dovednosti, rozvoj kognitivnich schopnosti (zejména uz jedincli s opozdénym psy-
chomotorickym vyvojem), rozvoj manudlnich dovednosti ¢i nacvik pouziti nejriznéjSich
druht kompenzacnich pomicek vyhovujicich individudlnim potfebam ditéte. Poradenské pod-
pory v oblasti vzdélavani déti s MO prosttednictvim pracovnikll vySe uvedenych typit SPC
mohou také vyuzit pedagogiéti pracovnici MS. Pedagogiéti pracovnici MS nemuseji ¢ekat na
individualni navstévu pracovnikem SPC, ale mohou v piipadé potieby pozddat o moznost
podpory & pomoci v oblasti vzdélavani déti s MO. Nejéastéji pedagogiéti pracovnici MS Za-
daji doplnéni konkrétnich informaci k individualnim pottebam ditéte (cennym zdrojem infor-
maci byva mnohdy i rodi¢), moznosti vyuziti kompenzac¢nich pomucek, informace v oblasti

pfistupu k individualnim potiebam ditcte ¢i poskytnuti rady v oblasti efektivni spoluprace asi-
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stenta pedagoga pii vzdélavani déti s popisovanou neurologickou diagnozou (Kvétonova -

Svecova, a kol., 2004).

Rozvoj problematickych oblasti u déti s MO ptedskolniho v€ku a miize byt zabezpecen i v
prostiedi MS bé&zného typu, napf. prostfednictvim piredméti specialné pedagogické péce &i
prostiednictvim pedagogické intervence. Indikace podplirnych opatfeni v podob¢ predmétt
specialné pedagogické péte nebyva v prostiedi MS bé&zného typu hojné vyuzivan z diivodu
neexistence pracovni pozice Skolni specidlni pedagog ¢i Skolni psycholog v prostfedi béznych
matetskych Skol. Existence Skolniho poradenského pracovisté rozsifeného modelu je v
prostiedi MS b&Zného typu spide ojedinéla. S existenci tohoto typu $kolniho poradenského
pracoviité se Ize v MS bézného typu setkat, napf. pfi sloudeni ZS a MS. Existence pracovni
pozice $kolniho specialniho pedagoga by vsak v prostfedi béznych MS vyraznym zpitisobem
usnadnila vzdélavani déti s MO predevsim z divodu zajisténi optimalniho rozvoje problema-
tickych oblasti ditéte, zajisténim vétSiho mnozstvi kompenzacnich pomtcek ¢i zabezpeceni
optimalni metodické a poradenské podpory pedagogiim MS v oblasti vzdélavani déti s popi-
sovanou diagnézu. Pozice Skolniho psychologa by naopak vyraznym zplsobem mohla
usnadnit adaptaci rodi¢ti na naro¢nou zivotni situaci a zlepsit tak efektivitu komukikace mezi
rodi¢em a pedagogem MS. V praxi se viak lze setkat s nedostatenym vznikem uvedenych
pracovi§t z diivodu zavislosti na dotacich z evropského fondu pro vzdélani. VEtsi rozmani-
tost poradenskych pracovist v prostiedi béznych MS by vyrazné uleh¢ila metodickou podporu
pedagogii MS ¢&i usnadnila praci pracovniki $kolskych poradenskych zatizeni, jeZ jsou v sou-
casné dobé€ velice vytizeni. V fad¢ ptipadu vSak byva rozvoj problematickych oblasti déti s
MO zejména v oblasti motoriky, grafomotoriky, komunikacnich dovednosti, manudlnich
dovednosti ¢i kognitivnich schopnosti zajistén prostfednictvim individudlni pedagogické in-
tervence vedené u asistentem pedagoga &i pedagogem b&zné MS v ramci podptirného opat-
feni prvniho stupng. Provadéna intervence pracovniky MS viak z dtivodu legislativnich zmén
neni pracovnikim normativné financovana v ramci podplrného opatfeni. V ramci pedago-
gické intervence prvniho stupné nacvicuje pedagog s ditétem problémové dovednosti zejména
v oblasti sebeobsluhy ¢i nacviku manualnich dovednosti (Valentova, 2013, Kucharska, a kol.,

2013).
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2.4.Diagnostika déti predSkolniho véku s MO

Zatimco diagnostika MO je plné v kompetenci 1ékait vzdélanych v oboru neurologie, dia-
gnostikou funkénich dopadt do procesu edukace déti zejména piedskolniho véku se zabyvaji
pracovnici SPC. Pracovnici v poradenskych zatizenich hodnoti u ditéte kromé funkcnich do-
padi do procesu edukace, také intelektové schopnosti a piipadnym zachytem opozdéného
psychomotorického vyvoje ditéte s popisovanou diagnézou. Hodnoceni aktudlnich intelek-
tovych schopnosti ditéte predskolniho véku je pln¢ v kompetenci psychologl pracujicich v
uvedeném v poradenském zafizeni. Psychologové vyuziji pro hodnoceni intelektovych
schopnosti déti s uvedenou diagndzou nejcastéji nasledujici klinické (nestandardizované) me-
tody - rozhovory se zdkonnymi zastupci, analyza hry, podrobnd anamnéza ¢i pozorovani

(Kvétotiova - Svecova, 2004).

Specialni pedagogové se v ramci specialnépedagogické diagnostiky odhalujici funkéni dopa-
dy do vzdélavani déti predskolniho véku s MO zaméfuji zejména na odhaleni obtizi a limitd v
nasledujicich oblastech - hruba motorika, jemna motorika, ichop, grafomotorika, komu-
nikace, kognitivni schopnosti, sluchova i zrakova percepce, kognitivni funkce ¢i chovani.
Pro ucely diagnostiky dopadi do edukace déti s MO predSkolniho véku s lehkym stupném
opozdéného psychomotorického vyvoje ¢i bez poruch intelektu vyuzivaji odbornici z oboru
somatopedie nejcastéji nasledujici standardizované baterie - diagnostika ditéte predskolniho
véku dle Jifiny Bednarové??, diagnostika piedikolika dle Klentové?! (zaméieni na obti-
Ze v oblasti komunikacnich dovednosti), MABC — 2 — test motoriky pro déti od 3 do 16
let??, diagnostické materialy pro déti s PAS, Jiraskiv orientaéni test $kolni zralosti??,
zkouska sluchové analyzy a syntézy pro déti piedSkolniho véku?4, hodnoceni fonetického

sluchu, zkouska sluchové diferenciace profonematického déti piFedSkolniho véku?s ¢i

20 Uvedeny diagnosticky materidl hodnoti vyuZiva vyvojové skdly k hodnoceni dovednosti ditéte predskolniho
veku v klicovych oblastech uvedenych vyse.

21 Materidal pro pedagogy MS i zdkonné zdstupce slouzici k orientacnimu vySetieni komunikacnich schopnosti
ditete predskolniho veku.

22 Testova baterie mapujict deficity v oblasti jemné i hrubé motoriky a rovnovihy. Pro déti s MO Ize vyuzit
testovou baterii urcéenou pro vekovou kategorii od 3 — 6 let.

2 Uvedeny test sklddajici se z kresby muzské postavy, prepisu psactho pisma a prekreslovani puntikii miize byt
pro déeti s MO v pripadé tezsich stupnit omezeni hornich koncetin obtizné splnitelny.

2 Uvedend zkouska hodnoti u ditéte schopnost rozkladat slova na jednotlivé hlasky ¢i naopak z jednotlivych
slova skladat.

25 Zkouska hodnoti u ditéte schopnost rozliSovani shodnych a odlisnych dvojic slov.
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zkouska znalosti piedskolnich déti?®. Vybér diagnostického materialu by mél zohlediovat

aktualni motorické a intelektové schopnosti ditéte (Cadova,a kol.,2015).

Pro zpestteni diagnostického procesu lze u déti s MO dle nazoru autora této prace vyuzit také
nejriznéjsi druhy didaktickych (napt. Klokandv kufr) ¢i laminovanych didaktickych pomicek
slouzicich zejména k orientacni diagnostice piedskolnich védomosti ¢i k orientacni diagnosti-

ce komunikacnich dovednosti jedince (Bednétova, 2007).

Specialni pedagogové z oboru somatopedie se v ramci diagnozy MO setkavaji také s ptitom-
nosti kombinovanych vad. Z tohoto divodu musi specidlni pedagog vybrat vhodny dia-
gnosticky postup, jeZ odpovidda motorickym 1 intelektudlnim schopnostem daného ditéte. U
déti s kombinovanymi vadami pro diagnostiku funkénich dopadit do vzdélavani pro zajisténi
optimalnich podminek prostfednictvim podplirnych opatfeni vyuzivaji nejcastéji nestandar-
dizované klinické metody - rozhovory se zakonnymi zastupci, cilené pozorovani, analyza
hry, podrobna anamnéza, nejriznéj§i druhy vyvojovych $kal (§kala Baylayové?’, Ge-
sellova vyvojova $kala?8) a diagnostickych materidli (nap¥. Diagnostika a edukace déti a
Z4aki s téZkym zdravotnim postizenim?°®) zaloZenych na podrobné analyze schopnosti ditéte
na zaklad¢ rozhovoru se zdkonnymi zastupci ¢i na zakladé pozorovani v prostfedi uvedené¢ho

poradenského zatizeni ( Kvétoiiova - Svecova, 2004; Végnerova, 2012).

2.5.Diagnostika Skolni zralosti a odklad povinné Skolni dochazkyu déti

s MO

U diagnozy MO se podobné jako u dalSich typt ZP lze v hojné mife setkat s nutnosti odkladu
povinné 3kolni dochazKky z divodu celkového opoZdéni vyvoje ditéte. Castym diivodem
odkladu povinné Skolni dochazky u déti s popisovanou diagndézou byva nutnost absolvovani
nejruznéjsich druhii 1écebnych ukonti (dlouhodobé rehabilitaéni pobyty, nutnost chirurgické

intervence v oblasti dolnich koncetin) ¢i oslabeni socialni zralosti ditéte z divodu nedosta-

26
27

Zkouska mapujici vSeobecné znalosti déti predskolniho véku.

Skdla urcéend Jedinciim od 1 mésice — 3,6 let veku intaktnich deéti, jez hodnoti oblast intelektu, motoriky i
chovani.

Skdla urcend jedinciim od 1 mésice — 3 let véku intaktnich déti, jez hodnoti oblast jemné motoriky, hrubé
motoriky, Feci, adaptacniho i socialniho chovani.

Vyvojoveé skaly hodnotici deficity u déti s tézkymi stupni MO ve vyse uvedenych oblastech véetné socializace
a sebeobsluhy.

28

29
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tecné moznosti interakce s vrstevniky ¢i pfitomnosti uzkosti z divodu ¢astého stietu s bolest-
mi intenzivniho charakteru ¢i névstévami nejriznéjSich druhti zdravotnickych zatizeni. Za-
konni zastupci Casto vyuzivaji odklad povinné skolni dochazky jako prostiedek k zajisténi op-
timalniho rozvoje ditéte v oblasti intelektové i motorické ¢i z ditvodii obav o zdravotni stav
ditéte z diivodu Cerstvych infektti.U déti s vyraznym opozdénim psychomotorického vyvoje
t&z8ich stupiiii je tieba zvazit vhodnost umisténi déti do ZS specialni namisto odkladu $kolni

dochazky ( Kvétotiova - Svecova, 2004).

K diagnostice Skolni zralosti je u déti s MO s mirnéj$imi motoristickymi a intelektovymi do-
pady lze vyuzit orientacni Jiraskiv test Skolni zralost ¢i test mapujici pfipravenost pro sko-
10, U déti s opozdénim psychomotorického vyvoje a dal$imi zdvaznymi pfidruzenymi
zdravotnimi komplikacemi lze vyuzit k diagnostice Skolni zralosti ditéte vySe uvedené ne-
standardizované ¢i standardizované materialy pro diagnostiku osob s kombinovanymi vadami

(Bednarova, 2007; Svoboda, 2015).
2.6.Podpiirna opati‘eni vyuzivana u déti s MO v prostitedi MS

U déti s MO ptedskolniho véku se setkdvame s vyuzitim podplrnych opatieni 3 — 5. stupné.
Nasledujici fadky poskytnou ¢tendii podrobné informace o jednotlivych nejcastéjSich pod-
ptrnych opatienich, ktera jsou vyuzivana v ramci edukace déti s MO v prostiedi MS. V MS
vsech vysSe uvedenych typt se lze v oblasti edukace déti s MO setkat s uplatnénim nasleduji-
cich podptrnych opatieni - organizace vyuky, modifikace metod a forem prace s ditétem,
intervence, pomiucky, upravy obsahu vzdélavani, zdravotni a socialni podpora, praces

tridnim kolektivem a uprava prostredi(Michalik, a kol., 2015).

V ramci podptirného opatieni uprava organizace vyuky se u déti predskolniho véku s popi-
sovanou diagnozu setkavame se zkracenou dobou pobytu ditéte v prostfedi mateiské Skole (4
hodiny denné a méné). Pro zajiSténi individuélnich potieb ditéte v prostfedi mateiské Skoly
bézného typu doporucuji pracovnici Skolskych poradenskych zafizeni sniZeni poctu zakl ve

t¥id&. Podet déti v MS b&zného typu byva v piipadé pFitomnosti ditéte s MO bez diagnosti-

30 MaTeRS — materidl mapujici Skolni zralost se skldda z individudIni a skupinové &asti a hodnoti deficity v
téchto oblastech — kresba postavy, viziomotorika, grafomotorika, zrakové rozliseni I a II, geometrickeé tvary,
prostorové vnimani, sluchové vnimadni, pocetni a predpocetni predstavy i vseobecné znalosti. Test Ize
provadét v prostiedi MS za po skulindch max. 10 déti.
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kovaného opozdéni psychomotorického vyvoje snizen pocet déti o 1 zéka ¢i v piipadée dia-
gnostikovaného opozdéni psychomotorického vyvoje u déti s podplirnymi opatienimi tetiho
a vyssiho stupné se snizuje pocet déti v béznych tfidach mateiské Skoly o 2 déti. Matetska
Skola v pfipad¢ integrace ditéte s popisovanym TP bez ptipadné poruchy intelektu mize vzdé-
lavat 23 déti. Je-li integrovan do matetské Skoly bézného typu zék s pfidruzenymi zdravotni-
mi komplikacemi (zejména opozdéni psychomotorického vyvoje) je maximalni pocet déti ve
tfid€ snizen o 2 zaky. Matetska Skola mize v piipadé pritomnosti ditéte s priznanymi pod-
purnymi opatifenimi 3. stupné (pouze v piipad¢ poruchy intelektu) az 5. stupné vzdélavat
maximélné 22 zakil. V piipadé zatazeni déti s MO do MS ziizenych dle odst. 16 lze v jedné
tride vzdélavat 6 - 14 déti. V pripad€ optimalniho zajisténi individuélnich potieb a pritomnosti

kombinovanych vad u jedincti s MO Ize tento pocet snizit na 4 - 6 zaki (Cadova a kol., 2015)

U déti s popisovanym TP zejména v piipadé¢ kombinovanych vad se setkdvame s vyuzitim
personélni podpory v prostiedi MS. Nejéastdj§i personalni podporou pii integraci déti do
hlavniho vzdélavaciho proudu byva asistent pedagoga. I u déti s MO zatazenych do oddéleni
¢i Skol dle odst. 16 je zajiSténa adekvatni persondlni podpora prostiednictvim asistenta peda-
goga ¢&i dokonce druhého pedagogického pracovnika. V MS ztizenych dle odst. 16 mohou
pracovat maximalné 3 pedagogicti pracovnici (zpravidla se jedndo pritomnost 2 specidlnich
pedagogii s vyuzitim podpory asistenta pedagoga). Ukolem asistenta pedagoga u déti pied-
Skolniho véku s popisovanou diagnézu je v maximalni mozné mite podpofit rozvoj ditéte i
maximalni mozné zaclenéni jedince do kolektivu. Asistent pedagoga by mél ditéti posky-
tovat podporu pouze v aktivitach, jez dit€ neni schopno zvladnout samostatné. Jednim z
hlavnich ukoll asistenta pedagoga je vSak vést dit¢ k maximalni mozné sobéstacnosti s pfi-
hlédnutim k jeho individualnim specialnim vzdélavacim potiebam. Ze Zadnych okolnosti by
nemélo dochazet ke zneuzivani sluzeb asistenta pedagoga (uleheni ditéti ¢i zdkonnym za-
stupctl, ale ani pedagogickym pracovnikiim). Asistent pedagoga by mél byt pedagogickymi
pracovniky MS vniman jako partner a podpora v oblasti vzd&lavani déti se specialnimi vzdé-
lavacimi potfebami (zejména v oblasti podpory pii sebeobsluze ditéte), nikoliv jako sluha pro
pedagogické pracovniky. Asistent pedagoga by mél vzdy dbat pokynl pedagogického pra-
covnika MS. Aviak dle domluvy s pedagogickymi pracovniky miiZze pro déti s MO napf. pii-

pravovat didaktické pomicky zohlediujici individualni potfeby ditéte ¢i provadét pedago-
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gickou intervenci v oblasti rozvoje ditéte. Asistent pedagoga miize byt dale pedagogickym
pracovnikiim napomocny napiiklad pfi komunikaci s rodinou ditéte s popisovanym TP (zis-
kani cennych informaci) ¢i jako pomocny pedagogicky pracovnik pomahat v piipad¢ nepftito-
mnosti zaka s edukaci déti, u kterych je predpoklad pro nutnost odkladu skolni dochéazky.
Personalni podpory v podob¢ asistenta pedagoga lze vyuzit napiiklad pro zajisténi péce o dité

na pobytovych akcich pofadanych MS (563/2004,[ on - line ]); Martinovska, 2018).

V ramci podplirného opatieni modifikace metod a forem prace s ditétem lze zejména v
prostiedi MS bé&zného typu vyuzit moznosti individualni prace s ditétem v jiné mistnosti, ale
také vytvoteni relaxacni a odpocinkového mista jako prevence pied vznikem Unavy a dekubi-
th spojeni se sniZenou mirou pohyblivosti. U déti s MO se lze v ramci individualni prace za-
m¢éfit na rozvoj motorickych dovednosti, sebeobsluznych dovednosti, rozvoj komunikace ¢i
kognitivnich funkci s vyuzitim nejriznéjsich typid kompenzacnich didaktickych pomicek

(vice viz dale) (vyhlaska ¢. 606/2020 [ on - line ]).

Vyhlaska o vzdélavani déti se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami a zakli nadanych v sou-
¢asné dob& umoziuje poskytovani pedagogické intervence v prostiedi MS pouze v 1. stupni
podpirnych opatieni. Pedagogicka intervence déti s MO v prvnim stupni podpirnych opatieni
je tedy poskytovana bez finanéni naroénosti, a s vyuzitim didakticky pomiicek, které ma MS
zejména bézného typu k dispozici. U déti s MO lze pro vSeobecny rozvoj ditéte vyuzit napf.
klokantv kuft, jez se zamé&fuje na rozvoj problematickych dovednosti, které jsou u déti s MO
vyrazng oslabeny. Ddle 1ze k osvojeni v€domosti u déti s MO vyuzit Siroké spektrum lami-
novanych didaktickych pomiicek. Radu didaktickych pomiicek lze vytvofit bez vétsich fi-
nan¢nich nakladi a bez potieby specidlni nastrojii ¢i zafizeni. Zatimco v prostfedi béznych
MS se z ditvodu absence pracovni pozice §kolniho specidlniho pedagoga nesetkavame s vyu-
zitim predmétd specialnépedagogické péée, v MS ziizenych dle odst. 16 $kolského zékona
mohou vyuzivat déti s MO potiebné specialné pedagogické péce v maximalnim rozsahu 3
hodiny denné. U déti zafazenych do specialnich tiid ¢ specialnich MS se v ramci pfedmétu
specidlnépedagogické péce setkdvame, napiiklad s aplikaci konceptu bazalni stimulace, vyu-

ziti alternativni komunikace, poskytnuti logopedické péce, vyuziti zdravotni télesné vychovy
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¢1 nadvaznych rehabilitacnich sluzeb a dalSich specidlnich pfistupti zohledujici individudlni

potieby daného jedince (Michalik, a kol., 2015).

U déti s MO se dale setkdvame s upravami obsahu vzdélavani s prihlédnutim k charakteru
TP daného jedince. U déti bez znamek opozdéni psychomotorické jeho vyvoje se setkdvame s
upravami obsahu vzdélavani zejména v oblasti pohybu a zaméfujeme se na rozvoj sebeob-
sluZznych a motorickych dovednosti pii vyuZiti nejriznéjSich druhi kompenzacnich ¢i didak-
tickych pomticek. V ptipadé ptidruzenych zdravotnich komplikaci (zejména v ptipadé poru-
chy intelektu) se setkavame s upravami obsahu uciva ve vétSim rozsahu. Obsah uciva je redu-
kovan ve vSech oblastech vyvoje ditéte zejména v oblasti smyslové vychovy, pohybové vy-
chovy ¢i v oblasti socidlniho u€eni. Uc¢ivo déti predskolniho véku muze byt jedincim s MO
zprostifedkovano v jiné formé, jez vyhovuje individualnim pottebam ditéte. Zpravidla se mize
jednat o zvétsené didaktické materidly ¢i vyuziti strukturovaného uceni s vyuzitim suchych
zipt. U déti s MO s ptidruZzenymi zdravotnimi komplikacemi se v prostfedni specidlnich ttid
¢ MS specialnich setkdvame s aplikaci nejriizngj$ich druhii specialnich p¥istupti a postupi

(vyhlagka €. 606/2020 [ on - line ]).

V ramci podpiirného opatieni zdravotné - socialni podpora se 1ze u déti s MO setkat s vys-
§i toleranci absenci prezenéni vyuky v prostfedi MS. Diagnéza MO je doprovéazena piidru-
zenymi zdravotnimi komplikacemi, jez v tad¢ piipadt vyzaduji uzivani medikace. Peda-
gogilti pracovnici zejména v MS bé&zného typu mohou podavat 1éky ditéti pouze na zaklads
indikace l1ékafe a poskytnuti informovaného souhlasu zdkonnym zéastupcem ditéte. Uvedené
podptirné opatieni v podobé podavani medikace ditéte je v MS specidlnich oSetfeno pi¥itom-
nosti pedagogli s minimalnim zdravotnickym vzdélanim ¢i pfitomnosti zdravotni sestry v
prostiedi rehabilitacnich stacionart. U déti s t€zkymi stupni MO, jez zptsobuji napiiklad za-
vazné poruchy piijmu potravy se lze setkat s nezbytnosti vyuziti pfitomnosti dalsi personalni
podpory v podobé pecovatele ¢i zdravotni sestry (d€ti ptimajici potravu PEGEM) (Michalik, a
kol., 2015).

Pro optimalni zaclenéni ditéte s MO do kolektivu zejména intaktnich vrstevniki v pfipadé

integrace do b&zné MS je vhodné pro zajisténi optimélni interakce s vrstevniky aplikovat nej-
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raznéjsich didaktickych metod (didaktické hracky, pohadky, obrazkové knihy) k vysvétleni
problematiky ZP ditéte s télesnym deficitem (vyhlaska ¢. 606/2020[ on - line ]).

U jedinct s popisovanym TP je mimo vySe zminénych podplrnych opatieni nezbytné zajistit
adekvatni piistup ditéti do budovy MS. V piipadé, Ze ma MS veskeré vchody opatfené dvei-
mi, jimiZ projede zdravotni ko¢arek ¢i vozik a u vstupu do MS jsou schody, pak lze vyuzit
podplrnych opatfeni v oblasti pomticek k vyuziti liZin, ploSin ¢i schodolezu pro zptistupnéni
vchodu ditéti s omezenim hybnosti. Vétsina specialnich kol & specidlnich tiid pii MS bézné-
ho typu disponuje bezbariérovym piistupem pro zajisténi bezproblémového vstupu daného je-
dince. Navstévuje — li MS dit8, které jiz nevyuZiva pleny, je nezbytné vyuzit kompenzaénich
pomtucek ve formé nastavce na WC ¢i instalace madel pro dosaZeni optimalni samostatnosti
ditéte. Vyuziva - 1i dité pfi edukaci pleny lze v rdmci podplrného opatfeni vyuzit nejraz-
n&j$ich druhi lehatek. Ve specialnich téidach i MS specialnich &i rehabilitaénich stacionatich

jsou vyse uvedené pomticky soucasti materidlniho vybaveni (Michalik, a kol., 2015).

Jako posledni podptrné opatteni, které je mozné vyuzivat pii vzdélavani déti s popisovanym
TP Ize jmenovat pomucky. Pti edukaci déti v prostfedi vSech vySe uvedenych typi se lze se-
tkat s doporu¢enim pomucek patticich do kategorie pomticek kompenzacnich ¢i pomticek di-
daktickych. Kompenzaéni pomucky pro jedince s MO lze dle ucelu pouziti roz¢lenit na nésle-
dujici kategorie - pomiicky pro usnadnéni lokomoce (pohybu), pomiicky pro rehabilitaci
a polohovani, pomiicky pro vykon béZnych dennich ¢innosti,pomucky pro osobni hygi-

enu i vyuziti zdravotnich technologii (Cadova, a kol., 2015).

Vsechny uveden¢ kompenzacéni didaktické pomucky lze financovat z nasledujicich finan¢ni
zdrojii — vetejné zdravotni pojisténi (vétSina kompenzacnich pomucek pro osoby s omezenim
hybnosti), pfispévek na zvlaStni pomilcku (pofizeni motorového vozidla s omezenim
hybnosti), pomtcka z oblasti podplirnych opatfeni (pomicky pro rehabilitaci ¢i vzdélavani)
nebo piispévku od nadaci ¢i sponzorii (nadstandardni kompenzaéni pomicky, hrazeni doplat-

kl na pomucky hrozené veiejného zdravotniho pojisténi) (Bendova,2006).

U déti s popisovanym TP, jez navitévuji MS bézného typu se lze setkat s rehabilitadnim ko¢a-
rem, terapeutickou zidli, vicebodovou holi, choditkem ¢i s choditkem s podporou trupu (zej-

ména u jedinci s t€Z8imi formami motorického postizeni). VéEtsina praveé uvedenych pomiicek
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usnadnujici lokomoci ditéte je pofizena na zakladé vypljcky z verejného zdravotniho po-
Jisténi a nejednd se o aplikaci podpiirnych opatieni. V ptipad¢, Ze rodice déti nemaji k dispo-
zici terapeutickou zidli, jez by se mohla vyuzivat pti edukaci ditéte, pak uvedenou pomiicku
lze doporucit jako podplrné opatieni (zidle vyhovujici fyziologickym potiebam jedince). V
prosttedi MS specialnich ¢&i specialnich t¥id pii bézné MS &i dokonce v rehabilitaénich stacio-
nafich se lze setkat s vyuzitim vertikalizacnich stojant, lezitek a dalSich obdobnych typa po-

mucek (Kantor, 2013).

V ramci doporuceni kompenzacnich pomucek patticich do kategorie pomtcky pro polohovani
a rehabilitace 1ze détem s popisovanou diagnézou do prostiedi MS doporuéit napf. rizné
druhy polohovacich vaky, gymbally, overbally, balan¢ni ¢o€ky - pomtcky pro usnadnéni po-
hybu v prostoru, pomucky pro realizaci sportovnich pohybovych aktivit i (zajiSténi vyptjcky
sportovnich kompenzac¢nich pomiicek pro déti v MS zajist'uje prostiednictvim krajskych ko-
ordinatorti centrum APA), pomucky pro rozvoj motoriky. Do kategorie pomucek pro bézné
denni ¢innosti 1ze zatadit také pomiicky pro zvladnuti sebeobsluhy (navléka¢ podnozek, ergo-
nomické nadobi pro snadnéjsi uchop, 1zice, hrnecek s ergonomickymi uchy ¢i zvedédk). Zve-
dak lze v pripad¢é potfeby doporucit jako podpirna opatieni (vyhlaska ¢. 606/2020 [ on -
line ]).

Mezi pomiicky usnadiiujici osobni hygienu déti s popisovanym TP lze zatadit vyuziti instala-
ce madel do prostori koupelen, nastavce na WC, specidlni toalety. Nadstavec na WC a in-

stalace madel je mozné doporucit jako podpiirné opatieni.(Kantor, 2013).

V rédmci podplurnych opatieni lze jako pomiicky pro praci doporucit sklopné lavice vhodné
pro prijezd voziku/zdravotniho kocaru, ergonomické néastavce na psaci nacini, protiskluzovou
podlozku, zabraiujici pohybu papiru po pracovni desce, nejriznéjsi druhy didaktickych mate-
rialtl pro rozvoj grafomotoriky, ale i smyslového vniméani. V MS se v hojném poétu setkava-
me s vyuzitim klokanova kufru (rozvoj zrakového vnimani, paméti, motoriky, grafomotoriky,
kresby,sluchového vnimani a paméti,feci, zakladnich matematickych predstav, orientace v
Case, orientace v prostoru, sebeobsluhy a samostatnosti,hry a socialniho chovéni) (Bendova,

2006).
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V prostiedi MS bézného typu se Ize s ptihlédnutim k individualnim potiebam ditéte setkat s
vyuzitim tablet a nejriznéjSich vyukovych softwart (Altik, Méd’a, Brepta) pro rozvoj ditéte
s pohybovym postizenim, zaméfujicich se na rozvoj komunikaénich, grafomotorickych i1
smyslovych dovednosti (programy pro AAK, specidlni komponety k PC — specialni mysi,
klavesnice). S doporucenim technickych pomticek v oblasti zdravotnich technologii se u déti s

MO v prostiedi MS viech vyse uvedenych typi setkavame pouze ziidka (Kantor, 2013).

Pti vyuziti pomutcek jako podpiirného opatieni by mél vzdy pracovnik specidlné¢ pedago-
gického centra dbat normativni finanéni naroc¢nosti pro danou pomicku. V ptipad¢ vyssi fi-
nancni naro¢nosti kompenzacnich ¢i didaktickych pomicek lze vyuzit moznosti financovani
prostfednictvim nadaci ¢i nada¢ni fondu ¢i individualnich sponzort (vyhlaska ¢.606/2020[ on

_line ]).

Vzhledem k vyraznému omezeni motorickych dovednosti zejména v oblasti hornich koncetin
u déti predskolniho véku s diagnézou MO je vhodné vyuzit tvrdSich a zvétSenych materiala.
Uvedené pomiicky zajisti snazs$i manipulaci s didaktickym materidlem zejména u déti s tézky-
mi stupni motorického postizeni HK. Vhodné je také vyuziti nejriiznéjSich vyuziti nejriznéjsi
softwari k rozvoji komutace, ziskani védomosti, rozvoji grafomotoriky ¢i software pro ovla-

dani pocitace hlasem (Kantor, 2013).

V soucasné dobé existuje v Ceské republice nékolik druhii firem, jeZ se zabyvaji vyrobou in-
dividualnich kompenzaénich ¢i didaktickych pomucek. Piehled téchto firem bude Ctenaiim

zprostiedkovan prostfednictvim tabulky ¢. 5.

Nazev firmy Typ nabizenych Webové stranky
produktii
Firma MEDICCO prodejce invalidnich https://www.medicco.c
S.I.O. voziku, zdravotnich kocaru, z/

sedacich systému a dalSich
kompenzacnich pomiicek

Firma PATRON prodejce invalidnich https://www.patron.eu
Bohemia a.s vozikl, zdravotnich kocart, /cs/reha)
sedacich systému a dalSich
kompenzacnich pomiicek
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Firma DMA PRAHA
S.I.O.

prodejce invalidnich
voziku, zdravotnich kocaru,
sedacich systému a dalSich

kompenzacnich pomticek

https://www.dmaprah
a.cz/

Firma Sivak medical
technology s.r.o.

prodejce invalidnich
voziki, zdravotnich kocarq,
sedacich systému a dalSich

kompenzacnich pomticek

https://www.sivak.cz/

Firma Ortoservis

prodejce invalidnich
voziki, zdravotnich kocaru,
sedacich systému a dalSich

kompenzacnich pomiicek

https://ortoservis.cz/

Firma MEYRA CR
S.I.O

prodejce invalidnich
voziki, zdravotnich kocara,
sedacich systému a dalSich

kompenzacnich pomticek

https://www.meyra.cz/

Firma R82 s.r.o. prodejce invalidnich https://www.reha2015.
vozikl, zdravotnich koc¢art, cz/vyrobce/r82/
sedacich systému a dalSich
kompenzacnich pomticek
Firma KURY spol. s prodejce invalidnich https://kury.cz/

I.0

voziki a priluSenstvi

Firma DZO s.r.o.

prodej ortopedické
obuvi a individualni obuvi

https://www.dzo.cz/det|
ska-ortopedicka-zdravotni-

pro déti i dosp€lé obuv.php
Firma Zipky - BILLY prodej ortopedické https://www.zipky.cz/b
FOOTWEAR obuvi a individualni obuvi illyfootwear/

pro déti i dospélé

Medeos s.r.0.

Prodej
kompenzacnich pomticek
pro prekonavani bariér

https://www.medeos.c
z/

TenTaTo

Vyroba relaxacnich a
multifunkci polStart nejen
pro handicapované

https://www.ten-ta-
to.cz/relaxacni-
multifunkcni-polstar/
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pomtcek a vyukovych a ten

Petit Prodej pomiicek pro https://www.petit-
alternativni a vnitini 0s.cz/
komunikaci a zpristupnéni
potiZ; handicapovany
Reha sport Prodej rehabilitacnich https://www.rehasport.
kompenzacnich pomticek cz/
Sensa shop Prode;j https://www.sensa-
senzomotorickych pomticek shop.cz/
MULTIP Moravia Ucebni pomticky pro https://www.multip.cz/
S.I.O. specialni vzdélavani a ucebni-pomucky-pro-
inkluze specialni-vzdelavani-a-
inkluzi#!/ucebni-pomucky-
pro-specialni-vzdelavani-a-
inkluzi
Kousak Prodej pomiicek pro https://www.kousak.co
logopedii, fyzioterapii a m/
ergoterapii
Tobias Prodej didaktickych https://www.tobias-

ucebnice.cz/

Z jiného svéta

Prodej vyukovych
metry a komunikacich
karticek v pro autisty -

strukturované uceni

https://www.autismus-
a-my.cz/

NOMILAND s.r.o.

Prodej didaktickych
pomiicek pro inkluzivni
vzdélavani Ci predskolnim
veku

https://www.nomiland.
cz/

Tabulka 5:Prehled firem vyrabéjici kompenzacni a didaktické pomiicky (Novotna, 2020, [ on - line |].)

2.7.Vyznam spoluprace ve vzdélavani déti s MO v predskolnim véku

Pro ucely efektivniho vzdélavani déti s popisovanym TP je kromé adekvétniho zabezpeceni

podpirnych opatteni s prihlédnutim k individudlnim potfebam a moznostem daného jedince

dualezita také efektivni spoluprace jednotlivych c¢lent tymu, ktefi se podileji na vzdélavani

déti s MO. Pro ucely této prace si podrobnégji vysvétlime vyznam spoluprace zékonnych za-
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stupct a $koly, spoluprace $kolského poradenského zatizeni a pedagogii MS ¢&i vyznam spolu-

prace asistenta pedagoga a pedagoga MS.
2.7.1.Spoluprace mezi zakonnymi zastupci a pedagogy MS

Zakonni zastupci déti s popisovanym TP se pro pedagogy MS zejména v piipadé integrace di-
téte do MS bézného stavaji dilezitym zdrojem informaci tykajicich se aktualnich dovednosti,
z4jmu, nelibosti €1 informace v oblasti pfistupu k ditéti 1 zdsady polohovani a manipulace s di-
tétem. Zejména zadatky vzdélavani déti s MO by v prostfedi MS vyrazné usnadnilo pouziti
profilu na jednu stranu, jez miZe pedagogim zprostiedkovat cenné informace pro oblast
vzdélavani uvedenych déti s piihlédnutim k individualnim schopnostem ditéte. Profil na
jednu stranu by mohl obsahovat napt. ziskané dovednosti ditéte, naméty k rozvoji ditéte, zpt-
sob komunikace s rodinou, zptsob pfistupu k ditéti, nelibosti 1 z4jmy ditéte ( Kvetoniova -

Svecova, 2004).

Komunikace zékonnych zastupcii s pedagogickymi pracovniky MS probihd zejména
prostfednictvim asistentd pedagoga. Komunikace mezi uvedenymi subjekty miiZze byt
ovlivnéna probihajici adaptaci na ndro¢nou zivotni situaci ze strany zdkonnych zastupct. Pro
efektivnéj$i komunikaci je vhodné zvolit : jednoduchy a strukturovany zptsob komunikace,
neprojevovat litost, zajistit pocit divéry, bezpeci a pochopeni, vyhnuti se konfliktu a respek-
tovani moznosti nezadoucich reakci ze stran rodicil, zajiSténi profesiondlni odstupu
pedagoga,vyuzit metodické podpory pracovnikii SPZ/ sluzeb rané péce a ptipadné podpory
psychologa vhodnou formou (Razicka a kol., 2013).

Zakonni zéstupci (matky ditéte) mohou plnohodnotné vykonavat pozici asistenta pedagoga.
Pro vykon uvedené pracovni pozice si vétSina zakonnych zastupct musi doplnit kvalifikaci v
podobé dlouhodobého kursu asistenta pedagoga ¢i jiného druhu pedagogického vzdélani. Asi-
stent pedagoga by m¢l byt plnohodnotnym ¢lenem tymu bez ohledu na to, zda se jedna o rodi-
¢e ¢i nikoliv, Z divodu osamostatnéni ditéte a potteby zmény v fadu pro dit¢ s MO vSak neni
vhodné, aby matka vykonavala asistenta pedagoga u svého ditéte. Jedinec by se nenaucil re-
spektovat jiné autority, piijimat péci od jinych osob ¢i osamostatnit se od zdkonnych zastupct
na omezenou dobu. Zakonni zastupci mohou mit k asistentovi pedagoga vétsi diveéru a nalézt

u né&j vetsi miru pochopeni. Asistent pedagoga komunikuje s rodi¢i na denni bazi a je tak pro
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ostatni pedagogické pracovniky cennym zdrojem informaci v oblasti aktudlniho zdravotniho i

psychického stavu ditéte ( Kvétoniova - Svecova, 2004).

2.7.2.Spoluprace mezi pracovniky MS a poradenskymi pracovniky

V piedikolnim véku ditéte s MO se mohou MS viech typt setkat se dvéma typy pora-
denskych zatizeni. Poradenské zafizeni — rand péce , jez je soucasti Ministerstva prace a soci-
alnich véci miZe pracovnikim MS vyraznym zpisobem pomoci napf. se seznidmenim s
problematikou ZP ditéte, poskytnutim namét na nejriznéjsi druhy rozvojovych aktivit s pfi-
hlédnutim k aktudlnim schopnostem moZznostem daného ditéte, nabidkou zaptjc¢eni nejriz-
néjSich druhi didaktickych pomicek i moznosti zaptj¢eni omiicky pro sezndmeni intaktnich

vrstevniki s problematikou ZP (vyhlaska ¢. 505/2006, [on - line ]).

Nejcasteji vytvari popisované didaktické pomucky pro edukaci déti s MO asistent pedagoga
i ve vzajemné spolupraci s pedagogickymi pracovniky MS. Zejména naméty rozvojovych
aktivit a zaptjéeni didaktickych a kompenza¢nich pomiicek mohou byt pro MS bé&zného typu
cenou formou podpory a pomoci ze strany poradenskych pracovnikil ( Kvétotiova - Svecova,

2004).

Skolskym poradenskym zafizenim, které zpracovava doporuceni pro edukaci déti s MO Ize
uvést specialnépedagogické centrum. Ukolem pracovnikit SPC je na zakladé podrobné speci-
alnépedagogické i psychologické diagnostiky zhotovit doporuceni nastaveni podplrnych
opatteni pro optimalni edukaci ditéte v nejriznéjSich druzich v mateiskych Skol. Podplrné
opatfeni specidlni pedagog navrhuje vZdy s pfihlédnutim k individudlnim potfebam ditéte.
Pracovnici SPC slouzi jako podpora nejen zdkonnym zastupclim a détem, ale taky pedago-
gickym pracovnikiim MS. Pedagogiéti pracovnici MS mohou kdykoliv kontaktovat pora-
denské pracovniky uvedeného Skolského poradenského zatizeni, napiiklad pro potteby do-
plnéni informaci ke konkrétnim potiebam ditéte ¢i vysvétleni n€kterych doporuceni vydanych
poradenskym zatizeni ¢i doporuceni odborné literatury zabyvajici se problematikou tohoto
typu ZP, pozadat o individualni konzultaci s poradenskym pracovnikem pro zajisténi opti-
malnich podminek a vysvétleni individualnich potieb ditéte pedagogiim MS. Vétsi miru pod-
pory vyzaduji zpravidla pedagogiéti pracovnici MS bé&zného typu, jez nemaji zkuSenosti se

vzdélavanim déti s nejriznéjSimi druhy ZP a maji obavy ve vzdélavani danych jedinct. Peda-
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gogiti pracovnici zejména MS bé&zného typu mohou stejné jako zakonni zastupci pozadat o
podporu a pomoc pracovniky uvedenych v poradenskych zatizeni kdykoliv v ptipad¢ potieby.
V z&dném piipadé nemusi mit pedagogicti pracovnici obavy, Ze poradenské pracovniky uve-
denych zatizeni obtéZuji ¢i znepiijemnuji jejich praci. Poradensti pracovnici vSak pii velkém
poctu klientli nestihaji zabezpecit pravidelné individualni konzultace, prave z tohoto divodu
je plné v kompetenci pedagogickych pracovnikii MS, aby poradenské pracovniky nevahali

kontaktovat a pozadali o podporu (Mrazkova, 2018).

Pro pracovnika SPC miize byt vzajemna podpora od pracovniki rané péce velmi efektivni zej-
ména z uvedenych divodii: v€asného upozornéni na osloveni SPC pro zajisténi optimalni
edukace ditéte, lepsi komutaci se zdkonnymi zastupci urychli proces adaptace na naro¢nou

situaci ¢i moznosti zaptijéeni pomiicek do MS od rané péée (Hradilkova, 2018).

2.7.3.Spoluprice pedagoga MS a asistenta pedagoga

Asistent pedagoga a pedagog MS jsou pii vzdélavani déti si specialnimi vzd&lavacimi po-
ttebami rovnocennymi partnery. Je tedy nezbytné, aby oba uvedeni pracovnici tuto sku-
te¢nost respektovali. Zafazeni asistenta pedagoga do tiidy miaze v pedagogovi MS vyvolat
urCité obavy. Pedagogové se Casto obavaji zda jsou k edukaci ptedSkolnich déti dostatecné
kompetentni a zda nedojde k zahu do kompetenci pedagoga MS. Zatimco asistenti pedagoga
mohou mit z nékterych pedagogickych pracovnikii MS naopak pocit, jako by byly sluhy pra-
covnikii MS na vykon neoblibenych ¢innosti. Asistent pedagoga by mél vsak slouzit jako
podpora predevsim ditéti s MO ¢i piipadné v ptipad¢ absence ditéte ostatnim détem k za-
Jisténi optimalni edukace vSech zucastnénych déti predskolniho véku. Mezi pedagogy a asi-
stenty pedagoga by méla panovat urcitd ditvéra a tolerance i vzdjemna spoluprace. V nckte-
rych ptipadech lze nékteré Cinnosti tykajici se vzdélavani ditéte s popisovanou diagndzou ¢i
¢innosti pro vzdélavani ostatnich déti nechat pln€ v kompetenci asistenta pedagoga (Mraz-

kova,2018).

V pripadé potieby mohou pedagogové a asistenti pedagoga pozadat o spolupraci uvedena
Skolska poradenskd zafizeni, jez jim pomohou nastavit kompetence a pravidla spoluprace
téchto pedagogickych pracovnikill pfi edukaci déti s MO. V sou€asné dobé se spoluprace mezi

SPC a MS zlep3uje — potvrzeno vyzkumnymi daty (Némec, Martinovska, 2018).
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2.8.Intervencni techniky u ditéte s MO v predSkolnim véku

U déti predskolniho véku s diagnézou MO se lze setkat v prostfedi MS s vyraznymi limity
zejména oblasti v motorickych dovednosti (hruba motorika, jemna motorika, vizuomotorika,

grafomotorika i oromotorika), sebeobsluhy, kognitivnich funkei i socidlnich dovednosti.

Nasledujici text poskytne ctendfi charakteristiku problematickych oblasti u jedinct s
mozkovou obrnou a moznost jejich napravy. Déle podkapitola také nabidne ctenafi prehled

nejriiznéjsich druhd intervenénich metod i technik vyuZzivanych v prostiedi MS.

2.8.1.Rozvoj problematickych dovednosti u déti predSkolniho véku s MO
2.8.1.1.Motorika

Nejvyznamnéjsi rozdily mezi intaktnimi vrstevniky a jedinci s popisovanym motorickym po-
stizenim Ize pozorovat pravé v oblasti motoriky - tedy v oblasti pohybovych dovednosti.
Motoriku lze charakterizovat jako systematicky proces je zfizenym centralni nervovou sou-
stavu (mozkem). Odborna literatura rozliSuje nasledujici druhy motorickych schopnosti - hru-

ba motorika, jemna motorika, oromotorika, grafomotorika, vizuomotorika.

Hruba motorika. Vlivem poskozeni mozkové tkan¢ dochazi u jedincii popis ovanymTP k
vyraznym deficitim v oblasti pohybovych dovednosti. Mezi pohybové dovednosti patfici do
kategorie hrubé motoriky lze zatradit plazeni, sed, lezeni, vzptimeny stoj i chlize. Osvojeni za-
kladnich pohybovych dovednosti je u jedincti s popisovanou diagnézou vyrazn¢ omezeno ¢i
uplné znemoznéno. Uvedené motorické deficity lze kompenzovat vyuzitim nejriznéjSich

druhti technickych pomucek.

K zajiSténi stabilniho sedu Ize u ditéte s popisovanym motorickym postiZzenim v piedskolnich
zatizenich vyuzit naptiklad pojizdnych terapeutické zidle, rehabilitacni kocary i invalidni vo-
ziky. Uvedené kompenzacni pomicky jsou v fad¢ ptipadi hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi s prihlédnutim k individuélni potieby ditéte. Déti s t€ZSimi pohybovymi deficity mi-
vaji uvedené technické pomticky doplnény o fixacni pomiicky k zajisténi optimalniho sedu je-
dince. Nékterych piipadech lze pro praci v kolektivu vyuzit také nejriznéjsi druhy polohova-
cich pomtcek ¢i opory asistenta pedagoga pro zajiSténi optimalniho sedu. Polohovaci po-

mucky vyuzivaji specidlni pedagogové u uvedené cilové skupiny napiiklad v ramci konceptu
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bazalni stimulace. Uvedeny koncept je provadén v prostiedi v MS specidlnich, rehabilitadni
stacionait (v nékterych piipadech i v ramci MS pfi zdravotnickém zafizeni). V prostfedi
bé&zné MS se uvedené polohovaci pomiicky vyuzivaji u uvedené cilové skupiny spise k za-
jisténi odpocinku nebo pro potfebu zmény poloh. U déti s omezenou schopnosti pohybu se
lze setkat s vyuzitim nejriznéjsich druht choditek. Choditka s oporou trupu lze vyuzit i u déti
s téz§imi stupni pohybu. Dale lze pro usnadni pohybu ditéte vyuzit lezitek slouzicich k na-
cviku opory o HK. Mezi technické pomucky usnadiiujici pohyb v prostoru jedinciim s lehci-
mi stupni omezeni pohybu lze jmenovat berle ¢i hole. Pro zajisténi optimalni riistu dlouhych
kosti je nezbytné u déti predskolniho véku s popisovanou diagndézou provadét vertikalizaci ve
stoje. K néacviku vzpfimeného stoje lze vyuzit vertikalizacni stojany a zdvésné systémy . K
procvi¢eni HK 1 DK Ize déale vyuzit rehabilitacni pfistroj (motomed, rotoped). Uvedena za-
prostiedi bézné MS lIze nacvik vzpiimeného stoje provadét s vyuzitim Zebiin v t&locviéné
(doplnéné latkovych popruhy) ¢i podpory asistenta pedagoga. U jedinct s popisovanou dia-
gnodzu se lze v fadé piripadi setkat s vyskytem porucha rovnovahy rtiznych stupni. K nacviku
rovnovahy u popisované cilové skupiny lze vyuzit balanéni pomicky. Balan¢ni pomtcky
(pfedevsim velké gymnastické mice) 1ze vyuzit i u déti s tézkymi stupni deficitd v oblasti

motoriky ¢i intelektu slouzici k celkové stimulaci dané¢ho jedince (Opaftilova, 2010).

Pro rozvoj hrubé motoriky u jedinct s tézkymi stupni pohybového deficitu i ptitomnosti pfi-
druzenych zdravotnich komplikaci se lze v prostiedi MS bé&zného typu setkat s nejéastgji s vy-

uzitim pasivnich technik pro stimulaci pohybového aparatu.

U déti s tézkymi stupni TP a ptitomnosti kombinovanych vad se lze setkat s vyuzitim pte-
devsim pasivnich forem polohovani v riznych pozicich - pravidelné sttidani pozic na jednot-
livych bocich (odstranéni strachu a pocitu nejistoty z neznamé polohy - piiprava na cviceni
Vojtovou metodou, pasivni sed v terapeutické zidli / rehabilitacnim koc¢aru s vyuzitim nejriiz-
n¢jSich druht fixacnich past a abdukéniho klinu zabezpecujicich spravny sed ditéte, vyuziti
skakani a vychylovani t€zist¢ na velkém gymnastickém mici s vyuzitim plné podpory peda-
gog/asistenta pedagoga, nacvik opory o koncetiny prostfednictvim lezitka, nacvik plazeni

(asistent pedagoga/pedagog pfipravi dolni koncetiny ditéte do pozice usnadiujici plazeni), na-
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cvik manipulace s s invalidnim vozikem (rozvoj motoriky HK), nacvik samostatnych presunu
z voziku/na vozik, vyuZiti uziti rehabilitacnich valch ¢i kvadru k nacviku pozice na
ctyfech/vysokého kleku - asistent pedagoga svymi dlanémi zabranuje ditéti v zatnuti rukou v
pést - prsty rukou ditéte musi byt nataZené, nacvik vzpiimeného stoje pro spravny rist
dlouhych kosti prostfednictvim zavésnych systému a vertikaliza¢niho stojanu - v ptipadé neli-
bosti 1ze ditéti pro odpoutdni pozornosti podat oblibené hracky pro moZnost hry ve vzpiimené
postoji. Dale lze provadét nacvik vzpiimeného stoje se s vyuzitim latkovych pruhli a Zebiin
(dite postavime zady k Zebtfinam. Lytka ditéte pfipevnime k jednotlivym Spruslim latkovymi
popruhy (8atky, $alami). Pro zabezpeceni nechténého predklonu ditéte 1ze pred dité instalovat,
napftiklad Zidli pro zajiSténi optimalni vzpfimeného stoje dan¢ho jedince, nacvik pohybovych
dovednosti (kleku na Ctyfech, vysokého kleku i stoje prostiednictvim zavéSené deky i prosté-
radla ve tvaru U ¢i nacvik chiize prostfednictvim podpory asistenta pedagoga/pedagoga o obé

HK (Opatilova, 2008).

U déti s leh¢imi stupni motorického postizeni lze v prostfedi mateiské Skoly rozvijet moto-
rické dovednosti v oblasti hrubé motoriky nasledujicim zptisobem - nacvik pohybu v prostoru
prostfednictvim lezeni ¢i plazeni, nacvik chlize s vyuzitim technickych pomticek (berle, vice-
bodé hole, choditka) $i plnou oporou asistenta pedagoga/pedagoga, nacvik chiize s vyuzitim
technickych pomticek s dohledem asistenta pedagoga/pedagog (AP zajiStuje dozor), nacvik
samostatné chiize s vyuzitim technickych pomicek v prostoru, nacvik chtize z kopce/do kop-
ce, nacvik zdolavani drobnych pirekazek (lana, stuhy,...), nacvik chize po schodech/ ze scho-
da (naptiklad vyuziti bo¢ni opory o zabradli obéma rukama, opora o zabradli jednou HK,
chlize po schodech v prostoru), nacvik kutéleni, chytani ¢i hazeni velkym micem (velky nafu-
kovaci plazovy mic), nacvik stoje na jedné noze s vyuzitim podpory asistenta pedagoga (u je-
dinct ovladajicich samostatnou chtizi), nacvik poskokl s vyuzitim maximalni opory
prostiednictvim pracovniktt MS, n acvik hodu do dalky i piekonavani nizkych piekazek v s
pfihlédnutim k aktualnim motorickym dovednostem jedince (podlézani lana, pfekracovani
nizkych prekazek - nelze vyuzit u déti chodicich s podporou pomucky - choditka, pohyb po
kolena po barevném padaku, manipulace s paddkem s vyuzitim podpory AP, lezeni ¢i plazeni

détskym tunelem, vyuziti skupinového cviceni pro zaclenéni do kolektivu dité - vyuziti pod-
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pory pedagogickych pracovnikill, vyuziti napodoby dle individudlnich schopnosti ditéte, in-

dividualni cviéeni s AP zohlediiujici moZnosti daného ditéte (Bednatova, Simackova,2007).

Jemna motorika. Za jemnou motoriku lze oznacit veSkeré motorické dovednosti provadéné
prostiednictvim drobnych svalovych skupin HK (pfedevSim prstl) jez umoziuji jedinci
manipulaci s pfedméty a jejich tchop. U jedinct se vSemi formami MO se Ize setkat s nedo-
statky v oblasti jemné motoriky riiznych stupnii. NejvyraznéjSim deficity v oblasti jemné
motoriky lze pozorovat predev§im u kvadruspastické a dyskinetické formy MO. Jemna moto-
rika a ma vyrazné dopady na dalsi oblasti kazdodenniho zivota. V edukaci se lze u jedinci s
poruchami jemné motoriky setkat s vyraznymi dopady v oblasti grafomotorikay ¢i zvladani
zakladnich sebeobsluznych ¢innosti a kaZzdodennich aktivit. U jedinct s t€Zkymi stupni moto-
rického postizeni se lze setkat s neschopnosti provadéni vyse uvedenych ukonl prostiednic-
tvim jemné motoriky. Pravé z tohoto divodu se u jedinct s tézkymi télesnymi deficity a piito-
mnosti v oblasti HK setkdvame v fad¢ ptipadi s ndcvikem pasivnich tichopu ¢i vyuziti tech-
nickych pomtcek (tchopové rukavice, trhacek) nebo provadénim hmatové stimulace v oblasti
v HK. U jedinct s tézkymi stupni poskozeni v oblasti jemné motoriky piednosti kombi-
novanych vad se Ize v ramci edukaéni jeho procesu u déti predskolniho véku zaméfit pre-

devsim na rozvoji smyslového vnimani, prostiednictvim hmatovych vjemi (Opatilova, 2008).

U déti piedskolniho véku s mirnéj§imi stupni motorického postizeni HK lze v b&znych MS
procviCovat a rozvijet jemnou motoriku ku piikladu prostfednictvim nasledujicich Cinnosti —
kocici drapy, béh prstli, dotyk palce a ostatnich prstli, dotyky jednotlivych prstii a palce, na-
cvik tchopu predméti vétsi velikosti, nacvik vyuziti kompenzacnich pomicek pro uchop,
rozeznavani prirodnin ¢i lusténin hmatem, prace s plastelinou (modelovani, mackani, tva-
rovani), malovani prstovymi barvami, ¢marani do pisku/mouky, trhani papiru (thani na vétsi
kusy), hledani prfedméth schovanych v nadobé s piskem/moukou se zavazanyma ocCima,
navlékani korala (vétsi velikosti), skladani puzzle ( 2 - 4 dilky pro snaz$i manipulaci), stavéni
kostek - komin, dim (vhodné vyuzit vétSich kostek o priméru 7 a vice cm), pfipinani kolicki
na ter¢ dle kritérii, véSeni pradla na $ndru (obrazky obleCeni, vystifihnout a zalaminovat pro

snaz§i uchop), nacvik sebesyceni (pouziti 1Zice s ergonomickym uchopem), nacvik za-
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vazovani tkanicek, nacvik zapindni a rozepinani zipl, suchych zipt, patentd, velkych knofli-

ki, presek i malych knofliku i nacvik $roubovéni lahvi ( Bednafova, Simackova, 2007).

U jedinct s diagn6zou MO Ize pro nacvik vySe uvedenych aktivit zamétenych na oblast jem-
né motoriky vyuzit pro tvorbu didaktickych pomicek materiala vétsi tvrdosti (tvrdé papiry, la-
minované pomiticky) a také predmétt veétsi velikosti (usnadnéni manipulace s predméetem)

(Oparilova, 2010).

U jedinci s téZzkymi formami MO v kombinaci s pfidruZzenymi zdravotnimi obtiZzemi, kdy
nelze vyuzit pro ichop zddnou z kompenzacnich ¢i technickych pomiticek se zamétujeme pie-
devs§im na rozvoj motorického vnimani predevsim prostiednictvim hmatovych vjemt, ale také
na pasivni uchop predmétii vétsich velikosti prostiednictvim ruky ditéte vedené asistentem pe-
dagoga/pedagogem. K rozvoji uvedenych v motorickych dovednosti u jedinct s tézkymi
stupni omezeni hornich koncetin ¢i pfitomnost kombinovanych vad (poruch intelektu) 1ze vy-
uzit naptiklad nasledujici a ndméty - pasivni Gchop predméti vétSich velikosti (nafukovaci
mice, pénové mice vétsich velikosti, mice s masaznimi vystupy, latkové kostky, dievéné
kostky), hmatové pexeso ke stimulaci hmatu, hmatové desky, rozeznavani riiznych materiala
hmatem (rizné druhy lusténin, rizné druhy piirodnin, rizné druhy sypkych materiall), nacvik
od hodu mice (vhodné zvolit velky pénovy mic), nacvik kutaleni velkym gymnastickym mi-
¢em i vyuziti naméth vyse uvedenych s ptihlédnutim k individualnim schopnostem daného je-
dince a potteby plné podpory provadénych pohybii asistentem pedagoga/pedagogem (Opafi-
lova, 2008).

Vizoomotoriku lze charakterizovat jako koordinaci oko - ruka. Uvedené spojeni lze laické
vefejnosti vysvétlit, jako propojeni zrakovych vjemu a koordinace pohybti hornich koncetin.
Popisovanéd dovednost je nezbytné pro provadéni fadu vzdélavacich i béznych dennich aktivit
(psani, kresleni, oblékani,, ...).Popisovand dovednost je uvedené cilové skupiny, jez je
pfedmétem této prace omezena predevsim z diivodu vyrazného motorického omezeni hornich
koncetin a Casté vyskytu pfidruzenych zdravotnich komplikacich pifedevsim v oblasti bytku
zrakovych funkci (strabismus, kratkozrakost, ...). Uvedend dovednost se u jedince s popi-
sovanou diagndézou méné rozvinuta a pravé z tohoto divodu je nezbytné popisovanou

dovednost neustdle procvicovat formou nejriznéjSich hernich aktivit. U jedinct s téZkymi
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stupni kombinovaného postizeni se uvedend dovednost nemusi vyvinout u jedince viibec.
Praveé z uvedeného diivodu vyuziva u jedinct s tézkymi stupni kombinovaného postizeni pa-
sivni nacvik této dovednosti s vyuzitim maximalni mozné podpory asistenta pedagoga/peda-

goga (pedagogicti pracovnici vedou pfi herni aktivité ruku ditéte) (Opatilova, 2010).

K rozvoji uvedené dovednosti 1ze vyuzit nejriznéjSich druhti didaktickych pomucek a hernich
aktivit - ¢marani do pisku/mouky, vyuziti grafomotorickych pracovnich listl pro uvolnéni
HK, vyuziti tableti pro nacvik grafomotoriky (zejména u jedincl, ktefi nejsou schopni
uchopit psaci nacini a manipulovat s nim), rizné druhy navlékacich pomtcek, povlékaci po-
mucky, nacvik zékladnich sebeobsluznych dovednosti zamétenych na rozebirani a zapinani,
nacvik sebesyceni a piti, tfidéni rznych druhl luSténin/ptirodnin, nacvik §iti, hadzeni na cil,

kutaleni mice i hazeni/chytani mice (Bednafova, Simackova, 2007).

Grafomotorika. Oslabeni motorickych funkci v oblasti HK se u jedincii s popisovanym TP
porevuje i v oblasti grafomotorického projevu. Grafomotoriku lze charakterizovat jako
schopnost kresleni ¢ psani. Rada jedinci, jez neméd diagnostikovani ubytek intelektovych
schopnosti neni schopna pies té¢Zké motorické postizeni HK provadét néasledujici dovednost.
Néktefti jedinci vSak uvedenou dovednost provadét pouze s vyuzitim nejriiznéjsich druhi tech-
nickych pomtcek usnadiujicich grafomotoriku. Jako ptiklad pomtcek usnadiujici grafo-
motorika ku ptikladu jmenovat ergonomické néastavce na psaci nacini, nastavce na psaci naci-
ni kulovitého tvaru, vyuziti tabletd pro rozvoj zakladnich grafomotorickych dovednosti. V pii-
padé t€zkych stupni motorického postizeni, kde nelze o vyuce grafomotoriky hovofit 1ze vyu-
zit informacnich technologii ¢i pocitacii ovladanych hlasem ¢i o€nimi pohyby (Opafilova,

2014).
V prostiedi b&zné MS lze uvedenou dovednost procvi¢ovat vyuzitim nasledujicich ¢innosti:

. Vyuziti programu malovani na tabletu pro rozvoj grafomotoriky s vyuzitim vlatnich

prsta ditéte (ruku ditéte vzdy vede pedagog);
. Nécvik ¢marani grafomotorickych prvki do pisku/moukys;

. Nacvik uchopu u psaciho nacini prostiednictvi technickych pomiicek;
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. Vyuziti nejriznéjsich druhti pracovnich listt/didaktickych sesiti pro uvolnéni ruky na-

cvik grafomotoriky.

K nacviku grafomotorickych dovednosti Ize v b&Zné MS i u uvedenych déti vyuzit napiiklad
didaktické sesity dle Jifiny Bednaiové (Co si tuzky povidaly, Rozvoj grafomotoriky, Skolni
zralost, Simonovi pracovni listy zaméfené na grafomotoriku, ¢ary mary I a II (Bednafova,

Simackova, 2007).

Oromotorika. Uvedena dovednost se zaméfuje na rozvoj motoriky mluvidel (na oblast mi-
miky, rt 1 jazyka a celé Gstni dutiny). Vlivem motorického postiZzeni a poSkozenim centralni
nervove soustavy dochazi u jedinct s popisovanou diagnézou piedevsim k naruseni fone-
ticko- fonologické jazykové roviny a zhorSeni artikululace v riznych stupniididaného jedince.
U jedinct s diagndézou MO se lze v fadé ptipadi setkat s naruSenim predevSim expresivni
stranky feci (naruSeni srozumitelnosti mluveného projevu). U déti predskolniho véku s popi-
sovanou diagnozu se lze také setkat s poruchami v oblasti pfijimani potravy Usty a nutnosti
nacviku polykani ¢i zvysenym produkei slin. Vlivem poskozeni centralni nervové soustavy ¢i
poruchy intelektu se 1ze v hojné mife setkat s nespravnou vyslovnosti jednotlivych hlasek.
Nedostatky v oblasti motoriky mluvidel feci 1ze zabespecit prostfednictvim vcasné logope-
dické intervence v intenzivnim rozsahu. U jedincil s t€Zkymi stupni kombinovanym posti-
zenim se lze setkat pfedevs§im s aplikaci bazalni stimulace pro zlepSeni motoriky mluvidel.
Dovednosti zamétené na motoriku mluvidel Ize s uvedenou cilové skupinou procviovat, na-
ptiklad prostiednictvim napt. obrazkovych knih ¢i jinych obrazkovych material, pomicky za-
métfené na praci s dechem (papirové housenky, papirové koule, nafukovaci balonky, ...),
bazalni stimulace zamétena na motoriku mluvidel i podporu neverbalni komunikace (Ize vyu-
zit zejména u tézkych stupiit MO), vyuZiti aplikaci pro rozvoj komunikace, poradenstvi v ob-
lasti volby alternativni komunikace vcetn€é nacviku jejiho vyuZivani nebo nacvik krmeni

(Oparilova, 2008).

Nejrtiznéjsi druhy obrazkovych knih a didaktickych materiall lze vyuzit také v b&znych MS
pro zabezpe€eni optimdlniho rozvoje komunikacnich dovednosti dané¢ho jedince. Dale se
mohu pedagogové béznych MS zaméfit mimo jiné i na dechova cviceni, kterd dokazi vyraz-

nym zpusobem usnadnit feCovy projev jedince s popisovanym TP. Nacvik spravné intenzity
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dechu béhem mluveného projevu lze procvicovat napi. foukéni do papirovych pruht ¢i papi-
rovych kouli, nafukovanim balonkd, ale také nadcvikem piti br¢kem, jez vede k aktivizaci pie-
devsim hornich rtu a tim 1 k redukci nadmérného slinotoku. U déti s kombinovanymi vadami
se Ize do hor mifil setkat s vyuZitim alternativni komunikace (viz. dale) (Bednatova, Simac-

kovd, 2007).

2.8.1.2.Rozvoj kognitivnich funkci

Vlivem poskozeni mozku dochazi v fad¢ pripadi u jedinct s popisovanou diagnézou k vy-
raznym deficitim v oblasti kognitivnich funkei. Do kategorie kognitivnich funkci lze zatadit
nasledujici funkce lidské psychiky - pamét’, pozornost, prostorova orientace, emoce a chovani
¢i te€. U jedinci z popisovanych s neurologickym postizenim lze v fad¢ ptipadiim pozorovat
ubytky intelektovych schopnosti v riznych stupnich (od ubytku kognitivnich funkci az po
hlubokou mentalni retardaci). U jedinct s popisovanym télesnym postiZzenim se lze nejcastéji
setkat s vyraznymi Ubytky v oblasti emoci i chovani, dale také v oblasti paméti ¢i prostorové
orientace. U déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem se Ize setkat s Castymi ubytky zej-
ména v oblasti mechanické paméti. Ubytky v oblasti mechanické paméti pro pedagogické pra-
covniky matefskych Skol béZného typu znamenaji pfedevsim casté opakovani jiz ziskanych
znalosti a rozlozeni jednotlivych kol na dil¢i ¢asti. Pro osvojeni novych dovednosti v ob-
lasti pfedSkolniho vzdélavani lze vyuzit individudlni prace s ditetem v jiné mistnosti. K rozvo-
ji predSkolnich védomosti 1ze vyuzit nejriiznéjsi didaktickych materidlit a pracovnich sesith

zohlediujici individudlni intelektové schopnosti jedince (Valenta, 2003).

U jedincu s t€zkymi stupni motorické postizeni a vyraznymi deficity v oblasti psychomoto-
rické vyvoje se s vyraznym rozvojem kognitivnich funkci nelze setkat. U uvedenych jedincti s
vyraznymi deficity v uvadénych oblastech lze pro optimalni rozvoj jedince vyuzit nejriizné;jsi
druhy technik stimulujici osobnost jedince jako celek. Jako ptiklad uvadénych technik lze
jmenovat hmatovou stimulaci, zrakovou stimulaci i stimulaci motoriky mluvidel. V MS ¢&i za-
fizeni zfizenych dle §16 ods. 9 Skolského zédkona vyuzivaji pedagogicti pracovnici pro rozvoj
osobnosti ditéte nejriznéj$i druhy technik z konceptu bazalni stimulace i vyuziti logopedické

péce (vice o uvedenych terapiich viz dale) (Opatilova, 2008).
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2.8.1.3.Rozvoj sebeobsluhy

Zatimco pfi nastupu do MS se pedagogiéti pracovnici setkavaji s jiz vybudovanymi zakladni-
mi hygienickymi navyky a zékladnimi dovednostmi v oblasti sebeobsluhy, u popisované ci-
lové skupiny se s vybudovanim uvedenych navykt ¢i dokonce s osvojenim nekterych sebeob-
sluznych dovednosti (smrkani, jedeni 1Zici,...) 1ze setkat pouze ojedinéle. Poskozeni pohy-
bového centra v mozku brani ditéti ve vykonu zdkladni sebeobsluhy jinych dovednosti (v pii-
padé poruchy intelektu se Ize setkat s neexistenci zdkladnich hygienickych navyki). Uvedené
limity popisované dovednosti vedou u jedinct s popisovanym TP k vyuziti sluzeb asistenta
pedagoga/dalsiho pedagogického pracovnika. Pii pocatecni nastupu ditéte do piedskolniho za-
fizeni je tikolem pedagogickych pracovnikli vybudovat u ditéte zakladni hygienické navyky.
Po vybudovani zékladnich hygienickych navykl ditéte 1ze zacit s rozvojem sebeobsluznych
dovednosti. Rozvijeni sebeobsluznych dovednosti by mélo odpovidat aktudlnim motorickym
schopnostem ditéte. Nacvik nékterych dovednosti patficich do oblasti sebeobsluhy Ize procvi-

Govat i v oblasti jemné motoriky ditéte (viz vy$e) (Bednafova, Simackova, 2007).

A%

U jedinct téz8imi stupni omezeni HK pfizpisobujeme nacvik sebeobsluhy individudlnim po-
trebam ditéte (naptiklad volba vhodné velikosti, upinostnéni suchych zipti pred béznymi zipy,
...). V pocatcich nacviku sebeobsluhy je také nezbytné navodit aktivni spolupraci my mezi
pedagogem a ditétem. Mezi aktivni spolupréci ze strany ditéte 1ze fadit naptiklad nataZeni ru-
kou pfi svlékani,Ci otevieni Ust pii krmeni. K nacviku Sirokého spektra sebeobsluznych
dovednosti 1ze vyuzit také nejrtiznéjsi druhy technickych pomitcek. Uvedené pomicky vsak
nelze hradit v rdmci podplrnych opatfeni se stejnym nazvem, a proto jsou zavislad na fi-
nan¢nich moznostech rodinnyy ditéte (uvedeny druh pomicek neni hrazen ani z vefejného
zdravotniho pojisténi). Pravé z uvedeného diivodu je vyuziti kompenzaénich pomtcek pro ob-
last sebeobsluhy pii integraci déti s MO v MS typu pouze ojedinélé. Mezi uvadéné technické
kompenzacni pomtcky lze zatadit napt. ergonomické 1zice ¢i noze, navléka¢ ponozek, toalet-
ni zidli na ¢i dalsi pomicky pro oblast osobni hygieny. Pomicky pro oblast osobni hygieny
naléza svou vyuzitelnost zvlasté u déti s t€zsimi motorickym deficitem i v prostfedi v béznych
MS, napt. pii predplaveckym vycvikem v ramci piedskolniho vzdé&lavani. Jedinci s popi-
sovanou diagnozu mivaji Casto potize pii provadéni sebeobsluznych dovednosti nejen z dlivo-

du omezené jemné motoriky, ale také z diivodu omezeného mnozstvi predstavivosti. Prave z
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tohoto diivodu by mél pedagog/asistent pedagoga pii nacviku sebeobsluhy vyuzit metody na-
zornosti (pedagog pii provadéni sebeobsluzné dovednosti vede ruku ditéte). Dale 1ze k na-
cviku uvedené dovednosti vyuzit také Siroké spektrum didaktickych pomiicek , které MS
bézného typu nabizi v omezeném mnoZstvi i pro intaktni vrstevniky. Vzhledem k ndro¢nosti
provadénych pohybt se lze u jedinci s MO osvojeni sebeobsluznych dovednosti az v poz-
dé¢jsim veéku. Nacvik uvedenych dovednosti 1ze procvicovat v rdmci terapii pod vedenim ergo-
terapeuta (uvadéna terapie mize byt i sou¢asti MS specialnich & rehabilitaénich stacionait)

Opatilova, 2010).

U tézkych stupnit motorického postizeni a vyrazného omezeni zejména psychologického vy-
voje se pedagogiéti pracovnici MS snaZi o maximalni mozné vybudovani zékladnich hygi-
enickych navykul a aktivni spoluprace pti vykonu sebeobsluznych dovednosti. VEétsimu déti s
uvadénim stupném TP je do jisté miry pIné€ zavisla nad péci druhé osoby. V piipadé 1épe vyvi-
nutych motorickych schopnosti ditéte lze vyuzit vySe uvadéné didaktické pomucky c¢i
kompenzacni technické pomicky. Vyuziti kompenzaénich pomicek miliZe asistentovi peda-
goga/pedagogickém pracovnikovi vyrazné usnadnit péci o jedince s tézkymi stupni TP. U uva-
dénych jedincl je nezbytné se zaméii na vybudovani zakladnich zvyklosti v oblasti hygi-
enickych navykl (myti rukou, stolovani, ¢isténi zubii). Krmeni a oblékani ditéte s MO muze
vyraznym zplUsobem usnadnit pouZiti odévi specidlniho nadobi od firmy NEEDO, jeZ vy-
hovuji potfebam uvedené cilové skupiny. Uvadénd firma nabizi zdkonnym zastupciim, na-
ptiklad inkontinenci plavky, bundy s postrannimi zipy ¢i specialni rukavice pro jedince s
tézkymi stupni omezeni v oblasti HK, u niz nelze vyuzit bézné zakoupené rukavice. V ptipa-
dé&, ze nakup rukovic je pro rodinny rozpocet nakladny, 1ze uvedené navleky na ruce, jez ne-

vyzaduji napinani prstl usit ¢i uhackovat (Opatilova, 2008).
2.8.1.4.Rozvoj socialnich dovednosti

Potieba hry, pravidel, denniho rezimu, vrstevnicového kontaktu ¢i respektovani jinych autorit
lze zatadit mezi zakladni socialni dovednosti jsou rozvijeny u déti s MO v ramci zatfazeni di-
téte do predskolni zafizeni. Vzhledem k Castému stfetu s bolestivymi zazitky se pedagogicti
pracovnici setkdvaji s obtizemi v oblasti odpoutani od zdkonnych zastupcti i s ochotou pfiji-

mat péci od jinych osob. Pravé z tohoto diivodu je zejména v pocatcich zarazeni ditéte do ma-
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tefské Skoly zadouci vyuzit pfitomnosti matky pii edukaci ditéte a postupné zkracovat délku
pobytu zakonného zastupce v prostfedi mateiské Skoly. Pfitomnost matky zejména v pocat-
cich nastupu ditéte do MS miiZze vyraznym zptisobem usnadnit adaptaci ditéte znamé prostie-
di. Dit¢ se tak mliZe prostiednictvim pfitomnosti matky naucit pfijimat péci od jinych osob ¢i
zprostfedkovani moznosti hry se svymi vrstevniky. Pfitomnost matky v pocatcich edukaci di-
téte mize byt pfinosna také pro pedagogické pracovniky k ziskani pfesnych informaci o dité-
ti (spravna forma motivace, identifikace Ibych ¢i nelibych pociti ditéte, instruktaz v oblasti
péce o dité - zplisoby provadéni sebeobsluznych dovednosti, zpisoby krmeni). Zejména u déti
s nezadoucim chovanim ¢i opozdénim psychomotorického vyvoje je vhodné s ditétem
provadét nacvik Zadouciho chovani prostfednictvim hernich situaci ¢i didaktickych pomucek

uréenych pro uvadénou oblast (Bednatova, Simackova, 2007; Opaiilova,2010).

Nasledujici text poskytne pedagogickym pracovnikiim piehled nejcastéjSich specializovanych
technik vyuzivanych zejména u jedinct s t€¢z§imi formami MO.

2.8.2.Expresivni terapie

Termin expresivni terapie lze ptelozit jako terapeutické techniky vyuzivajicich prostfedkli z
nejriznéjSich druhlt uméni (hudba, divadlo, divadelni pfedstaveni, basné, piibéhy, pohadky,

biblické ptibehy, kresleni) napi. k nacviku novych dovednosti a vyjadieni vlastnich pocitt.

Mezi expresivni terapii lze na zakladé odborné literatury zaradit (Miiller, 2014) :

. Muzikoterapii - vyuziti prostfedkt hudby;

. Tane¢né - pohybovou terapii - vyuziti tance a spontanniho pohybu;

. Arteterapii - vyuZziti prostfedkl vytvarného uméni;

. Dramaterapii - vyuziti prostiedkti divadelnich technik;

. Teattroterapii - realizace divadelniho ptedstaveni s estetickym dojmem pro divaka;

. Hagioterapii - vyuziti piib&hi z bible (I1ze aplikovat zejména u véticich osob);

. Skaskoterapie - aplikace pohadek jako prostifedek terapie (nelze vyuzit k vybudovani

moralnich hodnot ditéte, nutnost zachovat pohadkovy piib¢h);
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. Biblioterapii - vyuziti ptibéhi;
. Poetoterapii - vyuZiti basni.

Cilem vyse uvadénych terapii je u klienta zabezpecit maximalni osobnostni rozvoj spojeny s
vlastnim sebe poznanim, odstranénim nelibych pocitli, nacvikem novych dovednosti a také
navozeni pocitu klidu a odpoc¢inku. VSechny uvadéné terapeutické piistupy vyuzivaji dvou za-
kladnich technik - improvizace (spontannost) a fizené imitace (napodoby). Dle poctu ucastni-
ki terapie Ize rozlisit uvadéné terapie na formu hromadnou, skupinovou ¢i individuélni. Z po-
hledu zapojeni klienta do terapie rozliSujeme kreativni ptistupy aktivni ¢i pasivni. Vhodna te-
rapie by méla byt zvolena s pfihlédnutim v zajmu ditéte. Jedinou kontraindikaci vSech vyse
uvadénych terapeuticky piistup piistupt je nelibost vii¢i danému druhu uméni. V MS speci-
alnich ¢i rehabilitacnich stacionafich se Ize setkat s aplikaci nékterych druhti vyse uvadénych
cen ropy prostiednictvim externich odbornikd, kteti dochézeji do matefskych Skol na indivi-

dua ¢i skupinové terapie.

Nyni bude nasledovat piehled vSech uvedenych terapeuticko - formativnich pfistupt a jejich

vyuzitelnost u déti s MO v MS viech typii.

Muzikoterapie. Prostfednictvim hudby (pisni, hudebnich nastrojii,melodie 1 rytmu) Ize u je-
dinct s MO navodit zékladni rela¢ni G¢inky a také k rozvoji sluchové percepce. Dale lze
prostfednictvim zpévu jednoduchych pisni rozvijet pamét’ (vyuka novych pisni) ¢i rozvijet ob-
last jemné motoriky prostfednictvim hry na hudebni nastroj. Hru na hudebni nastroje lze rea-
lizovat 1 u jedincii s t€Zkymi formami omezeni HK. U téchto jedincii 1ze pro vyuku na hu-
debni nastroj vyuzit napiiklad rumba koule, kytaru (prostfednictvim dotyku jednotlivych strun
dochazi k pozitivnimu ovlivnéni jemné motoriky) ¢i bubnu (k nacviku cileného tdert). Mu-
zikoterapie do jisté miry vyuziva také prostiedkd tanecné - pohybové terapie napft. k vyuziti
spontanniho pohybu dle rytmu na dany hudebni néstroj. U déti s tézkymi stupni motorického
postiZeni a opozdénym psychomotorickym vyvojem tézkého stupné lze rytmus hudby vyuZzit
také pii cviceni v ramci fyzioterapie Ci ergoterapie k odpoutani od bolestivych stavl a pocitil
nelibosti a navozeni hry a zabavy. Pasivni form¢ uvadéné terapie 1ze vyuzit napiiklad poslech

relaxa¢ni hudby, vyuziti hudebnich néstrojti pro udavani rytmu pohybu dle spontannich pociti
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klienta (technikiim imitace lze vyuzit u jedincl s mirnéj$imi motorickym obtizemi) (Gerli-

chova,2014).

Hudbou tizeného ¢i spontdnniho projevu lze vyuzit i v rdmci taneéné - pohybové terapie.
Uvadénou terapeutickou techniku lze aplikovat u déti s rozvinutéj$imi motorickym schopnost-
mi ¢i pfipadné vyuziti maxima podpory asistenta pedagoga/pedagoga k provadéni jedno-
duchych tane¢nich pohybi. I pasivni formou provadéni jednoduchych pasivnich pohybli mize

u jedinct s MO tézkych stupiiti navozovat pocit bezpeci a relaxace (Kantor,2009).

Arteterapie. Zatimco u muzikoterapii jde primarné urcend pro navozeni relaxace ¢i pro roz-
voj sluchové percepce, vytvarné zaméfené terapeutické techniky rozviji primérné jemnou
motoriku jedince. Pravé z uvedeného diivodu naleéza velkou oblibu v oblasti vyuziti pravé u
jedincti s MO v prostiedi MS ,jelikoZ kresba je pro dité pro projevem vlastnich pocitii a také
lze kresbu vyuZit u déti, které nejsou schopni verbalni komunikace ¢i maji ostych z mluveni.
Pro arteterapii lze u déti s MO vyuzit nejriiznéj$i druhy vytvarného néacini. Prstové barvy,
plastelinu i papiry nejriiznéjsich typi lze vyuzit i u déti s t€z$imi formami omezeni motoriky v
oblasti HK. Prostfednictvim prstovychbarev lze, napiiklad pod vedenim asistentli pedagoga
docilit uvédomeni vlastniho téla u déti s t€Zkymi formami MO ), v€etné poruchy intelektu
(otisky rukou i chodidel). Praci s plastelinou a trhani papirt Ize vyuzit u déti s vyvinutéjsi
jemnou motoriku. Cinnost s plastelinou pomaha ditéti s uvédoménim teplych a studenych
podnétli ¢i pomaha rozvijet intenzitu svalové sily prostiednicim prace s hmotou. Déti s rozvi-
nutelnéjs$i motorikou mohou plastelinu vyuzit k modelovani jednoduchych pfedméta ¢i vyrob-
ki dle vlastni fantazie. U déti s téZkymi formami uvadéné diagnoézy lze vyuzit abstraktni
kresby pod plnym uvedenim asistenta pedagoga (pedagog vede ruku ditéte). V ramci uvadéné
terapie Ize u déti s vyrazn€jSim omezenim v oblasti jemné tvary provadét nacvik stiihdni
prostiednictvim kompenzacni pomiicky urcené k této ¢innosti. Provadime - 1i u déti s popi-
sovanou diagn6zou nacvik stiihani zamétujeme se prioritné na nacvik rovného stithani rovné
a poté na spirdlovité. Vyuziti techniky stiihani v rdmci uvadéné terapie do jisté miry nahradit
terapii vedené odbornikem z oboru ergoterapie. Dale 1ze v rdmci arteterapie vyuzit skupinove

kresby k navozeni spoluprace a divéry mezi détmi v MS (Potmésilova, 2014).
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Dramaterapie. Terapie vyuzivajicich divadelnich prostfedkti k ovlivnéni nezddouciho
chovani, k budovani moralnich navykim ¢i k ndcviku novych dovednosti. U déti s t€z$imi
formami omezeni hybnosti pfedev§im v oblasti HK Ize vyuzit pasivni formu pozorovani diva-
delniho pfedstaveni prostfednictvim kolektivu ostatnich déti. Jedinci s mirnéjSimi opozdénimi
psychomotorického vyvoje ¢i bez poruchy intelektu a mirn€jsi omezenimi v oblasti motoriky
mohou motoriku procvi¢ovat prostiednictvim manipulace s jednotlivymi manasky. Aktivni
zapojeni ditéte s MO do divadelni hry rozviji u ditéte komunika¢ni dovednosti, fantazii i
pamét’ (v piipad€ hrani roli dle pfepsaného manualu). Loutky ¢i manasky lze vyuzit také u
déti s omezenou komunikacnich schopnosti k vyjadfeni vlastnich pocitidl, prani ¢i dojmd.
UmozZnéni vyjadieni vlastnich pocitli u déti s vyrazné omezenymi komunikacni schopnosti za-
branuje vzniku nezadouciho ¢i agresivniho chovani smérem k pedagogickym pracovnikiim ¢i
ostatnim détem. S vyuzitim teatroterapie se v pfedSkolnich zafizenich setkat v ramci desitek

pro zakonné zastupce (Valenta, 2014).

Jako posledni terapie, které vyuziva prostfedkli uméni k sebevyjadfeni a nacviku novych
dovednosti Ize jmenovat vyuziti biblickych ptibehii, pohadek, détskych pfibéht a prace s
nimi. Terapii vyuzivajici uvedenych prosttedkli nazyvame biblioterapii. U déti predSkolniho
véku lze v hojné mife setkat s vyuzitim pasivni formy uvadéné terapeutické techniky
prostiednictvim piibehti ¢i pohadek. Uvedeny zplsob terapie u déti rozviji poznatky o
okolnim svété, moralni dovednosti, pamétovych schopnosti (nacvik porozumeéni ptibéhu) ¢i
rozvoji fantazie a kreativity. Aktivni formu uvadéné terapie lze vyuzit i u této cilové skupiny
naptiklad prostfednictvim skupinu vymysleni ptibehii prostfednictvim navazovani na jednot-
livé véty. Uvadénd forma miZze byt vSak nevhodna pro déti s téZkymi formami MO (Svobo-

da,2014).

Pouziti pohadek v ramci terapii naléza Sirokou vyuzitelnost pravé u déti predskolniho véku.
Kli¢em uvadéné terapie je vyuziti piibshu z oblasti znamych pohadek. Ukolem déti je vymys-
let kladné i zaporné konce dané pohadky. Pomoci vymysleni koncti dané scény pohadky rodi
méné uziti nejen kreativitu Ci fantazii,ale také umoznuje proziti uspéchu ¢i zklamani. Tento

prozitek vede u déti predevS§im odbourani nezddouciho chovani, rozvoji spravnych moralnich
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zasad ¢i odbourdni strachu 1 nejistot a negativnich zazitka, které jiz dité¢ prozilo

(Polinek,2014).

Aplikace basni do vzdélavani déti predskolniho véku lze zafadit mezi velmi oblibenou aktivi-
tou. Uvadénd cinnost rozviji u déti zejména fecové dovednosti. V piipadé déti s MO lze
¢innost vyuzit k rozvoji motoriky prostiednictvim basni doprovazené pohybem. Vyuka basni

u déti rozviji pamétové schopnosti (Svoboda, 2014).

Terapie hrou. Hra hraje ve vyvoji déti predSkolniho véku vyznamnou roli. Herni dovednosti
jsou vyrazné¢ oslabeny piedevsim u déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem i u jedin-
cl s vyraznym omezenim motoriky v oblasti hornich ¢i dolnich koncetin. Herni dovednosti
mohou pedagogickym pracovnikiim predskolnich zatizeni slouzit pro tcely diagnostické, ale i
terapeuticky. Zatimco diagnostickd hra miize identifikované ubytky v oblasti intelektu ¢i
motoriky. Hru jako terapeuticky proces lze vyuzit k vysvétleni neptehledné situaci ¢i k na-
cviku moralnich dovednosti a zddouciho chovani. Hru jako terapeuticky proces lze tedy vyu-
zit k rozvoji socidlnich dovednosti ditéte, ale také rozvoji hrubé motoriky prostfednictvim di-
daktickych pomitcek rozvijejici oblast motoriky i jako prostfedek komunikace (sd€leni ptani,
potieb 1 pociti ditéte). U mentalni postizenych je nezbytné herni aktivity ptizplsobit ak-
tualnim schopnostem ditéte (naptiklad vyuziti znamych pfedmétd, jednoduché slovni zasoby)

k rozvoji vySe zminénych oblasti i Zddouciho chovani (Humpolicek, Valenta, 2017).

2.8.3.Polohovani

vvvvvv

MO. Zatimco vyse uvedend v podkapitole s totoznym ndzvem nabidla Ctenafi prehled za-
kladnich polohovacich poloh, které 1ze vyuzit pii edukaci uvedené cilové skupiny, nasledujici
fadky nabidnou pedagoglim piehledné informace piedevsim o zpiisobech manipulace s dité-

tem (zvedani ditéte, pfinaSeni ditéte) (Votava,2003).

Chceme-li t€z8i dit¢ lezici na zddech zvednout z podlozky a premistit ho naptiklad do nékte-
rych vyse uvedenych technickych pomiicek pro spravné sezeni, pieto¢imediténejprve na bok.
Poté¢ dité pomalu posadime s vyuzitim s predklonem tak, aby doslo k Zadouci flexi v oblasti

kycelnich kloubech. V konecné fazi dit¢ uchopime tak, aby doslo k obejmuti krku pedagoga
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HK ditéte. Dolni koncetiny ditéte objimaji boky asistenta. V zadném piipad¢ by u ditéte ne-

meélo dochazet k nezadoucimu plnému natazeni DK ditéte pii manipulaci (Mrazkova, 2018).

U jedinct s pfitomnymi mimovolnimi pohyby, vzdy dité pfi pfenaSeni uchopime tak, aby do-
Slo k opre ditéte o hrudnik pedagoga. Paze ditéte pii uvadéné poloze umoznuji ditéti volny po-
hyb. K zahranéni mimovolnych pohybii v oblasti DK uchopi pedagog koncetiny ditéte s ohnu-

tim v kolenou obéma svymi paZzemi (Opafilova, 2010).

U déti, které nejsou schopny samostatného sedu pii fizené ¢innosti ve tiid€ lze vyuzit podpory
pedagogickych pracovniki. Asistent pedagoga si dité posadi na klin a nabizi ditéti rizné
druhy aktivit. Pfi ndcviku aktivniho sedu je vhodné vyuZit houpacich her pro vybudovani sta-
bility uvadéné pozice u ditéte. Uvadéné hry pomahaji ditéti aktivovat oporu o horni konceti-
ny. Déle je zadouci hlidat u ditéte vzpiimeny sed a zabranéni nezadouciho zabiho sedu - nohy

ditéte pfipominaji pismo W (Opafilova, 2008).

Déle mohou pedagogiéti pracovnici zejména MS b&zného typu vyuZit ndmétd uvadénych
podkapitola rozvoji hrubé motoriky. Polohovani imobilnich déti 1ze mimo polohovacich po-
micek vyuzit také bézné dostupné pomicky (deky, prostéradla, polstare, latkové kostky
vétsich velikosti) . Frekvence potieby polohovani ditéte je velmi variabilni a zavisi zdravot-

nim stavu a potifebach daného jedince (Zikl, 2012).

Uvadéné zplsoby manipulace s ditétem jsou vyuzitelné predevsim u déti raného a pred-
Skolniho véku zejména z divodim pozdéjsiho rozvoje motorickych dovednosti u ditéte s
mozkovou obrnou. Zakladnich principt polohovani vyuzivana u déti s popisovanym télesnym

pusti také canisterapie ¢i hipoterapie.
2.8.4.Zdravotni télesné vychova

Zdravotni té€lesna vychova je vé€dni obor jiz se nachdzi na pomezi rehabilitacnich disciplin té-
lesné vychovy. Cilem uvadéného védniho oboru je pfedevsim predchazet porucham v oblasti
pohybového aparatu. ZvySeni efektivity zdravotniho cvi€eni l1ze uZiti s mozkovou obrnou vy-
uzit nejriznéj$i druhy rehabilitacnich pomticek. Z uvadénych rehabilitaénich pomtcek lze
jmenovat gymnastickém mici, overbally, balancni Co€ky, kliny 1 rehabilitaéni valce. Do

jednotek zdravotni télesné vychovy lze v ramci matetskych Skol zaradit také nejriznéjsi

118



¢innosti rozvijejici manualni dovednosti dan¢ho jedince (vyuziti prvkl ergoterapie). Nékteré
cviky mize dité s popisovanou diagnézu provadet za asistence kamarada ve tfid€. Zatazeni
tohoto prvku vyrazn¢ usnadiuje socializaci ditéte a uci ho ptijima pomoc od jinych osob. Pti
provadéni uvadéného prvkiim je nezbytny plny dohled pedagogického pracovnika (Votava,

2003).

U popisované cilové skupiny Ize v ramci zdravotni té€lesné vychovy vyuzit nasledujici naméty
- skdkani do mice, skakéani na mici pted velkym zrcadlem (uvédoméni té€lesného schématu di-
téte), skakani do mice a prace s HK (upazeni, ptedpazeni, vzpazeni), kutdleni mice ve dvojici,
nacvik hazeni micem, chytani mice, nacvik intenzity svalové sily v hornich koncetin
prostfednictvim hmatového vajicka, ukdzky paralympijskych sportli (hod mickem, granatem,
kuzelkou, seznameni se zakladnimi pravidly hry boccia), nacvik stoje na jedné noze, nacvik
poskokil s vyuzitim maximalni opory asistenta pedagoga, nacvik plazeni i samostatného po-
hybu s vyuzitim kompenzacnich pomiicek, nacvik valeni suda, tfidéni predméth dle velikosti,
tiidéni pfedméth dle druhu, nacvik zapinani velkych knoflikli, nacvik svlékanim velkych kusii
obleceni, nacvik strategie chiize do schodii i nacvik zapinani suchych zipt (Zikl,2012; Jan-

kovsky, 2006).

2.8.5.Mic¢kovani

Uvadéna technika vyuziva aplikace molitanovych micku i mic¢ka s vystupy riznych velikosti
terapeutickym ucelim. Metoda ma Siroké uplatnéni. Metodu lze vyuzit jako dopln€k u tady
ortopedickych 1 neurolickych diagnéz, ale také u jedinct s akutnimi respiranimi obtizemi.
Préavé z tohoto diivodu na popisovana technika naléza svou uplatnitelnost v edukaci zaka s
MO. Provadéni uvadéné metody neni nijak naro¢né Jednoduchost provadéni umoziuje uziti
popisované techniky pedagogickymi pracovniky i v prostfedi matetskych skol bézného typu.
Zakladnim principem uvadéné terapeutické metody je vyuziti techniky kouleni a vytira
mickem pfimo na kizi ditéte. Uvadénou techniku lze provadét 1 pres obleceni. Mickovani u
déti s MO vyrazné€ sniZzuje svalové napéti/aktivizuje svalové skupiny, navozuje pocit bezpeci
1 odpocinku. Ke zvyseni ucinku relaxace lze vyuzit k aplikaci uvadéné metody také pasivni
muzikoterapie prostiednictvim poslechu relaxa¢ni hudby. Pomiicky uréené pro techniku mic-

kovani Ize vyuzit také k nacviku aktivniho/pasivniho tichopu u déti s vyraznym omezenim
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HK. Uvéadénou metodou miize pedagog provadét po vSech ¢astech jedince. Nejcasteji se u deéti
s MO setkdvame s uvolnénim svalil hornich dolnich koncetin ¢i svalll obli¢ejovych skupin

(Kolat, 2009).
2.8.6.Strukturované uceni

Uvadéna metodika, kterd byla primarné navrzena pro osoby s autismem naléza své vyuziti i u
jedincti s mentalnim retardaci, naruSenou komunikaéni schopnosti t€zkych stupiii ¢i u neuro-
logickych diagnéz. Metodika uplatiiujici prvky fadu a pravidel (struktury), moZznosti vizualni
kontroly pomoci obrazkii (vizualizace), odmén za spravné odvedenou praci/tikol (motivaéni
prvky) i zohlednéni individualnich potieb daného jedince pomadhaji zejména détem pied-
Skolniho véku v orientaci 1 komunikaci s okolnim svétem a vyraznym zptisobem také prispiva
k eliminaci nezddouciho chovéni ditéte. Uvedeny zpisob ucet umoznuje détem piedvidat
denni ¢innosti ¢i aktivity, které budou nésledovat. Strukturované uceni vyuziva kratkych tuko-
11, jez mohou ditéti pomoci v rozvoji nejriznéjSich typti dovednosti. Strukturované ukoly 1ze
u déti s MO v prosttedi mateiskych skol vyuzit zejména pro cviceni piedSkolnich dovednosti.
Pti procvi€ovani predSkolnich dovednosti jsou v rdmci uvedené metodiky zohlednény ak-
tualni motorické schopnosti jedince s vyuzitim vizualni podpory. Uziti uvedeného typu ukoll
vyraznym zpusobem piispiva k rozvoji samostatnosti a sebevédomi daného jedince a slouzi
také jako prevence pfed vznikem unavy ditéte, ktera by vznikla pti plnéni dlouhych nama-
havych a dlouhych ukol. V ramci strukturovan¢ho uceni nejcastéji pedagogicti pracovnici
vyuzivaji u déti s MO strukturované krabice vyuzivané napft. k tfidéni materiald riznych
druhti ¢i laminovanych pomtcek, jez je nezbytné ptizptsobit aktudlnim schopnostem jedince.
P11 tvorb€ laminovanych pomiicek je vhodné zvolit tvrdSich materialil ¢i karet vétSich velikos-

ti pro snaz§i manipulaci s didaktickym materialem (Cadilova,2009).

2.8.7.Aplikovana behavioralni analyza

Zejména u déti s opozdénym psychomotoricky vyvojem ¢i u jedinct s poskozenim mozku
se lze setkat s vyskytem nezadouciho chovani jiz v utlém véku ditéte. K docileni zadoucich
zmeén v oblasti chovani Ize vyuzit metody aplikované behavioralni analyzy. Uvadéna metoda
vyuziva podrobné analyzy procesti chovani a uceni jedince. Tyto poznatky terapeut poté vyu-

zije k docileni pozitivnich zmén chovani ¢i k rozvoji nové dovednosti. Popisovana analyza
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pracuje s technikou negativniho posileni &i technikou posileni zadoucim smérem. Ukolem
uvadénych technik je eliminovat u jedincti nezddouci chovani a pozitivnim zplisobem rozvijet
osobnost jedince, napt. v oblasti motoriky ¢i komunikace. Zatimco technika pozitivniho posi-
leni vyuziva principu odmén, jez dit¢ vybizi k opakovani dané¢ho chovani ¢i nové osvojenych
¢innosti, technika negativniho posileni vyuziva odstranéni podmétu k zabranéni opakovani
nezadouciho chovani ¢i nespravné provadéné aktivity (princip vyhasinani). Pravé z uvedené-
ho divodu popisovanou analyzu vyuzit také u déti s MO. Techniky pozitivniho posileni
prostiednictvim odmény lze u popisované cilové skupiny vyuzit pfedev§im u ndcviku
schopnosti v oblasti motoriky ¢i komunikaci jako prostfedku uréitého stimulu, ktery bude
dit¢ motivovat k procvicovani nové naucené dovednosti. U déti s poruchou CNS ¢i s opozde-
nym psychomotorickym vyvojem lze vznik nezddouciho chovani eliminovat pouzitim tech-
niky posileni nezddoucim smérem. Pravé popisovanou metodu lze vyuzit zejména u jedincii
pro autistické spektra nejriiznéj§imi druhy neurologickych diagnéz 1 u déti s diagnosti-

kovanou poruchou intelektu (Johson, 2020).

Vyuziti metody strukturovaného uceni a aplikovana behaviordlni analyza vyzaduje tzkou

spolupréaci se zdkonnymi zastupci ditéte.
2.8.8.Metodika Lilli Nielsen

Popisovana metodika vyvinutd danskou psycholozkou, kterd cerpala z osobnich zkuSenosti s
osobami se zrakovym postizenim vyuziva vSech smysli osobnosti, k dosazeni maximalniho
mozného rozvoje jedince. K dosaZeni maximalniho moZzného rozvoje dané¢ho ditéte vyvinula
uvedend psycholozka nékolik specifickych pomiicek vedoucich k osvojeni schopnosti ¢i
dovednosti jedince. Mezi specifické pomicky vyuzivané v rdmci popisované metodiky lze fa-
dit hmatovou desku, dirkovou desku, little room (pokojicek), pruzinovou desku, podptirnou
lavici, hraci skiinku, manipulacni knizka, zavésnou sit’, sklopna desku, resonan¢ni desku,
pas/vestu se suchym zipem ¢i nizky stolek. Volba vhodné specifické pomiicky by méla vzdy
odpovidat specifickym potiebdm i vyvojovému stupni dané¢ho jedince. Ackoliv je uvadéna
metodika vyvinuta primarn¢ jedince se zrakovym postizenim. Byva s ohledem pouzivané po-
mucky vyuZzivana také u jedincti s opozdénym psychomotorickym vyvojem ¢i kombinovanym

ey

postizeni. Vyuziti specifickych pomiicek lze bezesporu vyuziji i u jedinct s MO v pred-
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Skolnim véku pro zajisténi maximalniho rozvoje smyslového vnimani a potieby piiméiené si-
mulace prostfednictvim vnéjSich podnétii. Pomiicku Little room Ize u déti s MO vyuzit na-
piiklad pro rozvoj zrakového vnimani ¢i aktivniho tichopu a manuélnich schopnosti ditéte.
Popisovanou pomiticku lze pro zajiSténi optimalni polohy ditéte pii zrakové stimulaci ¢i
manudlnich dovednostech pouzit polohovacich vaki. I hmatové desky rozvijeji ditéti s MO
prostfednictvim hmatového vnimani jemnou motoriku HK. K rozvoji jemné motoriky
prostiednictvim podnétl ziskanych hmatovy vniméanim lze vyuzit také manualni - hmatové
knizky. K rozvoji hrubé motoriky u uvadéné cilové skupiny slouZzit podplrna lavice k na-
cviku pozice na 4 a opory o HK i DK, z&vésna sit’ pro nacvik chiize ¢i sklopna deska. Ke sti-
mulaci téla ditéte s vyuZzitim vibraci lze vyuzit také resonancni desky, jez pfispiva k norma-

lizaci stavu svalového napéti (Nielsen,1998).

2.8.9.Snozelen

Snozelen patii mezi nejvyuZivangjsi terapeutickou techniku, jez byva souéasti specialnich MS
i ZS u jedinct s nejriizngjsimi typy zdravotniho postiZeni (zejména u jedinct s kombinovany-
mi vadami). Uvadéna technika vyuziva klidné a bezpecné prostiedi (mistnost) k poskytnuti
dostatecného mnozstvi podméth prostiednictvim relaxacni hudby, svételnych paneld, zrakove
stimula¢ni valcti 1 aroma lamp. Zprostfedkovavané podméty dokazi v dostate¢né mife sti-
mulovat vSechny smyslové organy jedince. Klidné prostiedi pfispiva také k odstranéni neza-
douciho chovéni ¢i k vyvinuti vlastni aktivity ditéte. Pfijemného prostfedi uvedené mistnosti
lze vyuzit zejména k nacviku novych dovednosti, které vedou k rozvoji jemné motoriky i ko-
munikace prostiednictvim nejriznéjSich druhti ergoterapeutickych, arteterapeutickych ¢i mu-
zikoteraptickych prostfedki. Vyuziti zrakové - stimulacnich valch se svételnymi efekty mize
mit neptiznivy vliv na jedince s nekompenzovanou epilepsii. Dale 1ze klidného prostfedi vyu-
zit naptiklad pro aplikaci technik v rdmci konceptu bazalni stimulace. Jako ptiklad vyuZiti
technik tohoto typu stimulace lze jmenovat vyuziti houpaci sité i dotykli edujatora ¢i pouziti
riznych typt mickl k somatické a vestibularni stimulaci. Délka a frekvence terapie se odrazi
od aktualniho zdravotniho stavu ditéte. Uvadéné multifunkeni terapie 1ze pouzit napiiklad u
déti s motorickym postizenim, u déti s MR 1 PAS ¢i u jedincl s kombinovanymi vadami.
Ztizeni klidného a pfijemného prostiedi v podobé napi. psychorelaxacni mistnosti byva v fade

piipadi sou¢asti materialniho vybaveni MS specialnich (Opatilova, 2008;Janki,2010).
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2.8.10.Bazalni stimulace

Jak vyplyva z nazvu uvadéného konceptu vyuziva zakladnich (bazalnich) podnéti k zabezpe-
¢eni optimalniho vyvoje jedinct. Uvadény terapeuticky koncept rozliSuje zakladni a rozsifené
stimulacni techniky. Mezi zdkladni simula¢ni techniky je zatradit somatickou stimulaci, vesti-
bulacni stimula¢ni ¢i vybra¢ni stimulacni techniku. Mezi techniky, které spadaji do kategorie
rozsiten¢ho typu uvadéného konceptu lze uvést auditivni, ordlni i takticko - haptickou sti-
mulacni techniku. Vyuzivani vyjmenovanych technik umoznuje aplikovat uvedeny koncept i u
jedinct v tézkém akutnim stavu ¢i u déti s kombinovanym postizenim. Prostfedky somatické
stimulaci lze u déti s mozkovou obrnu vyuzit predev§im k uvédoméni télesného schématu
prostiednictvim jemnych dotykti ¢i pouzitim polohovacich pomitcek. Pro vestibulacni sti-
mulaci lze vyuzit napf. nejrizngj$i druhy zavési ¢i houpaci sit€¢ k uvédoméni pohybu v
prostoru. V ramci vibracni stimulace lze u déti s tézkym kombinovanym po vyuzit naptiklad
rezonancnich desek ¢i prostfednictvim lidského hlasu a jeho vybraci k ovlivnéni dychani kli-
enta. NejriznéjSich druhy sluchovych podnétli volime s ohledem na intelektové schopnosti je-
dince. U déti s tézkymi stupni poruchy intelektu vhodné vyuzit piiklad sluchovych zvukipii-
rody ¢i tlukotu srdce. Takticko - haptickych podméth stimulace vyuziva riznych povrcht a
predmétii k posileni hmatového vnimani a k rozvoji jemné motoriky. Na stimulaci v oblasti
ustni dutiny a procesem polekani nejen u déti s MO se zamétuje orofacidlni stimulace (Vit-

kova, 2015; Opatiilova, 2008; Freidlova,2009).

2.8.11.Logopedické intervence

Vzhledem k Castému vyskytu vaznéjSich poruch spadajicich do kategorie narusené komuni-
ka¢ni schopnosti se u déti zejména v raném a predSkolnim v€ku s popisovanym omezenim
hybnosti setkdvame cetnym a intenzivnim vyuzitim logopedické intervence. Vzhledem k rtz-
norodosti dopadii omezeni hybnosti na komunikacni schopnosti se 1ze u jedinci s mozkovou
obrnou setkat s naruSeni vSech typu jazykovych rovin komunikace. V disledku naruseni ob-
lasti polykani, artikulace mluvidel 1 zvySeného slinotoku se lze nej€astéji u uvedenych jedin-
ct setkat s Ubytky v oblasti foneticko- fonologicka roviny. U déti s vyrazné opozdénym psy-
chomotorickym vyvojem a podezienim poruchu intelektu se Ize setkat jsou ubytky i v oblasti

lexikalné - sémanticka roviny. V ramci uvadéné roviny mivaji déti s mozkovou obrnu vyraz-
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né¢ omezenou slovni zasobu v pasivni i aktivni formé. Zejména u déti s pfitomnymi poruchami
chovani se lze setkat také s vyraznymi nedostatky v roviné pragmatické. Zatimco ubytky v
oblasti uvedenych rovin lze odhalit jiz v utlém veku, nedostatky v oblasti morfologicko - syn-
taktickd roviny se lze u déti s MO diagnostikovat a az s nadkupem Skoly prostiednictvim spe-

cifickych poruch uceni (Neubauer,2007)

Ke zmirnéni nésledkli naruseni v oblasti foneticko- fonologickd komunika¢ni roviny se lze
pro ovlivnéni pozitivhim smérem u jedinci s mozkovou obrnu setkat s myofunk¢ni terapie
nebo orofacidlni regulacni terapi dle Moralese. Zatimco myofunkéni terapie se u déti s popi-
sovanym omezenim hybnosti zaméfuje napi. Na redukci svalové napéti v oblasti dutiny ustni
1 obli¢eje, posileni svalstva a v oblasti orofacialni i na nacvik spravné klidové polohy jazyka a
Celisti ,oficialni regula¢nich terapie vyuziva poznatkii z oblasti fyzioterapie (Bobath koncept),
kterda ma obdobny cil jako jiz popisovana terapie, ale vyuziva principt hlazeni a dotykt k po-
zitivnimu ovlivnéni oblasti motoriky ust a oblic¢eje. Uvedené terapie se vyuzivaji zejména u
jedinct , které nejsou schopny pfijimat potravu tsty ¢i maji obtiZe v oblasti hospodatfeni pfi
komunikaci. Pravé z uvedeného diivodu jsou popisované terapie vyuzivany zejména u zaka s
tézkym motorem postizenim. Pro stimulaci v oblasti se pedagogové matetskych skol speci-
alnich vyuzivaji riizné druhy pomticek pro podporu sani, nacvik dechového cviceni ¢i zvySeni
kapacity plic. V prostiedi béZné matefské Skoly mohou pro podporu dychani vyuzit nejriz-
n¢jsi druhy papirovych kouli k nacviku cileného sméru dechu ¢i pouziti bréek k regulaci sli-

notoku (MI¢akova,2014).

2.8.12.Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

U jedinci s t€Zkymi stupni naruseni komunikaéni schopnosti vlivem MO ¢i v ptfipadé ptitom-
nosti t€zkého stupné omezeni v oblasti psychomotorické vyvoje lze pro nacvik funkéni komu-
nikace s okolnim svétem vyuzit nékterého z prostiedkit AAK. Vyuziti uvedené techniky vSak
nebrani rozvoji mluvené fe¢i. Uvadéna zplisob komunikace vyuziva komunikac¢ni systém s
vyuzitim pomicek ¢i bez pomicek. Mezi komunikacni systémy bez pomiicek 1ze zaradit na-
priklad cesky znakovy jazyk ¢i znak do feci. Prestoze nekteti jedinci s MO zvladnou vyuziti
systému znaku do tec€i, logopedicti pracovnici se s uzitim uvadéné techniky u popisované ci-

lové skupiny setkavaji spise ojedinéle. I aplikace znakového jazyka nemusi byt pro jedince s
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omezenim hybnosti v ptipadé ptitomnosti sluchové vady pro motorické postizeni HK pftija-
telnou formou komunikace. Pravé z uvedené¢ho divodu se Ize u déti s ptfitomnou sluchovou
poruchu setkat s modifikaci uvedeného komunikacni systému. U déti se kombinovanym posti-
zenim se v hojné mife setkdvame spiSe s vyuzitim komunikace prostfednictvim pomiicek.
Komunikacni prostfedky s vyuzitim pomucek lze dale délit na technické i netechnické. Mezi
netechnické komunikacni prostfedky, jez lze aplikovat u déti s MO lze jmenovat ptiklad vyu-
ziti komunikacéni tabulek, piktogram, readlnych pfedmétt ¢i nejriznéjSich fotografii. Prehled

nejcastéjSich komunikaéniho systému s vyuZzitim pomiicek a poskytne nésledujici prehled:
. Makaton - systém vyuzivajici jednoduché manuélni znaky (vhodny pro déti s MR);

. Bliss - obrazky zpracované do tabulky a klient vybrané obrazky ukazuje napt. lase-

rovym paprskem ¢i o€nimi pohyby (TP, MO);

. Piktogramy - zjednodusené schématické obrazky, jez dité partnerovi ukazuje (PAS,

MR, TP);
. VOKS - dité partnerovi obrazky ptinasi (PAS, MR, TP).

Zatimco v dospélém véku se setkavame spise vyuzitim komunikacni tabulek prostfednictvim
pismen ¢i slov, u déti ke komunikaci pouzivame spiSe fotografii ¢i piktogramy. Mezi tech-
nické pomtcky urcenych k rozvoj komunikace u déti s popisovanym omezenim lze vyuzit
vybér komunikacnich softwarti 1 aplikaci nabizeji firmy PETIT ¢i sdruzeni I - SEN Mezi
programy urcenych k rozvoji komunikacnich dovednosti l1ze jmenovat napt. Méd’a, Brepta,

Altik &i dal3i aplikace vyuzZitelné pro pouziti v tabletu (Sarounkova a kol, 2018).

Nameéty na aktivity z oblasti expresivnich terapii (vyuziti prvkd vySe uvadénych terapii)rea-

lizovanych v prostedi v matetskych skol bézné¢ho typu nabidne ¢tenati kap. €. 4.
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EMPIRICKA CAST

I pres staly rozvoj inkluzivniho pojeti souc¢asného Skolského systému byva zaclenéni déti s
MO do MS bé&zného typu stile povazovano za problematickou oblast. S nepfijetim déti s
popisovanou diagnézou do kolektivu intaktnich déti v prostiedi bézné MS se Ize setkat zej-
ména ze stany pedagogickych pracovnikii b&zné MS. Popisované obavy pracovnikii MS
byvaji zplsobeny predevSim minimalnim ¢i zddnym vzdélanim pedagogickych pracovnika v
oblasti specialni pedagogiky, ale také nedostateénym materialnim vybavenim MS uvedeného

typu k zajisténi optimalnich vzdélavacich podminek déti s uvedenym typem TP.

Pravé z tohoto dlivodu jsme se rozhodli pro sestaveni metodického materialu, ktery ma
slouzit predevdim pedagogickym pracovnikim MS b&Zného typu. Chystand metodika ma
vést ke zkvalitnéni vzdélavacich podminek predevs§im déti s MO integrovanych do MS
bézného typu, ale také k uplatnéni popisované metodiky v praxi. Popisovany metodicky
manual byl sestaven na zékladé¢ vysledkii vyzkumné Setfeni, jez mapuje zkuSenosti
zékonnych zastupcii, ale 1 pedagogickych pracovnikl v oblasti vzdélavani déti s popisovanou
diagnézu. Vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim budou prezentovany Ctenafi
prostiednictvim 1. kapitoly empirické Casti této prace. Na zakladé vysledkli vyzkumného
Setfeni poskytne 2. kapitola této ¢asti prace pedagoglim metodicky material k usnadnéni
edukace déti s popisovanym druhem TP. Vytvoreny metodicky material zohledni materialni i

personalni podminky béznych MS.
3.Vyzkum
3.1.Vyzkumné cile, vyzkumné otazky i hypotézy

Hlavnim cilem uvadéného vyzkumu je na zaklad¢ dotaznikového Setfeni cileného na pedago-
gické pracovniky MS a zakonné zastupce déti s popisovanou diagnézou podrobné zmapovat
zkuSenosti v oblasti vzdélavani déti s popisovanym TP a poté na zékladé¢ vyhodnoceni vy-
sledkt tohoto dotaznikového Setfeni vypracovat metodicky material vyuzitelny v praxi, ktery

by mohl vést ke zkvalitnéni vzdélavani déti s MO v MS bé&zného typu.

Hlavnim cilem popisovaného vyzkumu je zjistit, zda by chystany metodicky material usnadnil

pedagogickym pracovnikiim MS edukaci déti s MO a také zmapovat obsah chystané meto-
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diky dle potieb pedagogickych pracovniki, jez v soucasné dob¢ pracuji s popisovanou ci-

lovou skupinou.

Primarnim dil¢im cilem Setfeni je identifikovat problémové oblasti a osvédcené metody i te-
rapie, jez uciné funguji u déti s MO v praxi. Cilem je tedy analyzovat u déti s MO oblasti,
které je tifeba z divodu popisovaného typu ZP stale rozvijet, identifikovat postupy/ terapie i
sluzby, jez uc¢inné funguji v praxi u popisované cilové skupiny a také vytycit oblasti, které 1ze
pfi edukaci déti s MO zlepsit. K podrobné analyze primarniho dil¢iho cile ndm poslouZi tyto

vyzkumné otazky:
Pohled ZZ3!

 Na jaké oblasti by se mély dle ZZ pedagogicti pracovnici MS u déti s MO vice zamé-

rit?
» Jaké postupy by mohly zefektivnit kvalitu edukace déti s MO?
Pohled pedagogickych pracovnikii:

» Jaka oblast se pedagogickym pracovnikiim pfi vzdélavani déti s MO jevi jako nejvice

problematicka?

*  Co by pedagogickych pracovnikii vyraznym zplisobem usnadnilo edukaci déti s MO v

prosttedi MS?

Sekundarnim dil¢im cilem popisovaného vyzkumu je zmapovat podrobné edukaci déti s MO

v MS. K podrobné analyze priibéhu edukace nam poslouzi nasledujici vyzkumné otazky:
Pohled ZZ

« Jaké intervenéni (terapeutické) moznosti vyuziva dit¢ s MO v prostiedi MS?

» Jaké kompenzacni pomucky jsou vyuzivany pii vzdélavani déti s MO?

*  Probiha komunikace mezi pedagogickymi pracovniky a ZZ ditéte efektivné a jakou

formou?

3V Z7 — zdkonny zdstupce
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Pohled pedagogickych pracovnikii:

« Je poradenska podpora od SPZ v oblasti edukace s MO pedagogickym pracovnikiim

poskytovana v dostatecné miie?
«  Jaky stupeti a druh podptirného opatieni je détem s MO v MS poskytovan?
» Jaké pomiucky se pedagogickym pracovnikiim osvéd¢ily pii edukaci déti s MO?

Zavérecnym cilem uvedeného vyzkumného Setfeni je potvrzeni (verifikace) ¢i vyvraceni

(falzifikace) nasledujicich hypotéz:

H1: Komunikace mezi zdkonnymi zastupci a pracovniky MS probiha nejéast&ji prostiednic-

tvim osobniho setkani.

H2: S patym stupném podplrnych opatfeni se pii vzdélavani déti s MO setkdvame nejméné

casto.

H3: Pracovnici MS upfednostiiuji u déti MO predevsim individualni pedagogické intervence

pted aplikaci terapeutickych (rehabilita¢nich) postupi.
3.2.Vyzkumna metoda

Z duvodu potieby ziskat vétsi mnozstvi anonymnich dat od respondentl byla pro nésledujici
vyzkumné Setieni zvolena kvantitativni metoda testovani prostfednictvim dotaznikového Set-
feni. Uvedena nejrozsifengjsi vyzkumna metoda mé podrobné mapovat zkusenosti zdkonnych
zastupct i pracovnikii MS v oblasti vzdélavani déti s MO. Vzhledem k odlisnym zku-
Senostem zakonnych zastupct i pedagogickych pracovnikli byly pro potieby tohoto vyzkum-
ného Setfeni vytvoreny 2 dotazniky. Pfi sestavovani dotaznikl a tvorbé otazek jsme vychazeli
z teoretickych poznatkl ziskanych prostfednictvim odborné literatury. Z divodu potieby zis-
kani subjektivnich nadzort od obou vyzkumnich vzorki (zakonni zastupci, pedagogicti pra-
covnici MS) jsme pii sestavovani dotaznikt volili pfevazné oteviené otazky. Zatimco dotaz-
nik cileny na pedagogické pracovniky v MS (MS pii zdravotnickém zatizeni, MS specialni,
MS bézného typu) obsahoval 16 otazek, dotaznik pro zdkonné zastupce byl sestaven z 15

otazek.
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3.3.Vyzkumny soubor

Pro efektivnéjs$i zmapovani zkuSenosti v oblasti vzdélavani déti s popisovanou diagnézou
jsme pro nasledujici vyzkumné Setfeni vytvofili 2 vyzkumné soubory. Vytvorené vyzkumné
soubory nebyly demograficky ohrani¢ené a dotazniky byly rozsifeny na uzemi celé Ceské
republiky. Dotaznikového Setfeni se zucCastnil 106 respondentim (52 respondentd z fad za-

konnych zastupcil, 54 respondentii z fad pedagogickych pracovnikii v MS).

Dotaznikového Setfeni zaméfeného na zékonného zastupce déti s MO se tucastnili ¢lenové
Asociace rodi¢t déti s DMO a pfidruzenymi neurologickymi onemocnénimi CR. Dale jsme
respondenty z fad zdkonnych zastupci oslovili také prostfednictvim uzavienych skupin soci-
alnich siti (Rodice postizenych déti,Rodi¢e postizenych déti a lidi s postizenim spojme se,
Détska mozkova obrna - postiehy, typy, rady a povidani, PostiZzeni - rady, tipy, zkuSenosti,
podpora, Mentalni retardace nasich déti, Zivot s epilepsif). Dotaznikového Setieni prostiednic-
tvim uzavienych skupin zac¢asnilo méné nez 30% (14 respondentll) respondentti z celkového
podtu 52 respondentii. Nazory ZZ na fungovani MS pfi zdravotnickém zafizeni jsme ziskali
prostiednictvim fediteld MS pfi zdravotnickém zafizeni. Dotaznikového $etfeni v uvadéném
typu MS téastnil 10 respondentii z fad ZZ a 5 respondentti z fad pedagogickych pracovniki

pracujicich MS pfi zdravotnickém zafizeni.

Dotaznikového Setfeni zaméteného na pedagogické pracovniky matefskych skol (pedagogy,
asistenty pedagoga ¢i feditele skol), jeZ aktualné vzdélavaji déti s MO se zucastnilo celkem 52
respondentdl (99,2%). Dva dotazniky uréené pedagogickym pracovnikiim MS byly vyfazeny
pro nespravnost vyplnéni. Dotazniky cilené na popisovany vyzkumny vzorek byly
prostiednictvim emailu rozeslany do MS specidlnich, MS pii zdravotnickych zafizenich i do
MS bézného typu. Potenciondlni respondenti z fad MS specidlnich byli vyhledavani
prostiednictvim rejsttiku §kol a $kolskych zaiizeni. Respondenti z fad pedagogi a feditelis MS
pfi zdravotnickém zafizeni byli vyhleddni prostiednictvim lazeniskych ¢i rehabilitacnich za-
fizenich, jejich soucasti jsou MS. Jednalo se o tato rehabilitadni a lazefiska zafizeni -
Hamzova odborna lé¢ebna Luze KoSumberk, Détska 1éCebna Vesna Janské Lazné, Détska 1é-
Gebna pohybovych vad v Boskovicich, Lazné Teplice v Cechach i Lazné Velké Losiny. Re-

spondenty z fad pedagogi béznych MS jsme ziskali prostfednictvim metody snéhové koule.
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Uvedend metoda byla zvolena z divodu obtiznosti vyhledani téchto informaci. Tipy na pfi-
padné respondenty z fad pedagogt &i asistentll pedagoga b&znych MS jsme ziskali od za-
konnych zastupct déti s popisovanou diagndzu prostiednictvim vytvoreni anketni otdzky ve

vySe zminénych uzavienych skupinéach.

V ramci provadéného vyzkumu bylo osloveno 30 MS specialnich, 5 MS pii zdravotnickém
zafizeni a 10 MS bézného typu z celé CR. Do vyzkumného Setieni se rozhodlo zapojit 7 ma-
tefskych Skol specidlnich, 2 matefské Skoly pfi zdravotnickém zatizeni a 5 matetskych kol
bézného typu. Zbyvajici pocet respondentti (33) jsme ziskali prostiednictvim uzavienych sku-
pin socialnich siti uréenych pedagogickym pracovniklim ¢i asistentim pedagogt ( Specialni
pedagogika, Specidlni pedagogové, Aktudlni svét specidlni pedagogiky, Inspirace pro ucitele

matetiny,PfedSkolni poradna pro pedagogy, Jsme asistenti pedagoga).

3.4.Prubéh vyzkumu

Dotazniky, které byly vytvoteny pro nésledujici vyzkumné Setfeni byly sestaveny na zakladé
podrobné analyzy teoretickych znalosti z oblasti vzdélavani déti predskolniho véku s diagno-
zou mozkova obrna. Pro snadngjsi sbér vyzkumnych dat byly oba dotazniky ulozeny na in-

ternetové

ulozisté Survio. Odkaz s dotazniky urcenych k uvedené cilové skupiné byl nasledné odeslan
spolecné s privodnim dopisem fediteliim neziskovych organizaci i feditelim Skolskych za-
fizeni. Pro ucely popisované¢ho vyzkumného Setieni byl privodni dopis dotaznikového Setieni
spole¢né s dotazniky rozeslany do MS specialnich, MS pfi zdravotnickém zafizeni a matei-
skych skol bézného typu. Dale byly dotazniky distribuovéany také do neziskovych organizaci,
které se zabyvaji péci o dité s popisovanou diagnozu i do vyse uvedenych uzavienych skupin
socialnich siti. Sbér vyzkumnych dat byl zahajen v lednu 2021. Sbér vyzkumnych dat musel
byt pro nedostatecny pocet respondentli prodlouZen i na mésic Uinor. Popisované vyzkumné

Setfeni neni demograficky ohraniceno.
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3.5.Analyza ziskanych dat

Naésledujici fadky poskytnou ¢tenafi podrobnou prezentaci ziskanych dat od zakonnych za-
stupcti déti s popisovanou diagnézou i pedagogickych pracovniki MS. Z divodu vyuziti
otevienych otazek v obou v dotaznicich jsme se rozhodli veskerd ziskand data pro zpie-
hlednéni prezentovat pedagogtim prostfednictvim grafl i tabulek. Pro tuplnost dat budou vy-

obrazena ziskand vyzkumnd data nasledné vysvétlena textem.
Analyza dotazniku pro pedagogické pracovniky
1. Pohlavi

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze dotaznikového Setfeni se zucastnil pouze 1 respondent muzské-
ho pohlavi (1,92 %). Zbylych 98,8 % respondentli tvotily zeny. Z grafu vyplyva, ze vzdé-
lavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami zejména v piedskolnich zatizenich zajist'uji
zeny. Cetnéjsi zastoupeni muzského pohlavi v zatizenich uvedeného typu by bylo vitano zej-
ména z divodu manipulace a pfesuntt deti v t€ZzSich vahovych kategoriich ¢i déti s ptidru-
zenymi zdravotnimi komplikacemi, jez pedagogickym pracovnikim z divodu tézkého

zdravotniho postizeni nedokazi pomoci pii nezbytnych ptresunech.

Pohlavi | Pocet respondentti [ Podil v %

Pohlavi

Zena 51 98,08% so

50

40

Muz 1 1,92%

30

Tabulka 6: Pohlavi (Vlastni zpracovani) 1

1]
. -
3

llustrace 1: Graf ¢.1 - pohlavi (viastni

; . racovani
2. Pracovni pozice P )

Hodnotime-li respondenty z hlediska pracovnich pozic a typu piedskolniho zatizeni, nalezne-
me zde zastoupeni ve vSech zminénych kategoriich. Nejmensi zastoupeni respondentli tvofi
pedagogicti pracovnici v MS pfi zdravotnickém zatizeni. Pracovnici MS pfi lazeniském ¢i re-

habilitatnim zafizeni tedy tvoii 5 respondenti ( 9,62 %). Témét 21 (40,38%) respondentl
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tvofi pracovnici v MS bézného typu. Nejveétsi zastoupeni maji respondenti pracujici v MS

specidlnich. Pracovnici uvedeného typu zatizeni tvoii 26 respondentt (50%).

Srovname-li respondenty dle pracovni pozice zjistime, Ze nejmensi procento zastoupeni tvoftili
feditelé predikolnich zatizeni. Vyzkumného Setieni se ucastnili 2 (3,85 %) respondenti z MS
pfi zdravotnickém zafizeni, 4 (7,69 %) respondenti z MS b&zného typu a 3 (5,77 %) respon-
denti z fad MS specialnich. Stejné pocetni i procentudlni zastoupeni tvoii asistenti pedagoga
pracujici v MS b&zného typu i MS specialnich. Obé pracovni pozice tvoii 7 respondenti
(13,46 %). Vyrazné&jsi rozdil (pocetni i procentualni) 1ze pozorovat u pedagogii pracujicich v
MS specidlnich a pedagogti pracujicich v MS bé&Zzného typu. Zatimco kategorii respondentti
pracujicich na pozici pedagoga specialni tvoii 16 respondentt (30,77 %), pracovni pozice

pedagogti MS bé&zného typu byla zastoupena 10 respondenty (19,23 %).

Pracovni pozice Pocet respondentii Podil v %
Pedagog MS specialni 16 30,77%
Pedagog MS bézného typu 10 19,23%
Asistent pedagoga MS specialni 7 13,46%
Asistent pedagoga MS bé&zného typu 7 13,46%
Reditel (ka) MS bé&zného typu 4 7,69%
Reditel (ka) MS specialni 3 5,77%
Pedagog MS pfi zdravotnickém zafizeni 3 5,77%
Reditel(ka) MS pii zdravotnickém zafizeni 2 3,85%

Tabulka 7: Pracovni pozice (Vlastni zpracovani)
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Pracovni pozice

B Pedagog MS specialni

® Pedagog M5 béiného typu
Asistent pedagoga MS specialni
Asistent pedagoga MS b&Zného
typu

m Reditel (ka) M b&Zného typu

B Reditel (ka) MS specialni

m Pedagog MS pfi zdravotnickém

zafizenf

m Reditel (ka) MS pii
zdravotnickém zafizeni

1

Hlustrace 2: Graf ¢. 2 - Pracovni pozice (Vlastni
zpracovani)

3. Pocet déti s MO

Nize uvedeny graf zobrazuje pocet déti s popisovanou diagnézu, se kterymi se osloveni
respondenti v ramci své pedagogické praxe setkali. Nejvétsi podil respondentti zahrnovala ka-
tegorie jednoho ditéte. Tuto odpovéd’ uvedlo 16 respondentl (30,77 %). Se dvéma zaky s po-
pisovanou diagnézu se jiz setkalo 8 respondenti (15,38 %). S maximalné¢ 10 Zaky s
mozkovou obrnu pracovalo 12 respondenti (23,08 %). S rozmezim 10 az 20 zaky s
mozkovou obrnou se jiz setkali pouze 3 respondenti (5,77 %). Polozku obsahujici rozmezi 20
- 100 zakid uvedlo 6 respondentt (11,54 %). Kategorii nepocitané¢ oznacilo 7 respondentli
(13,46 %). Tuto moznost uvadéli vichni pracovnici MS (pedagogové, feditelé skolského za-
fizeni) pfi zdravotnickém zafizeni. Divodem, pro¢ uvedeni pracovnici uvedli kategorii nepo-
¢itan¢ muze byt skuteCnost Ze lazenska ¢i rehabilitacni zafizeni navstévuji déti s popisovanou

diagnozu i béhem probihajiciho skolniho roku.
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Pocet déti | Pocet respondentu | Podil v %

Pocet déti s MO

s MO )
1 16 30,77%
2 8 15,38% 1
=10 12 23,08% i
>10<20 3 5.77% :
>20< 100 6 11,54% Zt;vﬂz(a;ev fm Zraf ¢ 3 - Pocet deéti s MO (Vlastni
Nepocitané 7 13,46%

Tabulka 8: Pocet déti s MO (Vlastni zpracovani)

4. Formy MO

Ze ziskanych dat, ktery zobrazuje graf ¢.4 a tabulka vyplyva Ze nejvice se pedagogicti
pracovnici v MS vybranych typt setkaji ve své pedagogické praxi s jedinci se spastickou
kvadruparézou a diparézou MO. Ob¢ uvadéné kategorie jsou zastoupeny 31 respondenty
(59,62 %).S hypotonickou formou MO pracuje 22 pracovnikl piedskolnich instituci (42,31
%). Kategorie smiSené¢ formy MO je zastoupena 18 respondenti (34,62%). S triparetickou
formou MO se jiz setkalo 13 respondentt (25 %). Polozku diskynetické formy MO oznacilo
12 respondenti (23,08 %). Nejméné respondentl se v ramci své pedagogické praxe s détmi se
se spastickou hemiparetickou/ monoparetickou formou MO. Popisovanou kategorii uvedlo 11
respondentli (21,15%%). Respondenti méli v rdmci uvedené otazky moznost zvolit vice ka-

tegorii.
Forma MO

W spastickd forma dipareticka MO

m spastickd forma kvadruparetickd
MO
hypotonicka forma MO
Smigena forma MO

M spastickd forma triparetickd MO

m dyskinetickd forma MO

W spastickd forma hemipareticka/
monoparetickd MO

1

Ilustrace 4: Graf ¢. 4 - Formy MO (Vlastni zpracovani)

1
m2
<10
>10<20
m>20<100

m Nepocitang



Forma MO Pocet respondentii Podil v %
spastickd forma diparetickd MO 31 59,62%
spastickéa forma kvadruparetickd MO 31 59,62%
hypotonicka forma MO 22 42,31%
SmiSena forma MO 18 34,62%
spasticka forma triparetickd MO 13 25,00%
dyskineticka forma MO 12 23,08%
spastick4 forma hemiparetickd/ monopareticka 11 21,15%

MO

Tabulka 9: Formy MO (Vlastni zpracovani)

5. Zdroje informaci o problematice MO

Z grafu €. 5 a tabulky ¢.12 vyplyva, Ze nejvyssi pocet respondentli ziskava informace o
problematice MO prostifednictvim studia. Tuto moznost uvedlo 27 respondent (51,92%).
Informace o MO ziskavé prostfednictvim odbornych publikaci 25 respondenti (48,08 %). 6
respondentil (11,54 %) dale v rdmci této oteviené otazky uvadi, Ze informace o této
problematice ziskava prostiednictvim nabidky dal$iho vzdélavani (kurzy, Skoleni, seminéfe).
Zastoupeni stejného poctu respondentdl meéla moznost ziskani informaci prostfednictvim
samostudia a mozZnost praxe. Ob¢ uvedené moznosti odpovédélo 5 respondenti (9,62 %). 7,69
% respondenti (4) uvedlo, Ze ziskdva informace o problematice popisované diagnozy
prostfednictvim dalSich odbornikii ¢i prostiednictvim osobnich zkuSenosti s jedinci s
popisovanou diagnézou. VSichni respondenti, ktefi uvedli moznost ziskani informaci
prostiednictvim dalSich odbornikt uvedli, Ze potfebné informace ziskali prostiednictvim pra-
covnikli SPC, fyzioterapeutll, specidlnich pedagogii ¢i odbornych 1ékaiti z oborti neurologie.
ZkuSenosti fyzioterapeutll uvadi pedagogicti pracovnici jako nejcennéjsi zdroj informaci zej-

ména v oblasti manipulace s ditétem a zachovani dobrého zdravotniho stavu pedagogickych
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pracovniku (zdrava zada pedagogického pracovnika). Pravé popisované kategorie uvedli 4 re-
spondenti. 3 respondenti (5,77%) uvedli jako cenny zdroj informaci o popisované problemati-
ce zkuSenéjsi kolegy. Cennym zdrojem informaci o popisované problematice bylo pro 1 re-
spondenta (1,92%) ziskani informaci od zdkonnych zéastupcti ditéte. Uvedend otazka umozni-
la opétovné volné vyjadieni pedagogickych pracovniki, ktefi se zucastnili tohoto vyzkum-

ného Setieni.

Zdroje informaci o problematice MO

m Studium

m Odborna literatura

i Kurzy/dalsi vzdélavani ped. pracovniki - roz&itujici
vzdélavani, seminaie
Osobni zkuenost

= Zékonni zéstupci

™ Praxe

 Zkugeni kolegové

a n— ' Dalsi odbornici (pracovnik SPC, fyzioterapeut,

specialni pedagog, Iéka)

[

i

llustrace 5: Graf ¢. 5 - Zdroje informaci o problematice MO (Vlastni
zpracovani)
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Zdroje informaci o problematice MO Pocet respondenti Podil v %

Studium 27 51,92%
Odborna literatura 25 48,08%
Kurzy/dalsi vzdélavani ped. pracovniki - 6 11,54%

roz§itujici vzdélavani, seminaie

Osobni zkuSenost 4 7,69%
Zakonni zastupci 1 1,92%
Praxe 5 9,62%
Samostudium 5 9,62%
ZkuSeni kolegové 3 5,77%
Dalsi odbornici 4 7,69%

Tabulka 10: Zdroje informaci o problematice MO (Vlastni zpracovani)

6. Dostate&nost poradenské podpory od SPZ

Z nize uvedeného grafu neni jednoznaéné patrné, zda je poradenska podpora MS poskytovana
v dostatecné mife. Rozdily o dostatecné/nedostate¢né podpoie pedagogickym pracovnikim
predskolnich instituci jsou z pohledu pedagogickych pracovnikit MS minimélni. Zatimco po-
radenskou podporu za nedostatecnou oznacilo 25 respondentii (48,8 %). Poradenskou podpo-
ru povazuje za naprosto nedostacujici 27 respondentil (51,92 %). Z uvedeného grafu Ize odvo-
dit, ze se v soucasné dob¢ zacina poradenska podpora od skolskych poradenskych dveti ve

sméru k pedagogtim oproti v minulosti zlepSovat.
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Dostate¢nost Pocet Podil Potfeba metodiky z pohledu
pedagogickych pracovnikt
poradenské | respondentii v % 3 )
podpory N
NE 27 51,92% 2 y
Ano 25 48,08% 0 B

llustrace 6: Graf ¢. 6 - Dostatecnost poradenské

Tabulka 11: Dostatecnost poradenské podpory od SPZ podpory od SPZ (Viastni zpracovani)

(Vlastni zpracovani)

7. Duvody dostate¢né/nedostate¢né poradenské podpory

Pro zjisténi diivodu spokojenosti dotazovanych pracovnikit MS s dostate¢nosti poradenské
podpory ze strany SPZ jsme vyuzili otevienou otazku. Pedagogiéti pracovnici MS uvedli jako
nejcastejsi diivod spokojenosti s podporou od SPC partnerskou spolupraci a poskytnuti prak-
tickych rad a typl pro zajisténi optimdlniho rozvoje ditéte. Pravé prezentovanou moznost
uvedlo 10 respondenti (19,23%). 6 respondenti (11,54% %) oznacilo poskytnuti podptrnych
opatfeni za dostatecné. Stejny pocet spokojenych respondentil s poradenskou podporou uvadi
jako divod kladného vztahu k popisovanym poradenskym zafizenim poskytnuti odborné lite-
ratury, pomticek i metodické podpory od SPC. Jako diivod spokojenosti s poradenskou podpo-

rou uvedli 3 respondenti (5,77%), ze maji SPC soucasti predskolniho zatfizeni.

Naopak mezi nejcastejs$i diivody nespokojenosti s poradenskou podporu lze dle pracovnikii
MS oznaéit nedostatek konkrétnich informaci o ditéti s popisovanou diagnézu. Tento divod
nespokojenosti uvedlo 15 respondentil (28,85 %). 12 oslovenych pedagogickych pracovnikil
MS (23,08%) uvadi jako diivod nedostatek podpory od SPZ, poskytnuti pouze doporuéeni od
pracovnikl poradenskych zatizeni. 9 respondentti (17,31 %) odpovédélo, ze divodem nedo-
statecné podpory od SPC je malé frekvence navstév poradenskych pracovnikii v predskolnich
zafizenich. Jako dal$i diivody zaporné zkusenosti s podporou od SPZ uvadgji respondenti tyto

kategorické moznosti - nedostate¢na metodicka podpora pracovnikii MS a nemoznost dalsiho
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vzdélavani v oblasti specidlni pedagogiky. Uvedené moznosti uvedli 4 respondenti (7,69 %).
Stejny pocet respondentl uvadi Ze poradenska podpora neni dostate¢na zejména pracovnikiim
MS bé&zného typu z diivodu minimalniho & Zadného vzdélani v oblasti specialni pedagogiky,
1 (1, 92%) respondent uvedl, ze vyuziva poradenské podpory spiSe od rané péce nez od pra-
covnikis SPC. SPZ v uvedeném piipadé poskytlo pracovnikim MS pouze doporudeni. Po-
skytnuti metodické podpory a pijceni didaktickych pomticek vhodnych pro konkrétni dité

probiha prostfednictvim pracovniki rané péce.

Duvod spokojeti/ nespokojenosti pracovniku
MS s poradenskou podporou

16

M Obecné informace /chybi konkrétni
informace k ditéti
14

M Poskytnuti odborné literatury,
pomticek/metodicka podpora

o = Mala frekvence konzultaci v M3

SPC soucasti M3 (komunikace na
10 dénni bazi)

m Rady praktické tipy /partnerska
skoluprace - dostateéna podpora

M Chybi metodicka podpora

M Chybi dalsi vzdélavani

M Posktnuti dostatecnych PO
M Podpora od rané péce namisto SPC
m Poskytnuti pouze doporuéeni

m Znevyhodnéni béZnych M3

Hlustrace 7: Graf ¢. 7 - Ditvody dostatecné/nedostatecné poradenské podpory
(Vlastni zpracovani)
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Diivody spokojenosti Pocet Podil v %
poradenské podpory respondentii
Obecné informace /chybi konkrétni informace 15 28,85%
k ditéti
Poskytnuti odborné literatury, pomticek/metodicka 6 11,54%
podpora
Mal4 frekvence konzultaci v MS 9 17,31%
SPC soucasti MS (komunikace na dénni bazi) 3 5,77%
Rady praktické tipy /partnerské spoluprace - dosta- 10 19,23%
te¢na podpora
Chybi metodicka podpora 4 7,69%
Chybi dalsi vzdélavani 4 7,69%
Poskytnuti dostate¢nych PO 6 11,54 %
Podpora od rané pé€e namisto SPC 1 1,92%
Poskytnuti pouze doporuceni 12 23,08%
Znevyhodnéni béznych MS 4 7,69%

Tabulka 12: Duvody dostatecné/nedostatecné poradenské podpory (Viastni zpracovani)

8. Nedostatky v doporuceni

Osloveni pedagogicti pracovnici vybranych typti MS povazuji za nejvétsi nedostatek v dopo-
ruceni od poradenského zatfizeni konkrétni postup, jak dit€ dale rozvijet. Tento nedostatek
uvedlo 21 respondenti (40,38%) Prestoze je s poradenskou podporou dle predchozi otazky
spokojeno 25 respondentli, doporuceni od poradenského zatizeni shledava za dostatecné pou-
ze 17 respondentl (32,69%). Dale 1 respondent (1,92 %) uvedl, Ze by v doporuceni uvital

zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu ditéte, véetné jeho aktudlné nabytych dovednosti,
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zajmu ditéte 1 seznam podnétl kterym se maji pedagogicti pracovnici pti vzdélavani ditéte vy-
varovat z diavodu vyvolani nelibych pocitt ditéte. Zohlednéni poc¢tu déti a materialnich 1 per-
sonalnich moznosti MS by uvitalo 16 respondentt (30,77 %). 8 respondentii (15,38 %) by v
doporuceni rado nalezlo konkrétngjsi informace k danému ditéti. 3 respontemtim (5,77 %)
chybi v doporuceni ndméty na kompenzacéni a didaktické pomicky, které by vedly k efektivni
edukaci déti s popisovanou diagnézu. Stejny pocet 3 (5,77 %)respondentt také uvadi , ze
informace o konkrétni zdravotnim stavu ditéti, jeho za jmech i nelibostech ochotné doplnuji
zakonni zastupci. Adekvatni zohlednéni materialniho i persondlniho vybaveni mateiské Skoly
a snizeni poctu déti ve tfidé by dle dotaznikového Setieni uvitali 2 respondenti (3,85 %). 1
(1,92 %) dotazovany pedagogicky pracovnik také upozornil na problém plnit poZzadavky uva-

déné v doporuceni z divodu castych absenci ditéte.

Nedostatky v doporuceni

25

| Dostate&né informace

Konkrétni informave (zajmy, silné
stranky, nelibosti)

Co dité umi

Doplni zakonny zastupce

® zhodnoceni stavu nelibosti

m Nedostatek ¢asu je spInéni viech
poZadavki z divodu absenci

m Névod jak s konkrétnim ditétem
pracovat

W Typy na pom(icky i zptisob jejich
financovani

m Zohlednit pocet déti a moznosti M3

Hlustrace 8: Graf'¢. 8 - Nedostatky v doporuceni (Vlastni
zpracovani)
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Nedostatky v doporuceni Pocet respon- Podil v %
denti
Dostatec¢né informace 17 32,69%
Konkrétni informace (z&jmy, silné stranky, neli- 8 15,38%
bosti)
Co dit¢ umi 16 30,77%
Doplni zadkonny zéstupce 3 5,77%
zhodnoceni stavu nelibosti 1 1,92%
Nedostatek ¢asu je splnéni pozadavki z diivodu ab- 1 1,92%
senci
Navod jak s konkrétnim ditétem pracovat 21 40,38%
Typy na pomucky i zptisob jejich financovani 3 5,77%
Zohlednit podet déti a moznosti MS 2 3,85%

Tabulka 13: Nedostatky v doporuceni (Vlastni zpracovani)

9. Potfeba metodiky z pohledu pedagogickych pracovniki MS

Potieba metodiky | Pocet respondenti | Podil v %
Ano 49 94,23%
Ne 3 5,77%

Tabulka 14: Poteba metodiky z pohledu pedagogickych pracovnikii MS

(Vlastni zpracovani)

PotFeba metodiky z pohledu
pedagogickych pracovnikd

Ilustrace 9: Graf ¢. 9 - Potieba metodiky
z pohledu pedagogickych pracovnikiit MS
(Vlastni zpracovani)

Z vySe uvedeného grafu je patrné ze by metodicky materidl v oblasti vzdélavani déti

pfedSkolniho véku s diagnézou mozkova obrna uvital 49 respondenti (94,23 %). Pouze 3
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(5,77%)respondentim se jevi metodicky material, jez bude soucasti této prace jako
nepotiebny a 2 (3,85 %) respondenti upozornili na jiz existujici metodiky v oblasti vzdélavani
déti s timto typem TP. Jiz vytvoiené metodiky se vSak zamétuji na vSechny skupiny TP

jedinct, nikoliv samostatné na vzdélavani déti s MO v predskolnim veku.
10. Obsah metodiky vzdélavani dle pedagogickych pracovnika MS

Graf ¢islo 10 znazornuje, ze chystany metodicky material uréeny pedagogickym pracovnikiim
bé&Znych MS by mél obsahovat rozmanitou naplit. Nejvyssi pocet respondentii - 16 (30,77 %)
uvedlo, Ze by uvitalo nejriiznéj$i ndméty na aktivity vhodné k rozvoji ditéte s popisovanou
diagnézu. 11 respondentt (21,15 %) uvedlo, e pracovnikim MS chybi veskeré informace v
oblasti rozvoje vzdélavani déti s diagnozou MO. Treti nejcastejsi kategorii uvadénou u uve-
dené otazky pracovniky pedagogickych profesi byla kategorie efektivni komunikace se za-
konnymi zéstupci ditéte. Tuto polozku odpovédelo 10 respondentt (19,23 %). VSichni respon-
denti, jeZ zminili uvedenou moZznost by uvitali efektivngj$i komunikaci s rodinou ditéte pte-
devsim z divodu méné efektivnéjsi komunikace, kterd je zplsobena obavami o zdravi ditéte
ze strany zakonnych zastupct ¢i z diivodu existence narocné zivotni situace celé rodiny ditéte.
Déle by osloveni respondenti také uvitali informace o zptsobu prace s détmi s kombinovanym
postizenim. Tyto informace by uvitalo 9 respondentii (8,49 %). Dle ndzorti 5 respondentii (50
%) je prace s détmi s kombinovanym postizenim ale obavanou zalezitosti zejména u pedago-
gickych pracovnikii MS bé&zného typu. Efektivngjsi praci s détmi s MO by 9 respondenti
(17,31 %) vyrazné usnadnil piehled kompenzacnich ¢i didaktickych pomicek, které Ize
ucinn¢é vyuzit pti edukaci déti s popisovanym druhem TP. 8 respondentd (15,38 %) dale
uvedlo, ze by dana metodika by méla obsahovat zdkladni terapeutické i stimula¢ni techniky,

které lze vyuZit pii praci s détmi s popisovanym TP.

Dle 7 respondentt (13,48 %) by zejména pro pedagogické pracovniky b&éznych MS neméla
metodika opomenout také zékladni informace o problematice MO. Z 4 dotazovanych respon-
denti (7,69 %) dale upozornilo na nedostatky v oblasti spoluprace mezi MS a rodinu. Pravé
z uvedeného diivodu by popisovana oblast neméla byt opomenuta v chystaném metodickém
materidlu. Shodny pocet 4 respondentt (7,69 %) upozornilo na oblast socializace déti s MO

zaCleni do kolektivu, ndméty aktivit pro zdkonny zastupce 1 kategorii manipulace s détmi s
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MO. Prave kategorie socializace déti se vSem respondentiim, kteti uvedli popisovanou katego-
rii jevi jako dosti problematicka pedagogicti pracovnici nevi, jakym zptisobem efektivné za-
Clenit déti s MO do kolektivu intaktnich vrstevnikti. Z volné odpovédi tykajici se zaclenéni
téchto déti do kolektivu je patrné Ze obtize se socializaci téchto déti mivaji zejména peda-
gogicti pracovnici v mateiskych skol bézného typu. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze i v néasleduji-
ci otazce bylo respondentim umoznéno volné vyjadieni bylo 3 respondenty (5,77 %) upo-
zornéno také potfebu vhodné strategie motivace ditéte, zakladni zasady pii praci s témito dét-
mi 1 vhodna strategie krmeni déti s diagndzou MO, jakjiZ bylo zminéno v v pfedchozim textu
2 respondenti (3,85 %) upozornili, Ze metodicky manudl pro préaci s détmi s télesnym posti-
zenim jiz existuje. 1 respondent (1,92 %) uvedl, Ze by uvital ptfehled moznosti vyuziti infor-

macni a pocitacovych technologii u déti predSkolniho véku

Obsah metodiky Pocet respondentii Podil v %

Néaméty na rozvojové aktivi- 16 30,77%
ty
Vse 11 21,15%
Spoluprace s rodinou 5 9,62%
Zésady préace s détmi s MO 3 5,77%
Vyuziti asistenta pedagoga 3 5,77%
Zpusob komunikace s rodinou 10 19,23%
Motivace ditéte 3 5,77%
Socializace déti s MO /zapo- 4 7,69%
jeni do kolektivu
Zakladni metody a stimula¢ni 8 15,38%
techniky

Zakladni informace o MO 7 13,46%
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Naméty na vyrobu pomiicek 4 4,00%
Piehled kompenzacnich i di- 9 17,31%
daktickych pomucek
Naméty na aktivity pro za- 4 7,69%
konné zéstupce
vyuziti modernich techno- 1 1,92%
logii, namé&ty na aktivity
Strategie kmrmeni téchto déti 3 5,77%
Manipulace s témito 4 7,69%
détmi/zaklady polohovani
Prace s détmi s kombi- 9 17,31%
novanym postizenim
Metodika jiz existuje 2 3,85%

Tabulka 15: Obsah metodiky vzdélavani dle pedagogickych pracovnikii MS (Viastni zpracovani)
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Obsah chystané metodiky

mN&métyna rozvojové aktivi

Ve

Spoluprice s rodinou
2asady prace s détmi s MO

W Vyuiiti asistenta pedagoga

= Zpissob komunikace s rodinou

vyrobu pomiicek

hi didaktickych pomicek

i/2Klady polohovéni

\ovanym postizenim

llustrace 10: Graf ¢. 10 - Obsah metodiky vzdélavani dle
pedagogickych pracovnikit MS (Vlastni zpracovani)

11. Podpiirna opatieni

Z hlediska stupné PO vyuzivanych u déti s diagnozou MO ve vybranych typech predskolnich
instituci byla nejpocetnéji zastoupena kategorie 3. stupné podpiirnych opatfeni. Uvadény stu-
pen  podpirnych opatieni uvedl 23 dotazovanych pedagogickych pracovnikil
(44,23 %).Naopak nejméné¢ je dle nazoru respondentll vyuzivan v oblasti vzdélavani déti s po-
pisovanou diagndzu 5. stupen podplrnych opatieni. S patym stupném podptrnych opatieni v
soucasné dobé¢ pracuji 3 respondenti (5,77 %). Podpiirnd opatieni nastavend dle kmenové Sko-
ly vyuzivana 5 respondentt (9,62 %). Podpiirnd opatfeni nastavena dle kmenové Skoly ditéte
jsou vyuzivana nejéastéji pii vzdélavani déti mateiskych skolach pti zdravotnickych zatizeni.
40,38 % respondentl tedy 21 dotazovanych pedagogickych pracovnik matetskych skol se
pfi vzdélavani déti s popisovanym druhem télesného postiZeni setkalo s poskytovanim pod-

purnych opatieni ve 4. stupni.
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Stupen PO Pocet re- Podil v %

Stupen PO
spondentii P
25 E m
PO dle kmenové 5 9,62% 20
§k01y 15 B PO dle kmenové Skoly

PO 3. stupné

PO 3. stupné 23 44.23% & O, BT
E PO 5.stupné

5 B
PO 4. stupné 21 40,38% :-

0

1

PO 5.stupné 3 5,77%

llustrace 11: Graf ¢. 11 - Stupen PO (Viastni
zpracovani)

Tabulka 16: Stuperi PO (Viastni zpracovani)

Z hlediska druhu podplrnych opatieni se respondenti nejcastéji setkdvaji s uplatnénim sluzeb
asistentll pedagoga a vytvofenim individudlnich vzdélavacich planti pro usnadnéni efektivni
edukace uvadéné cilové skupiny. Vyuziti individudlnich vzdélavacich plant a sluzeb
asistenta pedagoga uvedlo 47 respondentl (90,38 %). Dle 35 dotazovanych pracovnikl
matefskych Skol (67,31%) by nebylo mozné vzdélavat déti s popisovanou diagndézou bez
vyuziti nejriznéjSich druhi kompenzacnich i didaktickych pomticek. Kategorie aplikace
terapeutickych ¢i rehabilitacnich technik byla dle provedeného vyzkumného Setfeni uvadéna
24 respondenty (46,15 %). 9 dotazovanych pedagogickych pracovnikl (17,31 %) by se pii
vzdélavani déti s popisovanou diagnézu neobeSlo bez upravy prostfedi a instalace
nejriiznéjSich druht kompenzacnich i technickych pomticek usnadnujicich vstup do budovy
matetské Skoly. Respondenti, ktefi uvedli tuto kategorii podpirnych opatifeni uvadéji, ze
nejcastéji pii vzdeélavani déti s popisovanou diagnozou vyuzivaji instalaci vytaht, plosin ¢i
schodolezu. Pouze 8 respondentil ( 4,57 %) uvadi Ze vyuziva pii vzdélavani déti s mozkovou

obrnou uprav obsahu vzdélavani.

Druh PO
s0
W Asistent pedagoga
P
Kompenzaéni /didaktické o
pomiicky
Uprava obsahu vzdélévéni 25
= Terapeutické /rehabilitacni
hniky
w Komplexni rehabilitace v

1szefiském/rehabilitatnim zafizeni 10

 Uprava prostfedi (wtah, plosina)

0

llustrace 12: Graf'¢. 12 - druh PO (Vlastni
zpracovani)



Druh PO Pocet Podil v %
respondenti
Asistent pedagoga 47 90,38%
IVP 47 90,38%
Kompenzaéni /didaktické pomicky 35 67,31%
Uprava obsahu vzdé&lavani 8 15,38%
Terapeutické /rehabilita¢ni techniky 24 46,15%
Komplexni rehabilitace v lazeniském/rehabilitacnim 5 9,62%
zafizeni
Uprava prostiedi (vytah, plo§ina) 9 17,31%

Tabulka 17: Druh PO (Viastni zpracovani)

12. Osvédcené postupy/sluzby ¢i terapie dle nazori pedagogu

Pedagogiéti pracovnici vybranych typi MS v nasledujici otazce uvedli rozmanité mnozstvi
osveédCenych pedagogickych pfistupt, sluzeb i terapeutickych metod. Mezi nejosvédcenéjsi
pedagogicky postup pii vzdélavani déti s MO uvadi 15 respondenti (28,85 %) vyuziti
individudlniho pfistupu k ditéti. Kategorii ndzornosti oznacilo za efektivni 9 respondentii
(17,31 %). 8 dotazovanych respondentim (15,38%) se v ramci pedagogické praxi pfi praci s
ditétem s popisovanou diagnoézou uplatnilo pouziti empatického pfistupu. 7 dotazovany
respondentim (13,46 %) se pfi praci s détmi patficim do popisované cilové skupiny vyplatilo
uziti pozitivni motivace a prace s kompenzacnimi i didaktickym pomutckami. Vyuziti klidmé-
ho/pozitivniho piistupu vyuziva 6 respondentt (11,54 %). Stejny podil respondentli mély i
kategorie namiru vytvofenych didaktickych pomitcek, aplikace terapeutickych ¢i
rehabilita¢nich metod. 9,62 % respondenti (5 respondentil) se pii vzdélavani déti s mozkovou

obrnou neobejde bez pritomnosti asistenta pedagoga. Stejny pocet respondenti uvedl také
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vyuziti tolerantniho a trpélivého pfistupu k ditéti a jeho individudlnim schopnostem. 5,77 %
respondentli (3) uvedlo, ze pii edukaci popisované cilové skupiny vyuzivaji totoznych

pristupt jako u intaktni populace.

Osvédcené postupy Pocet Podil

respondentii v %
Individualni pfistup 15 28,85%
Skola hrou 7 13,46%
Trpélivost, tolerance 5 9,62%
Empatie 8 15,38%
Nazornost 9 17,31%
Klidny/ pozitivni piistup 6 11,54%
Motivace 7 13,46%
Bézny piistup 3 5,77%
Vyuziti sluzeb AP 5 9,62%
Vyuziti kompenzaénich/ 7 13,46%

didaktickych pomiicek

Vyuziti terapii/rehabilitace 6 11,54%
Dostatek ¢asu 5 9,62%
Namiru zhotovené didaktické pomiicky 6 11,54%

Tabulka 18: Osvédcené postupy/sluzby dle nazori pedagogut (Vlastni zpracovani)
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Osvétcené pedagogické
popstupy/sluzby/pomuicky

mIndividugIni pfistup
1 Skola hrou
Trpélivost, tolerance
Empatie
m Nazornost
= Klidny/ pozitivni piistup
m Motivace

mB&Iny pistup

W Vyuiiti sluzeb AP

m Namiru zhotovené didaktické pomicky

hl

Mlustrace 13: Graf'¢.13 - Osvédcené
postupy/sluzby ¢i terapie dle nazori pedagogii
(Vlastni zpracovani)

Vzhledem ke skutecnosti, Ze dotazovani respondenti uvadéli kromé vySe zminénych pfistupi
a sluzeb k ditéti také vyuziti nejriznéjSich terapeutickych technik rozhodli jsme se pro
grafické znazornéni vyuzivanych terapeutickych metod z pohledu pedagogickych pracovnikii.
Nejvyssi pocet respondentti odpovédélo, ze pii edukaci déti s popisovanou diagnozu nejcastéji
vyuziva terapeutické metody snozelen. Tuto moznost uvedlo v 24 respondentil (46,15 %). 18
respondentiim se pii vzdélavani déti s mozkovou obrnou v predskolnim véku osvédéilo vyuzi-
ti bazalni stimulace. 15 dotazovanych respondentt (28,85%) vyuziva pro efektivni rozvoj po-
pisované cilové skupiny v prostfedi matefskych Skol rehabilitacnich terapeutickych technik,
respondenty bylo jmenovano vyuziti logopedie, ergoterapie ¢i fyzioterapie. Ze ziskanych teo-
retickych znalosti prostfednictvim odbornych knih lze odvodit, Ze v kategorii rehabilitaénich
technik i bazalni stimulace uvedli zejména respondenti pracujici v matetfskych skolach speci-
alnich. Mezi dalsi terapeutické techniky, jez se osvédcCily v oblasti maximalniho rozvoje ditéte
s popisovanou diagndzou lze uvést muzikoterapii i canisterapii. VyuZiti muzikoterapie uvedl 8
respondentt (15,38 %). Aplikaci canisterapie s vyuzitim externich lektord vyuzivaji v sou-

Casnosti 4 respondenti (7,69 %).
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Osvédcené terapie Pocet Podil
respondentii v %
Rehabilitace - 15 28.85%
fyzioterapie, logopedie,
ergoterapie
Canisterapie 4 7,69%
Muzikoterapie 8 15,38%
Bazalni stimulace 18 34,62%
Snozelen 24 46,15%

Tabulka 19 : Osvedcené terapie (Vlastni zpracovani)

Osvédcené terapeutické postupy

30

W Rehabilitace - fyzioterapie, logopedie,
ergoterapie

m Canisterapie
Muzikoterapie

Bazalni stimulace

m Snozelen

1

Hlustrace 14: Graf ¢. 14 - osvédcené terapie (Viastni zpracovani)

13 kompenza¢ni pomiicky

Oteviena otdzka mapujici vyuZiti kompenzacnich a didaktickych pomucek pii vzdélavani déti

s MO ukaézala, 7e nejéetn&ji vyuzivaji pedagogiéti pracovnici MS didaktické pomticky. Tuto
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moznost uvedlo 15 respondentd (28,85 %). 13 oslovenych respondentt (25 %) vyuziva pro
optimalni rozvoj cilové skupiny Montessori pomucky. Kategorii pomiicky pro
polohovani/pomiicek pro lokomoci a moznost vyuziti pomuicek usnadiujici komunikaci ditéte
uvedlo 9 respondentt (17,31 %). 8 respondentt (15,38 %) sr v ramci pedagogické praxe pfi
praci s popisovanou cilovou skupinu setkava s vyuzitim rehabilita¢nich ko¢arti pro usnadnéni
pohybu ditéte. O 3 respondenty méné ma kategorie vyuziti invalidnich vozikl. Pouziti této
pomiucky uvedlo 5 respondentii (9,62 %). Mezi dals$i kompenzaéni pomicky uvadéné respon-
denty lze jmenovat napt. vyuziti tabletli/poc¢itacti pro usnadnéni ziskdni védomosti uvadéné
cilové skupiny. Aplikaci informacnich technologii uvedli 4 respondenti (7,69 %). Pouze 3 do-
tazovani respondenti (5,77%) se setkali s vyuzitim pomutcek usnadiujicich sebeobsluhu. 2
(3.85%) respondenti uvadéji také vyuziti vertikalizacnich stojant a pomticek pro rozvoj grafo-
motoriky. Pouze jeji 1 respondent (1,92%) vyuzivéa v pedagogickém praxi zvedaci systém pro

usnadnéni manipulace s détmi patiici do uvedené cilové skupiny.

Kompenzacni pomiicky

16

m Zdravotni kogdr

B Invalidni vozik
Polohovaci pomcky/pomicky pro lokomoci
Pomiicky pro smyslovou stimulaci

B Pomiicky pro sebeobsluhu

M Didaktické pomticky

m AAK/ pomlicky ke komunikaci

m Zvedak

M Vertikalizacni stojan

B PC programy/tablet

B Montesorri pomacky

B Pomiicky pro tichop

m Pomiicky pro grafomotoriku

Hlustrace 15: Graf ¢. 15 - Kompenzacni pomiicky (Vlastni zpracovani)
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Kompenzaéni pomicka Pocet respondenti | Podil v %

Zdravotni kocar 8 15,38%
Invalidni vozik 5 9,62%
Polohovaci pomucky/pomicky pro lokomoci 9 17,31%
Pomtcky pro smyslovou stimulaci 5 9,62%
Pomiucky pro sebeobsluhu 3 5,77%
Didaktické pomucky 15 28,85%

AAK/ pomucky ke komunikaci 9 17,31%
Zvedak 1 1,92%
Vertikaliza¢ni stojan 2 3,85%

PC programy/tablet 4 7,69%
Montesorri pomticky 13 25,00%
Pomtcky pro uchop 1 1,92%
Pomtcky pro grafomotoriku 2 3,85%

Tabulka 20: Kompenzacni pomiicky (Viastni zpracovani)

14. Problematické oblasti z pohledu pedagogickych pracovniki

Za problematické oblasti pii vzdélavani déti s MO povaZzuji pedagogicti pracovnici nejcastéji
ztratu motorickych dovednosti. Tuto oblast uvedlo 15 respondent (28,85 %). Za druhou
nejcastéj$i problematickou oblast povazuji dotazovani respondenti sebeobsluhu. Obtize v se-
beobsluze byly uvadény 13 respondenty (251 %). Jako tfeti nejcastéjsi problematickou oblast
uvadeji respondenti Ubytky kognitivnich funkci v€etné riiznych stupiit mentélniho postizeni.
Tuto oblast uvedlo 10 respondentd (17,31 %). Na vyrazné nerovnosti mezi kognitivni a

télesnou slozkou upozoriuje 9 respondentt (12,68 %). 8 respondentt (15,38%) uvadi jako

24
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v

MO jako nejproblematictéj$i oblast komunikace/feci. 4 probandi (7,69 %) uvadi potize s
pozornosti pii procesu vzdelavani cilové skupiny. Oblast grafomotoriky je problematicka u
popisované cilové skupiny dle 3 respondentti (5,77% %). 2 respondenti (3,85%) pozoruji u

déti s MO potize s uvédoménim télesného schématu.

16 Problémové oblasti

m Motorika

M Sebeobsluha

M Nesoulad mezi motorickou a kognitivni
slozkou
Sodalizace

H Pozornost

m Komunikace

m Grafomotorika

M Télesné schéma

m Kognitivni funkce

llustrace 16: Graf ¢. 16 - Problematické oblasti z pohledu pedagogickych
pracovniki(Vlastni zpracovani)
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Problematicka oblast Pocet respondentii Podil v %

Motorika 15 28,85%
Sebeobsluha 13 25,00%
Nesoulad mezi motorickou a 9 17,31%

kognitivni slozkou

Socializace 8 15,38%
Pozornost 4 7,69%
Komunikace 13,46%

7
Grafomotorika 3 5,77%
Télesné schéma 2 3,85%
Kognitivni funkce 10 19,23%

Tabulka 21 : Problematické oblasti z pohledu pedagogickych pracovnikii (Vlastni zpracovani)

15. naméty na zlepSeni

Pouze 7 respondentid (13,46 %) shleddva edukaci déti s diagnézou MO za naprosto
dostacujici. 12 respondentti (23,08 %) by pro zefektivnéni edukace popisované cilové skupiny
uvitala lep$i materidlni vybaveni a zdzemi MS napf. instalace vytahu a zaji§téni vhodného pfi-
stupu do budovy. Vétsi frekvenci vyuziti terapeutickych technik by uvitalo 11 respondenti
(21,15 %). 10 pedagogickych pracovnika (19,23 %) uvadi, ze by uvitalo proSkoleni v oblasti
specialni pedagogiky. 7 dotazovanych respondentti (13,46 %) by uvitalo efektivnéjsi komu-
nikaci se SPZ. Zménu legislativy by uvitalo 6 respondenttl (11,54%). 5 pracovnikii MS
(9,62%) by pro zajisténi péce o déti s MO piivitalo moznost rehabilitacnich sluzeb piimo v
predskolni instituci. Zastoupeni 3 respondentl (5,77%) uvadi, Ze je nezbytné vyuzivat AP po

celou dobu ditéte v MS a také nutnost zvyseni frekvenci polohovani zejména imobilnich déti.
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Dle néazoru 2 respondentl (3,85%) je pro zlepSeni vzdélavani téchto déti vhodné snizit pocet

deéti ve tride.

Namaéty na zlepSeni

14

B SniZeny pocet déti ve tifdé

= Vie vyhovuje

m Zazemi MS§/materialmi vybaveni
Vice terapii

B Vice pomiicek

B Efektivni vyu#ité AP

B Legislativa

m Efektivnéjéi komunikace s SPZ

m Proskoleni pedagogti/osvéta vefejnosti

u AP na celou dobu pobytu v M3

M Rehabilitace pfimo v M5

B Polohovani ditéte

1

Hlustrace 17:Graf'¢. 17 - Naméty na zlepseni (Vlastni zpracovani)
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Naméty na zlepSeni Pocet respondenti Podil v %
Snizeny pocet déti ve tiide 2 3,85%
Vse vyhovuje 7 13,46%
Zéazemi /materidlni vybaveni 12 23,08%
Vice terapii 11 21,15%
Vice pomiicek 6 11,54%
Efektivni vyuzité AP 4 7,69%
Legislativa 6 11,54%
Efektivnéjsi komunikace s SPZ 7 13,46%
Proskoleni pedagogu/osvéta 10 19,23%
AP na celou dobu pobytu v MS 3 5,77%
Rehabilitace p¥imo v MS 5 9,62%
Polohovani ditéte 3 5,77%

Tabulka 22 : Namety na zlepSeni (Vlastni zpracovani)

16. Pfipominky pedagogickych pracovniki MS

Piipominky k oblasti edukace déti pfedSkolniho veku s diagnéozou MO nemélo 27 responden-
th (51,92%). Na posledni otazku neodpovédélo 12 dotazovanych pracovniki MS (23,08%).
Zbylych 13 respondentii upozoriiuje napi. na jedinecnost ditéte, Castou pfitomnost kombi-
novanych vad, Gasté absence v MS, nezbytnost bezbariérového prostiedi, zastoupeni muzi
jako pedagogickych pracovnikii MS, lepsi provazanost MS a dal§ich odbornikii i nevhodnost

neustalého stiidani AP. Dalsi pripominky zobrazuje tabulka nize.
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Pripominky Pocet
respondentt

Bez Pripominek 28

Neodpovédeélo 13

Jedine¢nost ditéte/ Nestiidat personal 2

Pravo volby rodicu intaktnich déti v oblasti pfitomnosti ditéte s svp 2
Tymova spoluprace /Socializace téchto déti 2

Casté absence ditéte v MS /Bezbariérové ptistupy a kompenzaéni pomicky 2
Pedagogové jsou velmi malo vzdélavani v oboru specialni pedagogiky 2
Vypracovani metodiky pro praci s détmi s MO bych smétovala k ucitelkam 2

b&znych MS/ Odpovidajici finanéni ohodnoceni a muzské zastoupeni v pg.
sboru kvili osobni asistenci stale tézsich déti

Tabulka 23: Pripominky pedagogii (Vlastni zpracovani)

Analyza dat dotazniku pro zakonné zastupce
1. Pohlavi ditéte

Dotaznikového Setfeni, jeZ mapuje zkuSenosti z pohledu zakonnych zastupct déti s diagndzou
MO se zacastnilo 52 respondentl. Nize znazornéni graf ukazuje rozlozeni respondentil z
hlediska pohlavi ditéte. 27 (51,92 %) respondentti, ktefi se zucastnili tohoto vyzkumného

Setfeni ma devce. Zbyly pocet dotazovanych respondenti - 25 (48,08 %) vychovava chlapce.
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, ¥« a0
Pohlavi Pocet Podil v % B o daad
respondenti o
Dévée 27 51,92% = S
Chlapec 25 48,08% h
Tabulka 24: Pohlavi ditéte(Vlastni zpracovani) 1 lus trace 18: 'Graf ¢l 8 © Pohlavi
ditéte(Vlastni zpracovani)
2. Typ MS
Typ MS Pocet Podil
Typ MS
respondentii v % o 56
25
MS pii zdravotnickém 10 19,23% | =
7 ’ 15 - M3 specialnf
zarizeni b m | w
einého typu
MS specialni 16 30,77% : :- -
0 d
1
MS bézného typu 26 50,00% Tlustrace 19: Graf'¢. 19 - Typ MS (Viastni

zpracovani)
Tabulka 25: Typ MS(Viastni zpracovani)

Nejvétsi pocet respondenttl odpovédélo, Ze jejich potomci v soucasné dob& navitévuji MS
bézného typu. Tuto moznost oznacilo 26 respondentd (50 %). 30,77 % respondenti (16)
uvedlo, Ze v soudasné dob& navitévuje MS specialni. Nejmensi zastoupeni tohoto
vyzkumného Setfeni tvoii respondenti navitévujicich MS pii zdravotnickém zafizeni (v
pfipadé déti s MO se jednd o mateiské Skoly pii lazenském/rehabilitanim zafizeni).

Popisovana skupina tvofi 10 respondenti (19,23 %).
3. Forma MO ditéte

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvyssi podil respondenti ma diagnostikovanou
spastickou formu diparetickou. Popisovanou moznost to oznacilo 16 respondentli (30,8%).
Kategorii spastické formy kvadruparetické oznacilo 12 respondentd (2318 %). Tieti nejvyssi
podil u zékonnych zastupci mela moznost triparetickd spastickd forma MO. Popisovana for-

ma byla zastoupena 7 respondenty (13,5 %). Z ptedem zvolenych moZnosti oznacilo 5 respon-

159



dentt (9,6 %) hypotonickou formu MO. Kategorie dyskinetické¢ formy MO, spastické formy

hemiparetické/monoparetické i smiSené formy MO byy shodn€ oznaCeny 4 respondenty

(7,7 %).

Forma MO Pocet Podil

respondentii v %
Spasticka forma diparareticka |16 30, 8%
Spasticka forma 12 23.1%
kvadrupareticka
Spasticka forma tripareticka 7 13.5%
Hypotonicka forma MO 5 9.6%
Spastickd forma monopareticka/ |4 7.7%
hemipareticka
Smisena forma 4 7.7%
Dyskineticka forma 4 7.7%
Tabulka 26: Formy MO(Vlastni zpracovdni)
Formy MO

Tlustrace 20: Graf ¢. 20 - Formy MO (Vlastni zpracovani)
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M spastickd forma kvadruparetickd
spastickd forma triparetickd
hypotonicka forma MO
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B dyskinetickd forma



4. Zptusob komunikace mezi rodinnou a Skolu

Nize vyobrazeny graf ukazuje, Ze nejvice oslovenych respondentii (29 - 55,77 %) ko-
munikuje s pracovniky ustni ¢i osobni formou. Diivodem upifednostnéni osobni komu-
nikace s pracovniky MS pfed jinymi komunikaénimi kanaly mtZe byt skute¢nost, Ze
dit¢ s popisovanou diagndzou byva v predSkolnim zatfizeni omezenou dobou a vzdy
dit¢ vyzvedava zakonny zastupce (nejcastéji matka). Elektronickou formu komunikace
uvedlo 8 respondentll (15,38 %). Kombinaci osobni a elektronické komunikace
uptednostituje 12 rodict (23,08%). Pouze 3 respondenti (5,77 %) uvadi, ze komunika-

ce mezi pracovniky matetskych Skol a zdkonnymi zastupci neprobiha Zadnym zptiso-

bem.

85
30
25
20
15
10

5

0

Zpusob komunikace mezi skolou a

rodinou

m Ustné/osobna
Elektronicky (email telefon)
Konbinace osobnifustni a

elektronické komunikace

Vibec neprobiha

llustrace 21: Graf ¢. 21 - Zpuisob komunikace mezi rodinnou
a Skolu (Vlastni zpracovani)

Zpisob komunikace Pocet respondentii Podil v %
Ustné/osobné 29 55,77%
Elektronicky (email,telefon) 8 15,38%
Kombinace osobni/Ustni a 12 23,08%
elektronické komunikace
Vibec neprobiha 3 5,77%

Tabulka 27: Zpiisob komunikace mezi rodinnou a skolu (Vlastni zpracovani)
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5. U¢innost komunikace

Dle zadkonnych zastupct probihd komunikace mezi pedagogickymi pracovniky mateiské
Skoly a zadkonnymi zéstupci efektivnim zptisobem. Komunikaci jako G¢innou oznacilo 46
dotazovanych respondentt (88,46 %). Naopak 6 respondentt (11,54 %) povazuje komunikaci

mezi pracovniky matetské Skoly a rodinou za neefektivni a neti¢innou.

Utinnost Pocet Podil
Ucinnost komunikce s pracovniky M3
. o hled dict
komunikace | respondentii v % s BB ecU o
3
Ano 46 88,46% >
e
Ne 6 11,54% 12 [ —

Tabulka 28: Ucinnost komunikace (Vlastni zpracovani) : ,
llustrace 22: Graf ¢. 22 - Ucinnost

komunikace (Vlastni zpracovani)

6. Divod uéinné/nedcinné komunikace mezi rodinou a skolou

Vsichni respondenti, ktefi oznacili v pfedchozi otdzce komunikaci mezi Skolu rodinu jako
neucinnou a neefektivni vysvétluje, ze divodem netcinné komunikace je nedostatek
pochopeni ze strany pracovniki matefskych §kol a neochotny personal MS. Toto se domniva
6 respondentt (11,54 %).Naopak osloveni zdkonni zastupci, jeZ v piedchozich otdzce uvedli
komunikaci jako U¢innou, upiesiiuje, Ze diivodem spokojenosti se zplisobem komunikace
mezi uvedenymi subjekty je vstiicny a ochotny personal ¢i moznost vzajemné spoluprace. Na
hladkému prabéhu komunikace se dle ndzorti respondentlii nejvétsi mérou podili ochotny a
vstiicny personal. Popisovanou moznost uvedlo 36 respondentti (69,23 %). Vz4jemnou spolu-
praci uvadi jako G¢inny zptisob komunikace mezi zdkonnymi zastupci i pracovniky MS 10 re-

spondentt (19,23 %).
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Diivod ucinnosti Pocet Podil
komunikace . o
respondentii v %
Dlvod uéinnnosti /netéinnosti komunikace
i i s pracovniky MS z pohledu rodicti
Neochotny personal/ 6 11,54% w0 %)
85
i £’ Neochopny persondl
nepOChopenl 25 .nepo?hopen\' 4
20 Vzajemna spolupréce
. , 15
Vzéajemna 10 19,23% " i | [ vt s
& E
0
, 1
spoluprace . .
llustrace 23: Graf ¢. 23 - Diivod ucinné/neucinné
o, , komunikace mezi rodinou a skolou (Vlastni
Vstiicny a ochotny 36 69,23% zpracovani)
personal

Tabulka 29: Duvod ucinné/neicinné komunikace mezi rodinou a Skolou (Vlastni zpracovani)

7. Intervenéni moznosti v rameci MS

Z otazky cislo 7 vyplyva, Ze déti pti Skolnich institucich v pifipadé mozZnosti vyuZivaji
kombinaci vétstho mnozstvi terapeutickych ¢i rehabilitacnich technik. Uvedené tvrzeni lze
odvodit predev§im z vySe uvedené¢ho grafu, jez znazoriiuje vys$i pocet zastoupeni
jednotlivych terapeutickych technik, ktery znatnym zplsobem ptresahuje celkovy pocet re-
spondentil. Nejvétsi podet respondenti se v MS setkdvd s aplikaci individualni
intervence/ptedmétu specialné pedagogické péce. Tuto moznost uvedlo 36 respondentl
(69,23 %). 26 respondentt (50 %) uvadi ze veskeré terapeutické techniky absolvuji déti s po-
pisovanou diagnézou mimo prostiedi MS. Respondenti jeZ uvedli tuto moznost dale uvadi, ze
pro maximalni rozvoj ditéte navstévuji fyzioterapii, logopedii ¢i ergoterapii. 10 respondenti
(19,23 %) vyuzivajici sluzeb matetskych Skol pfi zdravotnickém zatizeni uvedlo, Ze veskeré
terapeutické piistupy v rdmci komplexni rehabilitace v v lazeniském ¢i rehabilitaénim zafizeni
jsou provadény na zaklad¢ indikace l€kare daného zatizeni dle individualnich potieb ditéte.
Stejny pocet , tedy 10 respondenti (19,23 %) vyuziva v ramci MS sluzby ergoterapeutt.
Moznost absolvovani canisterapie byla zastoupena osmi respondenty (15,38 %), K efek-
tivnéj§imu rozvoji ditéte nékteti zdkonni zastupci vyuzivaji také nejriznéjSich druha za-
jmovych krouzkl a dale také sluzeb logopeda. Na obé pravé uvadéné kategorie upozornilo

shodné 5 respondentl (9,62 %). Zakonni zastupci, ktefi uvedli vyuziti zdjmovych krouzki pti
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vzdélavani déti s MO vyuzivaji nasledujicich zdjmovych krouzki - vytvarné aktivity, hudebni
aktivity, joga angli¢tina. Uvadéné aktivity mohou zejména v ptipad¢ vytvarnych i hudebnich
aktivit prispét k rozvoji jemné motoriky ditéte k rozvoji motoriky mluvidel a také nacviku
spravného dychani pfi vyuziti flétny, ale také k rozvoji libych pociti ditéte (spokojenost, ra-
dost). Vyuziti hudby k 1écebnym ucelim — muzikoterapie - vyuzivaji dle dotaznikového Set-
feni 3 respondenti (5,77 %). Zastoupeni dvou respondentt (3,85 %) mélo provadéni ocni re-
habilitace v MS pro ZP. Pouze 2 dotazovani respondenti uvedli, Ze nevyuZivaji rehabilitaénich
a terapeutickych sluzeb v prostfedi MS, ale ani v ramci volného ¢asu. MozZnosti arteterapie

vyuziva 1 respondent (1,92 %).

Intervenéni moznosti v ramci MS
40
m mZadné

35 BV ramci procedur (komplexni rehabilitace v

lazeriském /rehabilitaénim zafizeni

Terapie mimo MS (logopedie, fyzioterapie,
30 ergoterapie)

m Pedagogicka intervence (individudlni
rozvoj)/ predmét specidinépedagogické
25 péce
m Z&jmoveé krouzky (vytvarvé aktivity,
hudebni aktivity, jéga, angli¢tina)

20 B MasdZe

W L ogopedie

15 ——— —

m Canisterapie

m Muzikoterapie

m Ergoterapie

B Ocni rehabilitace

W Arteterapie

Tlustrace 24: Graf'¢. 24 - Intervencni moznosti v ramci MS (Viastni
zpracovani)
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Interven¢ni moZnosti Pocet Podil
v ramci MS respondentt v %
Zadné 2 3,85%
V ramci procedur (komplexni 10 19,23%
rehabilitace v lazeniském /re-
habilita¢nim zatizeni
Terapie mimo MS (logopedie, 26 50,00%
fyzioterapie, ergoterapie)
Pedagogicka intervence 36 69,23%
(individuélni rozvoj)/
pfedmét specidlnépedago-
gické péce
Zajmové krouzky 5 9,62%
(vytvarné aktivity, hudebni
aktivity, joga, anglictina)
Masaze 1 1,92%
Logopedie 5 9,62%
Canisterapie 8 15,38%
Muzikoterapie 3 5,77%
Ergoterapie 10 19,23%
Oc¢ni rehabilitace 2 3,85%
Arteterapie 1 1,92%

Tabulka 30: Intervencni moznosti v MS (Vlastni zpracovaini)
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8. Zpusob ucasti rodict na intervencnich aktivitach v ramci materské Skole

Z nize uvedeného grafu lze vyhodnotit 28,85 %, Ze (15) respondentl nechava volbu vhodnych
terapeutickych i intervenénich technik na uvéazeni pedagogickych pracovnikii MS ¢&i na zakla-
dé doporugeni poradenského zafizeni. 13 respondentii (25 %) dostava od pracovniki MS na-
bidkou terapii, které predskolni instituce nabizi a zdkonny zastupce si mize dle vlastniho uva-
zeni zvolit nabizené terapie . Moznost vybéru probiha zejména v MS specialnich, které na-
bizeji Siroké spektrum sluzeb poskytované externimi odborniky. Respondenti, kteti doCasné
vyuzivaji sluzeb MS pii zdravotnickém zatizeni se na vybéru terapeutickych technik v ramci
komplexni rehabilitace nepodileji. Volba terapeutickych technik a metod zavisi na indikaci
rehabilitaéniho 1ékate daného zatfizeni s pfihlédnutim k potfebam ditéte. 11 oslovenych re-
spondentti (21,15 %) také uvedlo, ze MS ,ve které se vzdélava jejich potomek neprobihaji
zadné zajmové ani terapeutické aktivity. Na volbé intervencnich ¢i terapeutickych technik se

vubec nepodileji 3 respondenti (5,77 %).

Utast na aktivitach Pocet Podil
vMS respondentii v %
Nepodili se 3 5,77%
MozZnost vybéru terapii/zajmové- 13 25,00%

ho krouzku nabizenych MS

Dle indikace 1ékafe v rehabi- 10 19,23%

lita¢nim /ldzenském zafizeni

Dle uvazeni pedagogu/ dle dopo- 15 28,85%
ruceni SPC (terapie, individudlni

pedagogicka intervence)

V MS terapie a zajmové aktivity 11 21,15%

neprobihaji

Tabulka 31: Zpiisob ucasti rodicit na intervencnich aktivitach v ramci materské skole (Vlastni zpracovani)
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Zpusob ucasti rodict na inervencnich
aktivitach v ramci MS

16
m Nepodili se

W MoZnost vybéru
terapii/zajmového krouZku
nabizenych M3

Dle indikace lékare v
rehabilitatnim flazerniském
zafizeni

Dle uvafeni pedagogll/ dle
doporuceni SPC (terapie,
individudIni pedagogicka
intervence)

m V MS terapie a zdjmové
aktivity neprobihajf

1

Ilustrace 25: Graf ¢. 25 - Zpusob ucasti rodicit na intervencnich
aktivitach v ramci materské skole (Vlastni zpracovani)

9. Kompenzacni pomiicky vyuzZivané v prostiedi matei'ské Skoly

Dle odpovédi zakonnych zéastupct je patrné, Ze nejvetsi pocet respondenti(19, tedy 36,54 %)
poukazuje na vyuZiti rehabilitaénich ko¢ard u svych déti v ramci pobytu v MS tvofi
kompenzacni pomiicka pro usnadnéni pohybu rehabilita¢ni ko¢ar. Vyrazné méné respondentii
9 - 17,31 % vyuziva u déti predskolniho véku invalidnich vozikl. Uptednostnéni invalidnich
vozikl pted zdravotnimi kocary muize byt zapfic¢inéno neochotou zdkonnych zastupct upo-
zornit okoli na handicap ditéte. Vyrazné upiednostnéni rehabilita¢ni ko¢aru pied invalidni vo-
ziky muze byt také zpisobeno stale probihajicim procesem vyrovnani se s narocnou Zivotni
situaci u zdkonnych zastupcii ditéte. Dle 3 oslovenych respondentt (5,77 %) vyuzivaji déti s
MO pro usnadnéni lokomoce vicebodé hole. VSichni respondenti, ktefi uvedli popisovanou
kompenzacni pomicku také upozornili na vyhodu této pomitcky, jez poskytuje ditéti vetsi
miru stability v nerovném terénu (napf. na zahradg). Dle zakonnych zastupct se pedagogicti

pracovnici MS také setkdvaji s vyuzitim francouzskych holi a choditek. Ob& zmin&né

167



kompenzacni pomticky uvedli 2 respondenti (3,85 %). Vyuziti terapeutické zidle pro zabezpe-

&eni optimalniho sedu pii pobytu v MS uvedlo 10 respondenti (19,23%).

15 dotazovanych respondentil (28,85 %) uvadi také vyuziti didaktickych pomiicek a nejriz-
néjsich druhti balan¢nich pomicek pro zajisténi vétSiho edukacniho komfortu ditéte. Pro
usnadnéni nacviku grafomotoriky vyuziva 9 respondentti (17,31 %) protiskluzové podlozky.
Kategorie polohovacich pomtcek ¢i pomiicek pro relaxaci je zastoupena 8 respondenty
(15,38%). Mezi nejcastéji respondenty uvadéné pomucky lze zaradit rehabilitacni valce, gym-
nastické mice, polohovaci kliny, vertikalizacni stojany, motomed i1 zavésné systémy. 6 re-
spondentt déle uvadi, Ze pii edukaci jejich potomkiim neni vyuzivano zadnych specialnich
pomtucek. Tuto moznost oznacilo 11,54 % respondentli. Pouze 5 respondenti (9,62 %) vyuZzi-
vand nejruznéjsich druhii kompenzacnich i didaktickych pomiicek, jez jsou soucasti vybaveni
MS. Pomiicky usnadiiujici nacvik grafomotoriky vyuziva shodné 5 respondentis, no (9,62 %).
5,77 % oslovenych respondenti (3) vyuzivad nejriizngjSich kompenzacnich pomtcek pro
usnadnéni procesu komunikace. Nejcastéji se dle oslovenych respondenti jednd o vyuziti di-
daktickych pomtcek pro rozvoj komunikace ¢i technického vybaveni pro nacvik ndhradniho
zpusobu komunikace. 1 respondent (1,92%) poukazal na dulezitost vyuziti vlozek do bot pro

spravny vyvoj klenby chodidla ditéte.

Kompenzaémé pomiicky vyuzivané v M3

1 Viozky do bot

= Didaktické pomiicky

= 7306/ b&zné pomilcky

= Pomicky pro polohovani/relaxaci

Mlustrace 26: Graf ¢. 26 - Kompenzacni
pomuicky (Viastni zpracovani)



Kompenzaé¢ni pomiicka

Pocet respondenti

Podil v %

grafomotoriky

Rehabilitac¢ni kocar 19 36,54%
Invalidni vozik 9 17,31%
Terapeuticka zidle 10 19,23%
Choditko 2 3,85%
Berle vicebodé 3 5,77%
Francouzké hole 2 3,85%
Vlozky do bot 1 1,92%
Didaktické pomucky 15 28,85%
Z4dné/ bézné pomicky 6 11,54%
Pomticky pro polohovani 8 15,38%
/relaxaci
Balan¢ni pomucky 15 28,85%
Protiskluzova podlozka 9 17,31%
Siroké spektrum kompenzacnich i di- 5 9,62%
daktickych pomiicek soucasti vyba-
veni MS
Pomicky pro komunikaci /logopedii 3 5,77%
Pomicky pro rozvoj 5 9,62%

Tabulka 32: Kompenzacni pomiicky (Viastni zpracovani)

169




10. Podpiirna opatieni vyuZivana v materské Skole

Nejmensi pocet respondentt (5 — 9,62 %) vyuZziva v prostfedi matetskych skol upravy prostie-
di souvisejici se zajisténim bezbariérovosti. Nejcastéji respondenti béznych matetskych Skol
vyuzivaji zpfistupnéni vstupu do budovy mateiské skoly vytahy, lyZiny a schodolezy. Zadna
podplirnd opatieni pii vzdélavani déti s popisovanou diagndézou nevyuziva 7 respondent
(13,46 %). 1 osloveny respondent (1,92 %) uvedl, ze z divodl nespokojenosti s piistupem k
ditéti ze strany pedagogti MS byl nucen pfistoupit k doméacimu vzd&lavani. Siroké spektrum
didaktickych i kompenzaénich pomitcek je pifi vzdélavani déti s popisovanym TP nabizeno 11
respondentlim (21,15 %). 18 oslovenych respondentii (34,62 %) dale vyuZiva pro efektivné;si
edukaci popisované cilové skupiny terapeutickych technik nabizenych matetskou skolou. 20
respondenttl (38,46 %) dale poukazuje na dulezitost vyuziti individudlni Prace s popisovanou
cilovou skupinou zamétenou predevsim na rozvoj oslabenych funkei. Sluzeb asistenta peda-
goga pii edukaci déti s MO vyuzivana 30 oslovenych respondentt (57,69 %). Ptestoze je z
diivodu existence podpiirnych opatfeni ziskani asistenta pedagoga pro déti s popisovanym té-
lesnym postizenim snaz$i, 3 respondenti, ktefi se ti€astnili popisovaného dotaznikového Set-
feni upozoriuji na pfitomnost zdkonného zéastupce v prostiedi matetské Skoly mimo tfidu na
misto vyuziti sluzeb AP. 1 respondent vSak uvadi, ze nepfitomnost AP vede prokazatelné k
rozvoji samostatnosti ditéte. Pfevazna cast déti navstévujicich vybrané druhy pfedSkolnich in-
stituci vyuziva individudlni plan pro zajiSténi optimalniho rozvoje ditéte. Podptrné opatieni

individualni vzdélavaci plan oznacilo 36 respondenti (69,23 %).

v r b4

PO vyuzivana v MS

40
E W Zédné
35
m Asistent pedagoga

30 —
25 IndividudIni vzdélavaci pldn
au m Individudlni intervence

zaméfenad na problémové

oblasti
15

Terapie

Uprava prostiedi
bezbariérovost

m Siroké spektrum
kompenzaénich i didaktickych
1 pomicek

Hlustrace 27: Graf'¢. 27 - Druh PO (Viastni zpracovani)



Druh PO Pocet Podil v %
respondenti

Z4adné 7 13,46%

Asistent pedagoga 30 57,69%

Individualni vzdélavaci plan 36 69,23%

Individualni intervence zaméfena 20 38,46%
na problémové oblasti

Terapie 18 34,62%

Uprava prostiedi bezbariérovost 5 9,62%

Siroké spektrum kompenzaénich i 11 21,15%
didaktickych pomiicek

Tabulka 33: Druh PO (Viastni zpracovani)

11. spokojenost s materidlnim a personalnim vybaveni materské Skoly z pohledu rodicu

Spokojenost s perzonalni a materialni
vybavenpsti MS z pohledu rodi¢h

45 m

40
35

30
B Spokojen/a

25 . .
Velmi spokojenfa

20 Nevim
15 Nespokojen/a

10 — —
: g B

1

Hlustrace 28: Graf ¢. 28 - spokojenost s materialnim a
personalnim vybaveni materské Skoly z pohledu rodicii (Viastni
zpracovani)
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Spokojenost ZZ Pocet Podil
respondenti v %
Spokojen/a 7 13,46%
Velmi spokojen/a 40 76,92%
Nevim 2 3,85%
Nespokojen/a 3 5,77%

Tabulka 34: Spokojenost ZZ (Viastni zpracovéni)
Pievaznd vétSina dotazovanych respondentil je velmi spokojend s materialnim personalnim
vybavenim matei'ské Skoly. Tuto kategorii zvolilo 40 respondentd (76,92 %). Spokojenost
vzhledem k materialnimu 1 personalnimu vybaveni mateiské Skoly vyjadfilo 7 respondentti
(13,46 %). Neutralni vztah k vybavenosti matefské Skoly maji 2 respondenti (3,85 %). S vy-

bavenimmateiské Skoly nejsou spokojeni 3 respondenti (5,77 %).
12. Problematické oblasti z pohledu zakonnych zastupcu

Z grafu nize vyplyva, ze dle nazoru ZZ by se méli pedagogicti pracovnici matefskych skol pii
vzdélavani déti s mozkovou obrnou nejvice zamétit na vyuziti ergoterapeutickych technik.
Vyuziti ergoterapie povazuje za dulezité 13 nami oslovenych zdkonnych zastupcl (25 %).
Sluzby ergoterapeutii viak byvaji i v prostiedi MS specialnich pouze ojedinélou zaleZitosti. 11
respondentl ( 21,15 %) by uvitalo vétsi zaméfenost na rozvoj komunikaénich schopnosti, jez
byva u déti s MO oslabena. 8 respondentt (15,38 %) také upozoriiuje na potiebu neustalého
rozvoje motorickych schopnosti ditéte. 6 respondenti (11,54 %) oznacilo edukaci déti patiici
do popisované cilové skupiny za dostacujici. Stejny pocet respondentli povazuje za dulezité
rozvijeni hernich dovednosti. 5 oslovenych respondentti (9,62 %) by uvitalo hlubsi zaméteni
pedagogickych pracovnikii na rozvoj sebeobsluznych dovednosti. Dle ¢tyi zdkonnych zéastup-
cl by se méli pracovnici matetskych Skol také zamé&fit na rozvoj kognitivnich funkci ditéte.
Dle 3 respondentt (5,77%) by pedagogicti pracovnici méli vétsi pozornost vénovat rozvoji
grafomotoriky. Stejny pocet respondentl netusi, na kterou oblast by se dle zdkonnych zastup-

ct méli pracovnici matetskych skol u déti s mozkovou obrnou blize zaméfit na veskeré oblasti
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u déti s mozkovou obrnou by se mély pedagogicti pracovnici zaméfit dle nadzorti 2 responden-

1 (3,85 %).

Problematické oblasti z pohledu ZZ

M Hruba i jemnd motorika
m Sebeobsluha
W Ergoterapie

Hra

o Reé/logopedie

M Nic/péce je dostacujici

H Nevim

o Ve

m Grafomotorika

B Kognitivni funkce (pamét,
pozornost, predskolni
dovednosti)

1

Ilustrace 29: Graf ¢. 29 - Problematické oblasti z pohledu zdakonnych
zastupcii (Vlastni zpracovani)
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Problémova oblast

Pocet respondentii

Podil v %

Hrubé 1 jemna motorika 8 15,38%
Sebeobsluha 5 9,62%
Ergoterapie 13 25,00%

Hra 6 11,54%
Reé/logopedie 11 21,15%
Nic/péce je dostacujici 6 11,54%
Nevim 3 5,77%

Vse 2 3,85%
Grafomotorika 3 5,77%
Kognitivni funkce (pamét) 4 7,69%

Tabulka 35: Problematické oblasti z pohledu zakonnych zastupcii (Vlastni zpracovani)

13. Vhodny pristupu k ditéti z pohledu Z.Z

Dle 17 zakonnych zastupct (32,69 %) je nejvhodnéjsi pfistupovat k ditéti prostfednictvim in-
dividudlniho pfistupu. Vyuziti pozitivni motivace, empatie a tolerance povazuje za efektivni
14 oslovenych respondentti (26,92%), Kategorie pravidelnosti, pfedvidavosti i pravidel ozna-
¢ilo za ucinné 10 respondentd (19,23 %). Dle ¢tyi zakonnych zastupcli by méli pedagogicti
pracovnici tolerovat pomalejsi tempo ditéte. Tuto kategorii povazuji za dileZitou 4 responden-
ti (7,69 %). 3 respondenti (5,77 %) naopak poukazuji na dilezitost vyuziti nazornosti. Dle
stejného poctu respondentti je efektivni vyuziti Skoly hrou pro zajisténi optimélniho rozvoje
ditéte s mozkovou obrnu. Dle dvou respondent (3,85 %) je nezbytné dité¢ nevystavovat nad-
bytecnému stresu a vypéti zplsobené, napiiklad pomalejSim pracovnim tempem ¢i ne-

schopnosti vykonavat nékteré aktivity). Dle nazoru jednoho respondenta (1, 92 %) prispiva k

optimalnimu rozvoji samostatnosti ditéte nepfitomnost asistenta pedagoga.
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Vhodny pfistup k ditéti z pohledu 22

:

e B Individusini pistup

14 B Pozitivni
motivace/empatie/tolerance

12 Nepiitomnaost AP

10 Tolerance pomalejsiho tempa

W Nazornost

M Pravidelnost,
predvidavost,pravidla

u Skola hrou

9 H Nestresovat

0

1

Tlustrace 30: Graf ¢. 30 -Vhodny pristupu k ditéti z pohledu ZZ
(Vlastni zpracovani)

Pristup Pocet respondenti Podil v %
Individudlni ptistup 17 32,69%
Pozitivni motivace/empatie/ 14 26,92%

tolerance

Neptitomnost AP 1 1,92%
Tolerance pomalejsiho tempa 4 7,69%
Nazornost 3 5,77%
Pravidelnost, ptredvidavost,pravidla 10 19,23%
Skola hrou 3 5,77%
Nestresovat 2 3.85%

Tabulka 36.: Vhodny pristupu k ditéti z pohledu ZZ (Vlastni zpracovani)
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14. Naméty na zlep$eni MS z pohledu ZZ

Zadné naméty na zlepdeni prostiedi matei'skych $kol neméa 16 respondenti (30,77 %). Vétsi
informovanost o problematice mozkové obrny by dle nazoru zdkonnych zastupct uvitalo 9
oslovenych respondentt (17,31 %). Vice prostoru pro individudlni rozvoj by uvitalo 8 oslo-
venych zakonnych zastupci (15,38 %). Lepsi zplsob komunikace ze strany personalu matet-
ské skoly byly uvitalo 7 respondentt (13,46 %). Stejny pocet respondentli maji také kategorie
zabezpeceni bezbariérového prostfedi a moznost zajisténi vétsiho mnozstvi terapii. Praveé po-

pisované moznosti oznacilo za dilezité 6 respondentt (11,54%).

Naméty Pocet respondentii Podil v %
Nic 16 30,77%
Vice prostoru pro individualni 8 15,38%

rozvoj
Lepsi komunikace ze stany 7 13,46%
pedagogl
Vice rehabilitaci/terapii 6 11,54%
Informovanost pedagogt o 9 17,31%
problematice ZP

Bezbariérové prostredi 6 11,54%

Tabulka 37: Naméty na zlepseni MS z pohledu ZZ

Naméty na zlep$eni MS z pohledu ZZ

H Nic

Vice prostoru pro individudini

rozvoj

Lep3l komunikace ze stany
pedagogl

Vice rehabilitaci/terapii

® Informovanost pedagogtli o
problematice ZP

M Bezbariérové prostiedi

Tlustrace 31: Graf ¢. 31 - Naméty na zlepseni MS z pohledu ZZ



15. Naméty a pripominky ze strany zakonnych zastupci

P¥ipominky od ZZ Pocet respondentii
Bez ptipominek 24
Bez odpovédi 14
Spokojenost 3
Déti s SVP nechtgji do MS bézného typu piijimat 2
Pro téz81 formy DMO - velmi mélo vhodnych pted- 1
Skolnich zafizeni.
Empaticky pedagog/ Prostor pro hru 3
Vzdélavani pedagogl v oblasti fyzioterapie a 2
ergoterapie / Bez moznost ergoterapie nebo
fyzioterapie
Moznost terapie v MS /Osvéta/ Doméci vzd&lavani 3

Tabulka 38 Namety a pripominky ze strany zakonnych zdstupcii

Vyse znazornéna tabulka prezentuje piipominky ZZ k oblasti vzdélavani déti s MO v MS.

3.6.Prezentace vysledki vyzkumu

Hlavnim cilem popisovaného vyzkumu bylo zjistit, zda by pedagogicti pracovnici oslovenych
matefskych Skol uvitali sestaveni metodického materialu pro zefektivnéni edukace déti s MO
a obsah chystaného metodického materidlu ptizpasobit potfebam pedagogickych pracovnikt
MS. Na otézky hlavniho cile popisovaného vyzkumu nam odpovi 9 a 10 otazka dotaznikové-
ho Setfeni urceného pro pedagogické pracovniky. Z odpovédi je patrné, Ze pro sestaveni meto-
diky zefektiviiujici vzdélavani déti s mozkovou obrnou je 94,23% respontentli. Chystand me-

todika by dle ndzoru respondentil méla obsahovat ndméty na rozvojové aktivity (30,77 %),
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veskeré informace o vzdélavani téchto déti véetné terapeutickych technik a vyuzivanych pod-
purnych opatieni (21,15 %), efektivni zplisob komunikace s rodinou (19,23 %), strucny pie-
hled kompenzacnich didaktickych pomucek zefektiviiuji cich vzdélavani v této cilové skupiny
(17,31 %), praci s détmi s kombinovanym postizenim (17,31 %), piehled zakladni terapeu-
tické a stimulacni techniky (15,38 %), zakladni informace o problematice MO (13,48 %),
efektivni spoluprace se ZZ (9,62 %), zaclenéni do kolektivu intaktnich vrstevnikt (7,69 %),
naméty na aktivity pro ZZ (7,69 %), zasady manipulace s t€émito jedinci a zédklady polohovani
(7,69 %), vyuziti informacnich technologii déti u MO (1,92%). 3,85 % respondentii upozor-
nluje na jiz existujici metodiky. Popisované metodiky se zaméiuji obecné na problematiku TP

¢1 neobsahuji moderni metody v piistupu k détem s MO (viz Opaftilova,2010).

Priméarnim dil¢im cilem popisovaného vyzkumného Setfeni bylo také identifikovat problema-
tické oblasti, osvéd¢ené metody a terapie pti edukaci popisované cilové skupiny, ale také na-
meéty na mozna zlepSeni. Odpovédi na tyto otdzky jsme ziskali prostfednictvim analyzy dat
otazek €islo 12, 14, 15 a 16 urcené pro pedagogické pracovniky a otazky 12 aZz 16 pro zdkonné
zastupce. Na zaklad€ analyzy dat bylo zjisténo, Ze pedagogickym pracovnikiim se u déti s MO
jevi jako problematické nasledujici oblasti - motorika (28,85 %), sebeobsluha (25 %), kogni-
tivni funkce (19,23 %), nesoulad mezi motorickou a kognitivnich slozkou (17,31 %), socia-
lizace (15,38%), pozornost (7,69 %), komunikace (13,46%), grafomotoriky (5,77%) a télesné
schéma (3,85). Dle odpovédi ziskanych od ZZ t&chto déti by se méli pracovnici MS u déti s
MO vice zaméfit na vyuziti ergoterapie (25 %), rozvoj fec¢i (21,15 %), motoriky (15,38 %),
hernich dovednosti (11,54%), sebeobsluhy (9,62 %), kognitivni funkce (7,69 %), grafomoto-
riky (5,77 %) €i na rozvoj veSkerych oblasti (3,85 %). 11,54 % ZZ uvadli, Ze péce v podmin-
kach MS je dostatena a 5,77 % respondentl netusi na jakou konkrétni oblast se zaméfit. Z od-
povédi obou vyzkumnych soubort je patrné, ze obéma skupinam se jevi jako problematicka
oblast motoriky, sebeobsluhy a komunikace. VetSi zamétenost na uvedené oblasti vyplyva z
prani ZZ, kteti by si prali vétsi cilenost na oblast ergoterapie. V oblasti piistupu k této cilové
skupiné se pracovnikim MS a ZZ nejvice v praxi shodn& uplatiiuje aplikace individualniho
pristupu. Dale pedagogicti pracovnici u déti s MO vyuzivaji principy nazornosti (17,31 %),
empatie (15,38 %), Skola hrou (13,46 %), pozitivni motivace (7,87%), klidny ptistup k ditéti
(11,54 %), tolerance/trpélivost (9,62%) 1 vyuziti stejného pristupy jako k intaktni populaci
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(5,77). Dale se v praxi u popisované cilové skupiny pracovnikim MS osvédéilo vyuziti
kompenzacnich 1 didaktickych pomtcek (13,46 %), pouziti na miru zhotovené pomtcky (11,54
%), dostateCny Casovy prostor pro praci s ditétem 1 vyuziti sluzeb AP (9,62%). Také by dle
pracovnikiit MS (11,54 %) vyuziti rehabilitace v prosttedi pfedskolni instituce vedlo k optima-
lizaci zdravotniho stavu jedince s MO. U otazky cilené na efektivni piistup k ditéti z pohledu
77 jsme ziskali totozné piistupu, jez se u déti s MO jevi jako efektivni pracovnikiim MS. Pro
zaji$téni maximalniho mozného rozvoje ditéte s MO se pracovnikim MS osvétlilo uZiti nasle-
dujicich terapeutickych konceptli — snozelen (46,15 %), rehabilitace (28,85%), bazalni stimula-
ce (34,62 %), muzikoterapie (15,38%) 1 canisterapie (7,69 %). Uvadéné terapeutické koncepty

jsou aplikovany v podminkach MS specialni.

Pedagogiéti pracovnici MS by pro oblast vzdélavani déti s MO uvitali dostatek materialniho
vybaveni a kvalitngj$i zazemi MS (23,08%), moznost vyuziti rehabilitadnich sluzeb/ zvyseni
Zetnosti terapii (21,15 %), proskoleni pedagogickych pracovnikii MS a osvéta vefejnosti o
problematice MO (19,23 %), efektivni komunikace se SPZ (13,46%), vétsi vyuziti pomiicek
pro snaz§i rozvoj ditéte (11,54 %), zménu v legislativé (11,54%), rehabilitace piimo v MS
(9,62 %), efektivni vyuziti AP (7,69 %), spravny zptusob polohovani téchto déti, (5,77 %), AP
na celou dobu pobytu ditéte v MS (5,77 %) i snizeni poétu déti ve t¥idé (3,85 %). Dale také
pracovnici MS poukazuji na diilezitost kladnych osobnostnich vlastnosti AP véetn& kladného
vztahu s konkrétnim ditétem. 30,77% ZZ by pii edukaci déti s MO v prostiedi MS nic ne-
zlepSovalo. Nékteti ZZ vSak poukazuji na zlepSeni nasledujicich oblasti — lepsi informovanost
o MO (17,31%), vetsi ¢asovy prostor pro individualni rozvoj (15,38%), efektivné;si komunika-
ce s pracovniky MS (13,46%), ¢etn&j§i vyuziti rehabilitace/moznost rehabilitace v MS i za-

jisténi bezbariérového prostredi (11,54%).

Sekundarnim dil¢im cilem tohoto Setfeni je podrobné popsat pribéh edukace déti s diagndzou
MO. K popisu edukace u popisované cilové skupiny ndm poslouzi data ziskana prostiednic-
tvim otazek 1 — 8,11 a 13 cilené na pracovniky MS a také analyzou odpovédi na otazky ¢&. 4 —
11 ur€ené ZZ. Edukace déti s MO probiha vzdy s vyuzitim PO 2 — 5. stupné. V praxi se peda-
gogové MS u déti s MO setkavaji nejéastéji s aplikaci 3. stupné PO (44,23%). Uvadény stupeii

se pedagogtim MS jevi jako nedosta¢ujici. Dale se pedagogiéti pracovnici MS setkavaji u MO
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s vyuzitim PO 4. stupné (40,38%). 5 stupné (5,77%) & PO dle kmenovych kol u MS lazef -
ského typu (9,62%). Na zéklad¢ procentualniho zastoupeni uvadénych PO Ize jednoznacné po-
tvrdit hypotézu €. H2, kterd tika, ze s PO 5. stupné se u déti s MO setkdvame nejméné Casto. Z
hlediska druhu PO vyplyva, Ze nejcetnéji se lze v praxi setkat s PO nasledujicich druhii — AP
(90,38%), IVP (90,38 %), kompenzaéni/ didaktické pomucky (67,31 %), rehabilitacni techniky
(46,15 %), uprava prostiedi (17,31 %) Gprava obsahu vzdelavani (15,38%) 1 komplexni rehabi-
litace v rehabilitacnim zatizeni (9,62 %). Vyuziti jednotlivych PO se z pohledu ZZ neodlisuje
od pracovnikéi MS. V praxi pracovnici MS shledavaji nedostatky v doporuéeni zejména v
konkrétnim postupu a zpiisobu prace s ditétem (40,38 %), aktudlni dovednosti ditéte (30,77%) i
konkrétni informace k ditéti (15,38 %). S doporuc¢enim od SPC je spokojeno 32,69 % peda-
gogtl. Spoluprace mezi MS a SPZ se dle ziskanych dat zlepSuje (rozdil mezi dostateénou/nedo-
stateCnou podporou SPC je 3,84% ku prospéchu nespokojenosti — analyza ot. ¢. 6 uréené pra-
covnikiim MS). Komunikace mezi pracovniky MS a ZZ je u¢inna (88,46%) a probiha nejéasté-
Ji prostfednictvim osobniho setkani (55,77%), elektronicky (15,38%), kombinaci osobni a elek-
tronické komunikace (23,08 %). Komunikace viibec neprobihd u 5,77% ZZ. Na zaklad¢ odpo-
védi ziskané otazkou €. 4 urené ZZ jsme pfijaly 1 hypotézu ¢. H1 — tedy nasledujici tvrzeni:
Komunikace mezi zakonnymi zastupci a pracovniky MS probiha nejéastéji prostiednictvim
osobniho setkdni. ZZ nechavaji ve vétSin€ ptipadl volbu interven¢nich aktivit na uvéazeni pra-
covnikit MS ¢&i odbornikii z SPC (28,85%) ¢i maji moznost volby z terapii nabizené MS (25%).
21,15% ZZ si musi poskytované terapie zajistovat mimo prostfedi MS. Déti s MO nejéastgji
vyuzivaji mimo prostfedi MS sluzeb logopeda, fyzioterapeuta i ergoterapeuta.Na vyukovych
aktivitach v ramci MS se nepodili 5,77% ZZ. Dé&ti s MO vyuzivaji v MS nasledujici terapie a
techniky — individudlni pedagogickd intervence/individualni pfedmét specidlnépedagogickée
péce (69,23), ergoterapie (19,237%), canisterapie (15,38 %), logopedie (9,62 %), muzikote-
rapie (5,77 %), oéni rehabilitace (3,85%) i arteterapie (1,92%). Zadnych terapii ani eduka¢nich
rozvojovych technik se v ramci MS neucastni pouze 3,85 % déti s MO. Terapii mimo MS
navitévuje 23,85% zhcastnénych déti a vSichni respondenti, jez dotasné vyuzivaji sluzeb MS
pfi rehabilitatnim zafizeni vyuzivaji Siroké spektrum terapeutickych technik v rameci
komplexni rehabilitace. Na zakladé dat ziskych otdzkou €. 7 uréené ZZ lze potvrdit i hypotézu

H3, ktera ptedpoklada vyuziti individualni intervence pted terapeutickymi technikami ( terapie
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— 57,69 %/ individudlni intervence — 69,23 %). K maximalnimu rozvoji déti s MO vyuZzivaji
pedagogové nasledujici druhy pomticek — didaktické pomucky (28,85 %), Montessori po-
mucky (25 %), polohovaci pomicky i pomicky pro AAK (17,31%), rehabilitacni kocar
(15,38%), pomutcky pro smyslovou stimulaci/invalidni vozik (9,62%), tablet/ PC program
(7,69%), pomiicky pro usnadnéni sebeobsluhy — ergonomické nadobi (5,77 %), pomiicky pro
grafomotoriku 1 vertikalizacni stojan (3,85%) 1 pomucky pro uchop/ zveddk (1,92%). Dale se
lze u déti s MO v pedagogické praxi setkat také s nasledujicimi pomtickami — balan¢ni po-

mucky, terapeuticka Zidle,protiskluzova podlozka, vicebodé hole , francouzské hole 1 choditko.

3.7.Souhrn vyzkumnych dat a diskuze

Vyse prezentovana vyzkumna data (viz. podkapitola 3.5) Ize shrnout nasledujicim zptisobem :

* Chystany metodicky material s rozmanitym obsahem je potfebny pro pedagogickou

praxi v MS.
» U déti s MO se lze setkat s aplikaci PO 3 — 5. stupné.

+ V MS se Ize nejéastéji setkat s vyuzitim 3. stupné (uvedeny stupeii PO se jevi pra-

covnikim MS nedostate¢ng).
77 komunikuji s pracovniky MS nejéasteji osobné &i elektronicky.

» 77 se komunikace mezi MS a rodinou jevi jako efektivni a jsou s pribséhem komunika-

ce spokojeni.
*  Pro efektivni rozvoj ditéte s MO je vyuzivano nejcasteji individualni intervence.
+ Komunikace mezi MS a SPZ se zlepsuje.
*  Pracovnikiim MS chybi konkrétni informace k danému Zakovi.
* Déti s MO vyuzivaji Siroké spektrum kompenzacnich i didaktickych pomtcek.
* Déti s MO vyuzivaji k usnadnéni pohybu pomticku rehabilita¢ni kocar.
* PedagogiCti pracovnici vyuzivaji k maximalnimu rozvoji ditéte s MO nejcastéji didak-

tické pomuicky.
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Problematika MO je Castym tématem kvalifika¢nich praci. Pravé z uvedeného divodu lze i
nami provedené vyzkumné Setfeni porovnat s ostatnimi vyzkumy realizovanymi prostiednic-
tvim kvalifikacnich praci (Edukace déti predSkolniho véku s DMO, Integrace ditéte s DMO v
matetské Skol. Specifika vzdélavani déti s détskym autismem s piidruzenou détskou
mozkovou obrnou). Vyzkumy zamétené na problematiku mozkové obrny u déti predskolniho
véku jsme vyhledali prostfednictvim internetového vyhledavace Google Scholar. Pfevazna
vétsSina vSech vyhledanych vyzkumnych Setieni vyuziva k popisu uvedené problematiky kva-
litativni vyzkum. Diivodem uziti uvedeného typu vyzkumu muize byt skutecnost, Ze autofi
kvalifika¢nich praci, jez popisuji vyzkumny problém MO déti predskolniho véku chtéli ctend-
f1 poskytnout hlubsi vhled do popisované problematiky. VétSina vyhledanych kvalifikaénich
praci se zaméfuje na vyvoj ditéte s mozkovou obrnou v téchto oblastech - jemnéa motorika,
hrub4 motorika, sebeobsluha, komunikace, socidlni dovednosti ¢i zrakova 1 sluchova percep-
ce. Uvadéné oblasti byly ndmi provedenym vyzkumem oznaceny za problematické oblasti, na
které se maji pedagogicti pracovnici matetskych Skol u déti s diagn6zou MO nejvice zameé-
fovat. Zatimco v nami provadéném vyzkumu nebyla kategorie sluchové a zrakové percepce
oznaCena respondenty za problematickou oblast, vySe uvedené kvalifikacni prace v po-
rovnani s nasim vyzkumem opomenuly herni dovednosti jako dileZitou oblast rozvoje déti s
MO. Prostudované kvalifikacni prace nabidly zdkonnym zéastupciim i pedagogickym pra-
covnikiim nejriznéjsi naméty k rozvoji problematickych oblasti u MO v predskolnim véku.
Dale bylo prostfednictvim analyzy vybranych kvalifika¢nich praci zjisténo, ze edukace déti s
popisovanym TP probihd nejcastéji za podpory sluzeb asistenta pedagoga ¢i s vyuzitim nej-
rtiznéjSich druhli kompenzacnich pomiticek (rehabilitaéni kocary, terapeutické zidle, logope-
dické pomitcky, vcetné AAK). Nutnost vyuziti sluzeb asistenta pedagoga, IVP i
kompenzacnich pomiicek, véetné individudlnich vyhotovenych didaktickych pomicek bylo
potvrzeno i nami provedenym vyzkumnym Setfenim. VySe uvedené kvalifikacni prace nalez
dale utvrdily ve skutecnosti, ze déti s kombinovanym postizenim byvaji nejcastéji zarazeny do
mateiskych Skol specidlnich, ale Ize jde prostfednictvim PO a s vyuzitim empatického ptistu-
pu pedagogit MS integrovat do kolektivu vrstevnikil. Kolektiv intaktnich vrstevnikti mimo
jiné¢ umoznuje ditéti s popisovanou diagnézu rychlej$i rozvoj a to predevsim v oblasti moto-

riky, socializace a sebeobsluhy. Kvalifikacni prace s nazvem Specifika vzdélavani déti s dét-
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skym autismem s piidruzenou détskou mozkovou obrnou upozorfiuje na moznost vyuZziti
strukturovaného uceni v edukaci déti s MO pro moznost ptizpsobit didaktické pomicky in-
dividualnim schopnostem jedince (zohlednéni motoriky a intelektu ditéte). Pravé z uvedeného
diivodu nami prezentovana metodika neopoméla oblast edukace déti s kombinovanym posti-

zenim a jeji moznost realizace v bézné MS.

3.8.Limity vyzkumu

Béhem provadéného vyzkumného Setfeni jsme méli vyrazné obtize s vyhledanim responden-
t0 z kategorie pedagogickych pracovnikit MS bé&zného typu, které v soucasné dobé vzdélavaji
dit¢ s MO. Vzhledem k uvadénému limitu vyzkumu byla pouzita metoda sné¢hové koule, kdy
jsme prostiednictvim vytvoiené anketni otazky uvetfejnéné v uzavienych skupinach soci-
alnich siti ur€ené ZZ déti s popisovanou diagndzou ziskaly kontakty na mozné respondenty z

tad pedagogickych pracovnikii MS.
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Zavér

Teoreticka Cast této kvalifikatni prace se snazila Ctenafim (zejména pedagogickym pra-
covnikiim béznych mateiskych Skol) prostfednictvim dvou kapitol zptehlednit informace o
problematice mozkové obrny a oblasti edukace (vzdélavani) déti s popisovanou diagnozu v
prostiedi v matetskych Skol. Teoreticka ¢ast jiz roz€lenéni do 2 kapitol miize efektivnim zpt-
sobem nabidnout prezentované informace nejen pedagogickym pracovnikiim matefskych

Skol, zdkonnym zastupciim déti s diagndzou mozkova obrna, ale 1 studentlim specialni peda-
gogiky.

Pro ucely této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum vzhledem k potieb¢ ziskat vyzkumna
data od vétSiho mnozstvi respondentii pfedevsim z fad pedagogickych pracovnikii a za-
konnych zastupct, ktefi maji v souc¢asné dobé zkusenosti se vzdélavanim déti s popisovanym
télesnym deficitem v prostfedi matetskych Skol. Hlavnim cilem této prace vsak bylo zjistit
zda by pedagogicti pracovnici uvitali pro zefektivnéni edukace téchto déti metodicky manual,
jehoz cilem je zefektivnit vzdélavani déti s mozkovou obrnou zejména v prostiedi materskych
Skol bézného typu. Na zéklad¢ ziskanych vyzkumnych dat od pedagogickych pracovnikii bylo
zjisténo, Ze dotazovani pedagogicti pracovnici by existenci metodického materidlu zamétené-
ho na problematiku mozkové obrny vitali. Pfi sestavovani popisovaného metodického doku-
mentu bylo nezbytné zohlednit aktualni materialni personalni podminky v mateiskych Skol
bézného typu a to predevsim z diivodu, ze uvadény metodicky manudl (viz. samostatnd pfilo-
ha) je cilen predevSim na pedagogy béznych matetskych skol. Prezentovanym metodickym
manudl nabidne ¢tendiim zakladni informace o problematice mozkové obrny, zakladni pie-
hled ptidruzenych zdravotnich komplikaci, jez se nejcastéji poji s popisovanym télesnym po-
stizenim ¢i zékladni ptehled terapeutickych moZnosti a metod a jejich aplikovatelnost v
prostiedi MS bé&zného typu. Pedagogiéti pracovnici v prezentované metodice také naleznou
namény na didaktické pmucky, jez si mize pedagog mateteiské Skoly vyhotovit sam z bézné
dostupnych prostiedkt. Dil¢im cilem uvedené kvalifika¢ni prace bylo také zhodnotit aktualni
stav edukaci déti s popisovanym télesnym postizenim prostiedi matetskych Skol vybranych
typl. Prezentovana vyzkumna data vSak v zddném piipad€ nemaji slouzit ke kritice vhodnosti

pedagogickych postupti a metod pii vzdélavani déti s popisovanou diagnozou.
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jmenuji se Eliska Novotna. Jsem studentkou NMgr. programu Specialni pedagogika —
poradenstvi. Touto cestou Vas chci co nejzdvotileji pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho
dotazniku, jez mapuje VaSe zkuSenosti se vzdélavanim déti s mozkovou obrnou v prostredi
matef'skych Skol a bude slouzit jako poklad k vytvofeni ,Metodiky vzdélani déti s

mozkovou obrnou pro ucitele MS v inkluzi.*
Ptedem dékuji za Vas Cas.

Eliska Novotna — eliska.novotna0l@upol.cz

1. Pohlavi ditéte : [ chlapec L] dévce
2. Jaky typ MS Vage dité navitévuje:
O MS bézného typu O MS specialni
O MS pii zdravotnickém zatizeni
3. Forma mozkové obrny Vaseho ditéte:
[0 Forma hypotonicka U Forma diskyneticka

[J Forma spasticka monopareticka/hemiparetickd [ Forma spasticka dipareticka

U Forma spasticka tripareticka U Forma spasticka kvadrupareticka
4. Jakym zpiisobem probiha komunikace mezi rodinou a skolou?
5. Je komunikace mezi rodinou a §kolou ti¢inna (zdivodnéte svou odpovéd’)?
Ano [] Ne U

Zdhvodnete pro€ ano/ NE? .........cveeuiiniitiit it



6. Jaké intervenéni mozZnosti jsou Vasemu ditéti v prostiedi MS poskytovany?

7. Jakym zpisobem se podilite na planovani intervené¢nich (terapeutickych)
moZnosti Vaseho ditéte (probihaji terapie v prostiedi MS, jaké terapeutické moZnosti

Vase dité vyuziva,,..)?
8. Jaké kompenzacni pomiicky Vase dité v MS nejvice vyuziva?
0. Jaka podpirna opatieni jsou pri vzdélavani Vaseho ditéte vyuZivana?

10. Jste spokojeni s materialnim a persondlnim zabezpecenim Skoly (vyhovuje potie-

bam Vaseho ditéte)?

I1. Na které oblasti by se dle Vaseho nizoru mohli pedagogové MS pii vzdé-

lavani VaSeho ditéte vice zamérit?



14.  Prostor pro Vase pripominky, naméty i podméty.



Priloha €. 2 - Dotaznik - pedagogicti pracovnici
Vazeni pedagogicti pracovnici a feditelé matetskych skol,

jmenuji se Eliska Novotnd. Jsem studentkou NMgr. programu Specialni pedagogika — poraden -
stvi. Touto cestou Vas chci co nejzdvofileji pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku,
jez mapuje VaSe zkuSenosti se vzdélavanim déti s mozkovou obrnou v prostiedi matetskych skol a
bude slouzit jako poklad k vytvofeni ,,.Metodiky vzdélani déti s mozkovou obrnou pro uéitele MS

v inkluzi.*
Predem dékuji za Vas Cas.

Eliska Novotna — eliska.novotnaOl@upol.cz

1. Pohlavi 0 Muz O Zena
2. Pracovni pozice : ....... ..o,
3. S kolika détmi s mozkovou obrnou jste doposud pracoval(a)? .........................

4.S jakou formou mozkové obrny jste se za svou praxi setkali/ se nyni setkavate?

O Forma hypotonicka O Forma diskyneticka

O Forma spastickd monoparetickd/hemipareticka O Forma spasticka dipareticka

O Forma tripareticka O Forma kvadrupareticka
5. Kde jste ziskal(a) informace o problematice mozkové obrny (kurzy, studium, knihy)?
6. Je podpora od poradenského zarizeni v oblasti vzdélavani déti s mozkovou obrnou
dostatecna? 01 Ano [1 Ne

ZdGvodneni ProC QNO/ME I ..ee.uieiriiiireniiiet e eiiee et e ee et e st s e eeetteete et e e e e ntaeebeeteeebe e e snrn e e aeens

7. Byly informace od poradenského zarizeni pro vzdélavani déti s mozkovou obrnou dosta-

teéné? O Ano ] Ne

Zduvodnéte pro¢ ano/ ne?



8. Co Vam v doporuéeni od SPZ chybélo (napf. zajmy ditéte, nelibosti)?

9. Uvitali byste metodiku zabyvajici se vzdélavanim déti s mozkovou obrnou?
] Ano L] Ne

10. Co by zminéna metodika méla obsahovat ( napf. souhrnné informace o mozkové
obrné, zasady prace s rodi¢i déti s mozkovou obrnou, niméty na rozvojové aktivity déti s

mozkovou obrnou,..)?

11. Jaka podpiirna opatiené jsou pri vzdélavani déti s mozkovou obrnou nejéastéji vyuzi-

vany? (druh /stupen podpturného opatieni



15. Co by se podle Vas dalo p¥i vzdélavani déti s mozkovou obrnou v prostiedi MS zlepSit?
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