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Anotace

Bakalafska prace se zabyva zacleiiovanim déti s détskou mozkovou obrnou do bézného
kolektivu zakii. Teoreticka ¢ast se zamétuje na problematiku DMO, moznosti vychovy
a vzdélavani zaku s détskou mozkovou obrnou, na inkluzivni vzdélavani zaka s DMO
a na inkluzi a integraci jako takovou. Empirickd ¢éast je vénovana kazuistice dvojcat
s DMO, u kterych probiha vyuka na bézné zakladni $kole v prvni téidé a ditéte s DMO,
které také navstévuje prvni tfidu na jiné zakladni Skole bézného typu. Déle je empiricka
Cast zalozena na pozorovani, rozhovorech srodi¢i a s pedagogickymi pracovniky.

V zavéru prace je sledovan prib¢h zaclenovani téchto déti do bézného kolektivu zak.

Kli¢ova slova

DMO, inkluze, integrace, mentalni retardace, tiida bézného typu, vzdélavani, zaclenovani

zakti s DMO



Annotation

The inclusion of children suffering from cerebral palsy (CP) into a common team of
pupils is the theme of this bachelor thesis. The theoretical part focuses on the subject of
CP, on the possibilities of upbringing and education of pupils suffering from CP, on the
inclusive education of pupils with CP and on the inclusion and integration in general. The
empirical part of this thesis analyzes a case study of twins, both suffering from CP and
both attending the first grade in a regular elementary school, and a case study of another
child with CP, also attending the first grade of a different regular elementary school. The
empirical part is also based on observations, interviews with parents and pedagogical
workers. The final part of this thesis deals with the observation of the process of inclusion

of these children into a team of pupils not suffering from CP.

Keywords

Cerebral palsy, common class, education, inclusion, inclusion of pupils with CP,

integration, mental retardation
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UVOD
Bakalafska prace se zabyva otdzkou zacleniovani zakt s détskou mozkovou obrnou na
1. stupni zakladni Skoly. Toto téma jsem si vybrala z divodu otazky integrace
handicapovanych déti do béznych zakladnich Skol, kterd je stale velmi citliva

a aktualni.

Détskd mozkova obrna je jednim z mnoha druhti postiZeni, ktera ovlivituje jedince ve
vSech oblastech jejich zivota. VétSina rodic¢h déti s postizenim se snazi svym détem
zajistit co nejlepsi vychovu a vzdélani. Preji si, aby jejich dité bylo vzdélavano na bézné

zakladni skole a bylo zaclenéno do spole¢nosti.

Zaclenit zaky se specialné vzdélavacimi potiebami do zakladniho vzd€lavani bychom
meéli umoznit v§em détem bez rozdilu. Zékladni Skoly by mély byt ochotny ptijmout do
svych tfid tyto zaky, poskytnout jim dostateCnou péci a vytvorit jim piijemné prostiedi
a klima ve tfid¢ a néasledné jim zajistit vzdélavani, které odpovida jejich dovednostem,
schopnostem a moznostem. Pedagogové a ostatni ¢lenové vychovné vzdélavaciho
procesu by se méli snazit, aby vSichni Zaci, bez ohledu na jejich zvlastnosti, specifika ¢i

postiZeni, byli pravoplatnymi a plnohodnotnymi ¢leny skupiny a byli jeji soucasti.

Muzeme se ale také setkat s odmitavym pfistupem pedagogickych pracovnikd nebo
také déti a rodicl zdravych déti. Samotny pojem inkluze neznamena jen vyucovat podle
individuélniho vzdélavaciho planu daného Zéka, ale znamena i respektovat individualitu

a odli$nosti jednotlivych déti s postizenim 1 déti bez postiZeni.

K Uplnému zaclenéni Zaka se specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami by méla slouzit
predevsim komunikace mezi rodi¢i a pedagogy, protoze prave rodi¢ vychovava své dité
a muze byt ndpomocen svymi radami. Pedagogicti pracovnici se tak mohou vyvarovat

riznych chyb a proniknout tak snaze do svéta déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami.

Bakalafska prace je roz€lenéna na dvé hlavni ¢asti, a to na teoretickou cast
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a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole teoretické



¢asti charakterizuji pojem détska mozkova obrna a jeji formy, pfi¢iny vzniku a pfidruzena
postizeni u détské mozkové obrny. Ve druhé kapitole se vénuji vychové a vzdélavani
zakt s DMO. Ve tieti kapitole popisuji moznosti inkluzivniho vzdélavani zakia s DMO.

Ctvrta kapitola obsahuje vysvétleni pojmil integrace a inkluze.

V praktické ¢asti je tato bakalatska prace zaméfena na rozhovory s rodici, ucitelkami.
Hlavni naplni praktické Casti je pak kazuistika dvojcat a chlapce s détskou mozkovou
obrnou. Cilem této prace je zajistit a popsat jakym zplisobem bude probihat vyuka
u vybranych dvojc¢at s DMO a ditéte s DMO na 1. stupni zakladni §koly, jak budou vnimat
pritomnost zaka ostatni spoluzéci, jakou mérou budou tyto déti zacleiiovany do bézné¢ho
kolektivu zakt, do jaké miry je nutnd pomoc asistenta pedagoga a podle jakych
vzdélavacich planti budou Zaci vyucovani a hodnoceni. Na zdklad€ rozhovort s rodici

a pozorovani bylo popsat vyhody ¢i nevyhody zaélenovani do bézného kolektivu zaku.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Charakteristika détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna (DMO) je neprogresivni neurovyvojova porucha, kterd se
projevuje trvalym, nikoli v§ak neménnym postizenim hybnosti a drzeni t¢la. Vznika na
zakladé poskozeni mozku v raném obdobi zivota. Disledkem poskozeni je naruSeni
dalsiho vyvoje centralni nervové soustavy (CNS) a postiZzeni neuropsychickych funkeci.

(Vagnerova, 2014)

,, Diisledkem vyvoje a zrani nervového systému a riizneho stupné poskozeni postupné
dochdzi k rozvoji obrazu definitivni formy DMO az v priubéhu kojeneckého véku.
U néekterych forem vsak mohou byt typické klinické projevy patrné az béhem druhého roku
veku, ojedinéle i pozdeji. ** (Kraus a kol., 2005, s. 69)

Patologické odchylky ve vyvoji vSak lze zachytit jiz dfive, v takovych ptipadech je

mozné zahajit v€asnou cilenou 1é¢bu. (Kraus a kol., 2005)

DMO byva casto kombinovana sjinymi poruchami, napf. zraku, sluchu, feci,
rozumovych schopnosti, epileptickymi zachvaty a mize ovlivilovat veSkeré psychické

projevy, jako je proZivani, uvazovani i chovani. (Vagnerova, 2014)

Vyznam détské mozkové obrny se V poslednich letech radikalné zménil. Snizila se
novorozeneckd a rané kojenecka umrtnost. Jedinci, kteti diive umirali, zistdvali na Zivu,
a tak se v pediatrii objevila nova, diive skoro neznama problematika vrozenych vad
a genetickych poruch. Problematika détské mozkové obrny neni zdaleka tak jednoducha.
Od rehabilitace se pfistoupilo k prohloubenému studiu klinického obrazu a priabéhu,
patofyziologii hybnych a jinych syndromt a vznikla snaha zlepsit budoucnost a vytvofit

lepsi spoleCenské 1 pracovni prostiedi pro tyto déti. (Lesny a spolupracovnici, 1972)
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1.2 Pri¢iny vzniku détské mozkové obrny

DMO ve své podstaté neni jedinym onemocnénim, jedna se spise o skupinu ptibuznych
chorob rizné etiologie. Ve vétsiné piipadd neni pfesna pricina DMO znama. (Fischer,

Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

Nejcastéji vyskytujici se identifikované pticiny vzniku DMO:

1.2.1 Prenatalni pri¢iny

Jedna se o obdobi od pocatku te¢hotenstvi do porodu. V tomto obdobi miize piisobit cela
fada rizikovych faktord, predevsim infekce matky, infekce cytomegalovirem, nebezpecna
je i infekce toxoplazmdzy, ablzus navykovych a toxickych latek, hypertenze matky, Rh-

inkompatibilita s naslednou novorozeneckou zloutenkou.

1.2.2 Perinatalni pri¢iny

Perinatalnim obdobim se rozumi obdobi kolem porodu a bezprostiedné po ném. Toto

wewvr

Mrwe

muze za téchto okolnosti dojit k hypoxii (nedostatecnému okysli¢eni) plodu, krvaceni do

mozku.

1.2.3 Postnatalni pri¢iny
Jedna se o obdobi po porodu, kdy na dit¢ mohou pusobit dalsi faktory zapticinujici vznik

DMO. Patii sem predev§sim infekce CNS, zivaznd traumata mozku, rané plicni

a stievni infekce, otravy toxického piivodu. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)
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1.3 Klasifikace DMO

Pod oznacenim DMO se skryva cela skala syndromu, jez bylo nutné s rozvojem
diagnostiky a 1écby néjakym zpiisobem klasifikovat. (Kudlacek, 2012) Proto je mozné

shledat v riznych informacnich zdrojich urcité nejednotnosti.
Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher (2014) uvadi:
Spastické formy DMO

- Dipareticka forma
- Hemipareticka forma
- Kavdrupareticka forma

Nespastické formy DMO

- Dyskineticka forma

- Hypotonicka forma

1.3.1 Spastické formy DMO

Mezi nej€astéj$i varianty, které tvori asi 60—70 % patii spastické formy DMO. Spasticita
vznikd postizenim centralniho motoneuronu a pyramidové drahy. Zavazna postiZeni

byvaji diagnostikovana diive, leh¢i forma mezi 10. a 18. mésicem. (Vagnerova, 2014)

,,Mezi zakladni charakteristické znaky spastickych forem DMO patii porucha aktivni
volni hybnosti, svalova hypertonie, stereotypni pohyby.* (Fischer, Skoda, Svoboda,
Zilcher, 2014, s. 66)

Dipareticka forma

Dipareticka forma je jednou z nejcastéjsich forem DMO, kdy pfi¢inou je poskozeni

mozku v oblasti temenniho laloku. K poskozeni dochazi u piedc¢asnych porodu, kdy plod

13



neni jeste zraly, pti komplikovanych porodech v dusledku krvaceni do mozku, nebo
prerusenim zasobovani mozkové tkané kyslikem. Cim vice je oblast poskozen4, tim vétsi
je rozsiteni diparetické formy. Velké procento déti s diparézou se rodi predcasné. Tato
forma DMO se projevuje postizenim obou dolnich koncetin, kdy postizeni miize byt
symetrické i asymetrické, kdy hovoifime o diparéze s pravou ¢i levou orientaci. (Fischer,
Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

., Popisujeme-li spasticitu od narozeni, vidime, Ze jiz v poloze na brise jedinec neni
S to hybat hlavou a nohy ma skrcené (ve flexi) v kyclich a v kolenou pri poloze na zadech,

pricemsz tato svalova napéti vytvareji typicky pohybovy vzorec. “ (Kudlacek, 2012, s.34)

Pti pretaceni na biicho se zdravé dité prevaluje Sroubovitym pohybem, diparetik otaci
po hlavé a ramenou celé télo najednou. Sezeni se déje se zaklonénou hlavou s ohnutymi

zady. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

Pfi stoji ma jedinec nohy stoCeny dovnitf, stoji na prstech nohou, ma zaklonénou
hlavu dozadu, jak se snazi udrzet rovnovahu. Spasticita se rozviji i na §iji, proto ma

jedinec stocenou hlavu k jedné strané. (Kudlacek, 2012)

je popisovan jako ntizkovita chtize. Epilepsie se vyskytuje u diparetické formy ziidka.
Mentalni troveii neni ve vétsingé ptipadi narusena. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher,

2014)

Hemipareticka forma

Hemiparetickou formu DMO zpusobuje lokalizované poskozeni, vznikajici krvacenim do
mozku v postrannich komorach mozkové kury. Ctvrtina déti s hemiparetickou formou se
rodi pred€asné, u 25 % piipadl zlistava pri¢ina nejasna. Ve vétsi mife postihuje tato forma
DMO chlapce. U hemiparetické formy postihuje svalové napéti jednu polovinu téla
(pravou ¢i levou). Vyraznégji zasahuje horni koncetinu, ta byva ohnuta v lokti, zatimco
dolni koncetina je napjata a postizeny dosSlapuje pii chlizi na Spicku nohy. (Fischer,

Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)
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Prvni ptiznaky miiZeme zpozorovat na postizené ruce, kterd se neni schopnad otevfit.
Pti hie nebyva ruka aktivni. Postupem celého vyvoje zaznamendvame odlisné drzeni

ruky. Ruka je zat'atd v pést. (Kudlacek, 2012)

Pti otaCeni ditéte je pohyb veden pies postizenou stranu, kdy postizend horni
koncetina zlstava ve flexi pod biiSkem. Pfi lezeni je postizena horni koncetina ve flexi
tazena pod trupem a postizena dolni konéetina je natazena. (Fischer, Skoda, Svoboda,

Zilcher, 2014)

2%

rameno je pokleslé s projevy kyfozy. Rust postizené poloviny téla je opozdén. Pii
hemiparéze se mohou vyskytovat poruchy v oblasti okulomotoriky, Casty je strabismus,

dale epilepsie, mentélni retardace a poruchy vyvoje feci a mluveni. (Kraus a kol., 2005)

Kvadrupareticka forma

Kvadrupareticka forma je nejtézsi formou DMO. U kvadruparézi se vyskytuje téméf vzdy
tézka mentalni retardace a mikrocefalie. Tvoii kolem 5 % ptipadli a znamend zavazny

problém, jelikoz postiZzeni jedinci jsou zcela zavisli na pomoci. (Kraus a kol., 2005)

Postizeno je celé télo, hlava, trup a vSechny cCtyfi koncCetiny. Tézké formy
kvadruparézy se projevuji poruchami primarnich reflexi (sani, polykani, otvirani ust),
natazeni dolnich koncetin, ohnuti rukou a natoCeni hlavy. U stiedné té¢zké formy
kvadruparézy dité¢ nezveda hlavi¢ku, chybi vzpor na ptredlokti, ma asymetrické drzeni

hlavy, nohy a ky¢le jsou ohnuté.

U kvadruparetické formy DMO vyprovokuji vnéjsi podnéty Moorav reflex —
ulekovou reakci srozhozenim rukou a nohou. Jedinci s kvadruparézou maji
oteviend usta, byva postizeno polykdni, vytékaji jim sliny, pfijem potravy je
znaéné sniZen, postiZeni jedinci nedokazou Zvykat, chybi postranni pohyb jazyka.
Vyvoj feci je znacné snizen, dochazi tedy k dysartrii az anartrii. Vnimani je velmi
narusené. Jedinci mivaji strach z pohybu a prostoru. Uvédoméni si vlastniho téla

je zaméteno jen na oblast hlavy a rukou.
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Kvadruparetickou formu doprovazi t€zka mentalni retardace, smyslové vady,

epilepsie. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

1.3.2 Nespasticke formy DMO

Pro nespastickou formu DMO je charakteristickd absence svalového napéti. Poskozeni
v mozku se projevuje mimo pyramidovou drahu. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher,
2014)

Dyskineticka forma

Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher (2014) uvadi, e pti¢inou dyskinetické formy je
poskozeni mozku v oblasti bazalnich ganglii, které jsou soucasti extrapyramidové drahy
podilejici se na fizeni pohybui ¢lovéka. Poskozeni bazalnich ganglii vyvolava pohybovy
chaos, ktery se projevuje nepotlacitelnymi pohyby. Tato forma postizeni patii mezi méné
Casté a je charakterizovana mimovolnymi pomalymi kroutivymi pohyby, které postihuji
obvykle ruce, nohy, pfipadné celé horni nebo dolni koncetiny. U nékterych jedinct byva
postiZeno svalstvo tvafe a jazyka, coz vede ke grimasovani, Zmoulavym pohyblim st ¢i

mlaskani.

Dyskineticka forma se klinicky rozliSuje na hyperkinetickou a dystonickou formu.
Tyto podskupiny maji rozdilné etiologické faktory a odliSnou prognézu. U hyperkinetické
podskupiny se vyskytuji masivni, ndpadné neticelné, mimovolni pohyby, které mohou
mit nékolik typl: atetéza postihuje akra koncetin, chorea postihuje proximalni svaly.
U dystonické podskupiny se vyskytuji nahlé abnormalni zmény svalového tonu, Casto se

objevuji abnormalni pohyby. (Kraus a kol., 2005)

Vyvoj dyskinetické formy u novorozenci je pozvolny a jedinci byvaji zprvu
hypotoniéti. Prvnimi projevy jsou nadmérné oteviena tista a neschopnost vydrzet v jedné
poloze. Pfiznaky se zacinaji pln€ rozvijet mezi 1. azZ 3. rokem, kdy jsou zejména patrné
mimovolni pohyby koncetin. Jedna se o jednotlivé zaskuby az po rozsahlé pohyby celé

poloviny t&la. Re¢ byva nesrozumitelnd a pomala, dale se piidruzuji poruchy sluchu,
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zrakové problémy (strabismus) a problémy s polykanim. U dyskinetické formy je
minimalni vyskyt mentalni retardace a epilepsie. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher,
2014)

Hypotonicka forma

Kudlacek (2012) uvadi, ze hypotonickd forma je charakteristickd ochabnutim celého
svalstva, kdy béhem vyvoje dochdzi u vétSiny postizenych déti k preméné v nékterou ze
spastickych forem nebo formu dyskinetickou. Pokud se tak nestane, jedinec je téZce

postizeny s mozkovymi malformacemi. Tato forma se piili§ ¢asto nevyskytuje.

Poskozena byva predevSim oblast mozecku, kdy postihuje zejména vnimani
rovnovahy. Jedinci maji §patnou pohybovou koordinaci, chiize je Siroka a nestabilni,
chodidla pokladaji daleko od sebe, aby si zajistili rovnovahu. Motorické projevy jedince
jsou velmi chudé, dit€ bezvladné lezi, sedi nebo se malo pohybuje. Napadna je svalova
hypotonie v novorozeneckém obdobi, kdy chybi n¢které reflexy dilezité pro piijem
potravy. Ve 3. mésici neni schopno dit¢ aktivniho pohybu a chybi cileny o¢ni pohled.
Projevuje se psychomotoricka retardace, pokus o uchop je provdzen tfesem. Chlze je
provadéna pomalymi trhavymi pohyby mezi 3. az 7. rokem. Hybnost jazyka je oslabena,
objevuji se problémy se slinénim, kousanim, polykénim a jsou ziejmé té€zké poruchy teci.
Zhruba kolem tfetiho roku zivota ditéte dochazi k preméné na spastickou ¢i dyskinetickou
formu. Pokud stav jedince zlistavd a nemeéni-li se, hovofime o tzv. hypotonickém

syndromu. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

1.4 DalSi pridruzena postiZeni u détské mozkové obrny

1.4.1 Mentalni retardace

Vedle poruch hybnosti pfinasi Casto détskd mozkova obrna i dalsi pfidruzend postizeni,
poté hovoiime o tzv. kombinovaném postizeni. Jednim z nej€ast&jSich ptidruZzenych

postiZeni je mentalni retardace. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)
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., Mentdlné zaostalé dité je takové dite, jehoz poznavaci c¢innost je trvale porusena

Vv diisledku organického poskozeni mozku. “ (Rubinstejnova, 1986, s. 37)

Vagnerova (2014) popisuje mentalni retardaci jako postiZzeni rozumovych schopnosti,
které se projevuje neschopnosti porozumeét a piizptsobit se svému okoli v pozadované
mife. Jedinec nedosahuje priméteného stupné intelektového vyvoje, i kdyz byl dostate¢né
stimulovan. Mezi hlavni znaky mentalni retardace patii nedostatecny rozvoj mysleni
a feCi, omezena schopnost ucit se. Jedinec se tak obtizn¢ adaptuje na bézné zivotni
podminky. Mentalni postizeni je vrozené a trvalé, 1 kdyz lze za ptiznivych podminek

dosdhnout urcitého zlepSeni.

V raném détstvi se u jedinci s mentélni retardaci projevuji poruchy v oblasti
senzomotorickych a komunikacnich schopnosti, ve schopnostech sebeobsluhy
a socializace. V obdobi détstvi a adolescence jsou to potize edukacéni, v dospélosti
nastavaji problémy v oblasti spoleenské seberealizace a celkové orientace. Nejvétsi
procento mentalné retardovanych jedinct je v pasmu lehké mentélni retardace (asi 80 %
vSech takto postizenych lidi). Ve stfednim pasmu mentalni retardace se vyskytuje asi

wewvr

byvaji postizeni muzi i zeny. (Fischer, Svoboda, Zilcher, 2014)

SniZeni trovné rozumovych schopnosti se v psychologii oznacuje jako inteligence.
Obecné definice chapou pojem inteligence jako schopnost ucit se ze svych zkuSenosti
a prizplisobovat se novym zivotnim podminkam a situacim. Dle 10. revize Mezinarodni
Klasifikace nemoci, se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich kategorii: lehka
mentalni retardace (IQ 50-69), stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49), tézka
mentalni retardace (1Q 20-34), hluboka mentalni retardace (IQ niz$i nez 20), jina mentalni

retardace a nespecifikovana mentalni retardace. (Svarcova, 2011)
Lehk& mentalni retardace

Jedinci s lehkou mentalni retardaci i v dospé€losti uvazuji v nejlepsim ptipadé na Urovni
ditéte stredniho Skolniho véku. Nejsou schopni myslet hypoteticky, dovedou respektovat
zakladni pravidla logiky, ve verbalnim projevu chybi abstraktni pojmy. Jejich mySleni

i fe¢ jsou konkrétni, mluvni projev je jednodussi, v jejich vyslovnosti se objevuji chyby
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a uzivaji kratké véty. Pokud jsou respektovany jejich limity, jsou schopni se ucit.
V dospélosti mohou dosédhnout jedinci s lehkou mentalni retardaci urcité samostatnosti.

Jsou pracovné zaélenitelni, ale potiebuji dohled a oporu. (Vagnerova, 2014)
Stiedné tézka mentalni retardace

Mysleni lidi se stfedné tézkou mentélni retardaci byva na urovni mysleni piedskolniho
ditéte. Jedinci nerespektuji pravidla logiky, verbalni projev byva chudy
a nejsou schopni tvofit gramaticky spravné véty. Spatné artikuluji. Uéeni probiha formou
mechanického podmifiovani a k zapamatovani ¢ehokoliv je nutné ¢etného opakovani.
Jsou schopni si osvojit bézné navyky a dovednosti, mohou vykonavat jednoduché

pracovni ukony, nad kterymi vSak potiebuji trvaly dohled. (Vagnerova, 2014)
Tézka mentalni retardace

Lidé s téZkou mentalni retardaci jsou schopni chapat pouze zakladni souvislosti. Tito
jedinci uvazuji na irovni mladsiho batolete. V oblasti feci je znacné omezeni, dokézou se
naucit nanejvy$ nékolik Spatné¢ artikulovanych slovnich vyrazt, popiipadé nemluvi
vibec. Schopnost ulit se je znacné limitovana. Zvladnou pouze zékladni ukony

sebeobsluhy a jsou zavisli na péci jinych lidi. (Vagnerova, 2014)
Hluboka mentalni retardace

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci jsou vétSinou imobilni a jsou téZce omezeni ve své
schopnosti porozumét fe¢i, pozadavkim ¢i instrukcim. Maji nepatrnou ¢i zadnou
schopnost pecovat o své zadkladni potfeby. Tito lidé vyZaduji stadlou pomoc a staly dohled.

(Svarcova, 2011)
Jind mentalni retardace

Jina mentalni retardace byva diagnostikovana, je-1i stanoveni stupné intelektové retardace
pomoci obvyklych metod nesnadné ¢i nemozné, z divodu senzorického nebo

somatického poskozeni. (Svarcova, 2011)
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Nespecifikovand mentalni retardace

Nespecifikovana mentalni retardace se uziva, je-li prokdzana mentalni retardace, ale
chybi dostatek informaci k zatazeni pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii.
(Svarcova, 2011)

Mentalni retardace u jedinci s DMO vyznamné zhorSuje moznost socializace ¢i
resocializace postizeného jedince do spolec¢nosti. Zna¢né¢ omezuje moznosti edukace
a profesniho uplatnéni u téchto lidi, obzvlasté jedna-li se o tézkou mentalni retardaci.

(Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

1.4.2 Epilepsie

Détska mozkova obrna v urcité mife urcuje pravdépodobnost vzniku epilepsie. Zejména
zvyseny vyskyt epilepsie je pii souc¢asné ptitomnosti mentalni retardace s DMO. (Kraus

a kol. 2005)

., Epilepsie je onemocnéni, pri kterém dochazi kvyskytu opakovanych casové
limitovanych prihod — zachvatii, které se objevuji bud’ spontanné, bez provokujici priciny,
nebo prii podminkdch, které bézné u clovéka zdchvaty nevyvoldavaji.” (Fischer, Skoda,

Svoboda, Zilcher, 2014, s.106)

Epilepsie se u DMO ve spojeni s mimovolnymi pohyby stanovuje velmi obtizng.
Razné typy zachvati 1ze zaménit za dyskinezi, dystonie nebo stereotypni pohyby, které
mohou byt souc¢asti ur¢itého stavu chovani ¢i tizkosti. Proto je nutné brat v tvahu obtize
spojené s hybnosti a byt velmi pozorny pii hodnoceni. Spravna identifikace zachvatu je

dilezita pro volbu vhodné terapie. (Kraus a kol., 2005)

,Spravné diagnostické rozhodnuti je vSak tézZke, nebot' ziskat jistotu, Ze jde
0 epilepticky zachvat, je mnohdy obtizné i u ditete bez motorického postizeni.* (Kraus
a kol., 2005, s.132)
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1.4.3 Poruchy reci

Poruchy teci u déti s DMO byvaji velmi Casté a ovlivituji vyvoj feci jiz od prvopocatku.
Jiz v kojeneckém véku maji déti problémy s dychdnim a sanim, objevuji se problémy
S pfijmem a zpracovanim potravy. Na vyvoj fe¢i maji vliv vn&j$i a vnitini faktory. Vyvoj
feci byva ve vétsing pripadi omezeny, v lepsim piipadé se déti nauci mluvit pozdéji. Také
poruchy motoriky mluvidel u DMO byvaji pti¢inou riizné tézké poruchy artikulace. Casto
se také vyskytuje porucha polykani a s ni byva spojené nadmérné slinéni. (Kraus a kol.,
2005)

Pti vyvojové dysartrii, kterd vznika v dusledku postizeni motoriky mluvidel a jejich
koordinace, dochazi i k naruseni dechové koordinace, tonace a modulace ptizvuku, tempa
¢1 hlasitosti a ovliviiuje verbalni i neverbalni komunikaci. Vzacnéji se miZzeme setkat
s anartrii, kdy dochazi k Gplné neschopnosti artikulace. Méné Casty je také vyskyt

dysfazii. (Véagnerova, 2014)
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2 VYCHOVAA VZDELAVANI ZAKU S DMO

2.1 Vychova jedinci s DMO

Détska mozkova obrna je symptomovy komplex obsahujici mnozinu neprogresivnich,
Casto proménlivych variant pohybového postizeni, které jsou disledkem poskozeni
mozku Vv raném vyvojovém stadiu. Vétsina déti byva zaroven mentalné postiZena, ¢i trpi
epilepsii, coz muze predstavovat mnohem vétsi omezeni nez pohybovy handicap. Rodice
déti s DMO se musi vyrovnavat s riznymi zatéZemi, jelikoZ jejich dité je na nich zna¢né
zavislé. Vzhledem k tomu byva vychova takového ditéte velmi naro¢na, vyZzaduje hodné
¢asu i energie a je emoc¢né 1 fyzicky vycerpavajici. Rodi¢e musi ve vychové postizeného
ditéte pocitat s riznymi omezenimi a musi se je naucit dostatecné kompenzovat. Dité tak
vyzaduje individualni pfistup. Problémy s vychovou takového ditéte mohou rodice posilit
a rozvijet, nebo mohou piedstavovat velkou zatéz, coz vede k aktivizaci obrannych

reakci. (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009)

Veskera péce ditéte s postizenim spociva predev§im na matce. Vychova je o to
zavaznéjsi, chybi-li opora v roding, a pfedev§im pomoc otce ditéte. Ze zkusenosti matek
vyplyva, ze je obtizné se s ditétem domluvit. Ne vzdy lze dité v dostate¢né mife usmérnit
a vétSinou nechépe, co matka poZaduje. Vychova postizeného ditéte pfinasi i uspokojeni,
kdy odménou byva zvladnuti narocného ukolu, projev lasky a spokojenosti ditéte.

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009)
»Vychova kombinované postizeného ditéte, které trpi DMO a mentalni retardaci, je

vevr

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, 5.149)

2.2 Vzdélavani jedinci s handicapem

Vzdélavani a rozvoj lidského jedince zaina ve skutecnosti jiz v okamziku jeho narozeni.

Narodi-li se jedinec s vadou nebo poruchou, je mimofadné dilezité zacit co nejdiive
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S intenzivni cilenou specialni péci, diky které¢ se mize snizit mira budouciho handicapu

I V oblasti vzdélavacich moznosti. (Slowik, 2016)

2.2.1 Rana péce

V okamziku, kdy je zjisténa vada nebo porucha u ditéte, méla by rodina ziskat dostatek
informaci. Vyjma I¢kaiské péce by rodin€¢ méla byt poskytnuta podpora a sluzby dalsich
profesionalti. Uvedeny komplex sluzeb spadéd do oblasti rané péce. Pti nastupu ditéte do
predskolniho vzdélavani sluzby rané péce vétSinou konci. V nekterych ptipadech vsak

mohou sluzby rané péce pokracovat do zac¢atku skolniho vzdélavani. (Slowik, 2016)

2.2.2 PredsSkolni a Skolni vzdélavani

., Detaily tykajici se vzdelavani znevyhodnénych deti, zakit a studentii oSetiuje s ucinnosti
od 1.zari 2016 vyhldaska MSMT CR ¢ 27/2016 o vzdélavini Zikii se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a Zakii nadanych, ktera nahrazuje puvodni vyhlasku ¢. 73/2005
o vzdélavani deti, Zaku a studentu se specidlnimi vzdeélavacimi potrebami

a déti, Zakii a studentii mimoradné nadanych “. (Slowik, 2016, s.37)

Najdeme zde i1 pravidla pro vypracovani individualniho vzdélavaciho planu, zékladni
informace tykajici se ¢innosti asistenta pedagoga a podpirna opatieni. Bez podplrnych
opatieni by bylo jen stézi mozné uvazovat o inkluzivnich postupech pii zaclenovani zakt
a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami do béznych Skol. S inkluzivnim
vzdélavanim handicapovanych zakili pocitaji 1 rdmcové vzdélavaci programy. Na
konkrétnich skolach byva pak rozpracovan piistup ke vzdélavani téchto zaku v jejich
Skolnich vzdélavacich programech. Skola pak musi vytvofit pro takového jedince ve
spolupraci se Skolskym poradenskym zatfizenim a rodic¢i Zaka odpovidajici individualni

vzdélavaci plan. (Slowik, 2016)
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2.2.3 Poradenstvi ve vychové a vzdélavani

Vychova a vzdélavani ditéte s postizenim s sebou ptinasi fadu otazek a problémii. Muze
se tedy vyuzivat sluzeb Skolskych poradenskych zafizeni. Do Skolskych poradenskych
zatizeni patii pedagogicko-psychologické poradny a specialnépedagogickd centra.
Pedagogicko-psychologické poradny se zabyvaji diagnostikou a poradenstvim v oblasti
specifickych poruch uéeni a chovani, dale otazce vychovnych a vzdélavacich obtizi.
Specialnépedagogicka centra byvaji zfizovana pii nekterych specidlnich Skolach
a jsou zaméfena na déti a zaky s danym druhem zdravotniho postizeni. Obé poradenska
zatizeni uzce spolupracuji se Skolami a podili se na vytvareni individualnich vzdélavacich
planil, na stanoveni specidlnich pomicek a na ¢innostech asistenta pedagoga. (Slowik,

2016)

V soucasné dobé se také v Ceské republice vyskytuje Siroka $kala specialnich $kol
uréenych pro vzdélavani déti a Zzakl se zdravotnim postizenim. Pro studenty
s handicapem je také mozné UspéSné absolvovat rizné formy vysokoSkolského studia.

(Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

2.2.4 Celozivotni vzdélavani

Lidé s postizenim maji pravo vzdélavat se a rozvijet po cely zivot. V zavislosti na typu
a hloubce postizeni se jim dnes nabizeji ur¢ité moznosti v rdmci svépomocnych

obcanskych aktivit.

2.3 Vzdélavani jedinci s DMO

Ptiznaky DMO se projevuji postupné, nékdy jsou ziejmé teprve ve veku, kdy se zacinaji
rozvijet schopnosti ditéte. Neschopnost pohybu jiz v raném véku omezuje moznost
poznévat okolni svét, dochdzi k opozd’ovani rozvoje poznavacich funkci a vétsi zavislosti
na ostatnich. Tito jedinci byvaji opoZdéni 1 v socializaénim vyvoji. Pfi ndstupu do Skoly
je pohybové postiZeni jiz stabilizované a informace o pravdépodobné prognodze jsou

stanoveny. (Vagnerova, 2014)
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Vyznamnym Ccinitelem je i mentalni urovenl téchto jedincl. Situaci komplikuje
zpozdovani ve vyvoji tfe€i, potize v oblasti grafiky, sluchové a zrakové postizeni,

psychosocialni naruSeni a zavazna nemoc. (Lechta, 2010)

Pro Skolni vzdélavani je dilezité znat, jak je u ditéte s DMO rozvinuta jemna
motorika ruky, zda je zak schopen kreslit, psat a na jaké urovni je jeho obratnost rukou.
Dale je dilezité mit na zfeteli pracovni tempo zaka, které byva pomalé a nevyrovnané.
(Vitkova, 2006)

Déti s DMO G¢astéji trpi poruchami fonematického sluchu, poruchami feéi a mivaji
problémy s vizuomotorickou koordinaci. Pamét byva neptiznivé ovlivnéna horsi
pozornosti a zvySenou unavitelnosti. Cast&j§i byvaji i poruchy udeni, které ovliviuji
proces vzdélavani. Postizeni mozku byva pficinou neschopnosti kontrolovat a ovladat
vSechny reakce. Citovy prozitek se muze projevit ztuhnutim svalli nebo zvySenim
mimovolnych zaskubu, coz vede k emoénim projevam. Déti s DMO tak mohou byt
labilngjsi a drazdivéjsi. Casto se lze setkat s potizemi v koncentraci, jedinci s DMO byvaji
hiife soustfedéni, jejich pozornost je kratkodoba a ulpivava. Déti s DMO jsou citliveéjsi

vuci vnéjsim stresorim, proto mohou mit problémy v chovani. (Vagnerova, 2014)

Déti, Zaci a studenti s télesnym handicapem maji dnes mozZnost vzdélavat se
v béznych Skolach vSech typli a stupnid ¢i na Skolach specificky zaméfenych

o~

na vzdélavani déti, zaku a studenti s t€lesnym handicapem. (Slowik, 2016)

Nastupem do Skoly se rozviji kognitivni i socialni schopnosti a dovednosti jedince.
Zdrojem zkuSenosti je kontakt s vrstevniky, se zdravymi i podobné postizenymi jedinci.
Zatizeni ditéte prehnanymi pozadavky a nevhodny vybér Skoly mtize vést u ditéte s DMO

I K nepfiznivym problémim, jako je tizkost a naruseni sebepojeti. (Vagnerova, 2014)
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2.4 Vzdélavani jedinct s mentalni retardaci

,, Uspéch vychovy a vzdéldvani mentdlné postizeného jedince je zavisly na vice faktorech,
doba vzniku, Klinické symptomy, kombinace s dalsim postizenim, ale i ochota

a schopnost mentalné retardovaného a pedagoga vzdjemné spolupracovat. “ (Pipekova,

1998, 5.175)

Snizena troven rozumovych schopnosti u mentalni retardace vyvolava dojem, Ze
vzdélavani téchto osob je neefektivni a neni smysluplné. Opak je vSak pravdou. Vychova
a vzdélavani jedinci probihd za velmi naro¢ného pedagogického vedeni, ale také za
podpory rodi¢d. Piedev§im jedincim s téZkou formou mentalni retardace bylo
v minulosti pravo na vzdélavani odpirano. Otazka miry vzdélavatelnosti takového jedince
je stale diskutabilni. Vétsina odbornikli se v§ak shoduje, Ze 1 osoby s téZkou a hlubokou
mentélni retardaci 1ze alespoft minimalné rozvijet a vzdélavat a tim zlepSovat kvalitu

jejich zivota. (Slowik, 2016)

, Vychovu a vzdélavani lidi s mentdlnim postizenim chapeme jako celoZivotni

proces. (gvarcové, 2011, s.79)
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3 INKLUZIVNI VZDELAVANI

3.1 Podpiirna a vyrovnavaci opatieni u inkluzivniho vzdélavani

Postoj spolecnosti k osobam se znevyhodnénim se postupem c¢asu ménil a zaroven se
vyvijel pfistup ke vzdélavani téchto jedinci. Prosazovani inkluzivniho pfistupu
a inkluzivniho vzdélavani je trendem v oblasti péce o jedince s postizenim. Pojeti
inkluzivniho vzdélavani vyzaduje pochopeni dulezitych zmén v celkovém ptistupovém
paradigmatu vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. (Fischer, Skoda,

Svoboda, Zilcher, 2014)

Dle Fischera, Skody, Svobody, Zilchera (2014) je inkluzivni vzd&lavani definovano
jako uspotadani bézné Skoly zplisobem, ktery miize poskytnout odpovidajici vyucovani
vSem détem bez ohledu na jejich individudlni rozdily, pfiCemz nezélezi na druhu
specialnich potieb ani na Grovni vykont zdka. Témet vSichni Zaci bez ohledu na jejich
individualni odlis$nosti, mohou byt vzdélavani se svymi vrstevniky v béznych t¥idach
a v blizkosti svého bydlist¢ za soucasného respektovani jejich zajmi, potieb, schopnosti

¢1 nadani.

Slowik (2016) uvadi, dle zakona €. 561/2004 Sb. o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim,
vys$§im odborném a jiném vzdélavani, bychom méli upfednostiiovat vzdélavani déti, zakt

a studenttl se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve standardnim Skolnim prostiedi.

Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji zdkonné pravo na
adekvatni podporu v oblasti vzdélavani, jejiz obsah, formy a metody odpovidaji jejich
vzd€lavacim potfebam a moznostem. V obecnych ustanovenich vyhlasky 73/2005 Sh.
o vzdélavani deti, zaka a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka
a studenti mimotfadné nadanych (ve znéni vyhlasky 147/2011 Sb.) je stanoveno,
ze vzdélavani téchto vySe uvedenych jedinci se uskuteciiuje s vyuzitim podplrnych

a vyrovnavacich opatieni. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)
Mezi podplirna opatteni patfi:

- Vyuziti specialnich metod, postupii a prostredkil vzdélavani
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- Vyuziti specidlnich kompenzacénich, rehabilitacnich a ucebnich pomicek,
specidlnich ucebnic a didaktickych materiala

- Zarazeni predmétii specidlné pedagogické péce

- Poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb

- Zajisténi sluzeb asistenta pedagoga

- Snizeni poctu zaki ve tfidé nebo studijni skupiné

Mezi vyrovnavaci opatieni patii:

- Vyuzivani pedagogickych a specialné pedagogickych metod a postupd,
odpovidajici vzdélavacim pottebam zakh

- Poskytovani individualni podpory v ramci vyuky a piipravy na vyuku

- Vyuzivani poradenskych sluZzeb Skoly, Skolskych poradenskych zafizeni,
vyuzivani [VP

- Vyuzivani sluzeb asistenta pedagoga

3.2 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan je dlezitym faktorem pii poskytovani individudlni podpory
zakliim se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Zdrojem k vytvareni individudlniho
vzdélavaciho planu je Skolni vzdélavaci program ptislusné Skoly, kam jedinec dochézi,
dale doporuceni z poradenskych zatizeni, mozna doporuceni od jinych odbornych 1é¢kait
a ptipadné vyjadieni zdkonného zastupce. Individualni vzdélavaci plan zajist'uje specidlni
vzdélavaci potfeby daného zaka. Za zpracovani odpovida feditel Skoly a je soucasti
dokumentace zdka. Plan se vypracovava ve spolupraci se Skolskym poradenskym
zafizenim a zdkonnym zastupcem zaka, poptipadé zletilym Zzdkem, kterého musi
obeznamit s jeho podminkami. V pribéhu $kolniho roku mutze byt plan dle potieb
upravovan. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)
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3.3 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga je dulezitym clankem, ktery poskytuje podporu détem, zakiim
a studentim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Hlavnimi cinnostmi asistenta
pedagoga jsou pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pii vychovné a vzdélavaci
¢innosti, dale pomoc pii komunikaci se Zaky a zakonnymi zastupci zaku. Poskytuje
zakim podporu pii ptizpiisobeni se Skolnimu prostfedi, pomaha pfi vyuce a ptfipravé na
vyuku. Zaktm pii téZkém zdravotnim postizeni poméaha pii sebeobsluze a pohybu bdhem

vyucovani. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)
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4 INTEGRACE A INKLUZE

4.1 Integrace

Pojmu integrace se vénuje Jan Jesensky, ktery ji chape jako dynamicky, po sobé se
vyvijejici pedagogicky jev, kde dochazi k souziti postizenych a intaktnich jedincu, za
vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a vzdélavani. Pojeti definice integrace bylo po
1éta predkladano specidlné pedagogické verejnosti tviircem a zakladatelem specialni
pedagogiky profesorem Sovakem. Integraci chapeme jako proces, ktery ma rizné stupné,
a ktery umozituje po piekondni vady ucastnit se zivota ve spolecnosti plnohodnotné
a plnopravné. Moderni ndhled na zdravotni postizeni nese zménu postaveni zdravotné
postizenych ve spole¢nosti. Moznost integrace nezavisi na uplném piekonani postizeni,

ale na zmén¢ postoju, tradic a pravidel majoritni spolecnosti.

BéZzné schéma Skolské integrace, s nimz se mizeme setkat, a se kterym pocita

platna pravni uprava déti s postizenim, je:

- Segregace — dit¢, zak se zdravotnim postizenim ve specidlnim zatizeni (Skole,
Ustavu).

- Integrace — dit&, Zak se zdravotnim postiZzenim ve skupiné (tfid¢) zdravych déti.

Mezi obéma formami vzdélavani déti s postizenim najdeme Sirokou Skalu moznosti

a praktickych zptsobi. (Michalik, 1999)

V Ceské republice se nachazi rozsahly systém instituci a forem specialniho
vzdélavani. AvSak teprve v poslednich nékolika letech se rozviji vzdélavani déti
S postizenim v béznych Skolach. Jesté v dob& pred ne€kolika desitkami let se vzdélavalo
vV budovach specidlnich vzdélavacich instituci, kde se vzdélavani déti s postizenim
realizovalo. Neuvazovalo se, jak a jaké vzdelani poskytnout, nybrz zda ho vlbec
poskytnout. Jen ojedin€le se vyskytovaly pokusy o spole¢né vzdélavani zdravych
a postizenych jedincii. Typy a formy jednotlivych zafizeni se v rtiznych obdobich ménily,
budovany systém segregacnich instituci vSak nemél moznost poskytnout pravo na

vzdélani vSem jedincim s postizenim. PfedevSim déti s t€¢z§imi stupni mentdlniho
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postizeni a déti s kombinovanymi vadami byly ze vzdélavani vycleniovani. (Michalik,

1999)

V soucasné¢ dob¢ prochazi Skolstvi a vzdélavani v Ceské republice procesem
transformace, jejimz cilem je poskytnout vSem clenim spolecnosti stejné Sance na
dosazeni odpovidajiciho stupné vzdélani. Pravo vSech déti na vzdélani je zajisténo

v Listing prav a svobod, kterd je soucasti ustavy Ceské republiky. (Vitkové, 2004)

Z pravniho pohledu chapeme integraci jako pravo nebyt diskriminovan. Ve znéni
¢lanku 3 z Listiny zékladnich prav a svobod, tj. tstfedni normy ,,katalogu* lidskych prav

v Ceské republice se uvadi:

., Zdkladni prava a svobody se zarucuji vsem bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a ndbozZenstvi, politického ¢i jiného smysleni, narodniho nebo socidalniho
puvodu, prislusnosti k narodnostni nebo etnické mensine, majetku, rodu nebo jiného

postaveni. “ (Michalik, 1999, s. 17)

Ptirozenou soucasti integrace je socialni uceni. To ziskava zak s postizenim nejen od
ucitell, ale 1 od skupiny intaktnich zaki, v niZ se pohybuje. Jedinec se tak mize se
skupinou méfit, sebehodnotit, identifikovat, ale také byt hodnoceni vystaven. Déle si
osvojuje védomosti, dovednosti a navyky. Moznost ucastnit se vztahd v pfirozené
komunité dava moznost ucit se pfirozenym zplisobem. Integrace znamena vytvoreni
takovych podminek vzdélavani, které umozni Zdkovi s postizenim 1 maximalni rozvoj

jeho osobnosti. (Michalik, 2002)

Socidlni integrace tedy znamena sjednocovani menSinové skupiny a spolecenské

vetSiny v novy celek, ktery zahrnuje soucasti hodnot a ideji obou stran. Kazdy ma své

ro~or

misto ve spolecnosti a mezi uvedenymi skupinami neni Zadna hranice. (Slowik, 2016)

4.2 Inkluze

Pojmy inkluze a inkluzivni vychova se pouzivaji od doby potfaddani konference

v Salamance roku 1944. Na této konferenci se vlady 92 zemich a 25 mezinarodnich
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organizaci dohodly na ramcovych podminkach pedagogiky pro zaky se specialnimi

vzdélavacimi pottebami. (Vitkova, 2006)

Pro inkluzi jsou typicka devadesata 1éta 20. stoleti, ale zejména zacatek 21. stoleti.
Existuji polemiky, zda viibec existuje rozdil mezi inkluzi a integraci. Hlavnim rozdilem
je, ze do inkluzivni edukace patii mnohem Sir§i populace, nez jsou Zaci s postizenim
a narusenim. Skoly by ve smyslu inkluze mély piijimat viechny déti bez rozdilu. Nemély
by se tedy brat ohledy na fyzické, intelektualni, socialni, ekonomické, jazykové ¢i jiné
predpoklady. Inkluze se tyka nejen jedincu s postizenim a naruSenim, ale i etnickych,
jazykovych, migrujicich a kulturnich mensin a jinych socialng, ekonomicky a jinak

znevyhodnénych skupin obyvatelstva.

V ramci inkluze by kazda Skola méla byt nachystana pfijmout kazd¢ dité a odstranit
dva paralelni systémy S$kol. Mél by vzniknout pouze jediny systém pro edukaci vSech
zakl bez rozdilu. Dalsi rozdil se tyka zakl se specialnimi potiebami a zakt intaktnich,
kteti se nedéli v ramci inkluzivni edukace na dvé skupiny, ale pouze na jednu, heterogenni
skupinu zakii s riznymi individudlnimi potfebami. Pfi inkluzi se také ocekéava, ze
edukacni systém se pfizpusobi vSem zdkim. Lze tedy naznacit, Ze inkluze je cilem

a integrace je cestou k dosazeni cile. (Lechta, 2010)
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EMPIRICKA CAST

5 DETSKA MOZKOVA OBRNA, MOZNOSTI
ZACLENOVANI DO BEZNEHO KOLEKTIVU ZAKU

Pata kapitola se zabyva praktickou ¢asti bakalaiské prace, ktera je tvotfena kazuistikami
dvojcat a ditéte s DMO v bézné zakladni skole a cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,
jaké jsou moznosti zaclenéni déti do bézného kolektivu zakt. Jelikoz pracuji jako asistent
pedagoga, méla jsem moznost se s inkluzivnim vzdélavanim setkat, poznat riizné nazory
a chovani déti se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami, jejich  rodich

i pedagogi, a proto mé toto téma velice zajima.

Déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami na béznych zakladnich Skolach neustéle
pribyva. Otazkou zistava, zda jsou samotni zaci a jejich rodice spokojeni se zptisobem
zacletiovani, s jednanim, jakym se détem na béznych zakladnich skolach dostava a zda

by rodice nevolili jiné moznosti zaclenéni pro jejich déti.

5.1 Hlavni vyzkumny cil, metodologie, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného projektu byla stanovena analyza priibéhu integrace dvojcat
a ditéte s détskou mozkovou obrnou na zékladni Skole. Sté€zejni pilife bakalarské prace se
stavaly z rozhovortl s rodi¢i a pedagogickym personalem Skoly. Na zakladé rozhovort

bylo ziskat nazory jednotlivych ucastnikil na procesu integrace v bézné zékladni skole.

V empirické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum. ,, Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy texti, informuje o nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani

V prirozenych podminkach. “ (Hendl, 2012, s. 48)

Kvalitativni vyzkumnik vybird na zac¢atku vyzkumu téma a ur¢i zdkladni vyzkumné

otazky. V pribéhu vyzkumu nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také hypotézy
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a nova rozhodnuti. Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace, které pfispivaji

k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi zavéry. (Hendl, 2012)

Jak jiz bylo vySe uvedeno, vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéné prostiednictvim

kvalitativni vyzkumné metody za pouziti techniky rozhovoru a pozorovani.

Jednani a chovani lidi jsou cilem prakticky kazdého zkoumani. Projevy lidi byvaji
ruzné a je zcela pfirozené je pozorovat. Pozorovani ptredstavuje snahu zjistit, co se
skutecné déje. Pozorovani také pomaha doplnit nasi zpravu, o popis prostiedi. (Hendl,

2012)

Rozhovory byly vedeny dle pfedem ptipravenych otazek, odpovédi byly pisemné
zdokumentovany. Zvolila jsem polostrukturovany rozhovor, kde jsou pfedem ptipravené

otazky, ale neni ur¢eno jejich poradi.
Rozhovory obsahuji smésici toho, co si respondent mysli a toho, co je. (Hendl, 2012)

Déale nesmi byt opomenuto studium odborné literatury, sbér a analyza materiali

tykajicich se integrovanych zak.

Hlavni vyzkumné otazka

,Je ditéti na zakladni Skole poskytovana dostatetnd péfe v oblasti vychovy
a vzdélavani tak, aby se mohl bez problémt zaclenit do bézného kolektivu zakli na

1. stupni zakladni Skoly?*

Casovy ramec vyzkumu

Ptiprava vyzkumu, vlastni vyzkum a vyhodnoceni vyzkumu probihalo na zakladnich

skolach v obdobi zati-listopad 2020.
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5.2 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného vzorku

5.2.1 Vyzkumné prostredi
Vyzkum probihal na dvou zakladnich skolach.

Prvni zakladni §kola se nachdzi ve stfedoceském kraji. Jedna se o zékladni devitiletou
$kolu. Tato zakladni $kola je spadova a dojizdi sem vétsina déti z okolnich obci. Skola je
bezbariérova. Rodice se rozhodli pro tuto volbu kvuli klidnému prostiedi a mensimu
poctu déti v kolektivu. Dale rozhodovalo to, ze se Skola nachazi v nedaleké blizkosti
jejich bydlisté. Skola byla zalozena jiz v roce 1913. Od svého zaloZeni $kola funguje
dodnes a zpravidla si jeji sluzby vybiraji rodice, kterym zalezi na tom, aby jejich ditéti
bylo v€novano o néco vice péce nez ve velkych Skolach. SnaZi se tu o rodinnou atmosféru.
Mezi jejich rceni patfi: ,Jeden za vSechny, vSichni za jednoho*. Ve Skole dale
uptednostnuji, aby se mezi sebou diskutovalo, aby se zaci ucili od sebe navzijem
a pomahali si. Ve tfid¢ se nachdzi kolem 20 zakl. Ve Skole ptsobi $kolni specialni
pedagog, skolni psycholog a metodik primarni prevence. Vyuka probiha dle platného
vzdélavaciho programu, ktery je v souladu s Ramcovym vzdéladvacim programem.
Ucebny jsou vybaveny pocitaci a projektory. Ve Skole se nachazi také jazykové ucebny,
udebny vytvarné vychovy a uéebna fyziky a chemie. Zaci zde maji k dispozici knihovnu,
kuchyniku, velkou télocvicnu a keramickou dilnu. Venku se nachazi viceucelové

sportoviste a hiisté. K dispozici je tu velky park slouZici k riznym hram 1 odpocinku.

Druha zakladni $kola se nachazi v blizkosti Prahy. Byla zaloZena roku 1897.
Poskytuje zékladni vzd&lavani zakim od prvni do devaté tfidy. Skola méa zhruba
450 zéaka. Zakladni Skola je bezbariérova a v posledni dob¢ prodélala fadu rekonstrukei.
Ttidy jsou moderné vybaveny (pocitace, dataprojektory, interaktivni tabule). Pro Zaky je
ziizena Zakovska knihovna. Zaci maji k dispozici cviénou kuchyiku, odborné u¢ebny
zemépisu, fyziky, chemie, vytvarné vychovy. Ve Skole se nachdzi velkd a mala
télocvi¢na. Venku se nachazi viceucelové sportovisté s umelym povrchem. Ve Skole
pracuje zhruba 60 pedagogickych pracovnikli vcetné asistentd pedagoga. Asistenti
pedagoga piisobi zaroven také jako vychovatelé. Ve Skole pusobi skolni psycholog, Skolni

specialni pedagog, metodik primarni prevence a vychovny poradce. Vyuka se realizuje
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dle platného vzdélavaciho programu, ktery je v souladu s Ramcovym vzdélavacim

programem.

5.2.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii dvojvaje€na dvojcata zaci Hynek a Jara, a zak Tobias
s diagnostikou détska mozkova obrna. Tito zaci navstévovali pii samotném vyzkumu
prvni stupen zakladni Skoly, konkrétn€ prvni tiidu. Chlapci méli ptidéleného asistenta
pedagoga. U jednoho hocha se bohuzel projevovalo nezadouci az agresivni chovani,

vyplyvajici z jeho druhu postizeni.

Polostrukturovany rozhovor byl veden srodi¢i a s tfidni ucitelkou téchto zaka se

specialnimi vzdélavacimi potfebami.

5.3 Kazuistiky

Dvojvajecnd dvojcata Hynek a Jara
Jméno: Hynek

Datum narozeni: 10. 12. 2012

Vek v dobé vyzkumu: 8§ let

Diagnoza: Détska mozkova obrna — Spasticka triparéza (diparéza + leva horni koncetina)

Osobni anamnéza:

Hynek se narodil v roce 2012. Na prvni pohled je Hynek usmévavy a drobny chlapec.
V roce 2014 zacal navstévovat matetskou Skolku a o dva roky pozdé€ji nastoupil do bézné
zakladni Skoly. Hynek je asi 128 cm vysoky a 18 kg vazici hoch. Chlapec mé stanovenou

détskou mozkovou obrnu — Spasticka triparéza. Jedna se o pravaka s narusenym
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motorickym vyvojem. Hoch je snadno unavitelny a mé pomalejsi pracovni tempo.
V roding i ve Skole ptisobi dojmem spokojeného ditéte. Ve skole respektuje tfidni ucitelku
1 pani asistentku a dokéze navazovat kontakt se spoluzdky. Ve Skole je velmi fixovan

a vazan na svého bratra — dvojce, se kterym sedi v jedné lavici.

Osobnost ditéte:

Charakterové vlastnosti: plachy, Spatn€ navazujici kontakt, nejisty, s malou sebedtuvérou,

K blizkym osobam ptatelsky, usmévavy.

Z&my: Hynek si velmi rad hraje s auticky. V televizi sleduje pohadky o autech,
o kterych rad vypravi. Rad hraje hry na PC. Chlapec ma velmi kladny vztah ke zvitatim,
rad zpiva, zpév doprovazi ¢asto pohybem. Doma pomaha mamince v kuchyni, tatinkovi

S pracemi na zahradg¢.

Schopnosti: Hynkovo pracovni tempo je pomalejsi. Chlapec je snadno unavitelny,
neudrzi dlouhou dobu pozornost. Chlapcova obratnost o hodindch psani, vytvarné
a pracovni vychovy, télesné vychovy je mensi. Pismo je celkem thledné. Doméaci

ptiprava do Skoly je dobrd, spolupréce s rodinou funguje bez problémi.

Rodinna anamnéza:

Hynek se narodil do tiplné a chténé rodiny. Matka se narodila v roce 1975, otec v roce
1972. Matka ma vzdélani s maturitou. V soucasné dob¢ pracuje jako asistentka pedagoga
na jiné zakladni skole, nez je jeji syn. Otec ma vyucni list, pracuje nyni jako délnik na
pile. Jelikoz otec travi vétSinu Casu v zaméstnani, spo¢ivd vychova déti pfedevSim na

matce.
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Psychomotoricky vyvoj
Novorozenecké obdobi

Hynek se narodil z prvniho t€¢hotenstvi matky. Jednalo se o t€hotenstvi rizikové, protoze
Slo o dvojcata. U matky se projevovalo casté¢ krvaceni, proto byla nékolikrat

hospitalizovana v nemocnici.

Samotny porod probéhl ve 29. tydnu te¢hotenstvi kvili abrupci placenty. Jelikoz byla
u deti poloha konec panevni a piicny, rodila matka akutnim cisafskym fezem.
Novorozenecka zloutenka neprobéhla. V dob¢ narozeni vazil hoch 1310 g a mé&fil 39 cm.
Problémy s dychanim nebyly, postupné vSak chlapec netoleroval stravu a ztracel na vaze.
Nedokazal si udrZet teplotu a nemél uzavienou tepennou ducej. V inkubatoru proto stravil
vice jak mésic od porodu. Z porodnice byl propustén v terminu svého narozeni, tedy

mesic a ptl po porodu jako zdravé dite.
Kojenecké obdobi

Prvni Gplné vysetfeni bylo provedeno lékati v porodnici, pii kterém vsak nebylo nic
zjisténo. Bylo pouze doporuceno vysetieni na kardiologii, neurologii a u détského 1ékare

v misté bydlisté po propusténi z porodnice.
Obdobi batolete

Hynek zpocatku pouze leZel, nasledné se zacal otacet a plazit. Od 3. mésice byl sledovan
na neurologii. Po zjiSténi spasticity byl odeslan na rehabilitaci. Rodi¢e s ditétem zacali
navstévovat 1é€ebné 14zné a cvicit Vojtovu metodu a prvky Bobath konceptu. Spasticita
na rukach se zacala zmenSovat. Pti pokusu o chuizi v 18. mésicich, byla patrna takzvana
»lidoopi chize®. Ke zjevnému zlepSeni ve smyslu povoleni tonu spasml doSlo po
aplikacich botoxu. Ve tfech a péti letech hoch prodélal korekéni ortopedické operace. Ve

Ctyfech letech byl operovan kvtli strabismu a nyni ma zrak korigovan brylemi.
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Predskolni obdobi

Od ctytech let zacal chlapec dochazet do bézné matetské skoly. Odlouceni od rodict
snasel dobfe, ve skolce se mu libilo. Kviili Casté nemocnosti, rehabilitacni a lazenské péci

vsak ve Skolce moc Casto nepobyval.
Skolni obdobi

Zakladni Skolu zacal chlapec navstévovat v zati 2018. Odklad skolni dochézky nebyl
nutny. Pfed néstupem do zdkladni Skoly bylo provedeno psychologické vySetfeni za
ucelem posouzeni zpusobilosti k zahajeni Skolni dochazky. V pololeti prvniho ro¢niku
byl chlapec poslan tiidni ucitelkou na vySetieni do specialné pedagogického centra
Vv Praze. Jelikoz je Hynek ohrozen Castymi pady, byl mu po vySetieni ptidélen asistent

pedagoga.

V socialnim kontaktu se Hynek projevuje jako stydlivy a nesviyj, po delsi adaptaci
vSak spolupracuje a je vdécny za pochvalu, kterd jej motivuje k fadnému dokonceni
ukollu. Ve tfid¢ je détmi tolerovan. Za kamarada povazuje nejvice svého bratra, dale
spoluzacku ze tfidy. Jeho pozornost je kratkodobd, kolisa a je snadno odklonitelna.
Unavu lze minimalizovat kratkou piestavkou a zatéZovanim spiSe na za¢atku hodiny.
Celkova uroven chlapce je na hranici dolniho pasma priméru. Grafomotorika probiha
pomoci prave ruky. Ptitlak na tuzku se postupné zvysuje a poté tuzku vytaci smérem od

téla.
Doporudeni specialné pedagogického centra

Na zaklad¢ doporuceni specidlné pedagogického centra byly Hynkovi doporuceny tyto
nezbytné pomucky: specialni zidle, kvili korekci zraku sezeni v pfedni lavici,
protiskluzova podlozka na psani, specialni pomicky pro rozvoj jemné motoriky

a grafomotoriky (nésady na psaci potieby, pracovni listy), asistent pedagoga.
Pozorovani ve vyucovaci hodiné

Hynek navstévuje zakladni Skolu, kde je vzdélavan pomoci individudlniho planu za
pomoci asistenta pedagoga, ktery je Hynkovi napomocen po dobu vyucovani i ve Skolni

druziné. Mezi jeho oblibené pfedméty patfi matematika a prvouka. Zvlada scitani
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a odcitani do dvaceti. DokaZze se orientovat na ¢iselné ose, zvladne porovnat Cisla podle
velikosti. Na psani a rysovani pouZiva protiskluzovou podlozku. Cteni, skladani slov
a uceni basnicky nazpamét mu Cini potize. V prvouce dokaze popsat Cleny rodiny,
zvifata, umi dilezita telefonni Cisla. Dokaze popsat ro¢ni obdobi, mésice v roce, dny
Vv tydnu. M4 rad hudebni vychovu, kdy se snazi zazpivat celou pisnic¢ku, kterou doprovazi
pohybem. Mezi pfedméty, které ho nebavi patii télesna vychova, pracovni ¢innosti
a vytvarna vychova. V téchto ¢innostech je chlapec neobratny. Paklize mu néco nejde,
dokaze si fict sdam o pomoc. Piestavky travi sam v lavici, €i si povida nebo hraje se svym
bratrem dvojéetem. Déti ve tiidé ho sice respektuji, ale nebavi se s nim. Ve téidé ma pouze

jednu kamaradku. Jeho chovéni je v souladu se $kolnim fadem.
Rozhovor s matkou integrovaného Zaka
1) Jaky byl hlavni diivod k ptihlaseni Vaseho syna do bézné zakladni skoly?

Hlavnim divodem bylo, aby syn nemusel dojizdét do specialni Skoly, a aby mél

kontakt se svymi vrstevniky.
2) Jste s integraci spokojeni?

Ano jsme, situaci hodnotime v pfipadé Hynka kladné. Je klidny a respektuje

pedagogicke pracovniky, snazi se.
3) Jak reaguji déti na pritomnost Hynka ve t¥idé?

Zpocatku jim trvalo, nez si na n¢j zvykly. Kolektiv déti je vSak celkem maly,

k zapojeni do kolektivu hodné pomaha pani tfidni ucitelka s pani asistentkou.
4) S jakymi obtizemi jste se v prub&hu integrace setkali?

Jelikoz ma Hynek problémy v motorice, bylo to ¢asto naro¢né i psychicky, aby se syn
vyrovnal s tim, co ostatni déti uz zvladnou a on ne. Nékdy je to ale pro né&j velka motivace,

kdyz se snazi dokazat to, co ostatni déti.
5) Myslite si, Ze je Hynek ve tfidnim kolektivu spokojen?
Celkem ano. Rozumi si se spoluzackou, ktera ma lehkou mentalni retardaci.
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Rozhovor s tFidni u¢itelkou

1) Jak dlouho s Hynkem pracujete?
Od zacatku prvni tiidy.

2) Jaky mate mezi sebou vztah?

Hynek je klidny hoch, spolupracuje, md zdjem o nové véci. Vztah je vzajemné

celkov¢ dobry.
3) Jaké pomicky pouzivate pii edukaci Hynka?
Pouzivame specialni podloZzku pti rysovani a psani, ndsady na pera, pracovni listy.
4) Jak hodnotite spolupréci s rodinou?

Rodina se skolou spolupracuje, komunikuje. Je vidét, ze se Hynkovi vénuji

a pripravuji se na vyucovani.
5) Domnivate se, ze je Hynek v kolektivu déti spokojen?

Myslim si, Ze celkem ano. Své city ale moc Casto nedava znat.

41



Jméno: Jara
Datum narozeni: 10. 12. 2012
Vek v dobé vyzkumu: 8 let

Diagndza: Détska mozkova obrna — Spasticka triparéza (s pravostrannou pievahou).

Osobni anamnéza:

Jara se narodil vroce 2012. Na prvni pohled je Jara oproti Hynkovi ostiileny
a nebojacny chlapec, s chuti pofad nékoho postuchovat, do vseho mluvit a délat si véci
po svém. Hoch byva ¢asto neklidny a nesoustiedény. V roce 2014 zacal navstévovat
matefskou Skolku a o dva roky pozdé&ji nastoupil do bézné zakladni Skoly. Jara je asi
132 cm vysoky a 25 kg vazici hoch. Chlapec ma stanovenou détskou mozkovou obrnu —
Spasticka triparéza. Jednd se o levéka s naruSenym motorickym vyvojem. Hoch ma
rychlej§i pracovni tempo nez jeho bratr. Obvykle vSak vSe udéla rychle, bezhlavé
a bezmyslenkovité. V rodin€ i ve Skole ptisobi dojmem zlobivého a netnavného ditéte.
Ve skole respektuje pouze pani asistentku. S ostatnimi détmi nedokdze mit dlouho
navazany pratelsky kontakt, jelikoz je za chvilku postuchuje a zlobi. Ve skole je jeho

nejvétsim kamaradem jeho dvojée Hynek, se kterym sedi v ptedni lavici.

Osobnost ditéte:

Charakterové vlastnosti: neklidny, nesoustiedény, nebojacny, zlobivy, nelnavny,

potouchly.

Zajmy: Jara si rad hraje s auti¢ky, po chvili vSak vymysli jinou zabavu, naptiklad hru

na vojaky a rytife. Bavi ho hry na PC, ¢asto pomaha otci s opravami.

Schopnosti: Jarovo pracovni tempo je rychlé a nesoustiedéné. Chlapec neudrzi
dlouhou dobu pozornost, neché se vyrusit dénim ve tfidé ¢i venku. Chlapcova obratnost

o hodinach psani, vytvarné a pracovni vychové, télesné¢ vychové je mensi. Pismo ma
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nedhledné, kostrbaté. Domaci pfiprava do $koly je dobra, spoluprace s rodinou funguje

bez problémtl.

Rodinna anamnéza:

Jéara se narodil do uplné a chténé rodiny. Matka se narodila v roce 1975, otec v roce 1972.
Matka ma vzdélani s maturitou. V soucasné dob¢ pracuje jako asistentka pedagoga. Otec
ma vyucni list, pracuje nyni jako délnik na pile. Vychova déti od samého pocatku spociva

predevsim na matce.

Psychomotoricky vyvoj
Novorozenecké obdobi

Jara se narodil z prvniho t€hotenstvi matky. Jednalo se o t€hotenstvi rizikové, protoze $lo
o dvojcata. U matky se projevovalo casté krvaceni, proto byla n€kolikrat hospitalizovana

V nemocnici.

Samotny porod probéhl ve 29. tydnu te¢hotenstvi kvili abrupci placenty. Jelikoz byla
u déti poloha konec panevni a pfi¢ny, rodila matka akutnim cisatskym fezem. Jara pfi
narozeni vazil 1850 g a mé&fil 42 cm. Novorozenecka zloutenka neprobéhla. V inkubatoru

byl 3 tydny, poté byl propustén do domaci péce matky.
Kojenecké obdobi

Prvni uplné vysSetieni bylo provedeno lékafi v porodnici, pii kterém vSak nebylo nic
zjisténo. Bylo pouze doporuceno vysetieni na kardiologii, neurologii a u détského 1ékare

v misté bydlisté po propusténi z porodnice.
Obdobi batolete

Jarav vyvoj probihal Iépe neZ u jeho bratra. I kdyz zpocatku také jen lezel, otacet se a 1€zt

zacal o néco diive nez Hynek. Velky problém mu dé¢lalo pfedev§im ota€eni se na pravou
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stranu. Od 3. mésice byl sledovan také na neurologii. Po zjisténi spasticity byl odeslan na
rehabilitaci. Diagnoza byla stanovena v 1 roce a 10 mésicich. V této dobé zacali rodice
s ditétem navstévovat lécebné lazné a zacali cvi¢it Vojtovu metodu a prvky Bobath
konceptu. Diky této metodé se chlapec vyvijel celkem dobie. Aplikace botoxu prob¢hla
u chlapce jedenkrat. Ve ¢tyfech letech prodélal chlapec operaci Achillovy slachy na levé

noze. U hocha je Casty vyskyt ekzémi po celém téle.
Piedskolni obdobi

Od ctytech let zacal chlapec dochazet do bézné mateiské Skoly. Pobyt v matefské skole
mu necinil zddny problém. Kvili svému neukaznénému chovani a vybusné povaze mél
problémy s ostatnimi détmi i S pani uéitelkou. Kvili ¢asté nemocnosti, rehabilita¢ni

a lazeniské péci chlapec vSak ve Skolce moc ¢asto nepobyval.
Skolni obdobi

Zakladni Skolu zacal chlapec navstévovat v zaii 2018, v Sesti letech. Odklad Skolni
dochézky nebyl nutny. Pied nastupem do zakladni $koly bylo provedeno psychologické
vySetfeni za ucelem posouzeni zpisobilosti k zahajeni $kolni dochazky. V pololeti
prvniho ro¢niku byl chlapec spolecné se svym bratrem poslan tfidni ucitelkou na
vySetfeni do specialné pedagogického centra v Praze. Kvuli jeho $patné motorice

a vybus$né povaze mu byl ptidélen asistent pedagoga.

V socidlnim kontaktu se Jara projevuje dominantng, pii vyostienych situacich
1 agresivné. Ve tfidnim kolektivu je détmi tolerovéan, za kamardda ma svého bratra. Jiné
kamarady kvili své vybusné povaze nema. Jeho pozornost prudce kolisa a je snadno
odklonitelna. Unavu lze minimalizovat kratkou pfestavkou a zatdZovanim spie na
zaCatku hodiny. Celkova uroven chlapce je na hranici stfedniho pasma primeéru.

Grafomotorika probiha pomoci levé ruky.
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Doporuceni specialné pedagogického centra

Na zaklad¢ doporuceni specidlné pedagogického centra byl Jarovi doporucen asistent
pedagoga a specialni masirovaci podsedak na zidli, kviili korekci zraku sezeni v predni

lavici.

Pozorovani ve vyucovaci hodiné

Jara navstévuje stejnou zakladni $kolu i tfidu, ma tedy stejnou asistentku pedagoga jako
jeho bratr. Ta mu pomahd predev§im v hodinach télesné vychovy, vytvarné vychovy,
pracovnich ¢innostech, v hodinach geometrie a pii psani. Jara je vybusné povahy a pokud
mu néco nejde, dokaze se poradné rozzlobit. Dava pak vinu vSem kolem sebe. Proto se
S nim ve tfidé nikdo nebavi a nemé kamarady. Kviili jeho zlostnému chovani se ¢asto
dostava do konfliktu s pani asistentkou pedagoga, samotnou pani ucitelkou ¢i s ostatnimi
détmi. Chlapec je zbrkly, chce mit v8e brzo hotové, nechce spolupracovat, vypracovavat
zadané ukoly. Zvlada scitani a od¢itani do dvaceti. Dokaze se orientovat na ¢iselné ose,
zvladne porovnat ¢isla podle velikosti. Sklddani slov a ¢teni mu necini potize. V prvouce
dokéze popsat ¢leny rodiny, zvifata, umi dilezita telefonni cisla. Dokéze popsat ro¢ni
obdobi, mésice v roce, dny v tydnu. Ma rad hudebni vychovu, dokaze zazpivat celou
pisni¢ku. Prestavky travi sam &i s bratrem. Casto se v§ak dostava do konfliktu s détmi.
Proto mu musi byt asistentka pedagoga neustale nablizku. Jeho chovani nékdy neni

V souladu se $kolnim rfadem.

Rozhovor s matkou integrovaného Zaka

1) Jak hodnotite integraci VaSeho syna?

Od zacatku Skolni doch4dzky ma syn zna¢né problémy, je to celkem tézké.
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2) Myslite problémy se zaclenénim do kolektivu?

Ano. Jara jde do vSeho po svém, ma potiebu se plést do riznych véci, to pfindsi znacné

rozpory.
3) S jakymi obtizemi jste se tedy v prubé&hu integrace setkali?

Napriklad s osklivymi slovy a vyostfenymi hadkami, ne vzdy to ale bylo ze strany

nasSeho syna.
4) Jaké jsou reakce déti na pfitomnost Jary ve tiid¢?
Vzajemné tam nejsou moc dobré vztahy.
5) Jak hodnotite spolupréci s pedagogickymi pracovniky?

Spoluprace je celkem dobrd, i kdyz uz byly rozpory kvuli synovi.

Rozhovor s tfidni u¢itelkou

1) Myslite si, Ze integrace u Jary probiha zcela bez obtizi?

Jara je slozita, konfliktni osobnost, myslim, Ze to neni zcela bez obtizi.
2) Jak takovéto situace feSite?

Jde to velmi té€Zko, vZdy se ale snazim usmérnit ob€ strany a neustale vysvétlovat.
Néekdy je tézké vSak konflikt vyteSit, Jara je poté hodné vyprovokovany a obcas

1 agresivni. CozZ situaci jesté ztézuje.
3) Jak reaguji na agresivni zpisob chovani u Jary jeho spoluzaci?

Vzdy to rozhodi celou tfidu, tedy i kolektiv. Jarovi spoluZaci ho proto nechtéji pustit
mezi sebe, nema ve tfid¢ kamarady. Jelikoz je ve tfidé€ vice chlapct, je pro mé narocné je

neustale usmérnovat.
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4) Jak hodnotite spolupréci s rodinou?

Spolupréce s rodinou je celkem dobra, i kdyz si samoziejmé n€kdy mysli, Ze je jejich

Syn v nepravu.
5) Doporucila byste piestup na jinou Skolu?

Jara neni hloupy kluk, spiSe jsou tu problémy v chovani. V téchto ohledech Jara nevi,

jaka jsou spolecenské pravidla.
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Jméno: Tobias

Datum narozeni: 2. 10. 2011

Vek v dobé vyzkumu: 9 let

Diagnodza: Détska mozkova obrna — Spasticka diparéza
Osobni anamneza:

Tobias se narodil v roce 2011, ptisobi dojmem veselého a st’astného chlapce. V roce 2014
nastoupil do détského stacionafe. O dva roky pozdéji prestoupil do matetské Skoly.
V roce 2018 nastoupil do bézné zékladni Skoly. Chlapec méfi 117 cm a vazi 21 kg. Hoch
ma diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu — spasticka diparéza a lehkou mentalni
retardaci. Jde o levaka s pomalym pracovnim tempem, ktery $patné navazuje kontakt. Je

velmi fixovan na otce, ve $kole respektuje t¥idni ucitelku i pani asistentku.

Osobnost ditéte:

Charakterové vlastnosti: k blizkym osobam ptatelsky, vesely, usmévavy, ve skole plachy,

Spatné navazujici kontakt, bojacny.

Zajmy: chlapce nejvice zajimaji knihy a encyklopedie o pfirodé, zvifatech,
dinosaurech. R&d si hraje s dievénymi vlacky, u této Cinnosti vSak vyzaduje druhou
osobu. Rad hraje hry na tabletu, sleduje videa a YouTube. V kiné se vydrzi divat na
pohadky.

Schopnosti: TobiaSovo pracovni tempo je pomalé, je snadno unavitelny, neudrzi
dlouhou dobu pozornost. Chlapec spolupracuje radostn€, o predkladané podnéty jevi
zajem, slovni zasoba je pod urovni v€ku, ma neobratné drZeni tuzky. Chlapcova rodina

velmi dobfte spolupracuje se Skolou a chlapci vénuje veskerou péci.

48



Rodinna anamnéza:

Tobid$ se narodil do uplné a fungujici rodiny jako chténé dit€. Matce je 36 let, ma
sttedoskolské vzdélani s maturitou, otci je 41 let a mé také stiedoSkolské vzdelani
s maturitou. V soucasné dob¢ pracuje matka jako laborantka, otec pracuje jako ufednik.
Otec m& z prvniho manzelstvi dceru. S vychovou ob¢as pomaha TobiaSova babicka

z otcovy strany. Z matciny strany rodice o chlapce nejevi zajem.

Psychomotoricky vyvoj
Novorozenecké obdobi

Jedna se o prvni téhotenstvi matky, t€hotenstvi probihalo v potadku, porod v terminu.
U otce nezjisténa krevni skupina, problémy s Rh-faktorem. Porod probéhl narychlo
cisafskym fezem, jelikoZ slably pohyby ditéte. Chlapec vazil 3 kg a métil 53 cm. Po
porodu zacal mit chlapec problémy s hladinou trombocytt, tieti den po porodu prevezen
do jiné nemocnice, kde byl chlapec napojen na umélou vyzivu. Po 14 dnech propustén do

domaci péce. Novorozenecka Zloutenka neprobéhla.
Kojenecké obdobi

Chlapec nebyl kojen, dudlik pouZivan do 2 let, pleny noSeny do 3 let. Od narozeni chlapec
Spatn¢ spal, budil se, plakal.

Obdobi batolete

Hoch zpocatku pouze lezel, otdcel se v 6 mésicich, vroce sedél a lezl, chodil ve
23 mésicich. Prvni slova v jednom roce, poté se vyvoj zastavil a mluvit zacal az ve dvou
letech. Diagn6za DMO byla stanovena v jednom roce. Operace strabismu ve dvou letech.
Casty je vyskyt febrilnich kie¢i a epileptickych zachvati. Chlapec nesmi byt ockovan,
aby u n¢j nepropukl autismus. Od 2 let pravidelné s rodi¢i podstupuje kazdy rok
lazenskou 1écbu. Chlapec nosi zdravotni obuv a ortopedické vlozky do bot. Je pravidelné

sledovan na neurologii, psychologii, kardiologii, ortopedii, logopedii a ergoterapii.
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Predskolni obdobi

Od tii let zacal chlapec navstévovat détsky stacionar. V této dobé chlapec nosil jeste
pleny, které se po pul roce uplné zrusily. Zpocatku si TobidS nemohl ve stacionafi
zvyknout, pouze pistél a kiicel, nelibilo se mu tam. Pani ucitelky nerespektoval
a neposlouchal je. S détmi si neumél hrat, bral jim hracky, které nasledné¢ pohazoval po
ttid¢. Postupem cCasu si ve stacionafi zvykl a naSel si kamaradku. V péti letech piestoupil
do logopedické matetské Skoly s predskolni pfipravou. Zpocatku mu opét trvalo, nez si
piivykl novému prostiedi. Kvili rehabilitacni a lazeniské péci a Casté nemocnosti vSak

Tobias ve stacionaii a ve Skolce moc ¢asto nepobyval.
Skolni obdobi

Zékladni skolu zacal chlapec navstévovat v zaii 2018, po doporu¢eném odkladu skolni
dochazky. Hoch navstévuje tfidu s vétSim kolektivem déti. Chlapci byl od prvni tiidy

doporucen asistent pedagoga.

Chlapcovo pracovni tempo je pomalé, neobratné, i kdyz se velmi snazi. M4 problém
s kratkodobou paméti. Lehce ztraci pozornost a zasni se. Je dulezité Casto volit prestavky
a zatéZovat chlapce zacatkem hodiny. TobidSova slovni zdsoba neodpovida véku. Ma
zajem ucit se, Cte pismena, slabiky, kratka slova. Grafomotorika probiha pomoci levé
ruky. Matematika a s tim spojené logické uvazovani bohuzel chlapci nejde. Zvlada s¢itani
a odcitani do péti, vétSinou s pomoci prstl, odCitdni mu déla potize. Dulezité je chlapce
casto motivovat a povzbudit milym slovem. O hodindch c¢teni rad ¢te o zvifatech.

Chlapcovym oblibenym pfedmétem je prvouka, zejména, uci-li se o ptirode.

V socialnim kontaktu se Tobias projevuje zdrzenlivé, stydi se a nekomunikuje. Spatné
se zapojuje do prace v kolektivu. I pfes snahu t¥idni ucitelky a asistentky pedagoga, neni
chlapec ve tiidé¢ détmi tolerovan, Casto se kvili svému postiZeni stava teréem posmeéchu,

nemaé zadné kamarady.
Doporuceni specialné pedagogického centra

Na zéklad¢ doporuceni specialné pedagogického centra byl TobiaSovi doporucen asistent

pedagoga po celou dobu vyucovani i v skolni druzing. Kvuli zraku sedi v pfedni lavici.
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Doporuceny specialni pomtcky pro rozvoj jemné a hrubé motoriky (vyukové programy,
psaci tabulky, obrazkové encyklopedie, deskové hry, polytechnické stavebnice, pénové
kostky, kostky, puzzle, sluchové pexeso, vkladaci karty). V piipadé nezvladani

zakladnich poZadavkd v bézné ZS doporudeno piefazeni chlapce do praktické ZS.

Pozorovani ve vyucovaci hodiné

Tobias je integrovan na bézné zékladni skole. Je vzdélavan pomoci individudlniho planu,
podle osnov zakladni $koly za pomoci asistenta pedagoga, ktery mu je napomocen ve
vSech vyucovacich pfedmétech i ve Skolni druziné. V hodindch matematiky chlapec
zvlada pouze sc¢itani a od¢itani do péti, pozna geometrické tvary. Umi opsat spravné
pismena, slabiky, jednoduchd kratké slova. Zvlada slovni diktat pismen, néktera si vSak
plete ¢i zapomene. Nerozpozna prvni a posledni slabiku ¢i pismeno. V prvouce dokaze
popsat Cleny rodiny, zvifata, umi dulezita telefonni cisla. S pomoci dokaze popsat
jednotliva ro¢ni obdobi. Piestavky travi sam v lavici. V kolektivu déti se neciti dobfe,

spoluzaci se mu ¢asto kvili jeho nedostatklim a Spatné vyslovnosti posmivaji.

Rozhovor s matkou integrovaného zaka
1) Co Vas vedlo k tomu, abyste pfihlasila Vaseho syna do bézné zakladni Skoly?

S manZelem jsme nechtéli, aby syn musel dojizdét daleko. Z hlediska pracovniho

vytizeni by se to asové také nedalo skloubit.
2) Jste s integraci spokojeni?

Bohuzel moc spokojeni nejsme, tedy s vyuc¢ovanim je vSe v poradku, ale v kolektivu

vvvvvv

To chodi Tobias ze skoly a place.
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3) Jak tuto situaci fesi Skola?

Ono je toto tezke fesit, 1 kdyz se Skola snazi. DéEti zapfou nos mezi o¢ima a tikaji, ze

to netikaly. Je t€zké néco nékomu dokazovat.
4) Co se Vas jako rodi¢u nejvice dotklo?

Nejvice se nas asi dotklo, Ze se n¢které déti odkazuji na slova rodict a fikaji naSemu
synovi, ze tady nema co délat, ze do této Skoly nepatii. Snazime se byt statecni, ale ono

to vzdy nejde.
5) Jste rozhodnuti ponechat syna zde ve $kole, respektive v této téide?

Zacali jsme vazné premyslet o pfestupu naseho syna jinam, i do specialni skoly, kde

by byl mozna spokojenéjsi.

Rozhovor s tfidni u¢itelkou

1) Jak hodnotite usp&$nost integrace Tobiase?

Tobiés se velmi snazi, je to mily hoch, bohuZzel v§ak nezvlada ucivo prvni ttidy.
2) Jaké pomicky pouzivate pti edukaci Tobiase?

Pouzivame pracovni listy, ucebnice pro specialni Skoly, dale pomutcky pro rozvoj

hrubé a jemné motoriky, tabulky s abecedou i ¢islicemi, rizna pocitadla, Logico-Picollo.
3) Pozorujete u Tobiase zajem o nékteré vyucovaci predméty?

Chlapec ma z4jem o zvitatka, snazime se ho tedy motivovat pfedevsim o hodinach

ceského jazyka a prvouky.
4) Jak tesite konflikty déti vici Tobiasovi?
Spolecné s pani asistentkou se snazime byt neustdle ve stfehu a nablizku, aby

k takovymto situacim nedochéazelo.
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5) Doporucila byste piestup na jinou Skolu?

Upfimné feceno, neumim si predstavit, zda bude chlapec zvladat ucivo i ve druhém
ro¢niku. Mozna by mu volnéjsi styl vyuky ve specidlni Skole vice vyhovoval. Tieba by si
tam nasSel 1 kamarady. To je ale rozhodnuti pfedevSim na rodi¢ich. My se uz ted’ snazime

chlapce co nejvice zaclenit a rozvijet ho.
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Zavéry vyzkumného Setieni

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak probihd zaclenovani u vybranych dvojcat s DMO
a chlapce s DMO na 1. stupni zakladni $koly. Dulezitou roli v otazkach integrace
a inkluze sehrava rodina. Z psychologického hlediska byva ve Skole nejdileZzitéjSim
faktorem kolektiv déti ve tfidé, pomoc pedagogického sboru, asistenta pedagoga
a vhodny individualni vzdélavaci plan, dle kterého se bude dit¢ vzdélavat. Z vyzkumného
Setfeni bylo zjisténo, ze zaleZi také na individualité kazdého jedince, na jeho vlastnostech

¢1 schopnostech, pro spravné zaclenéni do bézného kolektivu déti na zakladni skole.

Byla stanovena tato vyzkumné otazka:

»Je ditéti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami na zdkladni Skole poskytovéna
dostate¢na péce v oblasti vychovy a vzdélavani tak, aby se mohl bez problémt zaclenit

do bézného kolektivu zakli na 1. stupni zakladni skoly?*

Prvni zékladni Skola, kde byl vyzkum provéadén, je rodinného typu, kde vénuji détem vétsi
pé&i a snazi se o vzajemnou pomoc. Skola méa velmi kvalitni a odborné vedeni viech
pedagogickych pracovnikil a snazi se o bezproblémové zaclenéni déti do kolektivu ttidy.
Na druhé¢ zakladni Skole se 1 pfes veskerou péci pedagogickych pracovniki nedafi chlapce
zaClenit do tfidniho kolektivu. Ttidni ucitelka je pfesvédCena, Ze chlapec nezvlada
zakladni pozadavky kladené na zaky v béZné zakladni Skole, proto navrhne pietazeni

hocha do praktické zakladni skoly.

Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze musime zohlednit individualni potieby
daného jedince se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Nekteti jedinci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami se nauci v kolektivu intaktnich déti zdolavat prekazky, jini se
stavaji terem posméchu, ¢i jsou kvili svym charakterovym vlastnostem z tfidniho

kolektivu vylouceni.

Vyzkumnou otazku nelze jednoznacné potvrdit ¢i vyvratit, nebot’ je u kazdého
postizeného jedince odlisny individudlni vyvoj. Nelze tedy s jistotou fici, Ze se podaii

uspésné dite¢ do tidy zékladni Skoly bézného typu zaclenit.
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ZAVER

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala t¢éma DMO, moznosti za¢lenovani do bézného

kolektivu zakdi na 1.stupni ZS.

V teoretické ¢asti byly vymezeny pojmy détska mozkova obrna, pfi¢iny vzniku détské
mozkové obrny, klasifikace a dalsi pfidruzena postizeni u détské mozkové obrny. Dale
byla v teoretické ¢asti uvedena vychova a vzdélavani zaki s DMO, inkluzivni vzdélavani,
integrace a inkluze. JelikoZ pracuji jako asistentka pedagoga a méla jsem moznost poznat
rodiny, které vychovavaji vlastni déti s détskou mozkovou obrnou, slySela jsem jejich
nazory, problémy, radosti i starosti, vidéla v jejich o€ich slzy §tésti i smutku, bylo pro mé

studium této problematiky velkym pfinosem.

Prakticka ¢ast je tvofena kazuistikami dvojvajecnych dvojcat a chlapce s détskou
mozkovou obrnou integrovanych do béznych zakladnich Skol. Obsahuje vyjadieni
maminek, které své déti s laskou vychovavaji, snazi se je rozvijet a umoznit jim vzdélani
v béznych zakladnich Skolach a vyjadreni tfidnich ucitelek téchto zaku, které se podileji

na jejich vychové a vzdélavani spoleéné s jejich intaktnimi vrstevniky.

Zaci z predlozenych kazuistik maji shodnou diagnozu détskd mozkova obrna. Kazdy
zak je v8ak rozdilny svou povahou nebo ho odlisuji dalsi vlastnosti, jako je lehké mentalni
retardace, porucha feci ¢i povahové rysy. N€kdy i pfes snahu rodici, ucitelek 1 jejich
vlastni se nedokazou zaclenit do kolektivu na bézné zakladni Skole. Je jim doporuceno
pretazeni do zakladnich Skol praktickych, kde probiha volnéjsi styl vyuky pfimétreny
jejich schopnostem a moznostem. Rodie musi peclivé vybirat a zvazit, co je pro jejich
dité nejlepsi, presto to nemusi byt spravna volba. K zaclenéni do bézného kolektivu zakl
se musi prekonavat mnoho bariér. Zalezi pfevazné na lidském faktoru, na individualité

vvvvvv

I jedinci s danym postizenim nasli své kamarady, citili se §t'astni a milovani.
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SEZNAM ZKRATEK

DMO - Détskda mozkova obrna
CNS - Centralni nervova soustava

1Q - Inteligen¢ni kvocient
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Piiloha A — Dotaznik Hynek

Otazky tykajici se ditéte Hynka

Rozhovor s matkou integrovaného Zzaka:

1)
2)
3)
4)
5)

Jaky byl hlavni davod k pfihlaSeni Vaseho syna do bézné zakladni Skoly?
Jste s integraci spokojeni?

Jak reaguji déti na pritomnost Hynka ve tiide?

S jakymi obtiZzemi jste se v prub¢hu integrace setkali?

Myslite si, ze je Hynek ve tfidnim kolektivu spokojen?

Rozhovor s tfidni ucitelkou:

1)
2)
3)
4)
5)

Jak dlouho s Hynkem pracujete?

Jaky mate mezi sebou vztah?

Jaké pomticky pouzivate pii edukaci Hynka?
Jak hodnotite spolupraci s rodinou?

Domnivate se, Ze je Hynek v kolektivu déti spokojen?



Priloha B — Dotaznik Jara
Otazky tykajici se ditéte Jary
Rozhovor s matkou integrovaného Zaka:

1) Jak hodnotite integraci Vaseho syna?

2) Myslite problémy se zaclenénim do kolektivu?

3) S jakymi obtizemi jste se tedy v pribéhu integrace setkali?
4) Jaké jsou reakce déti na pritomnost K4ji ve t¥idé?

5) Jak hodnotite spolupréci s pedagogickymi pracovniky?

Rozhovor s tfidni uditelkou:

1) Myslite si, Ze integrace u Jary probiha zcela bez obtizi?

2) Jak takovéto situace fesite?

3) Jak reaguji na agresivni zptsob chovani u Jary jeho spoluzaci?
4) Jak hodnotite spolupréci s rodinou?

5) Doporucila byste ptestup na jinou skolu?



Priloha C — Dotaznik Tobias
Otazky tykajici se ditéte Tobiase
Rozhovor s matkou integrovaného Zaka:

1) Co Vés vedlo k tomu, abyste piihlasila Vaseho syna do bézné zakladni skoly?
2) Jste spokojeni s integraci Vaseho syna?

3) Jak tuto situaci fesi Skola?

4) Co se Vas jako rodi¢t nejvice dotklo?

5) Jste rozhodnuti ponechat syna zde na $kole, respektive v této t¥idé?
Rozhovor s tfidni uéitelkou:

1) Jak hodnotite Gspé$nost integrace Tobiase?

2) Jaké pomiicky pouzivate pii edukaci Tobiase?

3) Pozorujete u Tobiase zajem o nékteré vyucovaci predméty?
4) Jak tesite konflikty déti viici Tobiasovi?

5) Doporucila byste ptestup na jinou Skolu?
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