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Uvod

Narozeni a vyvoj déti se specifickymi handicapy pfinasi do Zivota jejich rodin mnoho vyzev,
stejné jako pii procesu zaclenovani do détskych kolektivii. Blizsi setkani s chlapcem trpicim
poruchou autistického spektra (PAS), poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
a expresivni vyvojovou dysfazii (EVD) mé piivedlo ke studiu specialni pedagogiky jako

takovému a vyustilo 1 ve volbu tématu bakalarské prace.

Hlavnim cilem prace, zamétené na specifické handicapy u déti v pfedskolnim véku, je

analyzovat moznosti inkluze déti s PAS, ADHD a EVD do prostredi bézné matetské skoly.

Bakalarska prace se déli na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva
samotnym vyvojem ditéte, ktery je rozdéleny do obdobi prenatalniho, obdobi perinatalniho
a postnatalniho, podrobn¢ se zaobira obdobim predskolniho véku ditéte. Nasleduje teoreticky
rozbor vad, kterymi trpi konkrétni dité, na které se zamétuje prakticka ¢ast. V prvni fadé se
jedna o PAS (porucha autistického spektra), ktera ve velké mite ovliviiuje zivotni situaci ditéte
a jeho zafazeni do bézného kolektivu matefské Skoly. Dale je pozornost vénovana dysfazii, jenz
predstavuje pro dité prekazku v komunikaci s vrstevniky, pedagogy v matetské Skole a takeé
rodinou. Trojici poruch uzavira ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), ktera je détem

v predskolnim véku diagnostikovana pomérné Casto.

Prakticka ¢ast je zaméfena na konkrétni situaci vybraného ditéte. Vychozim je obdobi
téhotenstvi matky a porod ditéte, zkoumany jsou zdravotni komplikace v téhotenstvi
a komplikace u porodu. Poté se prakticka cast vénuje vyvoji vybraného ditéte v predskolnim
obdobi, na ktery ma nepochybné vliv pravidelna spoluprace rodict i samotného ditéte
s pediatrem, neurologem, psychologem, psychiatrem a dalS§imi odborniky. Na popis prace
lékaii a dalSich odbornikl s ditétem a naslednou péci je kladen zvlastni diraz. Vystupem
praktické Casti je rovnéz rozbor zafazeni ditéte do bézné matetské Skoly (popis inkluze), a to
vCetné postoje vedeni mateiské skoly, vztahu ditéte k pedagogiim i postoje pedagogt k ditéti,
navazovani socialnich vazeb s vrstevniky, zhodnoceni postupt pii praci s ditétem. Zakladem
kauzalni studie je predevsim polostrukturovany rozhovor s matkou ditéte, metodou rozhovoru
byly ziskany i poznatky o tom, jak nastup do matefské Skoly vnima samotny subjekt. Ve
zbyvajicim rozsahu vychazi studie zejména ze zaznamt odbornikd o terapii a Iékarskych zprav,

které byly zakonnymi zastupci ditéte poskytnuty k nahlédnuti pro ucely zpracovani této studie.



1.1

TEORETICKA CAST

1 Vyvoj ditéte

Vyvoj kazdého jedince, zahrnujici jak fyzické, tak i psychické zmeény, je do znaéné miry
individualni. Kazdé dité roste jinak rychle, odlisné se vyviji i mentalné. Vyvoj ditéte je
pfedmétem zajmu mnoha odborniki, l1ékait, psychologl, ale stézi muze kazdy jednotlivec
naplnit pfesna oCekavani. ,,Véda“ vSak poskytuje voditko, co povazovat za normalni vyvojové
kroky ditéte, a proto se da jiz v raném détstvi rozpoznat, ze dité podle téchto normalnich

vyvojovych kroka neprospiva (Nilsson, Hamberger, 2003).

Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi, také se uvadi nitrodélozni nebo intrauterinni, trva 40 tydnt t€hotenstvi od
prvniho dne po posledni menstruaci (od tohoto dne se stanovuje pfedbézné datum porodu)
az do porodu. Aby dité bylo schopno prezit mimo délohu, musi byt vice jak polovinu tohoto
Casu v déloze. Drive tomu tak nebylo a déti, které se narodily o tii mésice dfive, neptezily.
V dnesni dobé¢, pifevazné ve vyspelych zemich, prezije vic nez 90 % déti narozenych v 28. tydnu
téhotenstvi. Pokud se dit¢ podafi zachranit i pti tak brzkém porodu, je velka pravdépodobnost,
ze bude trpét vaznymi poruchami zraku ¢i sluchu nebo také tézkym mentalnim postizenim.
Pri¢inou takto vazného mentalniho postizeni byvaji, pfevazné u velmi brzy narozenych déti
s hmotnosti pod 500 gramt, nedokonale vyvinuté plice, které zasobuji mozek kyslikem. Plice
se v téhotenstvi u plodu vyviji mnohem pozdéji nez naptiklad srdce. Jelikoz prenos kysliku
v déloze zajistuje placenta a kyslik se dostava pupecnikem k plodu, nemaji plice v déloze
v podstaté zadnou funkci. AZ po porodu, kdy se prerusi pupecnik, zacinaji plice plnit svoji
ulohu. Vliv na predCasny porod a poSkozeni plodu mize mit zivotni styl matky, napiiklad
konzumace alkoholu a drog nebo koufeni v téhotenstvi. Plod a t€hotenstvi mohou byt
poskozeny ale 1 léky, ockovanim, rentgenem, onemocnénim (zardénky, toxoplazmoza,
preeklampsie, t€hotenska cukrovka, hypotrofie a dalsi), vSe poskodi plod nebo zméni prubéh

téhotenstvi (Nilsson, Hamberger, 2003).

1.1. Perinatalni obdobi

Perinatalnim obdobim se rozumi doba té€sné pred samotnym porodem, porod a doba tésné po
porodu. Na fyzické i psychické zmeény ditéte mize mit vliv i komplikace pfi porodu. Diive byly

déti po porodu od matky obvykle izolovany a umistovany samotné na novorozenecké oddéleni.



Takovy pfistup se jiz nepraktikuje a po samotném porodu se upfednostiiuje takzvany bonding
(z anglického slova pfipoutani, propojeni), kdy dité po porodu travi cca 2 hodiny na pokoji
s rodi¢i, a také Rooming in (dité je ve spoleCném pokoji s matkou hned od narozeni). Tyto
metody zpusobuji matce i ditéti lepsi psychické rozpolozeni a pfipoutani se jeden na druhého.
Dulezité je i kojeni, které napomaha matce napiiklad se zavinutim délohy, u ditéte je nizsi riziko
nahlého umrti a matefské mléko obsahuje dulezité ziviny, které jsou potiebné pro rozvoj

nervove soustavy (Nilsson, Hamberger, 2003).

1.2. Postnatalni obdobi

Jedna se o nejdelsi cast vyvoje jedince. Toto obdobi se déli na nékolik dalSich casti.

Novorozenecké obdobi: od narozeni do 28. dne zivota
Kojenecké obdobi: 29. den - 1. rok zZivota

Batoleci obdobi: 2. a 3. rok zivota

Predskolni vék: 3. az 6. rok zivota

Skolni vé&k: 6. az 15. rok Zivota (Nilsson, Hamberger, 2003).

V dalsi casti se budu vénovat ditéti predskolniho véku.

Predskolni vék

Predskolnim vékem se rozumi obdobi od 3. roku do zah4jeni povinné §kolni dochazky, vétSinou
po dovrsSeni 6. roku zivota. V tomto obdobi mohou déti nav§tévovat matefskou Skolu, ktera
dopliuje rodinnou vychovu a pfipravuje dité na jeho dalsi vzdéelavaci etapu, tj. povinné Skolni

vzdélavani. (Smelova, Prasilova a kol., 2018).

Rada déti nastupuje do zakladni $koly pozdgji, az v 7 letech. Pfi¢inou je odklad $kolni
dochazky kvali dni narozeni (po 1. zafi), ale také kvali Skolni zralosti ditéte. Hlavni potfebou
tohoto obdobi je aktivita a sebeprosazeni ditéte. V obdobi predskolniho véku sledujeme
a pomahame ditéti rozvijet hrubou a jemnou motoriku, kognitivni procesy, pozdéji fec, socialni

vyvoj, Skolni zralost a pfipravenost ditéte pro Skolu (Opatiilova, 2008).

Ohledné vyvoje hrubé a jemné motoriky ditéte plati, ze v ramci motorického vyvoje se
zdokonaluje a zlepSuje troven pohybové koordinace, hbitosti a pohybt. Ve véku 4-5 let zvlada
dobte béh, sebéhne ze schodu, skace, leze po Zebiiku, stoji na jedné noze a hazet si s mi¢em.

V 5 letech zvlada jizdu na kolobézce, popfipadé se zacind uclit jizdé na kole. V oblasti



sebeobsluhy 4-5leté dité samostatné stoluje, svléka se i oblékd s mensi dopomoci, zkousi
zavazovat tkani¢ky, pod dohledem zvlada i koupani. V podob¢ jemné motoriky dité prezentuje
své nazory a pocity prostiednictvim hry, vypravéni a kresby. Pfi hie s piskem, plastelinou,
kostkami, skladackami a v kresbé dit¢ zdokonaluje svou zru¢nost. Trileté dit€ v kresbé zvlada
razné smeéry Car, napodobuje kruhové, vertikalni a horizontalni ¢ary a dovede pojmenovat
dokonCenou kresbu, dité ctytleté kresli kfizek a také svoji prvni lidskou postavu tzv.
hlavonozce, pétileté napodobi Ctverec, na postavé zakladni prvky, ale proporce téla
neodpovidaji skutetnosti. Sestileté dit& zvlada i trojuhelnik, kresba postavy odpovida, ma
vSechny télesné detaily; dité kresli jiz dvojdimenziondlné. Podobnost mezi nakreslenym
objektem a jeho skutecnosti zavisi na zralosti schopnosti a dovednosti (percepce, kognitivni

procesy, motorika v¢etné senzomotorické koordinace) kazdého ditéte. (Opatiilova, 2008).

Dité kresli to, co o daném predmétu vi a co se mu zda byt dalezité. (Napf. kresba postavy
ma vzdy hlavu, protoze tu dité vnima jako dulezitou, ale teprve pozd€ji kresli trup). (Matéjicek,

1994).

Predskolni vék z pohledu specialni psychologie:

V tomto obdobi je jiz dité pohybové dobfe zdatné, rozviji se zrucnost, kresba, fe¢ 1 mysleni.
Dité se uvoliiuje z uzké rodiny, zatimco v predchozim obdobi si hralo spiSe vedle ostatnich déti,
nyni si za¢ina hrat spole¢né s détmi, spolecné s nimi tvorfi i soutézi. Rado pomaha v raznych
¢innostech, ,,pracuje”. Je zvidavé, klade otazky, rychle se u¢i mnoha novym dovednostem, je
stale samostatn€jsi v sebeobsluze. Nejtypictéjsi pro toto obdobi je hra, kterd je jednou
ze zakladnich potieb ditéte, nezbytnou pro psychicky vyvoj. Proto je velmi dulezita vhodna
volba rozvijejicich hracek, umoziujicich ditéti tvir¢i ¢innost. Vyznamny je styk ditéte s jinymi
détmi, v kolektivu vrstevnikt se uci porozumét druhym, rozdé¢lit se s nimi, sdilet s nimi radost
i bolest, pomahat druhym v nesnézich, spolupracovat, vazit si druhych i sam sebe. Ukolem
tohoto obdobi je velmi intenzivni rozvoj vSech slozek osobnosti. Z tfiletého batolete se béhem
dalSich tfi let stava samostatné, ukaznéné, socialn¢ piimérené vyspélé a zralé dité s dobie
rozvinutou feci i motorikou, schopné vynalozit ur¢itou namahu k dosazeni cile a k plnéni i méné
ptijemného ukolu. Toto vSe je nezbytné pro uspésné zahajeni dalsi zivotni etapy, pro vstup
do zakladni skoly. VétSina déti ke konci tohoto obdobi je rada mezi détmi, rada navstévuje
matefskou Skolu, dobfe si zvyka na spolupraci s uCitelkou, na pfizptsobeni se v kolektivu,

na respektovani pokynii uréenych celé skuping. (Cechova, Mellanové, Rozsypalova, 2004).



3.

3.1

Vybrané poruchy

V této Casti se budu vénovat pouze popisu vybranych poruch, kterymi trpi dité, kterému se

vénuje analyza v praktické Casti, jedna se o vicenasobné postizeni.

Vicenasobné postizeni:

,,V Iékarstvi se jedna o spojovani urcitych prvku do slozitéjsich celkti a znamena piidruZenou
nemoc k nemoci piivodni, pficemz etiologie obou je rtizna (napf. zapal plic a zlomenina dolni
koncetiny). Jde-li vSak u pfidruzené nemoci o tyz etiologicky zaklad, mluvi se o komplikaci

(napt. angina s komplikaci reumatizmu, zanétu srde¢ni nitroblany apod.).” (Sovak, 1980).

,, Ve specialni pedagogice se toto tak presné nerozlisuje, jelikoz tu jde spisSe o dasledky
nez o etiologické aspekty. Defekty, at' organové nebo funkéni, i kdyz s riiznou etiologii, se
navzajem mezi sebou ovliviiuji. Méni se kvalitativné béhem vyvoje osobnosti postizeného,
pusobi na jeho psychiku, na vztahy ke spolecnosti a z druhé strany jsou ovliviiovany psychikou,

v niz se odrazi postoj spolecnosti.* (Sovak, 1980).

Osoby s kombinovanym postizenim jsou v soucasné dobé zcela regulémi cilovou
skupinou specialnépedagogické intervence. Syndromaticky nebo nesyndromaticky charakter
postizeni je zdsadnim vstupem do specialnépedagogické diagnostiky, tvorby individualniho
planu, vychovy, vzdélavani, aktivizace a specifickych aktivit. K tomu, aby bylo mozné
dosahnout stanovenych cild, povazujeme znalost etiologie a schopnost operovat se zakladnimi

pojmy za zcela nevyhnutelné kompetence. (studijni skripta, Potmésil).

PAS (porucha autistického spektra)

Poruchy autistického spektra patfi mezi neurovyvojovd onemocnéni na neurobiologickém
Malone, 2011; Hrdlicka, Komarek (eds.), 2004; Strunecka, 2009). V klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace patii mezi pervazivni vyvojove poruchy (PVP), které zasahuji vSechny
slozky osobnosti jedince do hloubky v mnoha oblastech. (Roth, Barson, 2010; Lawson, 2008;
Howlin, 2005).

Osoby s PAS chéapou svét piisné logicky a realisticky. PAS usti ve vazné poruchy
v mezilidskych vztazich, tito 1idé trpi takzvané ,,socialni slepotou®, coz je patrné piedevsim
u Aspergerova syndromu, pii némz je intelekt zachovan v normé, ale socialni stranka clovéka

je zna¢né naruSena. (Bazalova, 2012).
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3.2

Definice poruchy autistického spektra vsepronikajici vyvojové poruchy, které negativné meni
motorickou, emocni, kognitivni, fecovou, celou osobnostni a psychosocialni uroven ditéte, to

mu zabranuje UspéSnou adaptaci ve spolecnosti. (Kohoutek, 2011).

Dysfazie

Vyvoj teci je slozity proces, ktery u ditéte neprobiha jako samostatny proces, ale je ovliviiovan
vyvojem senzorického vnimani, motoriky, mysSleni a socializaci. Je ovliviiovan faktory
vnéjSimi a vnitfnimi. Vnitini faktory jsou v podstaté vrozené predpoklady a nadani pro fec,
zdravy vyvoj sluchového a zrakového analyzatoru, neposkozena centralni nervova soustava,
neposkozené mluvni organy, dobry duSevni a fyzicky vyvoj a uspokojivy vyvoj intelektu.
Do vnéjsich faktorti spada napfiklad celkovy vliv prostiedi, ve kterém dit€ vyrasta, styl
vychovy ditéte, stimulace ditéte ke komunikaci a pfiméfenost podnéti. Naruseny vyvoj feci
je chapan Siroce praveé kvili mnozstvi pficin, které je mohou zpusobit, a velkému mnozstvi

symptomu, jimiz se projevuje. (Klenkova, 2000).

V 80. letech 20. stoleti rozpracoval nékolik kategorii Sovak (1974, 1978 a dalsi vydani)
a poté 1 Lechta (1990), podle kterych se naruseny vyvoj feci klasifikuje nasledovné:

Hledisko etiologické — naruSeny vyvoj fe¢i muze byt dominujicim pfiznakem v klinickém
obraze, bere se v tomto piipadé jako nosologicka jednotka. U nas se v tomto pfipadé hovori
o vyvojové dysfazii neboli specifickém naruseni vyvoje feci (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).
Hledisko stupné — v mimofadnych pfipadech se naruSeny vyvoj feCi projevuje uUplnou
nemluvnosti (napiiklad u hluboké mentalni retardace). Miize se jednat i o lehké odchylky
jedinec vydava urcité zvuky, které jsou jen uréitym signalem

a nejedna se o skutecnou fec.

Hledisko pribéhu vyvoje feci — podle Sovakovy klasifikace (1974) mlze byt chapan naruseny
vyvoj feci jako:

Opozdény vyvoj feCi - pfi¢inou muze byt dédi¢nost, porucha CNS, vada sluchu, Spatné
prostredi. Prognéza vyvoje je dobra pii v€asném podchyceni vyvoje feci.

Omezeny vyvoj fe€i - pfi¢inou je mentalni retardace, t€zsi porucha sluchu, Spatné prostiedi
pro vyvoj ditéte. Progndza je v téchto ptipadech neptizniva, dle Sovaka nedosahne normy.
PreruSeny vyvoj fe¢i — pti¢inou mize byt uraz, vazna dusSevni nemoc, té€zka psychicka traumata.
Po preruseni lze dosdhnout normy po pokracovani, podminkou je vSak dobry stav ditéte

po vylécCeni, odstranéni pficiny preruseni vyvoje.
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* QOdchylny (scestny) vyvoj feci — pri¢inou jsou naptiklad roz§té€py patra (vyvoj artikulace,
modulacnich faktort feci). Vyvojova kiivka se pohybuje okolo normy.

e Hledisko veéku — zdravé dité priblizné do 1 roku zivota prochazi ptipravnymi stadii vyvoje feci.
Nejedna se o mluveni ¢i uzivani slov, ale o broukani, kficeni, zvatlani. Kolem 1. roku zivota se
objevuji prvni slivka, zaina vlastni vyvoj fe€i. Mezi 2. a 3. rokem zivota intaktni dit€ mluvi
ve vétach. Jestlize je vyvoj feci opozdén a dité je zcela zdravé, netrpi zadnou poruchou sluchu,
neni opozdény duSevni vyvoj ani neni postizena motorika ditéte, vSe potvrdi pediatr a dalsi
odbornici, dité reaguje na podnéty z prostiedi, mluvime o prodlouzené fyziologické

nemluvnosti. (Klenkova, 2000).

3.2.1 Vyvojova dysfazie
Vyvojova dysfazie neboli specificky naruseny vyvoj fe¢i predstavuje centralni poruchu feci
a fadime ji mezi vyvojové poruchy. Odbornici z riznych oblasti nemaji na tuto problematiku
stejny nazor, rozliSna je i odborna terminologie. V dfivejSich dobach v odborné terminologii
byla nazyvana napfiiklad sluchonémota, alalie, détské vyvojova nemluvnost, afemie a podobné.
Sovak (1978) uvedl pfti klasifikaci naru§eného vyvoje feci z etiologického hlediska, ze naruseny
vyvoj feci je vedlejsim priznakem jiného dominujiciho onemocnéni ¢i poruchy sluchu, intelektu
¢i détské mozkové obrny. Za hlavni ho povazuje pii naruseném vyvoji zejména lehkou
mozkovou dysfunkci ptipadné patologii prostiedi. Podle Skodové, Jedlicky (2003) soudasna
klinicka logopedie oznacuje terminem vyvojové dysfazie specificky naruseny vyvoj feci,
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,

i pfi vhodnych podminkéch pro rozvoj feci. (Klenkova, 2000).

Nazev dysfazie vystihuje podstatu poruchy nejlépe: dys — jako predpona oznacujici
naruseni vyvoje, fazie — odkazujici na feCové funkce jako celek. Z tohoto pohledu je privlastek
v oznaceni poruchy, které se dnes nejcastéji pouziva — vyvojova dysfazie — vlastné nadbytecny.

(Kutalkova, 2018).

Definice vyvojove dysfazie:

Jako vyvojova dysfazie (specificky naruSeny vyvoj feci) je oznacovano naruseni komunikacni
schopnosti, ke kterému dochazi poSkozenim rané se vyvijejici centralni nervové soustavy a jez
se muze projevovat neschopnosti nebo snizenou schopnosti verbalné komunikovat, i kdyz
podminky pro vytvoreni této schopnosti jsou dobré (nevyskytuji se zdvazné neurologické nebo

psychické nalezy, inteligence je pfiméfend, nevyskytuje se zavazna porucha sluchu, socialni
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prostiedi je stimulujici, poskytuje dostatek podnéti). Toto naruSeni ma systémovy charakter
a zasahuje receptivni i expresivni slozky feCi v riznych jazykovych rovinach-postihuje
vyslovnost, gramatickou strukturu i slovni zasobu. Vyvojova dysfazie presahuje ramec fatické
poruchy (poruchy nejvyssich feCovych funkci), je mozné zaznamenat nerovnomérny vyvoj celé
osobnosti. Setkavame se s deficity v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti,
pozornosti. Dysfatici jsou lehce unavitelni, naruSena je 1 sféra emocionalni, zajmova,
motivacni. Negativné ovliviluje formovani osobnosti ditéte v socidlnim kontextu (Skola, rodina,
pratelé), jeho zajmy a traveni volného Casu, dokonce i budouci profesni orientaci, proto si
vCasna a odborna diagnostika naruSeného vyvoje feCi zasluhuje maximalni pozornost

odbornikid. (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Etiologie vyvojové dysfazie: I v etiologii pfi¢in dochazi k vyvoji poznatkt i nazorti odborniki.

Z etiologickych faktort tykajicich se prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho vyvoje ditéte
pfichazi v uvahu poskozeni mozku ¢i mozkové dysfunkce, jez pravdépodobné zasahuje
takzvané feCové zony levé hemisféry. Existuje i takzvand vrozenad feCova slabost, ktera

poukazuje na genetické souvislosti narusené¢ho vyvoje feci. (Mikulajova, 2003).

Symptomatologie vyvojové dysfazie: Vyvojova dysfazie ma mnoho pfiznakd, jak v oblasti

feCové, tak 1 v dalSich nefeCovych oblastech. Verbalni projev je na nizsi urovni nez intelekt

jedince. (Klenkova, 2006).

Dité s vyvojovou dysfazii fe¢ slysi, ale nedostateCné a nepiesné ji rozumi. Spatné
rozuméni pak dava vznik i Spatné tvorbé vlastni feci. Dite se snazi v feci reprodukovat vse tak,
jak rozumi, a protoze rozumi chybné, a to pfedevsim v oblasti fonologie a segmentace teci,

musi byt 1 vyvoj feci ditéte opozdeény a defektni. (Lejska, 2003).
Lejska (2003) uved! oblasti, ve kterych se symptomy projevu;i:

Porucha foneticka i fonologicka realizace hlasek

Vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celku

Porucha v poradi fazeni slabik-ptfehazuje, vynechava, opakuje. ..
Rec je Casto nesrozumitelna

Neschopnost udrzet d€jovou linku, preskoky

Nerozeznéava klicova slova k pochopeni smyslu

Porucha kratkodobé paméti

Mala aktivni slovni zasoba
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Dyslexie, dyspraxie

Nepomér mezi feCovymi a nefeCovymi schopnostmi

Porucha kresby

Porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signalt

Porusena je jemna motorika a lateralizace.

Diagnostika vyvojové dysfazie: Diagnosticky proces u specificky naruSeného vyvoje feci

je procesem dlouhodobym, komplexnim a tymovym. Mezi tymové odborniky, ktefi se podile;ji
na diagnostice, tvori foniatr, neurolog, psycholog, specialni pedagog a logoped. Spoluprace
odbornikti zajisti stanoveni diagndzy a poté je pro kazdé dité zajisténa individualni terapie
(terapeuticky plan). Tymova spoluprace zajisti kvalitni provedeni diferencialni diagnostiky, to
znamena, ze se odli8i vyvojova dysfazie od n€kterych dalsich naruseni komunikacni schopnosti.

Diferencialni diagnosticky proces ma za ukol odliSeni vyvojové dysfazie a:

Prostého opozdéného vyvoje feci (opozdeény je vyvoj feci, ne dalsi oblasti osobnosti)

Dyslalie (artikulacni porucha, dité vyslovuje vétSinu hlasek chybné, dodrzuje vSak strukturu
slov a vét)

Sluchovych vad (narusen vyvoj feci, ale ostatni slozky osobnosti nemusi byt opozdény)
Mentalni retardace (rovhomérné postizeni vSech slozek)

Mutismus (dité prestane komunikovat na zakladé psychogennim, vyvoj feci byl intaktni)
Autismu (autistické rysy odhaluji odbornici na specializovanych pracovistich specidlnimi
diagnostickymi postupy)

Syndromu Landau-Kleffnera (tzv. epileptické afazie, kdy dochazi ke ztraté komunikacni
schopnosti na zaklade epileptické aktivity, nejcastéji mezi 3. - 5. rokem zivota (diferencni

diagnostikou se zabyvaji odborna neurologicka pracoviste). (Klenkova 2006).

Terapie vyvojové dysfazie: U déti se specificky naruSenym vyvojem teci je potfeba provedeni

komplexni diagnostiky, aby mohl byt vytvofen vhodny terapeuticky plan. Kazdé dit€ ma jinou

hloubku postizeni komunikaéni schopnosti. (Klenkova 2000).

,Poruchy feci jsou v tomto piipadé€ jen pfiznakem poruchy ,,zrani“ mozkovych funkei.
Neni tedy mozné, a dokonce je i Skodlivé, zaméfit své 1é¢ebné usili jen na rehabilitaci feci.
V soucasné dobé jsou vytvoreny komplexni programy rehabilitace, které dbaji o to, aby dité
s vyvojovou dysfazii mélo nedostateCny prfisun Sirokého spektra smyslovych podnéti. Zvuky,

barvy, tvary, povrchy, kresba, tleskani (rytmus), poslouchani, hra. To jsou rizné vjemy
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sluchové, zrakové, hmatové a pohybové. Jenom dostatek podnéti miize pomoci rychlejsSimu

vyzravani mozku jako celku.” (Lejska, 2003, s. 102).
Celkova terapie se vénuje rozvoji nasledujicich oblasti:

Zrakové vnimani
Sluchové vnimani
Mysleni

Pamét’ a pozornost
Motorika
Schopnost orientace
Grafomotorika

Re¢ (Skodovd, Jedlicka, 2013).

Rozvijeni jednotlivych oblasti nelze provadét izolovang, ale je tfeba vSechny rehabilitacni,
edukagni i reedukaéni postupy kombinovat, aby dité& vyuZilo co nejvice to, co jiz umi. (Skodova,

Jedlicka, 2003).

Zajisténi logopedické intervence pro déti s vyvojovou dysfazii: Témto détem je poskytovana

logopedicka intervence v logopedickych zafizenich v rezortu zdravotnictvi i rezortu Skolstvi.
Je mozna individudlni nebo skupinova terapie. Je potieba zajistit ranou intervenci

a dlouhodobou a komplexni péci nejen v predskolnim véku, ale i ve Skolnim. (Klenkova 2006).
Formy vyvojové dysfdazie:

receptivni dysfazie
expresivni dysfazie

smiSena dysfazie

Odklad Skolni dochazky a Skolni zafazeni:

Pred zah4jenim §kolni dochazky je nutné vzit v ivahu objektivni okolnosti, ale i Casové velmi
naroc¢nou reedukaci dysfazie, ktera je na prahu Skolni dochazky malokdy ukoncena. Vzhledem
k etiologii poruchy je tfeba pocitat i s moznosti vyskytu dyslektickych, dysgrafickych nebo
jinych obtizi tohoto typu.

Je tfeba vzit v uvahu 1 stupen a etiologii poruchy. Vyraznéjsi percepcni porucha nese

napfiklad vzdy riziko druhotné poruchy intelektu.
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Resenim byva proto odklad skolni dochazky, ktery poskytne &as na dozrani nervovych struktur

a docviceni nutnych polozek bez ¢asového stresu. (Kutalkova, 2018).

3.2.2 Expresivni vyvojova dysfazie
Vyvoj feci v preverbalnim obdobi (broukéni, slabi€né zvatlani) obvykle nebyva ni¢im napadny
a také porozuméni feci se vyviji dobfe. Dit¢ ma pfitom zjevné velky zajem o komunikaci
a dorozumiva se gesty — Casto jsou déti v této neverbalni komunikaci velmi obratné, takze
nektefi rodice mivaji dojem, ze se dité nesnazi mluvit, protoze to nepotiebuje, dokaze si o vse
fici beze slov. Prvni slivka se mohou objevit jiz v priabéhu 2. roku zivota, ale rozsah slovni
zasoby se obvykle zaCina pomalu rozsSifovat az ve 3. nebo 4. roce Zivota. V pribéhu 2. roku
zivota, kdy aktivni fe¢ prakticky chybi, nelze dysfazii jesté odliSit od prostého opozdéného
vyvoje feci, podezieni na ni je mozné vyslovit teprve od okamziku, kdy se zacne rozSifovat
slovni zasoba a kvalitativni odchylky se mohou projevit, eventualné tehdy, je-li opozdéni
vyvoje feci velmi tézké. V pripadé opozdéného vyvoje feci zacina ve 3. roce véku slovni zasoba
narustat a feC se rychle zcela normalizuje. Tento feCovy spurt je pozorovan i u déti s expresivni
dysfazii, ale dochazi k nému vétsSinou az kolem 4 let (nebo po dosazeni mentalni irovné 4 let).
Zprvu rychle narista zejména rozsah slovni zasoby a dité byva schopné pojmenovat velké
mnozstvi véci nebo obrazku, prekvapivé dobra muze byt i schopnost verbalniho usuzovani
a informovanost (dité odpovi spravné i na kognitivné narocné otazky, pokud je mozné odpoveéd
vyjadfit jednoslovné nebo velmi stru¢n€). Dlouho vSak pretrvavaji problémy artikulace

a gramatiky, dit& nebyva schopné delsiho plynulého vyjadfeni. (Ri¢an, Krej&itova a kol., 2006).

3.2.3 Zakladni principy péce o dité s dysfazii
Préace s dysfatickym ditétem a jeho rodinou je bez vyjimky dlouhodoba. Béhem celé doby
je nutno stimulovat vSechny polozky, které se na vyvoji feCi podileji, zaroveii je ale tfeba vzit
v uvahu, ze dité i rodice vydrzi soustiedéné pracovat jen po jistou cast dne, takze zarucené neni
realné pozadovat, aby cvicili soustavné vSechny polozky. Zarover neni v lidskych silach dnes

a denn¢ dfit néco, co se mozna podaii az za fadu mésicu.

Resenim je cviGeni ve spirale — stanovime si jednotlivé polozky, které chceme nacvidit,
a sefadime je do pomysiné fady podle naléhavosti. Podle véku a dalSich okolnosti cvi¢ime
zaroven 2-3 polozky, dokud se jejich kvalita méni. Jakmile jejich vyvoj zacne stagnovat (nebo
typ cviceni dité nudi), opustime je (pouze drobnym cvi¢enim udrzujeme jejich urover)
a pridame jinou, v potadi dalsi polozku. Postupné se dostaneme na konec nasi pomyslné rady

ukolli a vracime se k prvnimu ukolu v pofadi. Mirné€ obménime pomucky, zkontrolujeme
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souCasnou uroven a pokracujeme ve cviCeni. Vét§inou zjistime, ze nacvicené mechanismy
nejen zustaly zachovany, ale vyvojem se s odstupem ¢asu mirn€ posunuly v kvalité, takze se
nevracime na stejné misto, ale na misto vyvojove o stupenn vy$§i. Pivodni fada ukola

se nespojila do kruhu, ale tvoii prvni smycku pomyslné spiraly.

Tak jak ubyva , koleji“, tedy polozek, které je tfeba nacviCovat, zmensuje se 1 imaginarni
pramér jednotlivych smycek spiraly. Graficka podoba reedukace by pak vypadala jako kuzel,
dikladné omotany zdola nahoru niti, na které jsou navleCeny ruznobarevné koralky.
V nejspodnéjsim patie je to vzdy nékolik koralkti v riznych odstinech jedné barvy (naptiklad
jednotlivé polozky smyslového vnimani), smérem nahoru barva sice zustava, ale odstin ubyva

(cviCeni smyslového vnimani trva, ale prolina se uz s jinymi polozkami).

Spirala by ostatné mohla charakterizovat metodu malych kroka obecné — kazdy novy
ukol probéhne jakysi kruh (sezndmeni, vyzkouSeni, pochopeni, fixace, automatizace), nez

je mozno pridat dalsi obtiznosti stupen a nacit tak dalsi smycku.

Tyto dva principy dlouhodobého planovani Setfi vyrazné Cas i sily vSech zucastnénych,
a pritom poskytuji jisty systém, ktery usnadiiuje orientaci v reedukaci nejen terapeutovi,

ale i rodicam. (Kutalkova, 2018).

3.2.4 Dysfazie a dalSi vady (kombinované postiZeni)

3.3

Reedukace dysfazie je sama o sob¢ velmi obtizna, protoze etiologie poruchy i jeji projevy jsou
mimofadné mnohotvarné. Situace se dale komplikuje, pokud dysfazii provazi dalsi
handicap — porucha sluchu, rozstép, PAS ¢i jiny problém. Na poruchu dysfatického charakteru

Casto upozorni az neuspésna nebo jen malo uspeésna zakladni reedukace.

Je tieba vyfesit, které projevy na sdé€lovacim procesu jsou dusledkem poruchy sluchu
¢i jiného postizeni a které jsou dusledkem dysfazie. Podle toho je pak tfeba volit individualné
co nejucinnéjsi reedukacni postupy a najit co nejrychleji optimalni zpisoby komunikace. To

byva neékdy velmi naro¢né. (Kutalkova, 2018).

ADHD

Tento syndromologicky termin se objevil poprvé nedavno. Je zkratkou anglického Attention
Deficit Hyperactivity Disorder a pfedstavuje kombinaci poruchy pozornosti spojené
s hyperaktivitou a impulzivitou. Dnes samostatna jednotka se diive skryvala pod obrazem

LMD. Jde o neurovyvojovou poruchu zavaznou predevSim svym sociadlnim dopadem.
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Komplikace nastavaji u samotnych déti, v rodiné ditéte. ADHD hendikepuje jedince

v kolektivu napiiklad ve $kole i v osobnim Zivoté. (Slapal, 2007).

Prvni pfiznaky jsou patrné jiz v batolecim véku, pozdéji v predSkolnim zafizeni,
u normalné intelektové nadanych jedinct zlstavaji projevy dlouho nerozpoznany. Déti
s ADHD jsou zpravidla mnohem inteligentnéjsi, nez odpovida jejich Skolnim vysledkim.
Komplikaci jim tvofi vyjadiovani vlastnich postoji. V zatézovych situacich se zviditelnuji
a projevuji pfiznaky, tyto pfiznaky je potfeba tlumit a pfizpisobit normam. Neadekvatni naroky
Skoly a rodiny pak vedou k rozvoji druhotnych neurotickych potizi, pravé ty piivadeji rodice

s ditétem k Iékati. (Slapal, 2007).

Hyperkinetické poruchy se objevuji do patého roku zivota ditéte a vyznacuji se
hyperaktivitou, porusenou schopnosti vytrvat pii ¢innosti (hlavné pii uceni), pfidruzuje se
porucha pozornosti (ADHD/ADD syndrom jako obdoba diivéjsiho LMD), vlivem reakce
socialniho prostedi na poruchu se maze objevovat asocialni chovani v adolescenci i dospélosti.
Ve specialni pedagogice se nékdy vyuziva termin , specifické vyvojové poruchy chovani.

(Valenta, Miiller, 2013).

Porucha pozornosti: Vyznacuje se nedostateCnou vytrvalosti a koncentraci na dany ukol, dité

predcasné prerusuje praci, déla chyby z nepozornosti, ma problém s opakovanymi, nutnymi

vykony, které jsou pro né nudné. (Slapal, 2007).

Hyperaktivita: Projevuje se nadmérnou nebo nepiimétenou urovni motorické i hlasové aktivity,
nutkanim k nadbyteCnym a Castym pohybim. Od malicka se déti nedokazi samy zabavit.

(Slapal, 2007).

Impulzivita: Spociva v rychlych a neadekvatnich reakcich, které vedou ke Spatnému
porozuméni vlastnich pocitli, vztahovacnosti, niz§imu sebehodnoceni. U starSich déti se

objevuje lhani a zagkolactvi. (Slapal, 2007).

Klinicky obraz se vékem méni. U kojenci dominuje zvySena drazdivost a porucha
zakladnich biorytmu spanku a bdéni. U batolat a v predskolnim veku pretrvava obdobi vzdoru
a divokosti. Ve skolnim véku se dostavaji do popiedi problémy s vychovou a selhavani
ve Skole. V puberté a adolescenci se zvyraziuji impulzivita i asocialni chovani, neuznani

jakékoli autority, zvysuje se zde pozivani alkoholu, drog i kriminalita. (Slapal, 2007).
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34

ADHD je porucha mozku, ktera se mize projevit v chovani ve tfidé a narusovat proces uceni:

Impulzivita: mluvi, 1 kdyz nejsou tazani, nehlasi se a vyktikuji, délaji ukoly, aniz by si precetli
vSechny pokyny.

Slaba ,,pracovni pamét™: problémy v zapamatovani dennich aktivit.

Dys-organizace: maji problém s planovanim a zapamatovanim.

Hyperaktivita: roztékané chovani, nevydrzi sedét.

Nepozornost: denni snéni, rozladénost, nepozornost.

Obtize pii zpracovani verbalnich informaci: vyskytuje se riziko jazykovych problémi.

(Bartoriova, 2012).

Déti s ADHD (LMD) maji nejlepsi vysledky ve strucnosti (kratkodobé aktivity), v riiznorodosti

(zména, pestrost ukoli), ve struktufe (rutina, organizace). (Pipekova, 2006).
Déti maji:

Tendence zapojit ruce (kinestetické ucent), potfebuji se dotknout, manipulovat s predmétem pii
préaci.

Slabé vysledky v didaktickych situacich, jsou aktivné zaclenéni.

Byvaji méné zralé nez jejich vrstevnici, v mnoha socialnich situacich se projevuji jako vékove
mladsi.

Medikamenty mohou pomoci, avSak nemohou eliminovat vSechny symptomy, ADHD déti

pottebuji ,,pilulky plus dovednosti“. (Pipekova, 2006, s. 152).

Myofunk¢ni porucha

Orofacialni myofunkéni porucha miaze byt zplisobena prekazkami pii dychani nosem. Casté
infekce, alergie, hypertrofické tonzily nebo adenoidni vegetace, jiné zmény prichodnosti choan
(zadni otvor nosni dutiny) pfispivaji k navykovému dychani usty. Soucasné zpravidla dochézi
k nespravnému drzeni téla, povrchnimu dychani, klient nepouziva brani¢ni (abdominalni)
dychani, ale dycha hrudnim (kostalnim) a klickovym (klavikularnim) typem dychani. (Miiller,
2014).

Myofunk¢ni terapie:

Myofunk¢ni terapie se zaméfuje na upravu svalové nerovnovahy v orofacialni oblasti.

Metodika je indikovana u klientd s myofunkéni poruchou provazenou svalovou nevyvazenosti
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3.5

3.6

zejména v oblasti rtd, jazyka, tvafi, meékkého patra. Problematika myofunk¢ni terapie

je v Ceské republice dostupna. (Miiller, 2014).

Myofunk¢ni terapie je metoda vyvinuta ve Spojenych statech americkych a puvodné se
ji zabyvali ortodontisté, aby zefektivnili ortodontickou 1écbu. Ukézalo se, ze pfi chybném
polykani tlaci jazyk proti zubim nebo je vsouvan do mezery mezi zubnimi oblouky. Tento
chybny pohyb jazyka miize zptisobovat problémy pii 1écb€ snimacimi ortodontickymi pfistroji,
protoze sila timto pohybem vznikla mize tyto ortodontické pristroje z jejich spravné polohy
uvolniovat. Bylo potieba, aby se pacienti, ktefi chybné polykaji, naucili polykat spravnym
zpusobem a vytvorili tak podminky pro naslednou regulaci postaveni zubt a Celisti. (Kittel,

1999- Miller, 2014).

Cil myofunk¢éni terapie:

Cilem myofunk¢ni terapie je predevs§im naprava nespravného polykani u déti, adolescentd
i dospélych, odstranéni orofacialni dysfunkce. V poptedi zajmu je predevsim pohyb a funkce
jazyka. Uginky se projevi v orofacialni oblasti, ale obvykle se zlepsi také drzeni téla, hlavy,
charakter dychani, artikulace. Podle Gridera (2012) je oralni myofunk¢ni terapie zaméfena
na obnoveni spravné ¢innosti oralnich funkci. Snazi se utlumit nespravné pohyby svala
orofacialni oblasti, zlepS$it klidové postaveni mluvidel, oralni fazi polykani, artikulaci feci.

(Muiller, 2014).

Paréza orofacialniho svalstva

Ochrnuti ¢ili obrna se oznacuje odborné jako paréza (pokud je ¢astecnd), anebo plegie (pokud
jde o uplné ochrnuti). Muze byt zptisobena poskozenim perifernich nervovych vlaken, pak se
oznacuje jako periferni a podle své povahy chab4, nebo je nasledkem poruchy mozku ¢i michy,

pak jde o parézu centralni. (Svestkova, Angerova, Druga, Pfeiffer, Votava, 2017).

Zakladni ocni vady

Myopie znamena kratkozrakost, ohnisko paprski je pred sitnici. NejCastéjsi pricinou
je prodlouzeni predozadni osy oka, tedy osova myopie. Vzacnéjsi jsou kiivkové myopie.
Pomérné Casto je mozné se setkat sindexovou kataraktogenni myopii, pfi niz dochézi

ke zvySené lomivosti jadra cocky.
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Astigmatismus vznika pfi nestejném zakfiveni optickych médii oka. Kvuili tomu se
rovnobézné paprsky, které prichazeji k oku, nezaostii do jednoho mista, ale maji ohnisko

na riznych mistech, a vznika tak slozity obraz se dvéma liniemi fokalnich maxim.

PRAKTICKA CAST

Prakticka cast se zabyva ptipadem konkrétniho ditéte a jeho rodiny. LiCeni situace probihalo
formou rozhovoru a bylo zaznamenavano psanou formou ¢i verbatimem. Nejprve je popsano
obdobi téhotenstvi matky, zdravotni obtize ¢i onemocnéni v t€hotenstvi. Nasledné se zamétime

na porod a komplikace, které matka i dité prozivaly.

Pokracovat budeme predskolnim obdobim ditéte, v tomto pifipadé se jedna o obdobi
od narozeni az po nastup do matefské Skoly. V dalsi Casti se budeme vénovat zpusobu
spoluprace rodi¢i a ditéte s odbornymi Iékafi. Je zde popsano, jak matka ditéte poprvé
zpozorovala odchylky v chovani a jak se déale postupovalo, které lékare rodice s ditétem

navstivili a samotné zavéry odbornikt a 1ékara.

Nasleduje kapitola o zafazeni ditéte do bézné matetské Skoly, popis inkluze. Na piikladu
jednoho konkrétniho ditéte, rozboru jeho vnimani nastupu do MS, piistupu ugiteld k tomuto
ditéti, budeme sledovat zmény a pokroky v jeho chovani. Prezentovan bude i nazor rodica

na zarazeni ditéte do bézné matetské skoly.

Cilem této prace je zaznamenani procesu zafazeni ditéte s poruchami chovani,
logopedickou vadou a Aspergerovym syndromem do b&zné MS. Popis inkluze, jak v dané
matefské Skole inkluze probiha, zafazeni podpurnych opatieni, didaktickych pomicek
(konkrétni pomucky), poskytnuti asistenta pedagoga, vCetné spoluprace ditéte s klinickym
logopedem, zlepSeni logopedické vady, prace rodicu s ditétem 1 mimo lékaiské prostiedi
a prostiedi odbornikd. Dité ma fungujici socialni zazemi, plnohodnotné rodinné prostiedi

a oporu ve vSech €lenech rodiny.

Téhotenstvi a porod

Chlapec byl pocat pfirozenou cestou, matka nepodstupovala zadnou hormonalni 1écbu. Béhem
téhotenstvi probehly pravidelné kontroly, vCetné genetického vySetfeni plodu pro podezieni
na vyvojovou vadu (na UTZ vySetfeni v 1. trimestru prokazano §ijové projasnéni-Linea nuchae
2,2 mm — ¢ara na Suping€ kosti tylni pro upon Sijového svalstva a kombinované riziko DWN

syndrom). Vysledky z vySetieni neprokazaly vrozenou vyvojovou vadu. OvSem po provedené
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d)

amniocentéze (odbér plodové vody), ktera byla provedena v 16. tydnu gravidity, byla matka
paty den po odbéru hospitalizovana pro gynekologické krvaceni a bolesti bficha s podezienim

na predcasny porod. Po propusténi do domaci péce byl natrizen matce klidovy rezim.

Samotny porod chlapce probihal spontanné (ve 40+3 gtt.) v porodnici. Pti porodu
hlavicky doslo k silnéj§imu arterialnimu krvaceni nad hlavickou chlapce z ruptury v oblasti
klitorisu a periuretraln€. Chlapec byl porozen s pupe¢nikem kolem krku. Ihned byla indikovana
revize porodnich cest matky v celkové anestezii. Chlapec byl pfedan do péce neonatologi
a détskych sester na novorozenecké oddeleni. Matka byla pfevezena na pooperacni oddéleni

a nasledn€ na oddéleni Sestinedéli. (Cerpano z 1ékarskych zprav, se souhlasem rodict).

Po propusténi z porodnice probihaly kontroly ditéte dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi €. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a casového rozmezi preventivnich prohlidek.
Vstupni preventivni vySetieni, dale ve véku ¢trnacti dni, Sest tydnu, tii mésict, Ctyf mésict, Sest

mésict, osm mésicu, deset mésicu, dvanact mésici a osmnact mésicu.

Citace vyhlasky:

Obsah a casové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru prakticky 1ékar pro déti a dorost
1. Obsahem preventivnich prohlidek déti od narozeni do 18 meésicti véku je

zalozeni zdravotnické dokumentace pfi prevzeti ditéte do komplexni péce,

anamnéza a zji§téni zmén zdravotniho stavu od posledni kontroly, kontrola ockovani ditéte,
popfiipade doplnéni chybéjiciho okovani, v rozsahu stanoveném jinym pravnim predpisem,
fyzikalni vySetieni, jehoz soucasti je

zjisténi hmotnosti, délky ditéte a obvodu jeho hlavy, zhodnoceni téchto parametr podle
rastovych graft,

interni vySetfeni,

vySetfeni psychomotorického vyvoje,

cilené vysetfeni specifické pro dany veék a zjisténi zdravotniho rizika vcetné rizika tyrani,
zanedbavani a zneuzivani ditéte,

diagnosticka rozvaha,

zaveér a pouceni rodiCe o vyzivé a rezimu ditéte, vCetn€ urazové prevence podle specifik

pro dany vek,
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a)

a)

b)

psychoterapeuticky rozhovor, jde-li o dité€ s poruchami zdravotniho stavu nebo o dité ohrozené
poruchami zdravotniho stavu vCetné poruch zdravotniho stavu v disledku vlivu nepfiznivého

rodinného nebo jiného spoleCenského prostredi.
2. Kromg¢ obsahu prohlidek uvedenych v odstavci 1 je dale obsahem

prvni prohlidky novorozence, ktera se provadi zpravidla do dvou dni po propusténi
ze zdravotnického zafizeni, ve kterém byly poskytnuty sluzby v souvislosti s porodem a to,
pokud mozno v jeho vlastnim socialnim prostiedi,

posouzeni socidlni drovné rodiny, rodinnd anamnéza, osobni a t€¢hotenska anamnéza matky,
prenatalni, perinatalni a postnatalni anamnéza a zhodnoceni 1ékaiské zpravy o novorozenci,
vySetfeni spocivajici v posouzeni celkového stavu ditéte, vySetfeni kize a podkozni vrstvy,
vlast a nehtt, vySetfeni miznich uzlin, svalstva a kostry, hlavy v¢etné tvaru, velikosti fontanel,
posouzeni §vi a zméfeni obvodu hlavy, dale vySetfeni oci a jejich okoli v€etné postaveni bulba
a spojivek, vySetfeni usi, nosu, dutiny ustni, krku v€etné uzlin, hrudniku, jeho obvodu a tvaru
a stavu kli¢nich kosti, fyzikalni nalez na srdci a plicich, vySetieni biicha, to je velikost, palpacni
vySetfeni nitrobfiSnich organt a pupecni jizvy, vySetfeni tiisel vCetné palpacniho vySetfeni
a pulzu na stehennich tepnach, vySetfeni genitalu, koncetin, to je symetrie, deformity, hybnost
v kycelnich kloubech a vySetieni psychomotorického vyvoje véetné novorozeneckych reflexa,
orientacni vySetfeni sluchu,

zahajeni preventivniho podavani vitaminu K,

prohlidky ve 14 dnech véku, kromé vySetfeni uvedenych pod pismenem a) bodem 2, zjisténi
vyzivy ditéte, zah4jeni preventivniho podavani vitaminu D proti kfivici, potfebna pouceni
rodice ditéte a doporuceni odborného ortopedického vysetfeni kycli mezi 3. az 6. tydnem veku,
prohlidky v 6 tydnech véku, kromeé vyseteni uvedenych pod pismenem a) bodem 2, kontrola
vysledku ortopedického vySetieni a kontrola preventivniho podavani vitaminu D, orientacni
vySetfeni zraku,

prohlidky ve 3 mésicich véku, kromé vysetieni uvedenych pod pismenem a) bodem 2, kontrola
preventivniho podavani vitaminu D, zah4jeni o¢kovani a plan oCkovant,

prohlidky ve 4 az 5 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych pod pismenem a) bodem 2,
orientacni vySetteni zraku a sluchu,

prohlidky v 6 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych pod pismenem a) bodem 2, kontrola
preventivniho podavani vitaminu D, kontrola vyvoje chrupu a pouceni rodie o nutnosti
registrace dité¢te u zubniho lékafe v druhém pilroce Zzivota ditéte a jeho zapojeni

do pravidelnych zubnich prohlidek,
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g)

h)

d)

€)

g)
h)
i)
)
k)

prohlidky v 8 mésicich véku, kromé vysetieni uvedenych pod pismenem a) bodem 2, orientacni
vySetfeni zraku a sluchu,

prohlidky v 10 az 11 mésicich veéku, kromé vysetieni uvedenych pod pismenem a) bodem 2,
kontrola preventivniho podavani vitaminu D,

prohlidky ve 12 mésicich veéku, kromé vysetfeni uvedenych pod pismenem a) bodem 2, zji§téni
zakladnich antropometrickych ukazatelt a jejich zhodnoceni, kontrola preventivniho podavani
vitaminu D, velikost velké fontanely, vySetfeni zraku a sluchu, vyvoje fe¢i, vyvoj chrupu
a potfebna pouceni rodice ditéte, informace o hygiené dutiny ustni, individudlni zvazeni
celkového piijmu fluoridi, doporuceni stomatologického vysetieni,

prohlidky v 18 mésicich veéku, kromé vySetfeni uvedenych pod pismenem a) bodem 2, stav
velké fontanely, vyvoj a stav chrupu vCetné doporuceni stomatologického vySetfeni, vySetieni
zraku a sluchu, posouzeni psychomotorického vyvoje se zaméfenim na hrubou a jemnou

motoriku, rozvoj feci a socialni chovani ditéte.
3. Obsahem preventivnich prohlidek déti ve 3 letech véku je

rozhovor s rodiCem zaméfeny na nova anamnesticka fakta, kontrola ockovani ditéte, poptipade
doplnéni chybgjiciho oékovani, v rozsahu stanoveném jinym pravnim piedpisem),
zhodnoceni psychosomatického vyvoje, jemné a hrubé motoriky, socialniho chovani
a hygienickych navyka ditéte,

zjisténi hmotnosti a vySky, zhodnoceni téchto parametri podle ristovych grafi z davodu
odhaleni pfipadné podvyzivy, nadvahy ¢i obezity, vySetieni laterality, znalost barev,
kompletni fyzikalni vySetieni véetné prohlidky kize a vylouCeni znamek tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte,

vySetfeni oc¢i a zraku,

vySetfeni feci, hlasu a sluchu,

vySetfeni moce,

vySetfeni krevniho tlaku a pulzu,

vySetfeni dutiny ustni, popfipadeé doporuceni stomatologického vySettent,

vySetfeni genitalu, to je ulozeni varlat u chlapct a zjisténi piipadného vytoku u divek,
zavereCny rozhovor 1ékare s rodicem zaméteny k ziskani aktivni spoluprace, pouceni rodice
o vyzivé a rezimu ditéte vCetné urazové prevence podle specifik pro dany vék, poptipade
podpurny psychoterapeuticky rozhovor, zejména jde-li o vazné nemocné dit€, ohrozené dité

a problematiku funk¢nosti rodiny.
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a)

b)
c)
d)

4. Obsahem preventivnich prohlidek déti v 5 letech v€ku je, kromé obsahu prohlidek

uvedenych v odstavci 3,

zjisténi hmotnosti, vysky, zjisténi vyskoveé-hmotnostniho poméru a posouzeni rustu ditéte podle
rastovych graft z divodu odhaleni pfipadné podvyzivy, nadvahy ¢i obezity,

zhodnoceni psychomotorického vyvoje k predbéznému posouzeni Skolni zralosti,

vySetfeni znalosti barev s pozadavkem jejich samostatného slovniho oznacent,

kontrola hygienickych navyku ditéte se zaméfenim na pomocovani,

vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteini vcetné
triacylglycerolll pfi pozitivni rodinné anamnéze, to je pii vyskytu ischemické choroby srdecni,
infarktu myokardu, anginy pectoris, nahlych cévnich mozkovych piihod a hyperlipoproteinemii
do 55 let véku a dalsich rizikovych faktorech,

vySetfeni moce.

(VYHLASKA ze dne 17. prosince 2009 o stanoveni obsahu a Gasového rozmezi preventivnich

prohlidek).

Od 13. mésice zivota chlapce bylo matkou pozorovano nespecifické chovani. Reakce
chlapce na podnéty byly ¢asto vybusné a agresivni se sklonem k sebeposkozovani (napiiklad
chlapec se umyslné rozbéhl a narazil hlavou do zdi). VySetfeni u specialisti prokazaly PAS,
nasledné pak i ADHD a expresivni vyvojovou dysfazii. Chlapec je nadale v péci specialisti

(viz nize).

Predskolni obdobi ditéte

Dité navstévovalo s matkou kurzy cvi¢eni maminek s détmi zaméfené na psychomotoricky
vyvoj déti (nacvik jednoduchych fikanek, jemna a hruba motorika). Od dvou let chlapec
navstévoval dvakrat v tydnu détskou skupinu v misté bydlist€ (dopoledni hlidani déti
s rozvijejicim programem). Skupinu vedla také matka chlapce (zdravotni sestra) ve spolupraci
s druhou lektorkou s pedagogickym vzdélanim. Dochazka do détské skupiny chlapci umoznila
ptirozengjsi a klidné&jsi prechod do bézné matetské skoly, kde je ve tfidé mnohem vice déti,

ale pocet pedagogu zistava stejny.

V détské skupiné se ze zaCatku chlapec projevoval spiSe odtazité od ostatnich déti.
Délalo mu potize udrzet tempo s ostatnimi détmi, nepamatoval si bézné détské fikanky,
neudrzel pozornost, ¢asto odbihal od nabizenych aktivit. Snahou lektorti bylo naucit v§echny

déti dennimu rezimu a samoobsluze (nacvik oblékani, stravovani a zékladni hygienické
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6.1

navyky), které jsou vyzadovany v bézné matetské Skole. Jiz béhem tohoto obdobi se u chlapce
projevovala hyperaktivita ¢i mirna agrese vyvolana nepochopenim situace ¢i ukonu, ktery byl
po ditéti vyzadovan (naptiklad pfi cilené manualni Cinnosti — tvoreni, odbihani od skupiny
na vychazce, skupinové cvieni a podobné). Pirevazné se chlapec negativné projevoval pri

cilenych skupinovych ¢innostech, vyhledaval spiSe soukromi a branil si sviij osobni prostor.

Nastup do matefské Skoly probehl ve véku dvou let a jedenacti mésict (chlapec narozen
na konci fijna). Matka chlapce informovala vedeni matefské Skoly jiz pred nastupem
do zafizeni, ze se u chlapce projevuje nestandardni chovani s lehkym opozdénym vyvojem
a ze situaci jiz fe§i s chlapcovym pediatrem. Vedeni matefské Skoly se zdrahalo chlapce
pfijmout v fadném terminu a matce doporucilo, aby zvazila odklad predskolni dochazky,
jelikoz by byl chlapec zatfazen do bézné tfidy bez asistenta pedagoga. Matka navrh zvazila
a konzultovala s détskym psychologem, kam byl chlapec praktickym Iékafem odeslan.
Psycholog doporucil zatazeni do bézné mateiské Skoly a po uplynuti adaptace minimalné tfi

meésicu situaci fesit, pokud by se nelepsila a chlapec by se skupiné nepfizpisobil.

Spoluprace ditéte u odbornych lékaii a odborniki

V pocatcich diagnostikovani u odbornych 1ékaia byla spoluprace ditéte velice obtizna
vzhledem k hyperaktivité a poruse fecovych schopnosti. Béhem cilené terapie a s postupem
veéku chlapec spolupracoval 1épe. Pietrvava ovSem nemoznost delSiho soustiedéni a cileného
vykonani ukonu, které lékafi pfi vySetfeni nékdy pozaduji. Velice zalezi na tom, kdy

je vySetteni provedeno (dle denniho rezimu ditéte).

Pocatek diagnostikovani

Chlapec mél v 16 mésicich akutni stav petechialni (podkozni) krvaceni, ktery nastal
po nadmémém nocnim neklidu a kiiku. Byl odeslan praktickym lékafem na hematologii. Pti
specializovaném vySetfeni byla prokazana pfitomnost krve ve stolici. Byla vyloucena
hematologicka pfiCina krvaceni. Nasledn¢ byl chlapec odeslan na gastroenterologii a zde
po specializovanych vySetienich byla prokazana alergie na bilkovinu kravského mléka, laktozu
a kasein. Po nasazeni specidlni vyzivy a dodrzeni diety chlapec prospiva v mezich normy.
Dosud byly kontroly provadény kazdého pul roku, dieta byla dodrzovana. Po nasazeni
bezlaktozovych vyrobka pretrvavaji travici a kozni potize, proto dodrzuje bezlaktozovo
rostlinnou dietu. I pfes provedend opatfeni se ovSem psychicky stav chlapce nelepsil,

pretrvavala hyperaktivita, no¢ni neklid, zachvaty vzteku a agrese z banalnich divodu.
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6.2

Projevovaly se také sklony k sebeposkozovani, kdy chlapec v zachvatu vzteku busil hlavou
do zemé ¢i stény. Touto cestou vyjadioval své potreby, jelikoz v feCovém rozvoji velmi

zaostaval, témer nemluvil. Nepouzival bézna slova adekvatni véku.

Pii pediatrické kontrole v 18 mésicich byla lékatka matkou na tyto stavy upozornéna.
Pfi preventivnim screeningovém vySetfeni (dotaznikem M-CHAT-R) bylo pediatrem
vyhodnoceno, ze se chlapec nevyviji standardné a vysloveno podezieni na PAS. Chlapec byl
proto odeslan k psychologickému vysetfeni, nasledné probé&hlo vySetfeni 1 u détského

psychiatra a dalSich specialistt.

Pediatr

Obor pediatrie (détské 1ékatstvi) zahrnuje péci o dité v dobé od narozeni do 18 let zivota.
Specializaci v tomto oboru je neonatologie zaméfena na novorozenecké obdobi a dorostové

lékafstvi zameéfené na obdobi adolescence.

Naplni pediatrie je péCe o dité ve zdravi i nemoci, tj. pée preventivni, diagnosticka,
terapeuticka a rehabilitacni, a to jak po strance télesné, tak i duSevni. Prevence, stejné jako péce
o déti chronicky nemocné, defektni a socialn€ postizené, zaujima v pediatrii velmi dulezité
misto. Organizace pediatrické péCe v nasi zemi ma velmi dobrou Uroven, vyrovna se urovni

péce v nejvyspélejsich evropskych statech. (Volfova, Volf, 2000).

Vétsina praktickych l1ékait specializovanych na léCeni déti a dorostu pracuje v soucasné
dobé v soukromych ordinacich. Tito 1ékafi a zdravotni sestry poskytuji 1écebné preventivni
péci, vietné navitévni sluzby, viem détem, které jsou u tohoto lékate registrovany. Uzemni
rozdeleni na zdravotnické obvody jiz neplati, nebot rodi¢e maji moznost si vybrat pro péci o
své dité takového l1ékare, kterému duvéruji. Détsky 1ékar, ktery pecuje o dité od narozeni, zna

dobfe nejen zdravotni stav, ale i socialni uroven rodiny, ve které dité vyrasta.

PéCe pediatra zahrnuje kurativni péci (urCeni spravné diagnozy a spravné zvolenou
1é¢bu) a preventivni péci (kojenecka poradna do 1. roku ditéte, preventivni prohlidky v 18
mesicich, ve 3 letech, v5 letech zivota ditéte a jednou za dva roky u Skolnich déti

a adolescentt). (Volfova, Volf, 2000).

Pediatrické prohlidky jsou podfizeny vyhlaskou cislo 3/2010 Sb., pediatr néasledné odesila

na specializované vysetieni k odbornym lékaiim.
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6.3

6.4

Neurolog

Cilem neurologického vySetieni je ¢asna detekce zavaznéjsiho postizeni nervového systému,
jehoz feSeni mize mit pro osud konkrétniho pacienta zcela zasadni vyznam. NejCastéji
se takové vySetfeni provadi u pacientt s akutni cévni mozkovou piihodou. Neméné vyznamné
je provedeni vySetieni u pacientti s poruchami védomi, bolesti hlavy ¢i u pacientd s poruchami

chovani a mysleni.

Odhaleni neurologické symptomatologie prizpusobujeme jak vlastni objektivni
vySetfeni, tak i inicialni smér anamnestickych dat. V ramci anamnézy cilené zjist'ujeme vyskyt
pfiznakll poukazujicich na mozné primarni ¢i sekundarni postizeni nervového systému —
poruchy védomi, poruchy feci, oslabeni koncetin, poruchy chiize, zavraté, parestezie Ci jiné

poruchy, dvojité vidéni, bolesti hlavy, epileptické zachvaty.

Pii zjisténi piitomnosti kteréhokoli z vyjmenovanych symptomd tento nutné
upfestiujeme. Maximalni snahu musime vynalozit na zji§téni doby a okolnosti vzniku potizi,
stanovit jejich vyvoj v Case, presnou charakteristiku, tizi, délku trvani, v pripadé opakovani pak

i jejich frekvenci a vyvolavajici i zmirfiujici faktory. (Spinar, Ludka a kol. 2013).

Specializované vyS$etieni:

Chlapec byl pediatrem odeslan k neurologovi, ktery provedl cilené vySetfeni véetné EEG
(elektroencefalografie). Z vySetfeni byly zjistény mozkové zmény odpovidajici expresivni
dysfazii, ADHD s projevy hyperkinetického chovani. Jinak byl stav bez patologie
a neurologicky bez jiné topické symptomatologie. Chlapec chodi na pravidelné kontroly. Uziva
doporucenou medikaci s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin podporujicich

vyvoj mozkovych bunék.

V soucasné dobé byla chlapci doporuCena i ergo terapie (terapie praci). (Cerpano

z 1ékarskych zprav, se souhlasem rodict).

Psycholog

Vyvojova psychologie se zabyva studiem vSech zmén, k nimz dochazi v pribéhu Zivota
cloveéka. Od narozeni az do smrti se Cloveék stale vyviji a méni. Tento vyvoj je urCovan celou
fadou faktori. Zakladnim Cinitelem, ktery ovliviiuje vyvoj clovéka, jsou dispozice, vlohy, které

jedinec ziskal jednak deédiCnosti (geneticky z predchozich generaci), jednak ve svém
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individualnim vyvoji od poceti do narozeni jako vrozené znaky organismu. Dédi¢né 1 vrozené

znaky jedince nazyvame genotypem.

V prabéhu Zivota je genotyp ovliviiovan vice ¢i méné vlivy exogennimi, tzv. v§im,
co na Clovéka pusobi v prostiedi, ve kterém zije, vCetné vychovy a vyuky, kulturnich,
spoleCenskych i ekologickych vlivi. Hledame-li tedy odpoveéd’ na otazku, proc je urcity clovek
prave takovy, jaky je, musime vzit v ivahu, jaké podminky genetické, prenatalni a perinatalni
ovlivnily dispozice jedince, jak byly v zivoté, zejména v raném vyvoji, uspokojovany jeho
biologické i psychologické potieby, vjaké rodin€ vyrustal, jak byly stimulovany jeho
schopnosti, rozvijeny zajmové Cinnosti, v jaké mife pusobila sebevychova a autoregulace, jak

pusobily sociokulturni, politické, ekologické vlivy celé spolecnosti.

Biologicti 1 socialni Cinitelé vyvoje pusobi ve vzajemné integraci. Za optimalnich
podminek, pusobi-li na dobré dispozice ditéte prostiedi i vychova vhodnym zptisobem
a nedojde-li k zavaznym nepfiznivym vlivim spoleCenskym, lze pfedpokladat harmonicky

vyvoj osobnosti. (Cechova, Mellanové, Rozsypalova, 2004).

Specializované vyS$etieni:

Vysetieni probéhlo ve dvou letech ditéte na doporuceni pediatra. U chlapce byla pohovorem
a opétovnym testem (dotaznikem M-CHAT-R) zji§téna suspektni porucha autistického spektra
(PAS), suspektni dysfazie a porucha pozornosti (ADHD). Soucasné bylo matce ditéte
doporuceno provést u ditéte psychologicky test (ADOS), ktery neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Tuto moznost rodi¢e chlapce zvazili, nicméné po konzultaci s dalSimi odborniky
ponechali provedeni testu na pozdéjsi vék ditéte. Projevy déti s PAS nebo vyvojovou dysfazii
jsou velmi €asto v tak raném veku snadno zameénitelné ¢i totozné. Chlapec byl odeslan na dalsi
zhodnoceni ke klinickému logopedovi, ktery diagndézu potvrdil, a k psychiatrovi.

U pedopsychiatra byla diagnoza také potvrzena.

Dalsi kontroly probihaly nepravideln€ vzhledem k epidemii Covid-19. Vysetfeni v péti
letech potvrdilo predchozi diagnézy (PAS, ADHD), test (ADOS — plynula fec) proveden nebyl,

protoze chlapec pii poslednim vySetieni nespolupracoval.

Pti dalsi pravidelné kontrole u klinického psychologa, ve véku péti let a sedmi mésica,
byl proveden také test ADOS — plynulé fe¢. Béhem testovani byl chlapec velmi nesoustredény,
motoricky neklidny (pohupovani nohama, sedani a stoupani, poposedavani, odbihani od danych

ukola v testu). Z vysledki testu vyplynulo, Ze dité je pouze v hrani¢nim nizkém stupni autismu.
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6.5

Zhodnoceni psychologem sméfovalo vzhledem k feCovym projevim ditéte k vyvojové
dysfazii. Dalsi pravidelna kontrola je planovana pted zahajenim povinné Skolni dochazky.

(Cerpano z lékarskych zprav, se souhlasem rodicu).

Psychiatr

Psychiatrické poruchy nebyly vzdy povazovany za zdravotnicky problém. O dusevni poruse
se dfive hovorilo jako o Silenstvi a byla povazovana za projev posedlosti zlym duchem, spol¢eni
s d'ablem. Prvni psychiatricka revoluce je spojovana se jménem holandského lékafe Johana
Weyera, ktery vystoupil proti carodéjnictvi. Pojmenoval psychickou poruchu jako poruchu
funkce mozku. Vysvétloval, ze je to nemoc, kterou je tfeba léCit jinymi prostredky,

ne vymitanim d’abla z téla.

Radikélni zmé&na v psychiatrii se udala v 18. stoleti zasluhou Philipa Pinela, ktery
v Pafizi reformoval péci o dusevné nemocné — misto kleci a pout zavadél podle moznosti
1éCebny rezim a Iécbu praci. Tyto metody se brzy rozsifily do dalSich zemi Evropy. Postupné
byly zakladany psychiatrické Gstavy. V Praze roku 1970 byl ziizen Ustav pro dusevné choré,

kde se o dusevné nemocné starali diistojnym zpusobem.

Treti vyznamny meznik ve vyvoji psychiatrie je spojovan s osobnosti Sigmunda Freuda,
rodaka z Pfiboru na Moraveé, ktery pusobil jako psychiatr ve Vidni. Je zakladatelem
psychoanalyzy — léCebné metody, ktera vyuziva volnych asociaci a vykladu snt. Pro vyvoj
psychiatrie jako moderniho lékafského oboru bylo rozhodujici 20. stoleti, které prineslo
predev§im uc¢inné terapeutické metody. Do praxe byla zavedena neuroleptika (Iéky tlumici
neklid), o néco pozde¢ji antidepresiva. Dusevni stav nékterych pacientt, do té doby odkazanych

na pobyt v tstavech a 1éCebnach, se zlepsil natolik, ze mohli opustit ustavy.

Do 21. stoleti vstupuje psychiatrie jako moderni v&dni disciplina. Uginné 1éky jsou
dostupné, presto nejsou bez nezadoucich ucinkd. Psychiatii védi, ze vétSina psychofarmak
ucinkuje preventivné, ¢asto vSak nedovedou pacienty o nutnosti jejich dlouhodobého uzivani
presvédcit. Psychoterapie je nezastupitelnou terapeutickou metodou, avSak neni-li pacient
k praci na sobé motivovan, postrada smysl. Dulezitou roli hraje i nadale rozhovor s pacientem
a pozorovani jeho chovani. Schopnost naslouchat a vcitit se tak zastava zakladni klinickou

dovednosti, bez niz se zadny zdravotnik neobejde. (Slezdkova, 2010).
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6.6

Specializované vyS$etieni:

Prvni navstévu chlapec absolvoval v témér dvou a pul letech. Odbornikti na pedopsychiatrii

je velice malo a maji dlouhé ¢ekaci lhity na vysetreni.

VysSetfeni probéhlo pohovorem s rodi¢i a lékar pozoroval projevy chlapce, jelikoz
na cilené otazky lékare nedokazal odpovédét sam. Byla doporucena logopedicka terapie,
podpirna medikace na vyvoj mozku — volné prodejné léky s obsahem rybiho tuku
a nenasycenych mastnych kyselin. Psychofarmaka nasazena nebyla. Pedopsychiatr doporucil

pravidelné kontroly ke zhodnoceni stavu chlapce jedenkrat za pul roku, pfi potizich diive.

Pii posledni navstéve v péti letech byl chlapcuv stav posouzen jako mirné zlepseni,
zvlasté v oblasti vyvoje fe€i. VySetieni chlapce probihalo jiz Castecné bez ptitomnosti rodicu.
Ze strany chlapce byla navazana dobra spoluprace s lékarem. (Cerpano z lékarskych zprav,

se souhlasem rodicu).

Otorhinolaryngolog

ORL je lékarsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou usnich, nosnich
a krénich chorob. Nazev je odvozen z feckého slova otos (ucho), rhinos (nos) a larynx (hrtan).
Nemoci a turazy, které obor fesi, jsou pomérné Casté a rozSifené. Nadstavbovym oborem
je foniatrie, ktera se navic zabyva vySetfovanim a 1écbou poruch hlasu, sluchu a feci.

Samostatny obor tvoti détska otorinolaryngologie. (Slezdkova a kol. 2014).

Specializované vyS$etieni:

Chlapec byl na zakladé logopedického vysetieni odeslan pediatrem na ORL z divodu parézy
orofacialniho svalstva a amyofunkcni poruchy. Néasledovaly pravidelné kontroly, vcetné
endoskopického vySeteni pres nosni pruduch, tympanometrie, percepéni test v péti letech.
Byly zjistény nekoordinované pohyby jazyka, hypotonie orofacialniho svalstva, lehky piedkus

horni Celisti a zvétSena adenoidni vegetace (nosni mandle).

Chlapci byla nasazena lécba lokalnimi kortikoidy a antihistaminiky. Pfi dalsi kontrole
se zvazi ucinnost 1€kt a pfipadné odstranéni nosni mandle. (Cerpano z lékarskych zprav,

se souhlasem rodicu).

31



6.7

6.8

Stomatolog

Stomatologie je 1ékarsky védni obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a 1écbou dutiny
ustni (zubU, dasni a sliznic) a organt, které k dutiné Gstni patfi (slinné zlazy, mizni uzliny, skelet
obliCeje). Stomatologie jako obor se Cleni na zachovnou stomatologii, pedostomatologii,
protetickou stomatologii, parodontologii, Celistni ortopedii a stomatochirurgii. Stomatologicka
péce je pievazné zajistovana ambulantni péci u statnich a soukromych stomatologui. K zajisténi
nejvyssi urovné odborné stomatologické péce jsou zfizovana stomatologicka centra, kde

probihaji velmi slozité a nakladné operacni zakroky. (Slezdkova a kol., 2014).

Piehled stomatologickych oboru:

Konzervacéni (zachovna) stomatologie — Zabyva se zachovanim a 1ébou tvrdych zubnich tkani

a zubni dfen¢.
Pedostomatologie (détska stomatologie) - Zabyva se prevenci a péci o chrup v détském veku.

Stomatologicka protetika — Zabyva se funkCni, estetickou a fonacni rehabilitaci chrupu

klienta.

Paradontologie — Zabyva se vznikem, pribéhem, 1é¢bou a prevenci chorob parodontu, nemoci

sliznice dutiny ustni a jazyka.
Ortodoncie — Zabyva se diagnostikou, IéCenim a prevenci uchylek postaveni zubu a Celisti.

Stomatochirurgie — Ustni, Celistni a obli¢ejova chirurgie, zabyva se chirurgickou 1écbou

nemoci zubd, Celisti, mékkych tkani dutiny Gstni a obliCeje. (Slezakova a kol., 2014).

Periodické prohlidky:

Prohlidky probihaji pravidelné kazdého pil roku. Byl zjistén mirny predkus horni Celisti.
Stomatolog zatim nedoporuCuje navstévu ortodontisty, nicméné neni v pozdé§i dobé
vylou€ena operace uzdicek. Péci o chrup dité zatim samostatné nezvlada, docistuji rodice.

(Cerpano z lékatskych zprav, se souhlasem rodicu).

Oftalmolog
Oc¢ni 1ékarstvi. Lékarsky obor zabyvajici se vyzkumem, prevenci, diagnostikou a 1écbou
nemoci oka, o¢nich adnex a obecné zrakového analyzatoru jako celku. Z propedeutické

discipliny tyflopedie - specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim, Cerpa klicové
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6.9

poznatky o anatomii a patologii zrakového ustroji, které jsou nezbytnym piedpokladem

pro specialné pedagogickou diagnostiku a intervenci. (Kroupova a kol., 2016).

Specializované vyS$etieni:

U pediatra probehlo standardni vySetieni zraku v péti letech. Vzhledem k nespolupraci chlapce
byl odeslan k odbornikovi na o¢ni lékarstvi. Lékarka pfedala rodi¢im obrazky k domacimu
cviceni a po mésici provedla komplexni vySetfeni zraku. Byla zjisténa kratkozrakost a nutna

korekce dioptrickymi brylemi na dalku. Nyni si chlapec na bryle zvyka.

Chlapec bude nadale sledovan v CastéjSich intervalech vzhledem k mozné dédi¢nosti o¢niho
onemocnéni ze strany obou rodi¢u (kratkozrakost, astigmatismus, keratokonus). (Cerpano

z 1ékarskych zprav, se souhlasem rodict).

Gastroenterolog

Zakladem vySetfeni nemocného s travicimi obtizemi je, jako 1 v ostatnich Iékarskych oborech,
anamnéza a fyzikalni vySetieni. Tyto po staleti pouzivané metody jsou stale dulezitym vstupnim

vySetfenim, které nemize byt nahrazeno sebedimyslng;si technikou.

Anamnéza je sice vypoveéd nemocného, ale musi byt podminéna aktivnhim postupem
vedenym lékatem, v nékterych piipadech i sestrou. Nejde o to zaznamenavat vSe, co nemocny
fekne. Vzdy je tfeba klast cilené otazky, které co nejvérnéji vystthnou podstatné obtize
nemocného. Vhodn¢ kladenymi dotazy je tfeba u mnohych nemocnych ovérovat vérohodnost
vypovédi, je dilezité zaznamenavat i nékteré podstatné negativni odpoveédi. Obvykle zaciname
dotazem na aktualni obtize, na to, co nemocného knam pfivadi. Tuto Cast anamnézy
oznacujeme jako nyné&jsi onemocnéni. Je tfeba mit na paméti, Ze nyné&jsi onemocnéni mohlo

zacit tfeba pred nékolika lety.

Osobni anamnéza informuje o vSech podstatnych onemocnénich, ktera pacient prod¢lal
béhem svého zivota, napiiklad bézné detské infekce, operace zapalu slepého stieva a zapal plic.
Udaje zapisujeme tak, jak nam je nemocny iika, nepiekladame je do odborného jazyka.
Konstantnim udajem by méla byt i 1ékova anamnéza, ve které uvedeme vSechny 1éky, které
nemocny uziva. Pracovni a socialni anamnéza by méla doplnit nezbytnou charakteristiku
prostfedi, ve kterém nemocny zije. Rodinna anamnéza uvadi podstatnd onemocnéni, ktera
se vyskytuji u blizkych piibuznych nemocného. Udaj o &astdjsim vyskytu onemocnéni

u n¢kolika €lent rodiny je tfeba brat jako dilezité upozornéni, ze i na§ nemocny muze byt
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postizen stejné. V rodinném nakupeni se Casto vyskytuji onemocnéni zlu¢niku, ale také choroby

krevniho ob&hu a jiné. (Lukas, Zak a kol., 2007).

Specializované vyS$etieni:

Specializované vySetfeni probehlo ve véku 15 mésict. U chlapce byla zjisténa nesnasenlivost
bilkoviny kravského mléka a laktozy, coz se projevovalo bolestmi biicha, neklidem, zvracenim,
koznimi vyrazkami, krvacenim do stolice a lehkou anémii. Byla nasazena specialni dieta, kdy
chlapec zcela vyloucil zjidelnicku kravské mléko a vyrobky z n¢j. Mléko bylo nahrazeno
hydrolysatem a rostlinnymi vyrobky. Po Upravé stravy a dodrzeni pravidelného rezimu se stav
zlepsil. Nyni kontroly probihaji jednou za pul roku a dité stale musi dodrzovat dietni opatteni.

(Cerpano z lékatskych zprav, se souhlasem rodicu).

6.10 Klinicky logoped
Klinicky logoped (logoped s atestaci) poskytuje veskerou logopedickou péci détem i dospélym.
Ve zdravotnickych zafizenich jsou logopedické ambulance organizaéné zaclenény nejcCastéji
k détskym oddélenim nebo k ORL oddélenim. Podle potteby pracuji klinicti logopedi 1 jinde,
napiiklad na interné¢ nebo neurologii (mozkové piihody a stale CastéjSi pourazové stavy),
na rehabilitanich oddélenich, foniatrii, détské psychiatrii, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych

aj.

Splni-li  klinicky logoped predepsané kvalifikacni pozadavky, muze pracovat

samostatné (obvykle ma smlouvy se zdravotnimi pojistovnami). (Kutalkova, 2011).

Specializované vyS$etieni:

Prvni konzultace probéhla pfed tfetimi narozeninami ditéte. Byly doporuceny cviky na uvolnéni
orofaciadlniho svalstva a pouziti vestibularni clony k tpravé skusu. Nasledovaly terapie
ve Ctrnactidennim intervalu. Pfi epidemii Covid-19 probihaly terapie sniz§i frekvenci
distan¢ni-online formou. Rodice s ditétem pracovali kazdy den v kratkych intervalech

vzhledem k jeho snizené pozornosti.

Nyni terapie s klinickym logopedem probihaji opét v pravidelném rezimu a pretrvava
domaci nacvik dle jeho doporuceni. Postupy terapie se po domluvé s tfidnimi pedagogy

v matefské Skole uplatiuji 1 pfi dochazce.

Klinicka logopedka zkoumaného ditéte je zarover i Bobath terapeut (viz dale), ktery

spojuje péci logopedickou s rehabilitacni. Tato osoba méla obrovsky vliv na rozvoj ditéte
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diky propojeni obou metod. Zacatky byly pro chlapce velmi tézké, ale postupem cCasu
a zdokonaleni cvikd v domacim prostiedi udé€lal velké pokroky. Mél snahu se ucit novym, nejen

feCovym dovednostem. (Cerpano z lékarskych zprav, se souhlasem rodici).

Bobath terapeut

Bobath je terapeuticky pristup pracujici na neurovyvojovém podkladu. Bobath terapeut provadi
handling (jakakoli manipulace s ditétem) za pouziti jeho jednotlivych technik. Tyto techniky
jsou zaméfeny predevSim na to, aby pfiznivé ovlivnily patologicky tonus jedince
s kombinovanym postizenim a usnadnily mu provést pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji.
Terapeut neuci dité pohybum, ale déla vSe pro to, aby mohlo pohyb samo co nejspravnéji
provést. Veskera terapie je provadéna v ramci funk¢ni situace, tj. pii krmeni, oblékani, hte,
vzdélavani. Snahou terapeuta je umoznit ditéti ziskat novou senzomotorickou zkusenost a tim
ptiznivé posunout jeho vyvoj vpred. Terapeut Casto pouziva k dosazeni zamysleného cile

pomiucky (mice, valce, lavicky, labilni plochy atd.). (Pavlav, 2003, Bendova, 2011).

Analyza kresby
Pokud na vyvoj kresby nahlizime z kognitivniho hlediska, je zfeymé, ze prochéazi nékolika

fazemi, z nichz ta pocatecni jesté symbolicky vyznam nema. (Vagnerova, 2012).

Presymbolicka faze:

Tuto fazi 1ze oznacit také jako predkreslifské obdobi. Vétsina déti za¢ne ve druhém roce zivota
C¢marat, ale jejich ¢marani jesté neslouzi k zobrazeni néceho konkrétniho. Produkty ¢marani

mohou mit riznou podobu, ktera se po uritou dobu piili§ nemeéni.

Cmarani prochazi ve svém vyvoji nékolika fazemi, kdy se méni jeho projevy a stejné tak i jeho

vyznam.

V prvnim stadiu jsou vysledkem ¢marani horizontaln€ a vertikalné smérované cary a nekdy
i teCky.

Ve druhém stadiu se zacnou objevovat kruhové linie a smycky.

Ve tretim stadiu jsou vysledkem ¢marani i uzaviené tvary, kde maze mit rozdilny vyznam to,
coje uvnitf, a to, co je vné. Komplexné&jsi ¢maranice se mohou stat zakladem zobrazeni raznych

tvaru i prostorovych vztaht a lze si predstavit, Ze by mohly néco znazoriovat.

Prechod na symbolickou uroveii:
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Kolem 3. roku zivota uz déti védi, ze grafomotoricka aktivita muze slouzit k zobrazovani
néceho konkrétniho. Muze se jednat o predstupen planované kresby. Prvni kresba se objevi
nahodné, kdyz dité zjisti, ze se jeho Cmaranice néfemu podoba. Uvédoméni podobnosti
nahodné vzniklého zobrazeni s néim realnym signalizuje pfechod na symbolickou uroven

détskeé kresby, kdy dochazi k jejimu dodate¢nému kognitivnimu zpracovani.

Prechod od presymbolickych vytvort ke kresbé, ktera néco predstavuje,
je na grafomotorické urovni primarné spojen se zvladnutim kruhového utvaru. Kruh

je prekurzorem zakladniho zobrazeni riznych objektt.

Faze symbolické kresby:

Kresba se stava symbolem, ktery reprezentuje néjaky objekt, 1 kdyz zatim nemusi mit v§echny
znaky zobrazovaného objektu. V predskolnim véku je kresba béznym zptsobem symbolického
znazornéni skutecnosti. Rana zobrazeni obvykle pfedstavuji nejjednodussi strukturu, ktera jeste
muize néco predstavovat. V kresbach nejmladsich predskolnich déti se objevuji rozpoznatelné
reprezentace riznych objekti. Jsou minimalistické a zobrazuji jen zakladni rysy. Déti si pod
vlivem zkuSenosti s vlastni kreslifskou Cinnosti osvojuji zakladni schémata zobrazovanych

objektt a ta pak k jejich zobrazeni po urCitou dobu pouzivaji. (Vagnerova, 2017).

Analyza kresby probiha na zakladé vlastniho pozorovani chlapcovych obrazka
za spoluprace s rodi¢i. V ptiloze jsou vidét chlapcovy vytvory i s porovnanim se stejné starymi

détmi.

V dobé nastupu do matefské Skoly chlapec nejevil zajem o jakékoli vytvarné projevy.
Nemél dostatek trpélivosti a zaujeti. V dobé Ctyf a pul roku se zacal chlapec vytvarné
projevovat. Jeho projevy byly na trovni tfiletého ditéte, jednalo se o takzvanou presymbolickou
fazi. Kresby nezobrazovaly nic konkrétniho. Co se ty¢e vybarvovani omalovanek, nedokaze
do dnesni doby rozeznavat obrysy, které ma vykreslit, stfihani podle predlohy chlapec

nerespektuje.

Jemna motorika chlapce 1 kresebna technika je vyvojové opozdéna, arovni odpovida
priblizné ctytfletému ditéti. Chlapec bude od nového Skolniho roku umistén v predskolni

skupin€ v matetské Skole.
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8.

Konzumace jidla

Pfi konzumaci jidla je jemna motorika také opozdéna. Stale ji lzici, maximalné vyuziva
vidli¢ku, i kdyZ je mu piibor nabizen. Uchop IZice neni standardni, ale naji se sam bez pomoci
dospélé osoby. Pfi stravovani je ovSem stale patrna lehka paréza orofacialniho svalstva (Casto

mu potrava vypadava z koutku ust — zvlasté tekuta, kasovita strava).

Analyza Fecového projevu — posouzeni komunikacnich schopnosti

Analyza feCového projevu probihala na zakladé vlastniho pozorovani, spoluprace s rodici ditéte
a §irsi rodiny. Podileli se na ni pedagogové a logoped-bobat terapeut. Ze zacatku byl pokrok
velmi skokovy a nevyrovnany. U chlapce dochazelo k zapominani jiz naucenych fe€ovych
dovednosti, bylo nutné naucené véci stale procvicovat a soucasné trénovat kratkodobou pamet’
chlapce. Po docileni nastupu plynulé feci chlapec pouzival velmi Casto dysgramatismy, které
se vieCovém projevu vyskytuji 1 v souCasnosti. Zvlasté u viceslabicnych slov zachovava

rytmiku a pocet slabik napfiiklad: PampelisSka-papilaca, bublifuk-bubilug, telefon-tefiloc.

V prabéhu logopedické terapie je nutné opakované provadét specialni cviceni
k uvolnéni a posileni orofacialniho svalstva a jazyka. Jsou vyuzivany i specialni pomucky
napiiklad vestibularni clona. Vyvoj chrupu byl pfiméfeny. V péti letech ma chlapec kompletni
mlécny chrup bez nutnosti zasahu dentisty. Chlapci byl zjistén mirny pfedkus horni Celisti,

zatim neni nutna navstéva ortodontisty.

Terapii byl rozvinut feCovy projev chlapce, zvlada poskladat souvislou smysluplnou
vétu, ale ta stale neni zcela srozumitelna pro okoli. Dochéazi k mékceni sykavek, zaméfovani
hlasek podobné znégjicich. Chlapec stidle nedokaze sluchové rozlisit rozdily. Slovni zasoba
je oproti vrstevnikim nizsi. Casto nedokaze pojmenovat pro n&j jiz davno znamou véc,
ale popiSe Cinnost, ke které je véc vyuzivana, napiiklad kladivo — to, jak se boucha,
vareCka — tim, jak se micha. Hlasitost feCového projevu je oproti vrstevnikam silnéjsi, zvlasté
pokud se snazi dosahnout pozornosti. Vyuziva ¢asto nadmérné gestikulace. Pokud jeho okoli
nerozumi danym projevim, ¢i on sam vyhodnoti situaci negativné, uchyluje

se k sebeposkozovani — udery péstmi do hlavy v urovni spanku.
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10. Analyza hry

Pred nastupem do matefské skoly chlapec nezvladal aktivitu a strukturovanou hru. Vyhledéaval
spiSe samotu a individualni postoj. Kolektivu se stranil, fascinoval ho opakovany pohyb a fazeni
predméta podle barev ¢i velikosti. Jiz v Gtlém véku projevoval zajem o mechanické hracky, kdy
podrobné zkoumal jejich funkci. Statické hracky ¢i knihy ho prakticky nezajimaly, 1 kdyz byly

opakované nabizeny.

Béhem dochazky do mateiské Skoly a cilenou praci rodic se chlapec pozitivné rozvijel
a vice se zapojoval do kolektivu déti. Stale ovSem vyzadoval zvySenou pozornost, zvlasté pokud
byla vyzadovana aktivita, kterou chlapec v danou chvili nepreferoval (naptfiklad kresba,

prochazka po okoli MS atd.).

Chlapec je nyni stdle velmi aktivni a u klidovych cinnosti je velmi nesoustfedény. Stale
ho zajimaji mechanické hracky, pta se a zkouma jejich funkcnost. Pretrvava razeni predméta.

V matefské Skole je velmi peclivy na ukladani hrac¢ek na své misto.

Pii hie vyuZziva bujnou fantazii a verbalni projevy (vydavani zvuku). Pozitivné reaguje

na hudebni podnéty a rytmické cviceni.

11. Zatazeni do bézné MS (inkluze)

Pred nastupem do matefské Skoly se na zdkladé doporucenych vySetieni snazila matka zajistit
asistenta pedagoga. Zajisténi asistenta pedagoga se jevilo jako vhodné i tfidni ucitelce matetské
Skoly, kam chlapec od zafi dochéazel. Matka proto kontaktovala pedagogicko-psychologickou
poradnu s vyjadfenim z matefské Skoly. Nez doslo k dal§imu jednani, byla materska Skola
docasné uzaviena z divodu epidemie Covid-19 a matka musela zistat se synem v domacim
prostfedi. Chlapci se vénovala dle doporuCeni lékaiti a klinického logopeda, pfiCemz
logopedicka terapie probihala distan¢ni formou. Ze strany pedagogicko-psychologické poradny
probéhl pouze telefonat, ze v dobé epidemie a uzavreni matefskych Skol neni moznost zajisténi

asistenta pedagoga.

Diky individualnimu pfistupu celé rodiny ud¢lal chlapec velké pokroky a pii opétovném
navratu do kolektivu matefské Skoly byl stav ucitelkami pfehodnocen. Chlapec se vice snazil
pfizpusobit rezimu tiidy, velmi se rozvinuly jeho feCové dovednosti. Zachvaty vzteku byly
minimalizovany, agrese témeéf vymizela, pretrvava ale hyperaktivita a stereotypni projevy

(naptiklad fazeni sklenicek po jidle, uklizeni hracek dle jeho schématu a podobné&). Chlapec
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si stale hlida svlij osobni prostor a negace projevuje pouze pii jeho naruSeni. Hygienu zvlada
samostatné s dohledem dospélé osoby, stravu ji stale pouze lziCkou, pfibor fadné pouzit

nezvladne.

V soucasné dobé pedagozky v matefské Skole situaci zvladaji bez pomoci
specializovaného asistenta pedagoga a asistent pedagoga k chlapci zatim neni matef'skou Skolou
vyzadovan. Po domluvé s rodici nechavaji pedagogové chlapci moznost se samostatné zaclenit
mezi ostatni déti ve tiidé. OvSem vzhledem k tomu, ze piisti rok chlapec vzhledem k véku
zapo&ne v MS piipravu na nastup do zakladni §koly a specializovani 1ékaii asistenta pedagoga

(spiSe) doporucuji, snazi se matka asistenta pedagoga zajistit alespori na nasledujici skolni rok.

11.1 Popis inkluze
Jako inkluze se v pedagogickém pojeti oznacuji takové interakce, které prispivaji k utvareni
spoleCenstvi, tj. k vytvareni sit€¢ pro podporu sebeurcujici socialni ucasti osob s postizenim

do aktivit ve vSech spolecenskych oblastech. (Bartoriova, Pipekova, 2011).

Realizace inkluzivniho vzdélavani mize mit razné formy. Pfi planovani a realizaci
vzdélavaciho procesu je tieba vychazet z konkrétniho zjisténi a popisu specialné vzdélavacich
potieb a moznosti zakt. Inkluzivni vzdélavani zavisi na konkrétni Cinnosti ucitele ve tiidé.
Ta je ovlivnéna jeho vzdélavanim, zkuSenostmi, ocekavanim a pfistupy, stejné jako faktory
mimo Skolu. U zakl se zdravotnim postizenim a zakt nadanych se pocita se vzdélavanim
s pomoci podpirnych opatieni. Podptrnymi opatienimi se rozumi vyuZzivani specialnich metod,
postupu, forem a prostiedka vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitanich a ucebnich pomicek,
specialnich ucebnic a didaktickych materiald, poskytovani pedagogickych a psychologickych
sluzeb, soub&zné pusobeni dvou pedagogickych pracovniki, zajiSténi asistenta pedagoga

a poskytnuti individualni podpory pii vyuce. (Bartoriova, 2012).

11.2 Vnimani nastupu do MS samotnym ditétem

Chlapec se nékolik tydnt po nastupu do matefské Skoly choval velmi odtazité, stranil
se kolektivu, vyzadoval spiSe samotu, byl nutny individualni pfistup ze strany pedagogt.
Po osvojeni pravidelnych ¢innosti (pravidelného rezimu matefské skoly) tyto ¢innosti disledné
vyzadoval a v pfipadé zmény se choval vybusné. Stale trval problém s hyperaktivitou, zvlasté

pfi volné ¢innosti a vychazkach.

Vékove starsi tfidni ucitelku pfijal velmi dobfe, respektoval ji a navazal s ni velmi dobry

vztah. Mladsi ucitelka si s chlapcem tolik nerozuméla, negativné reagoval na jeji tendence
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na chlapci realizovat své nové studijni védomosti. Po prvnim roce odesla na rodicovskou
dovolenou. Do tfidy chlapce nastoupila zkuSena pedagozka stiedniho véku, ktera se chlapci
pfizpusobila a pomohla mu Iépe se zaclenit do kolektivu. Tuto zménu pedagoga piijal chlapec

velmi dobfe a novou ucitelku si oblibil.

11.3 Postoj ucitelii a vedeni MS

Vedeni mateiské Skoly (feditelka) povazovalo za velkou komplikaci nejen projevy ditéte,
ale také jeho potravinovou alergii. Jeji vyjadieni probéhlo jesté pfed nastupem ditéte

do matefské Skoly, aniz by chlapce znala osobné a dala mu jakoukoli moznost se adaptovat.

Po nastupu chlapce do kolektivu tiidy sviij postoj ¢astecné piehodnotila po konzultaci s tfidnimi
pedagogy, od kterych méla pravidelné zpravy o projevech ditéte. Ttidni ucitelky s rodici

navazaly spolupraci.

11.4 Nazor zakonnych zastupcu ditéte
Rodice projevovali zajem umistit syna v bézné matefské Skole i s pomoci asistenta pedagoga.
Jeho zaclenéni mezi ostatni déti povazovali za dulezité, a to i z divodu, ze bydli na malém
meésté. Rodi¢e byli ze zacatku prekvapeni odmitavym postojem ze strany matefské Skoly.
Nechtéli se vSak vzdat a snazili se najit vyhovujici kompromis pro obé strany. Po navazani
kontaktu s tfidnimi pedagogy a vzajemném vyjasnéni situace stran problémua ditéte byla
spoluprace mnohem lepsi. Rodice nadale usiluji o pfidéleni asistenta pedagoga pro svého syna,

od cehoz si slibuji, Ze chlapce usmérni a napomuize dalsimu rozvoji.

Rodice aktualng, s ohledem na blizici se nastup do zakladni skoly, pozadali o odborny
nazor pedagogicko-psychologickou poradnu. Matefska Skola zatim k navstéve poradny nedala

podnét.
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Zavér
Bakalarska prace v teoretické Casti zanalyzovala stav souCasného poznani o vyvoji ditéte
a vybranych vadach, s nimiz se autorka setkala u ditéte, jehoz pozorovani byla vénovana
prakticka Cast (PAS, dysfazie, ADHD). Prakticka ¢ast byla vénovana moznostem a problémum
zafazeni ditéte s PAS, ADHD a vyvojovou dysfazii do kolektivu bézné materské skoly,
a to v podobé studie. Shromazdény byly informace o t€hotenstvi matky, porodu 1 vyvoji ditéte
az do predSkolniho véku. Zhodnocen byl vyvoj ditéte, zafazeni ditéte do kolektivu stejné
starych déti a posléze i do bézné matetské skoly, vysledky dosavadni péce specialistd a usili

rodiny.

Diky v§imavosti rodi¢i byla chlapci poskytnuta v¢asna odborna péce, ¢imz ziskal moznost
se zafadit do bézného kolektivu a nadale zlepSovat. Rodice se naucili, jak s chlapcem pracovat
a predchazet atakim agrese. Nadale dodrzuji pravidelné kontroly odborniki, rezim ditéte
a s chlapcem cilené pracuji i v doméacim prostiedi. Celou situaci vSak negativné ovlivnila
epidemie Covid-19, kdy byla chlapci a jeho rodiné znemoznéna dochazka do materské Skoly
a doslo k omezeni pée odbornych lékarti. RodiCe se nadale snazi, aby chlapec prozil
,,normalni“ détstvi a zaclenil se do kolektivu intaktnich jedinci. Pfes veskerou snahu rodica
a doporuceni odbornika a 1ékaii se nepodarilo zajistit asistenta pedagoga do tfidy matetské
Skoly, kterou chlapce navstévuje, a s ohledem na pokroky, které chlapec déla, neni v soucasné
dobé ani mozné asistenta pedagoga k chlapci do mateiské Skoly ziskat. Inkluze do matefské
Skoly probéehla ve spolupraci s tfidnimi pedagogy a rodi¢i v ramci danych moznosti. Rodice
s chlapcem planuji navstévu pedagogicko-psychologické poradny, nebot' si nejsou jisti
vhodnosti nastupu do zakladni skoly. Asistenta pedagoga by uvitali pfedevsim v predskolnim
¢i minimalné prvnim roc¢niku zékladni Skoly, coz bude pro dité zcela nova situace. Obavaji
se zhorSeni stavu kombinovanych poruch vzhledem k velkému poctu zaka ve tfidach. Hoch
je narozen na konci kalendainiho mésice fijna a mozny odklad zékladni §kolni dochazky tedy
nepreferuji. O specialni zékladni Skole rodice uvazuji, ale toto zafizeni se nachazi ve velké
vzdalenosti od mista bydlisté. Obavaji se rovnéz, ze vytrzeni chlapce ze zabéhlého kolektivu

by chlapci spise ublizilo a vyvoj by stagnoval. Chlapec samotny se do zakladni Skoly tési.

Hlavnim vystupem predlozené analyzy je, ze stézejni pro zaclenéni ditéte s popsanymi
specifickymi handicapy do b&zné materské skoly je vhodny pfiistup pedagogi k ditéti
s omezenimi, moznost piidéleni asistenta pedagoga, podpora rodiny a odbornikti v procesu

zacClenovani. Rozhodujici vliv na procesu inkluze ma pfistup a zapojeni rodicu.
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12.P¥ilohy

12.1 Ukazka rozhovoru:

Ja: Jak probihalo tehotenstvi?

Matka: Téhotenstvi probihalo v ramci moznosti standartné. Probehly pravidelné kontroly. U

jedné bylo zjisténo podezieni na vyvojovou vadu (viz 1ékarska zprava).
Ja: Stalo se néco zasadniho u porodu?

Matka: Porod probihal v porodnici spontanné ve 40+3 tydnu té€hotenstvi. Pii vypuzovani
hlavicky u mé doslo k velkému krvéaceni nad hlavickou. Syna jsem porodila s pupeCnikem

kolem krku a ja byla ihned pfevezena na operacni sal k revizi porodnich cest.
Ja: Po porodu bylo vSe v poradku?

Matka: Ano bylo, chodili jsme na pravidelné détské kontroly k pediatrovi.
Ja: Kdy jste zacala pozorovat, ze syn se nechova standartné?

Matka: Kdyz jsme zacali navstévovat détskou skupinu, kterou jsem s kolegyni vedla.

12.2 Obrazky:

Zde chlapec maloval ohnostroj ve véku 5 let.
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Na tomto obrazku je vidét, ze chlapec nerozliSuje obrysy omalovanek.
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Na obrazku je vidét, ze chlapec nezvladal ani kresbu hlavonozce.

pokrok nastal i v pouziti vice barev.
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