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Anotace

v, v

Bakalarska prace se zaméruje na vzdélavani déti predskolniho véku s mozkovou
obrnou vrlznych edukacnich prostfedich. Témi jsou materska Skola hlavniho
vzdéldvaciho proudu a denni staciondf. Cilem je zjistit, jak moc vybér predskolniho
zatizeni ovliviiuje dvé déti se stejnou diagndzou ve vyvoji a socidlnich schopnostech.
Prace se skldda ze dvou casti. Teoreticka ¢ast popisuje mozkovou obrnu vcetné jeji
etiopatogeneze, diagnostiky, 1éCby a specifickych projev(, jez jsou u déti s mozkovou
obrnou typické. Déle objastiuje systém predskolniho vzdélavani v Cesku a varianty pro
déti s mozkovou obrnou. Praktickd cast se zabyva charakteristikou predskolnich
vzdélavacich zafizeni a podrobnymi anamnestickymi udaji. Realizovana je kvalitativnim
vyzkumem, formou dvou pfipadovych studii. Pro sbér dat jsou pouZity
polostrukturované rozhovory srodi¢i a pedagogickymi pracovniky, zucastnénd

pozorovani déti a analyzy dokumentll. Ziskand data zrozhovor(i jsou zpracovdna

obsahovou analyzou.

Klicova slova

mozkova obrna; vzdélavani; inkluze; specidlni vzdélavaci potieby; zdravotni postizeni;

télesné postizeni; predskolni vék; materska skola



Abstract

This bachelor thesis focuses on the education of preschool children with cerebral palsy
in different educational settings. These are a mainstream nursery school and a day
care centre. The essential aim is to find out, how much the choice of pre-school setting
affects two children with the same diagnosis in their development and social skills. The
work consists of two parts. The theoretical part describes cerebral palsy including its
etiopathogenesis, diagnosis, treatment, and specific manifestations, that are typical for
children with cerebral palsy. It also explains the system of preschool education in
Czechia and options for children with cerebral palsy. The practical part deals with the
characteristics of pre-school educational institutions and detailed anamnestic data. It is
implemented by qualitative research, in the form of two case studies. Semi-structured
interviews with parents and teaching staff, participant observation of children and
document analysis are used for data collection. The data obtained from the interviews

are processed through content analysis.
Keywords

cerebral palsy; education; inclusion; special educational needs; disability; physical

disability; pre-school age; nursery school
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»Komukoli prospéti mazZes, prospivej rdd, mozno-Ii celému svétu. SlouZiti a prospivati je

vlastnost povah vznesenych.“

Jan Amos Komensky

uvob

Mym studijnim bakaldfskym oborem je Specidlni pedagogika predskolniho véku —
ucitelstvi pro materské Skoly. Zvolila jsem si tedy téma kvalifikacni prace, které
obsahuje zakladni zaméreni tohoto oboru: vychovu a vzdélavani, predskolni vék
a specialni vzdélavaci potreby (dale jen SVP). Konkrétné cili na déti s mozkovou obrnou
(dale jen MO). Davody k vybéru specializace jsem méla dva. Zaprvé mam v rodiné
chlapce s mozkovou obrnou, tudiZz jsem se pfirozené chtéla timto neurovyvojovym
onemocnénim zabyvat a zjistit tak co nejvice informaci, které by byly prospésné nejen
pro mou praci, ale ideadlné také pro ¢leny rodiny, a dalsi, ktefi se potykaji s nécim
podobnym. Zadruhé mé od pocatku studia zajimalo, jaky je rozdil, a zdali néjaky,
ve vyvoji ditéte predskolniho véku se SVP vzdélavaného vramci materské Skoly
hlavniho vzdélavaciho proudu versus specializovaného predskolniho zafizeni. Prace
tedy sleduje vyvoj a zaclenéni dvou déti se stejnou formou mozkové obrny s rlznymi
podminkami a moznostmi predskolniho vzdélavani. Cilem je zjistit, zda ma vybér
prostredi pro predskolni vzdélavani vliv na celkovy vyvoj osobnosti ditéte s mozkovou

obrnou.

V prvni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam vymezenim mozkové obrny,
etiopatogenezi, mezioborovou diagnostikou, |écebnymi prostifedky a specifikovanim
typickych projevid. V druhé kapitole predstavuji systém predskolniho vzdélavani
v Cesku, s nim spojené kurikularni dokumenty a formy edukace v rdmci kterych se déti

s mozkovou obrnou mohou vzdélavat.

Praktickd cast obsahuje metodologii vyzkumného Setfeni. Ta zahrnuje popis
vyzkumného vzorku, charakteristiku zkoumaného prostfedi a metody pro sbér
kvalitativniho vyzkumu — polostrukturovany rozhovor, zucastnéné pozorovani
a analyza dokument(. Jako design bakalarské prace jsem zvolila dvé pripadové studie
déti predskolniho véku s mozkovou obrnou. Jsou zde také analyzované rozhovory

s respondenty pomoci obsahové analyzy.



I. TEORETICKA CAST

1. MOZKOVA OBRNA

Prvni kapitola bakalafské prace popisuje vyvoj terminu a rlzné pohledy na definici
mozkové obrny. V Uvodu jsou také zminény typické projevy u osob stimto
onemocnénim. Déle se kapitola zabyva dobou vzniku MO a jejimi moznymi pfi¢inami.
Je zde predstaveno a specifikovano jeji zakladni déleni a zpUsoby, kterymi
se diagnostikuje. Predposledni podkapitola obsahuje vycet nejéastéji se vyskytujicich
poruch v kombinaci s mozkovou obrnou a na zavér jsou zde uvedeny informace

o lé¢ebnych postupech.

1.1 Vymezeni pojmu MO

Pojem détska mozkovd obrna (dale jen DMO) byl u nas zaveden détskym neurologem
Ivanem Lesnym v roce 1959 (Opatfilovd, 2009, str. 44). Lesny ji vymezuje jako ,rané
vzniklé postizeni mozku (pfed porodem, pfi porodu nebo krdtce po ném), projevujici se

pfevdZné v poruchdch hybnosti a vyvoje hybnosti“ (1985, str. 9; in Opatfilova, 2009).

Jankovsky (2006, str. 40) ve své publikaci uvadi, Ze se Slapal (1996 a Kotagal, 1996;
in Jankovsky, 2006) pfriklani spiSe kuZivani terminu encefalopatie jakoZzto blize
nespecifikované poskozeni mozku, jelikoz se nedaji vSechny motorické projevy
pfipisovat obrné. Jankovsky ve stejné knize zminuje jesté dalSi oznaceni, a tim je
infantilni cerebrdlni paréza (dale jen ICP), se kterym pfriSel Vaclav Vojta (1993;
in Jankovsky, 2006). Soucasné platnou verzi pojmu zavedla v roce 2010 Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), kdy ve svém aktualizovaném vydani zmeénila termin

,détskd mozkova obrna“ na ,mozkova obrna“ (Opatfilova, 2010).

Mozkovou obrnou se podrobné zabyvd Kraus (2005). Ten ji definuje jako
nejrozsirenéjsi neurovyvojové onemocnéni, zplisobené poruchou nezralého mozku.
Zdlraznuje, Ze ackoliv se jedna o postiZzeni neprogresivni, neznamena to, Zze neni

neménné. Miller (2005, str. 3) mozkovou obrnu (v angli¢tiné cerebral palsy)

10



definuje jako ,détské onemocnéni, pri kterém dochdzi k motorickému postiZeni (obrné),

zplsobenému statickou, neprogresivni Iézi na mozku®“ (pfeklad autora).

Ve srovndni s Krausem Miller zd(iraziiuje, Ze se jedna o motorické postizeni. Definice se
od sebe jinak nikterak nelisi. Jankovsky (2006, str. 40-43) ve své kapitole o MO, tehdy
jesté DMO, vymezuje tento pojem jako velké spektrum neurologickych poruch
s odliSnym pUvodem a vyvojem. S ¢imZ se ztotoZznuje opét Kraus (2005), ktery termin
mozkova obrna vidi jako obrovskou $kdlu variant a kombinaci, tudiz se neda jednoduse

vymezit a specifikovat. MnoZstvim podob pfipodobrniuje MO k anemii nebo epilepsii.

V Uvodu problematiky mozkové obrny by jesté mély byt zminény jeji typické znaky.
Podle Pipekové (2006) je pro osoby s MO charakteristické: motorické postizeni, jejich
vyvoj byvd nerovnomeérny, jsou nemotorni, nesoustfedéni, neklidni a vznétlivi. Byvaji
emocné labilni a ¢asto se u nich vyskytuji fecové vady. Lidé s MO se mohou potykat
i sdalsimi kombinacemi zdravotnich poruch. Stru¢ny vycet ve své publikaci uvadi
Opatfrilova (2010). Obvykle se sem fadi jiz zmifované poruchy feci, které mUizeme
zaznamenat u vice neZ poloviny déti stimto onemocnénim a nejcastéjsi fecCovou
poruchou byva dysartrie. Dale je moZné zachytit rizné stupné mentalni retardace.
Epilepsie postihuje podle Krause (2005) az polovinu pripadd. Opatrilova (2010) ve svém
vyCtu zminuje jesté i smyslové vady. Pridruzenym porucham je v bakaldrské praci

vénovana samostatnd podkapitola.

1.2 Etiopatogeneze u MO

Kraus (2011) v ¢lanku pro ¢asopis Neurologie pro praxi uvadi, Ze etiologie a patogeneze
jsou u mozkové obrny na tolik riznorodé, Ze je nelze presné specifikovat. Neexistuje
zadna univerzalni Sablona, kterd by popisovala jednotlivé kroky vyvoje u tychz pficin
nebo forem tohoto onemocnéni. Navic ne vZdy se da etiologie prokazat a ¢asto dochazi
k rGznym kombinacim. Také tvrdi, Ze plsobenim podobnych etiologickych faktor(
v rlznych stadiich vyvoje muZe vzniknout rozdilny klinicky obraz, a stejné tak

i obracené, odlisné etiologické faktory mohou mit tentyz dopad.

IPGvodni cizojazyéné znéni: ,a childhood condition in which there is a motor disability (palsy) caused by
a static, nonprogressive lesion in the brain (cerebral).”
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Dle Krause (2011) obvykle délime pfticiny dle doby vzniku léze nezralého mozku na:

e prenatalni,
e perinatalni,

e postnatalni.

1.2.1 Prenatalni pfi€iny

V obdobi pfed porodem muzZe ke vzniku mozkové obrny dojit vlivem: fyzikdlnich
teratogen( (ionizujici zareni, rentgenové zareni), chemickych teratogen( (léciva,
alkohol, cigarety, drogy), infekénich onemocnéni a matcinych metabolickych poruch
(Jankovsky, 2006). Dale mlze byt MO zplsobena anoxii (nedostate¢nym okyslicenim
tkani), nedonosenosti (mlzZe nastat krvaceni do mozku), nebo naopak prenosenosti.
Pivodem mUze byt i chromozomalni aberace, ¢i geneticky faktor. V neposledni rfadé je

moznou pricinou Uraz, ¢i jiné psychické trauma. (Opatfilova, 2010)

1.2.2 Perinatalni pficiny

K perinatalnim pri¢inam MO muzZe dojit dle Opatfilové (2010) v pfipadé, Ze porod
neprobihd, jak by mél. To znamena, Ze trvad dlouho, je pred¢asny (nizkd porodni
hmotnost), prekotny, je zapotiebi provést cisarsky fez, dité je nasmérovano koncem
panevnim, nebo dojde-li na tzv. klestovy porod. Mezi dalsi perinatalni pficiny
Opatfilovd (2010) ve shodé sJankovskym (2006) radi napfiklad bilirubinovou

a metabolickou encefalopatii, nebo bakterialni meningoencefalitidu.

1.2.3 Postnatalni pficiny

Posledni obdobi, kdy mozkova obrna miize vzniknout, je postnatdlni. Podle Opatfilové
(2010) se MO muze projevit do 1 roku Zivota. Kraus (2005) nicméné pro urceni
diagndzy stanovil horni hranici 3-4 roky. Také uvadi, Ze postnatalni etiologie tvori 10 %
vsech pfipadd MO. Opatfilovd se vénovala ve vySe citované publikaci i vyctu
postnatalnich pric¢in. Mezi né uvedla napfiklad infekci centrdlni nervové soustavy (dale
jen CNS), infekci stfev a plic, projeveni vrozenych vad metabolismu, nebo

kraniocerebralni poranéni.

Ke vzniku mozkové obrny tedy dochdzi v obdobi okolo porodu. Kraus (2011) uvadi

incidenci 2-3 na 1000 narozenych déti. Podle Kudlacka (2012) je verejna spolecnost
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toho nazoru, Ze nejvice pripadll MO byva spjatych s komplikovanym porodem. Tuto
skutecnost ale vzapéti vyvraci, nebot ke vzniku vétSinou dochazi béhem prenatalniho
vyvoje a pouze okolo 10 % v perinatalnim obdobi. Pfed¢asny porod zapficifiuje 30 %
pfipadd MO a po 10 % je dlvod pfipisovan mnohocetnému téhotenstvi, hypoxicko-
ischemické encefalopatii donosenych a drazlim/tyrani. Zbylych 40 % vznikd béhem

téhotenstvi (Kraus, 2005, str. 35).

1.3 Klasifikace MO

Jak uZ bylo naznacdeno v predeslé podkapitole, se stanovenim oficidlni diagndzy by se
mélo pockat do pocatku predskolniho véku. To Kraus (2005) objasnuje tim, Ze pfiznaky
MO se mohou od narozeni ménit, anebo se zacnou projevovat az pozdéji. K |ézim totiz
dochadzi v uréitych ¢astech mozku, tudiz je logické, Zze problém lze vypozorovat az kdyz
se dana cast stane funkéni. Zminuje napfiklad ¢asté zmény svalového napéti

a motorickych funkci v pribéhu kojeneckého a raného détského véku.

,Privodnim jevem u vsech typti DMO je naruseni hybnosti a tonu, které se projevuje
riznym stupném a rozsahem® (Opatfilova, 2009, str. 50). Ackoliv mozkova obrna
predstavuje Siroké spektrum variant, s pridbéhem zdokonalovani mediciny bylo
potieba stanovit klasifikaci, diky niz bychom mohli jednotlivé syndromy MO odlisit
(Kudlacek, 2012). | klasifikace se postupné vyviji a dodnes nemdame jednu univerzalni,
jiz by se vSichni fidili. Vtéto praci si priblizime klasifikaci dle Lesného (1972;
in Kudlacek, 2012) viz nize, jez predstavuje zakladni rozdéleni a je dalSimi autory rdzné
rozsifovana a kombinovana. Napfiklad Kraus (2005) rozliSuje jesté formu triparetickou,
cerebeldrni a smiSené formy MO. V nésledujicich kapitoldch budou jednotlivé formy

dle Lesného blize popsany.
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KLASIFIKACE DMO
PODLE CHARAKTERU TONUSOVE A HYBNE PORUCHY

Spastické formy - Nespastické formy
- iparetickd ' .hypotonic.ké'
(paraparetickd) '
dyskinetickd
- hemiparetickd (extrapyramidova)

~ kvadrupareticka

Obr. 1: Klasifikace DMO podle charakteru tonusové a hybné poruchy (Lesny, 1985; in Pipekovd, 2006,
str.171)

1.3.1 Spasticka MO

Spasticita je dle Fakultni nemocnice v Motole? charakterizovana jako zvy$ené svalové
napéti. Jech (2015) v ¢lanku vénovanému jejim klinickym aspektim tvrdi, Ze spasticita
je jednim z projevli zvySené svalové aktivity spolu se zkracenim svalu a parézou. Podle
trauma mozku, Ci ischemie. Dale uvadi, Ze spasticita jako takova neni pouhym okem
zaznamenatelnd. Zato spasticka dystonie predstavuje mimovolni stahy paretickych
vztah( v klidovém rezimu, kvuli kterym dochazi k rznym deformitam kosti a tkani.
Je tedy viditelnd, protoze zapfi¢ifuje abnormalni postaveni koncetin. Svaly zasazenych
koncetin se projevuji zvySenym napétim a brani se pasivnimu ohybani (Opatfilova,

2009).

1.3.1.1 Hemipareticka forma

Hemiparetickd forma, jak uz z ndzvu vyplyva, vyhraiuje MO, kterd se projevuje
poskozenim horni a dolni koncetiny jedné poloviny téla a obvykle je vice zasazena ruka
(Jankovsky, 2006). Horni koncetina byva ohnutd v lokti (Pipekovd, 2006), coz Jankovsky
(2006) pripodobnuje ke slozenému ptac¢imu kiidlu. Dle Mazankové (2018) jsou obé

paretické koncetiny oslabené a zkracené. Ddle autorka zminuje také psychické

2 https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/spolecna-pracoviste/neurochirurgicka-klinika/programy-

kliniky/lecba-spasticity/
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odliSnosti u osob s hemiparetickou formou. Jedna se o netypické vnimani vlastniho
téla, které je zplsobeno rozdilnym psychomotorickym vyvojem. Jedinci zavrhuji
zapojeni postizenych koncetin do pohybovych cinnosti. Opatfilovda (2009) jesté
doplfiuje, Ze u hemiparetické formy se ¢asto pridruzuje epilepsie a kognitivni funkce

byvaji priimérné.

1.3.1.2 Dipareticka forma

V tomto pfipadé dochazi k poSkozeni mozku v temennim laloku, asfyxie, nebo krvaceni
do mozku (Mazankova, 2018). Diparetickd forma charakterizuje postizeni budto
hornich, nebo dolnich koncetin. Ve vétsiné pripad( dochazi ale k poskozeni koncetin
dolnich, a to ztoho ddvodu, Ze nohy nejsou oproti rukam v dobé vzniku poruchy
vyvojové funkéné zralé (Jankovsky, 2006). Chlze je nlzkovitd, kolébava a obvykle

nedochazi k naruseni intelektu (Opatfilova, 2009).

1.3.1.3 Kvadruparetickda forma

Pfi kvadruparetické formé postihuje spasticita vSechny Ctyfi koncetiny, tudiz je formou
nejzavaznéjsi. Budto postizeni prevladd u dolnich koncetin, v tomto pfipadé vychazi
z formy diparetické a zdvojuje ji, nebo prevazuje postizeni koncetin hornich, coz
odpovida zdvojeni formy hemiparetické (Pipekovd, 2006). Vzhledem k zavaznosti se
s kvadruparetickou formou poji tézké naruseni intelektovych schopnosti, epilepsie,

symptomatické poruchy reci a rizné smyslové vady (Mazankova, 2018).

1.3.2 Nespasticka MO

Spastické formy MO jsou charakteristické pro zvysené svalové napéti v rizné mire.
Nespastické formy MO jsou pravym opakem, tudiz typicka je pro né absence svalového

tonu (Opatfilovd, 2009).

1.3.2.1 Hypotonicka forma

Hypotonie je stav, ve kterém dochazi ke snizenému napéti (Opattilova, 2010). Jedna se
o typ mozkové obrny slézi voblasti mozecku, coz zapficinuje nestabilni chlzi
a zhorsenou koordinaci. Vlivem snizeného svalového napéti jsou déti s MO obecné
pohybové pasivni. (Mazankova, 2018) Pipekova (2006) jesté zminuje, Ze tato forma se

zpravidla kolem tfetiho roku Zivota méni na formu spastickou ¢i dyskinetickou.
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Pokud forma pretrvava i po Ctvrtém roce, hovofime o setrvalém hypotonickém

syndromu pojicim se s tézkou mentalni retardaci (Opatfilovd, 2010).

1.3.2.2 Dyskineticka forma

Dyskinetické formé se bakalarskd prace vénuje oproti ostatnim formdm o néco

podrobnéji vzhledem k souvislosti s praktickou ¢asti.

,Dyskinetickd forma je definovdna dominujicimi abnormdlnimi pohyby Ci posturami
vznikajicimi sekunddrné pfi poruse koordinace pohyblu nebo regulace svalového
tonu” (Kraus, 2005, str. 81). Dyskineze jsou mimovolni, jedinec je tedy nemuze ovladat.
Jak objasnuje Mazankova (2018), tato forma je totiz zplsobena poskozenim v oblasti
bazalnich ganglii, jez jsou zodpovédna za fizeni pohybu a jeho plynulost. Dlsledkem
poruseni dochazi k nepotlacitelnym ukonim. Opatfilovd (2010) predstavuje pfriklady
druht mimovolnich pohybl: atetotické (hadovité), choreatické (rychlé kratké),
balistické (prudké) a myoklonické (kratké pohyby svalovych vlaken). Kraus (2005)

rozliSuje dva typy dyskinetické formy:

e Hyperkineticky — Silné, abnormalni, nepotlacitelné pohyby, promitajici se jako
atetdza, chorea, myoklonus, ¢i dystonie. Vyjmenované abnormality jsou

vysledkem pokusu o cileny ukon nebo snahou udrzet télo.

e Dystonicky — ZvySené svalové napéti v ramci emocnich podnétli nebo zmény
v postaveni svall Sije — objevuje se zde spasticita. VySe zminéné abnormalni

pohyby se nevyskytuji tak ¢asto, jako u hyperkinetického typu.

Vilustracich znazoriuje vySe zminéné atypické projevy — viz obrazek ¢. 2.
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Obr, 4.10 D

Obr. 2: Dyskinetickd forma détské mozkové obrny (Kraus, 2005, str. 82)

U déti s dyskinetickou formou mozkové obrny je charakteristické asymetrické drzeni
pazi, oteviend usta (v nékterych pfipadech dochazi i k neregulovatelnému vymésovani
slin), opistotonické drZzeni hlavy (viz Jankovsky, 2006), zhorSena lokomoce, grimasy
pfi snaze verbdlni komunikace, dysartrie a dalsi. Mivaji problém s rovnovahou, tudiz
i sudrzenim se v sedu a ve stoji. Vyvoj lokomoce je pozvolny a samostatné bez opory
dokdzou chodit jen osoby slehci formou dyskinetické MO. Obvykle ale nedochazi
k naruseni intelektovych schopnosti, jelikoz neni zasazena Sedd kdra mozkova.

(Kudlacek, 2018).

1.4 Diagnostika MO

Stejné tak, jako u ostatnich druh( a typQ postizeni, je velmi dlilezitd ¢asnost. Jak uvadi
Kraus (2005), okolo 40 % déti s mozkovou obrnou se narodi pred¢asné. Casna
diagnostika MO tudiz mUzZe zdsadné ovlivnit vyvoj a dopad tohoto neurovyvojového
onemocnéni. Kraus u casné diagnostiky ale zdlrazniuje, a opét se vracime k jiz
znamému faktu, Ze reliabilita raného stanoveni MO je obtiznd. V této souvislosti uvadi
termin ,perioda Utlumu“, béhem které déti s Udajnou MO neprojevuji Zddné, nebo jen
omezené neurologické projevy. | ztoho dlvodu by k zdvéru mélo dojit az pozdéji.
K spravnému stanoveni diagndzy je treba spoluprace mnoha odbornik(i. Nékteré

z téchto moznosti budou popsany v nasledujicich kapitolach.
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1.4.1 Lékarska diagnostika

Nejc¢asnéjsi metodou umoziujici zachyceni znamky poskozeni CNS je Apgar skore.
To zkoumd pét télesnych funkci novorozence pfi adaptaci na nové prostfedi — barvu
klGze, reakci na podrazdéni, dech, pulz a svalovy tonus. Vysledky se zaznamendvaji
v bodech po jedné, dvou a péti minutdch po narozeni, a pokud soucet bodového
ohodnoceni nepresahuje Sest bodd, mizZe se jednat o zdravotni zdvadu. Tato metoda
je upozornénim na mozny vyskyt abnormalit, nelze z ni vSak urcit diagnézu (Kudlacek,
2018). Dle Krause (2005) se dale vyuZivaji se funkéni testy, neurologicka vySetreni
a pozoruje se hrubd motorika. Z divodu reliability vysledku se zminéné metody
doplfiuji o vyvojova vysetfeni. Konkrétné se jednd o screening psychomotorického
vyvoje dle Vlacha a screening posturdiniho vyvoje dle Vojty. Ddle Kraus zminuje
pozorovani abnormalit v kvalité tzv. general movement, v prekladu vseobecnych

pohyb, jez dokazi predikovat existenci a vyvoj MO.

Vzhledem k ¢astému vyskytu pridruzenych smyslovych poruch (pfedevsim zrakovych)
je dulezité provést také oftalmologické vysetreni, pro které se pouzivaji behavioralni
a elektrofyziologické metody (Kraus, 2005). Autor ddle zmifuje vyuZivani zobrazovacich
metod, na jejichz zakladé mizZe neuroradiolog urcit typ mozkové léze, které souvisi se
vznikem MO. Jsou dUlezité, protoze dokazou urcit dobu vzniku poskozeni a tim padem
i pravdépodobnou pfi¢éinu mozkové obrny. Mezi nejcastéji vyuzivané zobrazovaci

metody patfi podle Krause ultrazvuk, magneticka rezonance a vypocetni tomografie.

1.4.2 Psychodiagnostika

V ramci psychodiagnostiky psycholog uréuje Uroven psychomotorického vyvoje. Zjisti-li
néjaké intelektové nedostatky, zkoumad, zda maji spojitost s organickym poskozenim
CNS. Eventudlné, jestli prameni z percepcni nebo kognitivni poruchy a v jakém rozsahu.
Dale zkouma také charakteristické rysy motoriky, jez maji Uzkou souvislost s celkovou
psychikou ditéte. Zaroven je vidy dllezité brat v potaz prostiedi, ve kterém dité

vyrasta a jeho osobnosti stranku (Jankovsky, 2006).

U déti do tti let véku se vyuziva k diagnostice vyvojovy screening podle Gessela, ktery
vymezil schéma chovani odpovidajici uréitému véku. U déti od tfi let po adolescentni

vék se vyuZivaji metody vykonovych a inteligencnich testl (Jankovsky, 2006).
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1.4.3 Specidlné pedagogicka diagnostika

Specidlni pedagogickou diagnostiku vykonava specidlni pedagog. Nezbytna je ale
i spoluprace slékafi a rodinou. Vysetfeni provadi Skolskd poradenska zafizeni,
konkrétné specidlné pedagogické centrum (ddle jen SPC) zamérené na télesné Ci
kombinované vady. Kromé diagnostiky poskytuji také poradenstvi, kompenzacni
pomucky, pomoc pfi integraci, kariérové poradenstvi a dalsi. Da se vyuzit i sluzeb
pedagogicko-psychologickych poraden (dale jen PPP), nebo Skolnich poradenskych
pracovist (Zikl, 2011) — viz podkapitola o poradenském systému ve Skolach a skolskych

poradenskych zatizenich.

Jankovsky (2006) shrnuje specialné pedagogické diagnostické ukony: zhodnoceni
somatického vyvoje, orientacni vysSetfeni smysld (sluchu a zraku), motoriky, uréeni

laterality, posouzeni sebeobsluhy a spoluprace, ¢teni, psani a pocitani.

1.5 Mozné pridruzené poruchy

Tato podkapitola stru¢né popisuje komorbidity, které se mohou soucasné vyskytovat

u osob s mozkovou obrnou.

1.5.1 Mentalni retardace (MR)

U mozkové obrny je nejcastéjsi komorbidita s mentalni retardaci neboli s narusenim
intelektovych schopnosti. Dle MKN-10 rozliSujeme stupné MR v bodech na: lehkou,
stfedné tézkou, tézkou a hlubokou mentalni retardaci (Pipekova, 2006). Kotagal (1996;
in Jankovsky, 2006) rozdéluje vyskyt MR u MO v téchto pomérech: tretina pfipadd ma
pfidruzenou stfedné tézkou az tézkou MR, dalsi tretina lehkou, a posledni skupina
osob s MO mi intelekt v normé. Jankovsky (2006) dale doplfuje, Ze zadvaznéjsi naruseni
intelektovych schopnosti mivaji osoby s hypotonickou a kvadruparetickou MO. Naopak

s nejmensim Ubytkem se potykaiji lidé s dyskinetickou a diparetickou formou.

1.5.2 Epilepsie

Podle Krause (2005, str. 129) trpi epilepsii mezi 15-55 % osob s MO. U formy
kvadruparetické uvadi az 94 % vyskyt epilepsie, u dyskinetické jen okolo 25 %. Slapal
(2002; in Opatrilova, 2010) ji popisuje jako poskozeni mozku manifestujici se

v zachvatech (vybojich mozkovych neurond). Opattilova (2010) dale zminuje fakt, zZe
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zachvaty se projevuji rGzné v zavislosti na véku pacienta. Dle nejnové;jsi klasifikace
epileptickych zachvatl a epilepsii zroku 2017 délime typy zachvat(l na: fokalni,

generalizovany a s neznamym zacatkem (Marusic¢ & Oslejskova, 2018).

1.5.3 Smyslové poruchy

Jedna se o zrakové a sluchové vady. Poruchy zraku se dle Opatfilové (2010) objevuji az
u poloviny pripadu MO. Nejcastéji dochazi ke strabismu (Silhavosti), ktery mlze bez
lékarské pomoci prejit az k tupozrakosti a dystrofii sitnice, v horSich pripadech az
k nevidomosti. Poruchy sluchu pftipisuje Jankovsky (2006) hlavné dyskinetické formé,

coz se projevuje i v oblasti feci.

1.5.4 Narusena komunikacni schopnost (NKS)

Nejcastéji se u déti s MO setkdvame s vyvojovou dysartrii (zadvaznd porucha artikulace)
a to téméf u 75 % v rlznych stupnich zavaznosti. Tato artikulaéni porucha vznika pravé
na zakladé organického poskozeni CNS. (Sachovd, 2005) Jankovsky (2006) doklada jesté

NKS vyskytujicich se u MO a jsou to: vyvojova dysfazie, afazie, nebo dyslalie.

1.6 Lécba MO

V Uvodu této podkapitoly je tfeba zdlraznit, Ze za ukol |écby MO se nepovazuje
pacienta/klienta zcela vylécit, jak uz bylo zminéno v prvni kapitole, to ani neni mozné.
Hlavnim cilem terapie je napomadhat osobam s centralni poruchou hybnosti k co
nejkvalitnéjsimu posileni fyzickych a psychickych funkci, a dosahnout tak nejvétsi
mozné miry integrace do spolecnosti. Na efektivité zavisi opét dllezity faktor, a tim je

Casné zahdjeni léCby. (Kraus, 2011)

1.6.1 Lécebné prostiredky rehabilitace

Lécebné prostredky jsou slozkou uceleného systému rehabilitace. Jednotlivé
prostfedky se navzajem propojuji a dopliuji, tim komplexné plsobi na daného jedince.
Lécebné prostfedky maji za ukol eliminovat defekt, ¢i alespon zajistit prevenci jeho
zhorseni, a naopak podporovat bézné funkce (Kraus, 2005). Dle Jankovského (2006) se
mezi postupy radi fyzikdIni terapie, do které patfi napf. magnetoterapie, [éCba svétlem,
hydroterapie, Iécba laserovym zafenim, nebo balneoterapie. Dalsi metodou je |é¢ebna

télesna vychova (dale jen LTV), jeZ je povazovdna za nejefektivnéjsi v rdmci Ié¢ebnych
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prostiedkd. Vitkovd (2006) u LTV zmifuje metody jako je Vojtova reflexni terapie,
testujici polohovaci reakce a vytvarejici spravné pohybové vzory. Ddle Bobathovu
terapii, jez potlac¢uje patologické reflexni drzeni a buduje zakladni motorické navyky,
anebo Petoho terapii, kterd je zamérena na cinnosti v rdmci denniho rezimu. Détska
ergoterapie je terapie praci a u déti se realizuje predevsSim prostfednictvim hry.
Zasahuje celou fadu oblasti. Jejim hlavnim cilem je dosaZzeni co nejvétsi sobéstacnosti.
Mimo jiné do Iécebnych prostfedkll radime také animoterapii, arteterapii,

psychoterapii atd. (Jankovsky, 2006)

1.6.2 Ortopedicka a chirurgicka lécba

Ortopedickou lé¢bou se dle Krause (2005) zabyvaji ortopedi ve spolupréci
s fyzioterapeuty. Nastupuji po pohybovych a neurologickych |é¢bach a jejich cilem je
vertikalizace osoby s MO. Praktikuje se na kostech a svalech. Chirurgické zakroky
spocivaji predevsim v prodluzovani ¢i transplantaci Slach, nebo kvili sniZzeni spasticity

se upravuji periferni motorické nervy (Jankovsky, 2006).

1.6.3 Farmakoterapie

U osob s MO se poutzivaji |éciva jako jsou napf. nootropika, antiepileptika, sedativa,
nebo pro Iécbu spasticity se vyuziva botulotoxin A (BTX) (Jankovsky, 2006). Kraus
(2005) dodavd, Zze BTX se aplikuje jako sekunddrni k dalsim zplsoblm terapie

spasticity.

Posledni uvedené, ale neméné dulezité lécebné zplsoby, jsou kompenzaéni pomticky.
Mezi ty Jankovsky (2006) fadi r(izné voziky, kocary, choditka, ale i rlizné pomucky

pro manipulaci.

1.7 Specifika déti s mozkovou obrnou

Mozkova obrna zpUsobuje fadu omezeni a odliSnosti, jeZ mohou bez dostate¢né miry
podpory a kompenzace negativné ovlivnit jedinclv Zivot. Existuje jakysi typicky profil
projevi déti s MO. Nékteré z téchto aspektll prace predstavuje v ramci nasledujicich

odstavcu.

Vitkova (2006) jako jednu 1z prvnich charakteristickych ryst uvadi podnétovou
a zkuSenostni deprivaci. Ty jsou zpUsobené primdrné snizenymi schopnostmi v oblasti
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motoriky, kvuli jimZz maji déti s MO obtiznéjsi cestu k poznavani svéta béinym
zpUsobem. TaktéZz muzZe dojit k deprivaci psychické (Opatfilova, 2010). Tu Valenta
a kol. (2015) definuje jako stav, k jemuz dochazi, kdyz se ¢lovéku nedafi uspokojit své
Zivotni potfeby po delsi dobu. Projevuje se budto neadekvatnimi vybusSnymi,
agresivnimi reakcemi, nebo naopak apatii, ¢i uzavirdnim se do sebe. Tyto neurotické
projevy mohou byt podle Opatfilové (2010) zpUsobeny i nevhodnou vychovou. Zmiruje
napf. nespravny postup pfi krmeni, nebo rozhozeni rytmu spanku a bdéni, ze kterych
mohou vznikat jiné poruchy projevujici se nepftiznivé vici vlastni osobé i okoli.
Podnétova a zkuSenostni deprivace s tou psychickou Uzce souvisi, jelikoZ nedostatecna
stimulace mlZe zpUsobit zvySeny dusevni neklid. Také dochazi k citové labilité. Vitkova
(2006) uvadi, Ze jejich citové prozivani byva infantilni. Casto reaguji pfehnané, at uz
zazivaji radost, ¢i smutek. Autorka také zminuje, Ze nejsou vidy schopni kontroly

téchto reakaci.

U déti s MO se objevuji poruchy pozornosti a zvySend unavitelnost vlivem organického
posSkozeni mozku (Vitkova, 2006). Stim souvisi i poruchy paméti. Ui se
a zapamatovavaji si véci preruSované na zakladé aktudlni kvality koncentrace

(Opatftilova, 2010).

S centralni poruchou hybnosti jsou neodmyslitelné spjaty i somatické aspekty. V tom
pripadé hraje samoziejmé velkou roli vaznost postizeni a z ného vyplyvajici omezeni.
Respektive jak moc je dité limitovano ve schopnosti pohybu a sebeobsluhy. Vétsinou
se tyto aspekty promitaji do hry a dalSich ¢innosti spjatych s jemnou motorikou, jako je
stravovani Ci oblékani (Opatfilova, 2010). Motorické postizeni ma velky vliv na rozvoj
vySe zminovanych, ale i dalSich oblasti, které s motorikou Uzce souvisi. Napf. porucha
artikulace, ke které u osob s MO casto dochazi pravé na zdkladé motorického
poskozeni mluvidel. Jedinci tak v pfipadé vylouceni pfidruzeného sluchového nebo
mentalniho postizeni rozumi, ale hare se vyjadfuji a artikuluji (Opatfilova

& Zamecnikova, 2008).

U déti s MO dochazi k éastym neobvyklym reakcim, které okoli mlze rozhodit.
V predskolnim véku éekd jedince dalSi etapa socializace, a to zaclenéni se do Sirsi

spolecnosti. Tento proces probihd ve vétsiné pripadd ve Skolskych institucich
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a socidlnich zafizenich, kam dochazi spolu se svymi vrstevniky. V tu chvili by se dle
Pacholika a kol. (2015) mél viloZit do socidlniho procesu taméjsi pracovnik, jehoz
Ukolem je vytvareni pfijemné atmosféry a vzdjemného pfijeti mezi détmi. Socialni
dopad zavisi tedy ve velké mife na tom, v jaké spolecnosti se dité s MO pohybuje.
Zalezi také na tom, zda od détského véku pfichazi do interakce i s détmi intaktnimi.
Roli samoziejmé hraje téZ vychova a socidlni prostredi, ve kterém vyr(std. Neméné
dllezitym faktorem jsou osobnostni rysy daného jedince a opét mira jeho omezeni,

ktera se méné ¢i vice promita do jeho Zivota ve spole¢nosti.
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2 VZDELAVANI DETi PREDSKOLNIHO VEKU SE SPECIALNiMI
VZDELAVACiMI POTREBAMI

2.1 Soudobé pojeti predskolniho vzdélavani v Cesku

Predskolni vzdélavani je dle Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni
zakonodarnou soucasti vzdélavaciho systému. Jedna se o prvotni stupen verejného
vzdélavani, jei je fizen ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy (déle jen MSMT)

a spada do kompetenci matefskych Skol. (Kotatkova, 2014)

Matefskou Skolu navstévuji déti od dvou do zpravidla Sesti let. Povinné predskolni
vzdélavani plni v Ceské republice kazdé dité pobyvajici na Gzemi statu déle nez 90 dnd,
jenZ dovrsi péti let pred zahajenim Skolniho roku, az do prechodu na povinnou skolni
dochdzku. Tyto podminky se nevztahuji pouze na osoby s hlubokym mentdlnim
postizenim. Nastup do povinného skolniho vzdélavani je moino odloZit maximalné
do pocatku gkolniho roku, v némz dité dosahne osmi let. (Skolsky zdkon, 2004, §34,

§34a)

Opravilova (2016) charakterizuje predskolni vzdélavani jako proces, béhem kterého
dité cilené a organizované vedeme za Ucelem kvalitni pfipravenosti na povinnou skolni
dochdzku a budouci Zivot. Nemysli se tim ale jakési systémové uceni, spiSe posilovani
predpokladl pro budouci vzdélavani s ohledem na individudlni moZnosti ditéte.
Podle Kotatkové (2014) se totiz po roce 1990 zménil pohled na predskolni vzdélavani
a misto kolektivniho posuzovani se klade vétsi dliraz na individualitu, véetné casté
spoluprace srodinami a prijmuti i jinych, alternativnich zpUsobl predskolniho

vzdélavani.

Pro materské skoly byl prelomovy rok 2004, protoze jim byl jako prvnim poskytnut
navrh na vzdélavaci program, jenz obsahoval metody, formy, obsahy a cile vzdélavani.
Tento program nese nazev Ramcové vzdéldvaci program pro predskolni vzdélavani
(RVP PV) (Opravilova, 2016). Jemu a dalSim kurikuldrnim dokumentim tykajicich se

predskolniho vzdélavani bude vénovana nasledujici kapitola.
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2.2 Kurikulum v predskolnim vzdélavani

Termin kurikulum je vramci vychovy a vzdélavani chapan jako soubor vseho,
co bychom ditéti béhem vzdélavaciho procesu méli predat, a co by mélo zvladat.
Konkrétné se jednd o pedagogicky dokument, v némzZ jsou sepsany cile, vystupy,
obsahy a rizné navrhované metody, které se poji k urcitym stupntim vzdélavani. U nas

se tento termin zacal hojné vyuZivat ke konci 20. stoleti (Opravilova, 2016).

Soubor kurikuldrnich dokument(l p¥ipravuje pro viechny &eské $koly MSMT, pFicemi
vychazi z Narodniho programu rozvoje vzdélavani v Ceské republice a $kolského zakona

¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném

vzdélavani (Opatfilovd, 2009).

Kurikulum se vztahuje na déti, Zaky a studenty zpravidla od dvou do devatenacti let
a déli se na dvé urovné — statni a Skolni. Do Urovné statni zafazujeme Narodni program
vzdélavani (tzv. Bilou knihu) a Ramcové vzdélavaci programy (ddle jen RVP)
pro jednotlivé etapy vzdélavani. Do $kolni Urovné Fadime Skolni vzdélavaci programy

(dale jen SVP), které si vytvafi skola dle pfislusného RVP (RVP PV, 2021).

2.2.1 Ramcové vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

~RVP PV je osobnostné orientovany pldn, ktery zahrnuje podminky pro
individualizované vychovné a vzdéldvaci plsobeni v materské Skole.” (Opravilova,

2016).

RVP PV obsahuje obecné informace o kurikuldarnim dokumentu a jeho hlavnich
principech, charakterizuje specifika a organizaci predskolniho vzdélavani. Vymezuje
ramcové cile, jez sméruji k zamérlim materské Skoly, stejné tak klicové kompetence
formulujici vystupy, které se u déti pfedskolniho véku ocekdvaji. Ddle je zde stanoven

vzdélavaci obsah, jenZ zahrnuje pét zakladnich vzdélavacich oblasti:

e Dité ajeho télo (oblast biologicka)

e Dité a jeho psychika (oblast psychologicka)
e Dité a ten druhy (oblast interpersonalni)

e Dité a spolecnost (oblast socidlné-kulturni)

e Dité a svét (oblast enviromentalni)
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V jednotlivych oblastech jsou blize popsany dil¢i cile vyjadfujici zaméry vzdélavani,
vzdéldvaci nabidka popisujici navrhy cinnosti pojici se k dané oblasti, ofekavané
vystupy stanovujici schopnosti a dovednosti ditéte na konci predskolniho obdobi,
a nakonec rizika, kterym by se pedagog mél snazit vyvarovat. Mimo jiné jsou v RVP PV
zminény jesté podminky predskolniho vzdélavani, nebo kapitola vénujici se détem se

specialnimi vzdélavacimi potfebami (RVP PV, 2021).

Pacholik a kol. (2015) u kapitoly o détech se SVP zminuje, Ze naplin v materské skole je
pro vSechny od dvou do zpravidla Sesti let stejnd. Mély by se vSak brat v potaz jejich
pozadavky a mozZnosti. To tedy znamen3, Ze pro plnohodnotné naplnéni cild je nutné
pfizplsobit podminky dle individudlnich potfeb déti. Konkrétné u déti s télesnym
postizenim vsouladu sRVP PV Pacholik a kol. (2015) uvadi, Ze predpoklady
pro adekvatni vzdélavani jsou splnény v momenté, kdy je Skola naptiklad prostorové
uzpusobena pro pohyb, nabizi moznost vyuZiti potfebnych kompenzacnich pomucek,

sniZuje pocet déti ve tfidé a dalsi.

2.2.2 Skolni vzdélavaci program

SVP je dokument vychézejici z RVP, vytvoreny $kolou a pfizplsobeny jejim podminkam
jako napf. kapacita nebo vybaveni (Opravilovd, 2016). RVP PV (2021) pfedstavuje SVP
jako povinnou a verejnou dokumentaci, ve které je shrnuto vse, ¢im se danda Skola
vyznacuje. Na zakladé vysledkd déti se po uréité dobé SVP vyhodnocuje a posléze
aktualizuje feditelem Skoly ve spolupraci s pedagogy. RVP PV (2021) vymezuje sedm
okruhd, které by SVP mél obsahovat a jsou to: identifika¢ni Udaje, charakteristika skoly,
podminky a organizace vzdélavani, charakteristika vzdélavaciho obsahu, obsah

vzdélavani, systém hodnoceni a pedagogicka diagnostika.

2.2.3 T¥idni vzdélavaci program

Kotatkova (2014) popisuje tfidni vzdélavaci program (dale jen TVP) jako plan, ktery si
vytvaFi tiidni ucitelka na zakladé charakteristiky t¥idy a propojuje tak SVP s aktudlnimi
tématy, potreby a zkusenostmi déti. Opravilova (2016) zminuje, Ze TVP je dobrovolny
a ucitelky si ho vytvari pro své vlastni potieby. Kazdopadné RVP PV (2021) TVP

povaZuje jako doklad o pribéiné a planované praci pedagogl s détmi.
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2.2.4 Inkluzivni vzdélavani

Stejné tak, jak se méni pohled na osoby se ZP a jejich postaveni ve vétSinové
spole¢nosti, vyviji se i postoj kjejich vychové a vzdélavani. Lechta (2016) ve své
publikaci li¢i Ctyfi stupné pristupl vzdélavani déti se SVP. Exkluze znamena uplné
vylouceni, vtomto pfipadé ze vzdélavani. V minulosti se osoby s tézkym ZP nemuseli
vzdéldvat, protoze dle tehdejsiho pohledu to u nich ani nebylo mozné. DalSim
zminénym stupném je segregace. Tou se z hlediska edukace mysli vyélenéni déti se SVP
do pro nich specializovanych $kol a zafizeni. Tento zplsob pojeti se objevuje dodnes,
ackoliv uz je uprfednostiiovano spolecné vzdélavani, je-li to alespon trochu mozné.
Integrace ui se velmi blizi k dnesni podobé. V Cesku k praktikovani integraéniho
pfistupu neboli zafazeni déti se SVP do Skol hlavniho vzdélavaciho proudu doslo
po roce 1989. RozliSujeme individuadlni integraci, pti niZ je zak zafazen do tfidy v bézné
Skole

a integraci skupinovou, coZ znamend vzdélavani zak( se SVP ve specidlni tfidé béziné
Skoly. Integrace obecné vsak vyzaduje velkou miru prizpasobivosti. Poslednim
uvedenym stupném je inkluze. Tu Slowik (2016, str. 32) definuje jako ,nikdy nekoncici
proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné mife zucastriovat vsech aktivit
spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni”. Z edukaéniho hlediska se tedy jedna
0 nejvyssi stupen celého procesu propojeni vyuky a vychovy déti, zakl a studentu se

SVP a déti a zakd a studentd intaktnich.

K inkluzivnimu vzdélavani vyrazné prispély dle Slowika (2022) dvé konference na toto
téma. V prvni fadé Slo o koncept ,vzdélavani pro vSechny” v Thajsku v roce 1990
a o Ctyfi roky pozd&ji probéhlo setkdni evropskych zastupitelll véetné Ceska
v Salamance, které je pokladano za zahdjeni inkluzivnich edukacnich proces

i v mimoevropskych statech.

Dle Zilchera a Svobody (2019) je hlavnim pfedmétem proinkluzivniho mysleni rovnost.
Ve srovnani s integraci, kterd je zamérena na Zaka se SVP a prizplsobeni jeho
potifebam, inkluze se orientuje na potreby vsech. Cili se tedy na to, aby rGznorodost
byla brana jako norma a nelpélo se tak na odliSnostech mezi jednotlivymi lidmi.
Tim padem se spolecnost muiZe vénovat podstatnéjSim zaleZitostem, jako je snaha

o maximalni rozvoj potencialu jednotlivych osob. Pacholik a kol. (2015) dopliuje, Ze

27



déti se timto zplsobem uci vzdjemnému respektu, spolupraci, lidské rozmanitosti

a jsou tak pro sebe navzajem pfinosem.

2.3 Moznosti predskolniho vzdélavani déti s MO v Cesku

Predskolni vzdélavani vymezuje skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdéladvani ve znéni pozdéjsich
predpist. Skolsky zakon upfednostiiuje vzdélavani zaku se SVP ve $kolach hlavniho
vzdéldvaciho proudu, s alternativou skol zfizenych podle §16 odst. 9 skolského zakona
se zamérenim na jednotlivé druhy postiZzeni, pokud neni integrace mozn4, ¢i velmi
obtizna (Slowik, 2016). Na Zaky se SVP, se rovnéZ zaméfuje vyhlaska 72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich
ve znéni pozdéjsich predpist, jez obsahuje informace o cinnostech skolskych
poradenskych zafizeni a Skolnich poradenskych pracovistich (Opatfilovd, 2009).
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani déti, Zaku a studentu se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami a Zaku mimoradné nadanych ve znéni pozdéjsich predpist s sebou pFinasi
par zasadnich bod(. Zilcher a Svoboda (2019) uvadi Upravu vzdélavani déti se SVP, jez
se odviji od potfeb podpulrnych opatreni prvniho az patého stupné. Tyto stupné prace
blize popisuje v ¢asti o podpUlrnych opatfenich. Dale déti se SVP potrebuji doporuceni
$kolského poradenského zafizeni (dale jen SPZ) a pisemnou zadost zakonného zéstupce
pro zarazeni do specializovanych Skol, tfid, skupin ¢i oddéleni. Jako posledni zménu
zminuji pohled na funkci asistenta pedagoga, ktery je dle nového znéni ve tridé kvali
podpore jiného pedagoga pfi vychové a vzdélavani a také se vénuje vSem détem dle
jejich potreb. Slowik (2016) kobsahu vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., jesté dopliuje
pfitomnost instrukci pro vypracovani individualniho vzdélavaciho planu, jakoZzto

nezbytného integracniho dokumentu.

Cile predskolniho vzdélavani, jez prace vymezila v kapitole o kurikularnich
dokumentech, by mély byt pro vSechny déti stejné (Opatrilova, 2009). | presto je vSak
potieba respektovat individualni moznosti a potieby vSech déti. Vitkova (2006) ve své
publikaci tak zminuje oblasti, které by u ditéte s MO mély byt rozvijeny kvdli
pfipravenosti na povinnou $kolni dochazku a budouci Zivot. Cilem je co nejvétsi mozna

mira samostatnosti. Dldraz se klade tedy predevSsim na tyto oblasti: hygiena,
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sebeobsluha, stolovani, jemna a hrubd motorika, dorozumivaci schopnost a socidlni

dovednost.

Neméné dulezité jsou také podminky, které jsou nezbytné pro realizaci vzdélavani
ditéte s MO. Ty predstavuje Pipekova (2006). Prostory skol &i zafizeni musi byt
bezbariérové, s ¢imz souvisi i technické vybaveni k samostatnému pohybu. Zajistit by
méli didaktické, grafomotorické a dal$i manualni pomicky pro rozvoj kognitivnich
schopnosti, psani a jinych grafomotorickych ¢innosti, jemné motoriky apod. Dalsi
zminénou podminkou jsou télovychovné pomlcky opét pro rozvoj motoriky a také
relaxaci atd. Kromé materidlnich podminek jsou dulezité i jiné faktory, jako

napft. konzultace se SPZ, nebo Uzkd spoluprace s rodinou (Slowik, 2016).

2.3.1 Poradensky systém ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich

Informace o poradenskych sluzbach jsou obsazeny vjiz zminéné vyhlasce
¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve 3Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich ve znéni pozdéjSich predpisu. Pipekova (2006) charakterizuje
specidlné pedagogické poradenstvi jako systém, jehoz uUkolem je zlepSeni
poradenskych sluzeb, propojeni mezi jednotlivymi sloZzkami a Skolami a podporeni
funkce uceleného systému vzdélavani. Poradenstvi se realizuje ve $kolach a SPZ.
Ve Skolach tyto sluzby zajistuje vychovny poradce, Skolni metodik prevence, pfipadné
i $kolni psycholog nebo $kolni specidlni pedagog (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.). Do SPZ
spadaji PPP, SPC a stfediska vychovné pécée. Vzhledem k souvislosti se zbytkem prace

je potieba ujasnit si pracovni napli PPP a SPC.
Pedagogicko-psychologické poradny

Poradny se zaméfuji na specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku
(Pipekova, 2006). Specializuji se napf. na pfipravenost Zak( na povinnou Skolni
dochazku (ddle jen PSD), intervenci a vySetfeni 74dku se SVP. Mimo jiné také
zpracovavaji zpravy a doporuceni za ucelem vymezeni stupné podpurnych opatreni

(vyhlaska €. 72/2005 Sb.).
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Specialné pedagogicka centra

Balunova a kol. (2001) SPC charakterizuje jako zafizeni zfizené pfi Skolach pro urcity typ
zdravotniho postizeni. V pfipadé MO by se jednalo o SPC pro déti stélesnym
a kombinovanym postizenim od tfi let do ukonceni Skolni dochazky. SPC poskytuje
poradenstvi pedagogim a zakonnym zastupclm, pomaha pfri feseni se vzdélavacimi
a vychovnymi problémy, nabizi kompenzacni pomUcky, taktéz zajistuje pripravenost na
PSD a dal$i (vyhlaska €. 72/2005 Sb.). Sluiby v SPC zajistuje psycholog, specialni
pedagog a socialni pracovnice, ktefi spolupracuji spolu s dalSimi odborniky, zdkonnymi

zastupci a Skolou (Pipekova, 2006)

Podpurna opatieni

Podplrna opatreni jsou nedilnou soucasti ve vzdélavani déti, zakl a student( se SVP.
Z toho dlvodu je nutné jejich objasnéni. Systém podplrnych opatfeni predstavuje
vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani déti, Zaku a studentld se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami a zZdku mimoradné nadanych ve znéni pozdéjSich predpisl. Tato vyhlaska
uvadi pét stupnl podpurnych opatfeni. Prvni stupen obsahuje pouze minimalni Upravy
obsahu a metod vzdélavani. V ptipadé, Ze regulace nepostacuji, je potfeba prosetieni
SPZ. Od druhého do patého stupné je nutné vysetfeni a dolozeni doporuéeni SPZ spolu

se souhlasem zdkonného zastupce, Ci zletilého Zaka.

Slowik (2022) wuvadi seznam konkrétnich podpUrnych opatfeni, jez radime
do jednotlivych stupnd dle organizacni, pedagogické a finanéni obtiznosti. Déti
predskolniho véku s MO maji moznost vyuZziti poradenskych sluzeb odborniku z SPC
a PPP. Upravuje se pro né organizace, metody a vystupy ve vzdélavani. Jsou vzdélavani
podle individudIniho vzdélavaciho planu, ktery zpracuje predskolni zafizeni na zakladé
doporuéeni SPZ. Skola jim poskytuje kompenzaéni pom(icky a v p¥ipadé nutnosti také
alternativni komunikacni systémy. Maji narok na asistenta pedagoga. Poslednim zde
uvedenym pfikladem podpUlrnych opatfeni je bezbariérova a technicka Uprava budovy,

v niz predskolni vzdélavani probiha.
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2.3.2 Formy piedskolniho vzdélavani déti s MO

Od zavedeni jiz zminéného $kolského zakona plati PSD pro vechny 7aky bez vyjimky.
Tato podminka se nyni vztahuje i na povinny predskolni rok vzdélavani. Vzhledem
k individudInim moznostem ale existuji rizné formy edukace v rdmci nichz maji déti se
SVP moznost si posledni rok pfed nastupem do povinného skolniho vzdélavani splinit.
Ve probiha ve spolupraci se SPZ, které se zaroveri podili na procesu odkladu PSD, je-li

to nutné (Slowik, 2022).
Nasledujici déleni pFedstavuje tfi mozZnosti pfedikolniho vzdélavani v Ceské republice.

Specialni forma vzdélavani

V ramci specidlni formy navstévuji déti se SVP materské Skoly samostatné zfizené dle
§16 odst. 9 Skolského zdkona. Tato zafizeni jsou orientovana na jednotlivé druhy
postizeni. Dité s MO by v pfipadé vybéru specialni formy predskolni edukace bylo

zarazeno do materské Skoly pro déti s télesnym a kombinovanym postiZzenim.

Dle Pacholika a kol. (2015) se jednd o segregovany systém vzdélavani. Vyznacduje se
predevsim pritomnosti déti s podobnymi specidlnimi potfebami, které jim Skola ci
zatizeni poskytuje formou materidlniho vybaveni a adekvatni podpory ze strany
odbornych pracovnikd. | tento systém Skol se fidi RVP PV, avSak s ohledem
na uzplsobeni vyuky v zdvislosti na zavaznosti postizeni — napf. Uprava obsahu
a ocekavanych vystupl (Slowik, 2022). Typicky je nizsi pocet déti ve tfidé, aby se
zaméstnanci mohli détem se SVP individualné vénovat (Pacholik a kol., 2015). Jak uz
bylo zminéno v kapitole o moznostech vzdélavani, pro zafazeni do Skoly dle §16 odst. 9

$kolského zakona, je nutné doloZit doporuéeni SPZ.

Vzhledem k souvislosti s empirickou ¢asti prace je potfeba zminit i moZnost déti
predskolniho véku s MO dochdzet do denniho stacionare. Neni to obvyklé, ale
ve spolupraci se skolnimi pedagogickymi pracovniky lze absolvovat povinny predskolni
rok vzdeélavani téz v détském stacionafi. Jedna se o ambulantni sluzbu, kterou spravuje
zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Kromé komplexni péce o dité se SVP se

ve stacionafich zaméruji také na vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cCinnosti, jez
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pfispivaji k rozvoji ditéte a podobaji se sluzbam ve specializovanych matefskych

Skolach (Opatfilova, 2009).

Kontaktni forma vzdélavani

Kontaktni formou se mysli skupinova integrace déti se SVP do matefrskych Skol
hlavniho vzdélavaciho proudu. Pacholik a kol. (2015) ji specifikuje jako formu, pfi niz
déti s SVP a déti intaktni navstévuji tutéZ skolu, tudiz jsou soucasti jednoho celku.
V béznych Skolach totiz Ize zfizovat specializované tfidy pro déti se SVP. Slowik (2022)
predstavuje kontaktni zplsob vzdélavani jako kompromis mezi segregovanou

a inkluzivni formou.

Vramci kontaktni (kooperacni) vyuky maji déti zazemi ve vlastnich specidlné
vybavenych kmenovych tfidach, ale nékteré edukacni a spolecenské aktivity probihaji
dohromady. Do jaké miry bude kontaktni vzdélavani probihat zdlezi na konkrétni
materské Skole (Pacholik a kol., 2015). Rizika dle Slowika (2022) v tomto pfipadé
mohou byt vystupujici odliSenosti mezi skupinou déti se SVP a ostatnimi, coZ je

zpUsobené ¢astecnou segregaci od zbyvajicich tfid.

Inkluzivni forma vzdélavani

Myslenky inkluzivniho vzdélavani byli jiz popsany v predchozich kapitolach. Jedna se
o zpUsob tzv. individudlni integrace. Déti se SVP jsou prednostné zarazovani
do spadovych matefskych Skol hlavniho vzdélavaciho proudu, které jsou zfizeny
v obvodu jejich bydlisté (Pacholik a kol., 2015). Slowik (2016) zmiruje daleZitou soucast
v procesu inkluze a tou je individudlni vzdélavaci plan. Ten vypracovdava skola
na zakladé doporuéeni SPZ ve spolupraci se zakonnymi zastupci a vychazi z pfislu§ného
SVP. Mimo jiné obsahuje Upravu obsahu, metod a forem vyuky a také oéekavanych
vystupl (vyhlaska o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaka
nadanych ¢. 27/2016 Sb.) Ve tfidé matefské Skoly dochazi ke snizeni poc¢tu déti o dva,
v pfipadé integrace ditéte s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi tfetiho az patého

stupné (vyhlaska o predskolnim vzdélavani €. 14/2005 Sb.).

32



I. PRAKTICKA CAST

Prakticka (empirickd) cast této bakalarska prace se vénuje zkoumani vyvojovych oblasti

dvou déti s MO v odlisnych prostorech/prostfedich pro vzdélavani.

3 CiL A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem prace bylo zanalyzovat, jak velky vliv ma forma vzdélavani na vyvoj
predskolniho ditéte s MO. Stimto umyslem prace vyzkum probihal u dvou déti

pfiblizné stejného véku s podobnou diagndzou.

Jednim z dil¢ich cilG bylo zjistit, jak volbu pfedskolniho zafizeni zpétné hodnoti zdkonni
zastupci a pedagogicti pracovnici. Dale se vyzkum zaméfil na odliSnosti déti s MO

ve vyvojovych oblastech.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké odlisnosti v dilcich vyvojovych oblastech a mife zaclenéni Ize pozorovat
u déti s MO v rtiznych vzdélavacich zarizenich?

2. Jaky vliv ma vybeér skoly/prostredi pro predskolni vzdélavdni na vyvoj ditéte
s MO?

3. Jak zdkonni zdstupci hodnoti volbu predskolniho zafizeni a co je vedlo
k vybéru?

4 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola obsahuje proces vybéru vyzkumného vzorku, charakteristiku

vyzkumného terénu a popis postupu zkoumani véetné pouzitych metod.

4.1 Vybér vyzkumného vzorku

Jak uz bylo zminéno vyse, vyzkum se zaméruje na dvé déti (chlapce) s MO predskolniho
véku, konkrétné 5 a 6 let. Respondenty se stali rodice obou déti a pedagogicti
pracovnici v jednotlivych zatizenich. Celkem se do vyzkumu zapojilo 5 respondentu.
Zucastnily se dvé matky, jeden otec, asistentka pedagoga v béiné materské sSkole

a specidlni pedagozka vdennim staciondfi. Rozhovory se zminénymi ucastniky
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probihaly osobné formou pfimého dotazovani, az na jednu matku, s niZ interview

probihalo online ptes aplikaci Microsoft Teams.

Vybér respondentl nebyl nahodny, avsak relativné narocny. PGvodnim zamérem bylo
porovnat vyvoj v dil¢ich oblastech u ditéte s MO v béZné materské Skole a ditéte se
stejnou diagndzou v materské Skole zfizené dle §16 odst. 9 Skolského zakona. Prvni
Ucastnik vyzkumu, kterého autorka této prace zna jiz delsi dobu, byl zafazen
do materské skoly hlavniho vzdélavaciho proudu. Tudiz zbyvalo sehnat druhé dité
s MO dochdazejici do materské Skoly pro déti s télesnym a kombinovanym postizenim.
Po dlouhé snaze vsak bylo hledani nedspésné. Déti, dochdzejici do téchto Skol, mély
kombinované postiZeni; jedince proto nebylo moiné porovnat. Autorka tedy
kontaktovala matku, jejiz syn s podobnou diagndézou dochazi do denniho stacionare.
Vzhledem k velkym podobnostem v projevech obou chlapcli a moZnosti splnéni
povinné predskolni dochazky v tomto dennim stacionafi byla rodina poZadana

o zapojeni do vyzkumu.

Ucast viech dotazanych na vyzkumu byla dobrovolna. S cilem a informacemi o jejich
roli v bakalarské praci byli seznameni jiz pfed samotnym pribéhem. Méli také moZznost

vyzkumny projekt kdykoliv opustit.

Z divodu ochrany osobnich udajt byla pro chlapce zvolena jména Tobias a Teodor.

4.2 Popis vyzkumného terénu

Materska skola hlavniho vzdélavaciho proudu

Skola se v nachazi v pétitisicovém mésté hned vedle zakladni $koly. Pfed budovou je
ztizené velké parkovisté a zhruba 50 metrd od néj stoji autobusova zastavka. Materska
Skola je jednopodlaini a bezbariérova. Sklada se ze Ctyr tfid, rozdélenych podle véku.
Kazdym rokem se tedy déti posouvaji do jiné tridy. Kolem pavilonu je pfistavéna

rozsahla oplocend zahrada s velkym piskovistém, détskym a sportovnim hfistém.

Do tfidy, kde probihal vyzkum, se vchazi pres détskou Satnu, odkud vedou jedny dvere
do umyvarny a druhé do tfidy. Tfida se skldda ze t¥i ¢asti. V prvni mistnosti jsou détské
stolecky a Zidle (véetné jedné polohovaci), ucitelsky stll, piano a po stranach ulozné
prostory na hracky a jiné pomucky. Navazujici mistnost je herna s kobercem, kde
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nalezneme molitanové stavebnice, détskou kuchyrnku apod. Déti tam maji prostor
pro volnou hru. Posledni mistnost je vyhrazena pro ranni cvieni a jiné pohybové

aktivity. Po obédé je urcena k odpocinku.

Do tfidy dochdzi 22 déti (doslo ke snizeni poctu o dvé déti vzhledem k zafazeni ditéte
se SVP). Stfidaji se zde dvé pani ucitelky a pfitomna je i asistentka pedagoga.
Ta se vénuje primarné Tobiasovi, ale spolupracuje s ucitelkami a v pfipadé potieby

je k dispozici ostatnim détem.

Denni program zpravidla spociva v rannich hrach, rannim kruhu a rannim cviéeni.
Po svaCiné ma pro déti pani ucitelka pfipravenou fizenou cinnost a posléze chodi
s détmi na zahradu, nebo na prochdzku. Asistentka pedagoga se s TobidSem zapojuje,
dle moznosti, do vSech aktivit béhem denniho programu. Jednou za tyden provadi

jedna z ucitelek logopedii.

Denni stacionar

Staciondar se nachdzi naopak ve velkomésté uprostied sidlisté, vedle Zakladni Skoly
specialni a Praktické Skoly, s niZ Uzce spolupracuje. Za rohem stoji tramvajova zastavka.
Budova je tfipodlazni, bezbariérova, vybavena vytahy. Je k ni taktéz pristavéna velika

zahrada a vybéh se stajemi, ve kterych probiha hiporehabilitace.

V oddéleni se nachazi dvé veliké mistnosti s polohovacimi postelemi, molitany, voziky,
lezitky, choditky, houpackami a se spousty dalSimi kompenzacnimi pomuckami

usnadnujicimi lidem se ZP pohyb a celkovy pobyt ve stacionafi.

Do oddéleni denné dochazi okolo 12 osob od 2 do 26 let. PéCi o klienty zabezpecuji
psychologové, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, socidlni pracovnice a specidlni
pedagozka. Vzhledem k jinému systému zde Teodor nema pfifazeného asistenta, ktery

by se o néj staral, ale péce je komplexnéjsi ze strany pracovnikl stacionare.

Denni program neni tak striktné dany, jako v materskych Skoldch. Odviji se spise
od individudlnich potfeb a moznosti klientd. Poskytuji jim celou fadu terapii
a aktivizacnich cinnosti, stejné jako aktivit vzdéldvacich a vychovnych. V ramci
vzdéldvani se soustfedi nejen na zaklady psani a pocitani, ale primarné cili na praktické
dovednosti. Témi se mysli orientace v prostoru, znalosti o sobé a své roding,
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uvédomovani si nasledk( svého jednani, schopnost spoluprace, uzivani viech smysla,

rozvoj komunikace, rozvoj jemné a hrubé motoriky s ohledem na moZnosti jedince atd.

4.3 Metody sbéru dat

Vyzkumné Setreni bylo realizovano kvalitativnim vyzkumnym pfistupem, provedenym
formou dvou pripadovych studii. Kvalitativni vyzkum byl vybran z diivodu moznosti
osobni participace na vyzkumném procesu a schopnosti hlub$iho ndhledu na danou
problematiku, diky malému poctu ucastnikd. Kvali reliabilité vysledk( byla vyuzita
metoda hloubkovych rozhovor( srodi¢i a pedagogickymi pracovniky, zucastnéné
pozorovani déti vjejich prostorech pro vzdéldvani, a pro doplnéni analyza

dokumentace.

Kvalitativni vyzkum se dle Skutila a kol. (2011) zabyva analyzou nashromazdénych dat.
Svaricek a Sedova (2007) popisuji kvalitativni analyzu jako rozbor sdruzenych jevd
a hledani jejich spolecnych znaku. Tato zanalyzovana data posléze ¢leni na jednotlivé
kategorie. V kvalitativnim pfistupu se sbiraji udaje o mensim poctu vzork(, zato
po deldi dobu a podrobng&ji (Skutil a kol., 2011). Svaficek a Sedovd (2007) to
charakterizuji jako induktivni detailni prlzkum urcité problematiky. To znamena,
v obsahlych nashromazdénych informacich postupné nachdazime opakujici se jevy,

z nichZ stanovujeme zavéry a nové teorie.

4.3.1 Pripadova studie

Vyzkumnym designem této prace jsou dvé pripadové studie. Jednd se o detailni
prazkum a porozuméni sledovaného pfipadu: osob, instituce, ¢i udalosti
(Svaficek & Sedovd, 2007). Autofi dale uvadéji, 7e se jednd o komplexni pfistup.
Pfipadova studie tedy vyZaduje velké mnoiZstvi informaci z vice neZ jednoho zdroje.
Pro vytvoreni vyzkumné designu byla tedy zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru, zucastnéného pozorovani a ziskand data jsem doplnila o analyzu

dokumentu.

4.3.2 Polostrukturovany rozhovor

Jako prvni metodu pro sbér dat autorka pouzila polostrukturovany rozhovor s rodici

chlapcl. Ten Skutil a kol. (2011) popisuje jako typ rozhovoru, pfi némz ma vyzkumnik
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predem formulované otazky, pripadné jejich okruhy. BEéhem interview vSak formuluje

dalsi otazky, které ho v souvislosti s vypovédi ucastnik(i napadaiji.

4.3.3 Zucastnéné pozorovani

Svatitek a Sedova (2007, str. 143) definuji zG€astnéné pozorovani jako ,dlouhodobé,
systematické a reflexivni sledovdni probihajicich aktivit pfimo ve zkoumaném terénu

s cilem objevit a reprezentovat socidlni Zivot a proces”.

Proces pozorovani probihal vobou zafizenich béhem kvétna a cervna 2022.
Pro podklad autorcina sledovani byl vyuzit zdznamovy arch (viz pfiloha €. 3), zahrnujici
seznam Cinnosti Umérnych predskolnimu véku, a zadroven zohlednujici moznosti déti
s MO. Tvorfeni zdznamového archu bylo inspirovano autorkami Bednafovou
a Smardovou (2015), jeZ v rdmci predskolni diagnostiky posuzuji jednotlivé &innosti dle
schopnosti a Urovné samostatnosti. Data zaznamenavala tyto stupné vyvoje obou
chlapcli v dil¢ich oblastech a vyhledavala tak jejich odliSnosti. Tato metoda tudiz

pfispivala k naplnéni cile a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

4.4 Prubéh rozhovoru

Pfed samotnym rozhovorem byl Ucastnikim vysvétlen cil vyzkumu a shrnuty okruhy
otazek. Mé&li moinost se zeptat na dopliujici otazky v souvislosti s projektem, ci
autorcinou osobou. Cilem bylo ziskat zakladni amnestické udaje o rodinném, socidlnim
zazemi, prubéhu zjisténi diagndzy a procesu zarazovani ditéte do predskolniho
vzdélavani (viz pfiloha ¢. 2). Rozhovory délala autorka se dvéma matkami a jednim
otcem. Interview se odehralo v jednom pfipadé u respondentl vdomacim prostredi,
ve druhém online formou. Dotazovani trvalo kolem jedné hodiny. Odpovédi byly
zaznamendvany prostfednictvim diktafonu, sc¢imz dotazovani museli dopredu

souhlasit a podepsat informovany souhlas (viz pfiloha €. 1).

Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla pouzita téZ u pedagogickych pracovnik(
(viz pfiloha €. 2), konkrétné u asistentky pedagoga a specialni pedagozky. Otazky byly
smérovany na charakteristiku Skolniho prostredi a pohled na vyvoj déti s MO v dilcich
oblastech. Rozhovory trvaly opét kolem jedné hodiny a probihaly v prostfedi instituci.

Celé vyzkumné Setfeni probihalo dva mésice.
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Po prlibéhu rozhovori byly vypovédi jednotlivych respondentl prepsany do souvislych

text(. Material byl posléze zpracovan tematickou analyzou.

4.5 Analyza dat

Kvalitativni analyza predstavuje rozbor a zpracovani vyzkumného podkladu s cilem
odhaleni podobnosti mezi jednotlivymi daty, ze kterych vyvozujeme nové teorie (Skutil

a kol., 2011).

Pro analytické zpracovani vyzkumu byla zvolena tematicka analyza. Tu autorky Braun a
Clarke (2006, str. 6) charakterizuji jako ,metodu pro identifikaci, analyzu a uréeni
vzorcl (témat) v ramci dat”. Tento proces zacind jiz pti samotném sbéru dat, kdy si
vyzkumnik vS§ima a zaznamendva zajimava zjisténi. Pro tato stanoveni si autor uz od
pocatku vytvari symboly (kdédy), neboli slova a slovni spojeni, jez vystihuji vyznam
daného useku v textu (Skutil a kol., 2011). Braun a Clarke (2006) pro tuto metodu
stanovily analyticky postup, jenz ale nema striktni poradi krokd. ZdUraznuji, Ze béhem

vyzkumného procesu se vyzkumnik maze k jednotlivym fazim znovu vracet.

Faze 1: Autor by se nejdfive mél se svymi daty seznamit, tzn. podrobné si procist

vSechny sesbirané Udaje a hledat mezi nimi jiz od po¢atku podobnosti.

Faze 2: Na prvni fazi navazuje vytvareni pocatec¢nich kéda (urcitych ryst) v prepisech

a poznamkach. S témito kédy bude vyzkumnik posléze pracovat.

Faze 3: V dalsi fazi se autor snazi vygenerované kddy sefazovat do pro nich spolecnych
potenciondlnich témat. Tento bod v tematické analyze je predevSim o vyhledavani

a spojovani souvislosti.

Faze 4: Poté, co vyzkumnik navrhne eventudlni kategorie, znovu je prezkoumava.

Nékterd mohou byt napt. pfilis Siroka a lze z nich vytvorit vice témat.

Faze 5: Predposledni faze pfrichazi ve chvili, kdy je autor spokojen s pojmenovanim

nadrazenych témat a pfipraven na finalni analyzu.

Faze 6: Poslednim bodem v analytickém postupu je shrnuti a predstaveni zavérecnych

vysledk.
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5 PRIPADOVE STUDIE

Pripadova studie €. 1 — chlapec Tobias
Profil ditéte

Chlapec, narozen v roce 2017 (5 let a 4 mésice)

Diagndza

Mozkova obrna, dyskinetickd forma, kernicterus, defekt hexokinazy, opozdéni vyvoje

motoriky a reci

Rodinng anamnéza

Tobia$ pochazi z dplné rodiny — matka 38 let, otec 44 let, starSi sestra 8 let.
stfedoskolské vzdélani s maturitou a pracuje v geodetickém uUstavu. Otec ma vyucni list
ze stfedni integrované Skoly stavebni a pracuje 20 let jako fidi¢ kamionu a technik
dopravy. Sestra dochdzi do zakladni Skoly vedle Skoly matefské, do které je nyni

zarazen Tobias.

Bydli v rodinném domé na vesnici se zahradou, stodolou a bazénem. S péci vypomahaji
prarodice, ktefi bydli vdomku hned vedle a maji srodinou propojeny pozemek.
Napomocni jsou i sourozenci obou rodicli, ktefi priblizné jednou za 14 dni jezdi
k rodiné na vikend a v pfipadé potreby hlidaji TobidSe a jeho sestru. Maji s obéma
détmi blizky vztah. Celd rodina se peclivé stard o Tobidslv maximalni rozvoj. Ani
u €lend v Sirsi rodiné nebyl zaznamendan zadny zdravotni problém, kromé , takovych
téch civilizacnich problému a bolesti zad”, jak s Gsmévem uvadi Tobiasav tatinek.
Na pozemku chova TobidSova babicka kraliky a slepice. Pobyva s nimi také pratelsky

zlaty retrivr.

Sourozenci mezi sebou maji pékny vztah. Jsou na sebe velmi napojeni, a i pres
komunikacni obtize mu jeho sestra rozumi nejlépe zrodiny. Obcéas se na néj ale

i nastve, protoze ji rad déld naschvaly.
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Osobni anamnéza

Tobid$ se narodil vterminu jako zdravé dité. Pfi kontrolnich testech byla hladina
bilirubinu v poradku, a tak byl 5. den po porodu propustén dom( s tim, Zze ho maji
davat na svétlo. Zhruba 3 dny po propusténi zacal byt spavy, apaticky a nechtél se
prisdvat, a proto byl hospitalizovan v nemocnici. Na misté mu zjistili hyperbilirubinémii,
kterou zkomplikoval jadrovy ikterus. Ten pravdépodobné zapficinil problémy a kfece,
které Tobids mél par dni pro propusténi. Doslo k poSkozeni mozku. Jakou ¢ast mozku
to zasahlo se ukazalo az paty den pfi magnetické rezonanci. Zasazené bylo pohybové
centrum. Desdty den pfi neurologickém vySetfeni mu byla diagnostikovana tézka
axiadlni hypotonie a dystonie. Po prvni hospitalizaci, 14 dni od porodu, byl pfevezen
do krajského mésta, kde mu byly provedeny vysSetifeni metabolickych vad a ndsledné
TobiaSovi byla podana krevni transfuze. Poté v jiném krajském mésté probéhl odbér
vSsech ¢lend rodiny (matka, otec, sestra) s cilem vysetfeni enzymatickych poruch
erytrocytl. U vSech ¢lend byla nalezena sniZzena aktivita hexokindazy. Kratce po porodu
u TobiaSe mohlo dle dokumentaci dojit k deficitu hexokindzy vedouci k hemolyze.
S jistotou to ale nedokdZi oznacit za pficCinu vzniku MO. Ke stanoveni diagnézy doslo,
kdyz byli Tobiasovi 2 roky. ,,Ono to trvd, mozek je maly. NeZ se dité zacne vyvijet, tak to

nikdo nepoznd.“ (tatinek).

Tobiasovi je nyni témér 5 a pul roku. Je velmi usmévavé a pozitivni dité. Chvili mu trva,
nez se rozkouka, jinak je ale velmi pratelsky a nema problém ani s cizimi lidmi. Je také
velmi cilevédomy a obcas vzdorovity. Rad laskuje se svymi nejblizSimi. Nechodi a sedi
jen s dopomoci. Matka ho vozi v ko¢aru a momentalné cekaji na finan¢ni prispévek,
diky kterému budou moct poridit détsky invalidni vozik. Sdm bez pomoci se premistuje
plazenim a se zaprenim dokaze ve stoje ruckovat. Pro manipulaci s malymi pfedméty
vyuziva predevSim pravou ruku, levou opomiji a zapojuje ji jen na wvyzvani.
Na upozornéni si také utfe pusu. Dokaze se napit z flasky i hrnicku a samostatné jist,

pokud dostane pevnou stravu.

Jednou za ¢trnact dni dojizdi do rehabilitaéniho stfediska do nejblizSiho krajského
mésta na fyzioterapii a hydroterapii, a jednou za mésic na logopedii. Zkouseli

i hipoterapii, ale ta se TobidSovi nezamlouvala. Vramci fyzioterapie, kde snim
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fyzioterapeutka cvi¢i pomoci Vojtovy a Bobathovy terapie, ma Tobids i prvky
ergoterapie. Drfive navstévovali i samostatnou ergoterapii, ale vzhledem k ¢asové
a financéni narocnosti dojizdéni ji nakonec zrusili. Jednou za pual roku dochazi
k neurologovi. Absolvoval C¢tyti rehabilitacnich pobyty, jeZ jsou ale finanéné velmi
narocné, proto na né jezdi jen v momenté, kdy se rodiné povede ziskat penize skrze

charitativni sbirky.

Skolni anamnéza

Tobids dochazi od tfi let, nyni druhym rokem, do materské Skoly hlavniho vzdélavaciho
proudu. Rana péce rodiné plvodné nabizela zarazeni chlapce do materské Skoly
pro déti stélesnym a kombinovanym postizenim u nich v rehabilitaénim stredisku.
Museli by ale kazdy den dojizdét 40 kilometrl tam a zpatky. Pro rodice bylo navic
od zacatku prioritou zarazeni syna mezi zdravé déti. TobidSovou nejvétsi oporou
ve Skolnim prostiedi je asistentka pedagoga. Je mu pIné k dispozici pti stolovani,
hygiené, oblékani, ale i pti zapojovani do dennich aktivit a zaclefiovani mezi ostatni
déti. Je v uzkém kontaktu s rodinou, a tak obcas jezdi k TobiaSovi domu, nebo spolu
s chlapcem a matkou na terapie. S détmi chlapec vychazi dobte. Hraji si s nim a zapojuji
ho mezi sebe. TobidaSova sestra v pozadi vztahy déti ve tfidé komentuje slovy: ,KdyZ
tam nékdy prijdu jd a pak jdeme domda, tak oni pokazZdé: ,Ahoj Tobiku“.“ Matka toto
tvrzeni potvrzuje: ,Vidy se snim louci celd tfida. Ja nevim, jestli se takhle louci

s kaZzdym, ale je to hezké.” Pani asistentka poznamendva, Ze to je jeho milou povahou.

Matefskou Skolu poprvé navstivili pred koncem Skolniho roku, nez Tobid$ nastoupil.
Byli se tam jen ukazat a predstavit. Od zafi Tobia$ dochazel do materské skoly kazdy
den. Prvnim rokem do skolky chodil pouze na dopoledne a po obédé si ho matka
vyzvedavala. Zacatky byly pro TobidSe krusné, hodné plakal a prozZival separaéni Uzkost.
To se ale za par tydna srovnalo a od té doby méla matka pocit, Ze se do Skolky i tési.
Jeho prvni rok v materské skole byl narusen pandemickou situaci a nékolika mésic¢nim
zavienim Skoly. Nastup do predskolniho zafizeni po dlouhé pauze byl pro Tobidse
psychicky narocny. S pocatkem druhého roku ve skole tam zacal i spat. ,0On védél, Ze se
po obédé md jit domd, takZze potom, kdyZ tu zacal spdt, tak chvili plakal, ale to trvalo

jen 14 dni a pak uz to bylo dobré.” (asistentka pedagoga)
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S Tobidsem chodi do tfidy 21 stejné starych déti. Je zde jediné dité se SVP. K dispozici
je mu asistentka pedagoga, kterd svou praci bere velmi zodpovédné. V pfipadé potieby
Tobiasovi asistuje, ale zdrovern mu dava prostor, aby rlizné cinnosti zkousel nejdrive
sam. Rodice neustdle o viem, co se Tobiase tyka, informuje, a obcas s nimi absolvuje
i nékteré TobiaSovi terapie. Travi s nim tedy ¢as i mimo Skolni prostredi. Tobias ji ma

velmi rad.

Rano maji déti prostor pro volnou hru. Poté, co na znameni uklidi hracky, se vSichni
sejdou v rannim kruhu. Pozdravi se, zazpivaji si a kazdy z déti mad mozZnost se s ¢imkoliv
podélit. TobiaSe se pedagozky ptaji na otdzky, na které reaguje kyvnutim hlavy
a mimikou. Zacvici si, daji si sva€inu a potom nasleduje fizend ¢innost na néjaké téma.
Kazdy den chodi ven budto na zahradu, nebo na prochazku. Tobids se spolu
s asistentkou zapojuje v ramci moznosti do vSech aktivit, ale ne na ukor omezovani

ostatnich déti.

V materské Skole Tobias vyZaduje hygienu, ale potfebuje s ni pomoct. WC neuZiva,
musi se prebalovat. BEhem jidla potrebuje asistenci. Vydrzi jinak sedét klidné u stolu
po celou dobu. Nema problém se zutim bot, nasazenim ¢epice a také vi, kde ma jeho
obleceni svoje misto. Samostatné zvlada manipulaci s malymi pfedméty a zasouvani
predmétl do otvor(l. Také dokaze postupné vztyCit prsty pfi pocitani. S hrubou
motorikou ma potize, ve vétsiné pripadl je nutnd asistence. Grafomotorické ukony,
jako je drzeni tuzky, plynulé tahy apod., téZz nedokaze bez pomoci. Jeho silné stranky
jsou predevsim v socidlnich dovednostech. Chape a dodrZuje pravidla, respektuje
autoritu, spolupracuje a déli se s ostatnimi détmi. Verbdlné témér nekomunikuje,
pouziva pravidelné cca 10 slov. Rozumi ale témér vSemu. Chape prostorovou orientaci,
zna jména lidi ve svém okoli, najde na obrdzku pfedmét podle predlohy, rozpozna

a priradi barvy, rozeznad zvifata i zndme zvuky, nebo sloZi jednoduché puzzle.

PFisti rok Tobid$ nastoupi do predskolniho roéniku, a poté bude rodina fesit odklad
PSD. Mél by tedy na zékladni $kolu nastoupit za dva roky. Rodi¢e Tobiase by si prali,

aby mohl nastoupit do stejné zakladni skoly (s asistentem), jako jeho sestra. Bylo by to

vvvvvv

spokojeni. Zatim si ale nejsou jisti, zda na béznou zakladni Skolu bude pfipraven.
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Stfedisko chlapci nabizi misto v zakladni Skole specidlni. Tato varianta se jim tolik
nezamlouva, vzhledem ke komplikacim s dopravou. Finalni rozhodnuti prozatim

odlozili.

Pripadova studie €. 2 — chlapec Teodor

Profil ditéte

Chlapec, narozen v roce 2016 (6 let a 4 mésice)
Diagndza

Lékafi se ve zpravach domnivaji, Ze Teodor trpi MO dyskinetickou a od pocatku
opozdénym psychomotorickym vyvojem. Presto findlni diagndza prozatim nebyla
stanovena, nebot nevylucuji mozZnost jiné poruchy. ,Pan profesor K. fikal, Ze jsou
néjaké genetické choroby, které nejsou treba jesté uplné rozpoznané a vzhledem
k tomu, Ze genetickych chorob je asi 9000, tak vilastné stejné na vsechny neotestuji.
Jeho mozek je podle magnetické rezonance naprosto v porddku, ale evidentné neni. CoZ
vSichni vidi, ale véda na dnesni urovni asi neni schopnd urcit, co mu je”, vysvétluje

Teodorova maminka.
Rodinnd anamnéza

Teodor se narodil do Uplné rodiny — matka 46 let, otec 46 let a starsi bratr 10 let.
Otcové sestie byl ve 14 letech diagnostikovan zhoubny nador na mozku, z néhoz se
vylécila. Lékafi vSak vyloucili spojitost s Teodorovym onemocnénim. V rodiné jsou jinak
vSichni zdravi, ani v ramci genetickych vySetieni celé rodiny, i té Sirsi, se nic neobjevilo.
Matka ma vysokoskolské vzdélani v oboru marketing, otec ma vzdélani stfedoskolské.
Matka pracuje jako manazerka ve spolecnosti na vyrobu hracek a otec je fidicem

u zachrannych sluzeb. Starsi bratr dochazi do zakladni skoly.

Rodina bydli v bezbariérovém byté, v prvnim patfe, v hlavnim mésté. Na dvore maji
velikou zahradu s bazénem. Dfive s nimi bydlela i babi¢ka, o kterou se pred smrti,
v listopadu roku 2021, vzhledem ke zdravotnim potizim rodina starala. S Teodorem tak

méli o to hlubsi pouto a byla pro néj obrovskou podporou. Sourozenci z matciny
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i otcovy strany jsou taktéz rodiné plné k dispozici. VSichni bydli ve stejném mésté, a tak

se pravidelné schazi a jsou ochotni pomoct s ¢imkoliv potrebuiji.

Vztahy v rodiné jsou velmi blizké. Spojeni matky s otcem se od narozeni Teodora jesté
vice prohloubilo. Davaji si zadlezet na tom, aby se starSi syn necitil kvali ¢asové
i psychicky ndrocné péci o Teodora upozadén. Bratfi se maji navzajem radi. Maji mezi
sebou typicky sourozenecky vztah, tzn. nejvice spole¢ného ¢asu trdvi hranim
na PlayStationu, a obcas jsou na sebe urazeni a Spickuji se. Starsi bratr jinak velmi

ochotné pomahd s péci o Teodora.

Rodina také maximalné podporuje Teodora v rozvoji. Jezdi na vylety, navstévuji
pratelé, nebo k nim doma pravidelné jiz nékolik let dochazi pani, ktera celou rodinu uci

hte na piano.
Osobni anamnéza

KdyZz byla matka v 5. mésici téhotenstvi, musela z didvodu véku Ctyficeti let na rGzné
testy, vysetfeni plodové vody a dalsi. Tam ji bylo ozndmeno, Zze Teodor ma takzvanou
Robertsonskou translokaci (zdvojeni nékterych chromozomi, které vede
k neplodnosti). Rodinu ozndmeni vydésilo, ale |ékafi tvrdili, Ze je to jediny zdravotni

dopad.

Prvnich abnormalit si vSimla jiz zminénd babicka, kolem Teodorovych ¢tyrech mésicu.
PfiSlo ji, Ze se abnormalné vyviji a je neustale zkrouceny. Pediatricka vSak jakékoliv
abnormality vyloucila. Poté ale rodina navstivila détského neurologa, u néhoz jim bylo
feCeno, Ze maji téice zdravotné postizené dité. Byli udiveni, Ze pediatricka nic
nezaznamenala. Od té doby chodili nékolik mésict po vysetfenich. Nakonec po roce
od zjisténi abnormalit prohlidky prestali podstupovat, protoze lékafi si Zzadnym
rozhodnutim nebyli jisti. ,,Pro nds to bylo hrozné, ja jsem byla upiné rozloZend, takZe to

za to nestdlo.” (Teodorova maminka)

Nyni je Teodorovi 6 a pll roku. Jiz rok a pul se pohybuje pomoci détského invalidniho
voziku, ktery si sdm ovlada. V ramci fyzioterapie zkousi i postupnou vertikalizaci a uci
se chodit pomoci invalidniho choditka. Dalsi terapie, jako je hipoterapie,

muzikoterapie, arteterapie, bazalni stimulace, koncept Snoezelen atd., md moZnost
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vyuZivat v ramci denniho stacionare, kam v pracovnich dnech dochazi. Dokaze dat ruce
k sobé a odSroubovat vicko od pasty. Bez invalidniho voziku se sam pohybuje plazenim,
¢i pfisunovanim kolen. Verbalné témér nekomunikuje, kromé slov ne, mama, tata
a par slabik. Domlouva se alternativnimi zpUsoby — ukaZze, zamadva, kyve hlavou, usmiva
se, ¢i mraci. Rozumi pokynlm i otazkam, umi ovladat mobil a tablet. Rodice uvadi, ze
Teodor je velmi spolecensky a pozitivni chlapec. V nicem se nevzdava a ma upfimnou
radost ze vSech osobnich Uspéchl. To potvrzuje i speciadlni pedagozka ze stacionare:
,Vidim v Teodorovi potencidl, je aktivni, cilevédomy, chce se ty véci naucit a chce je

dokdzat sdm, z toho mad pak obrovskou radost.”
Skolni anamnéza

Ve ctyfech letech zadal Teodor dochdzet do denniho stacionare. Pivodné matka
prosazovala integraci do béiné materské Skoly, ale v pedagogicko-psychologické
poradné bylo rodiné doporuceno zafazeni do stacionare. Vzhledem ktomu, Ze
verbdlné témér nekomunikuje, mély obé strany obavy, Ze by do kolektivu béziné
materské Skoly nezapadl. Zafizeni poskytuje pestrou nabidku sluzeb a pracovnici se
chlapci naplno vénuji. Prvni mésic dochazeni do stacionare prozival Teodor separacni
uzkost. Poté se zaclenil do kolektivu a do zatizeni se dle matky tési. ,,Byvad to horsi jen
potom, co je tfeba nemocny, nebo po prdzdnindch, nebo jak byl Covid a nechodil

do staciondre. Logicky ten prechod, neZ si zas zvykl na nds, a to prostredi tady, ale jinak

v pohodé.” (specialni pedagozka)

V oddéleni maji denné kolem 12 osob se ZP. S Teodorem navstévuji stacionar jesté dvé
déti predskolniho véku. V zafizeni se vénuji vzdélavani, rozvijeni vSech moznych
oblasti, stimulaci apod. Jsou ale predevsim sluzba pecujici. Z tohoto ddvodu, ale také
kvlli vékovému rozpéti a nejednotnému typu zdravotniho postizeni, nemaji
ve stacionafi striktné nastaveny denni program. Maji akordt vyhrazené dny na
jednotlivé terapie a s nimi spojené aktivity. Tém, a dalSim potfebam osob se ZP, se
uzpusobuje zbytek cinnosti. Verbalné v kolektivu oddéleni témér nikdo nekomunikuje.
Pracovnici se tedy snazi o ¢asté hromadné aktivity, v ramci, kterych Cinnosti slovné
doprovazi, a vyzyvaji tak klienty ke komunikaci mezi sebou navzdjem. Prosazuji

predevsim individualni pfistup. Kazdy clovék zde vyZaduje néco jiného. M3 jiné
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mozZnosti, jiné potfeby rozvoje vridznych oblastech. Pracovnikli je ve stacionafi
dostatek, aby toto mohli zohlednit pfi individudlnich ¢innostech. Maji tedy i prostor
na predskolni vyuku. V rdmci vzdélavani se soustfedi nejen na zaklady psani a pocitani,
ale primarné cili na praktické dovednosti. Témi se mysli orientace v prostoru, znalosti
0 sobé a své rodiné, uvédomovani si nasledkd svého jednani, schopnost spoluprace,
uzivani vsech smyslQ, rozvoj komunikace, rozvoj jemné a hrubé motoriky s ohledem

na moznosti jedince atd.

Ve stacionafi Teodor hygienu sdm od sebe nevyZaduje. WC neuZiva. Pracovnice se
pokousely Teodora parkrat posadit na zachod, ale potrfebu nevykonal. Stale ho tedy
prebaluji. Ve stolovani je daleko samostatnéjsi. Pije z flasky i hrnicku a bez asistence se
naji. Jen po ném zbyva neporadek. Ve specialnim voziku (klarce) vydrzi sedét po celou
dobu svaciny i obéda. Pfi oblékani si zvladne nandat Cepici a znd mista pro kusy svého
obleceni. V ostatnich ptipadech této oblasti potfebuje podporu. V jemné motorice ma
velmi dobry Spetkovy uchop, tudiz mu nedéld problém manipulace s drobnymi
predméty, ¢i zasouvani predmétl do otvorl. Vyzaduje asistenci pfi stfihani nGzkami.
Pohybuje se, jak az bylo fe¢eno, pomoci invalidniho voziku, nebo plazenim. Nové se
sam dokdZe se zapfenim postavit, nebo vylézt na nizkou sedacku. Bavi ho skupinové
prace, béhem kterych si rad maluje Stétcem a tiska. Teodorovy socidlni dovednosti jsou
ve vétSiné pripadl umérné jeho véku. Zvlada separaci od rodicll, chape a dodrzuje
pravidla, spolupracuje s détmi, je Stédry, spolecensky a nekonfliktni. Kdyz ma problém,
place. Potize mu déla prostorova orientace, ale chape casové posloupnosti. Nedokaze
pojmenovat osoby ve svém okoli. Cinnosti musi u Teodora byt rdiznorodé a kratké,
protoZze ma kratsi pozornost. Reaguje na své jméno, dokdze ukdazat na ¢asti svého téla

a obrdazky dle pokyn(, rozpozna rizné tvary a zvirata.

Chlapec je nyni v pfed$kolnim roéniku. Rodina bude ?4adat o odklad PSD. Posléze by se
chtéli pokusit o zarazeni do zakladni Skoly pro télesné postizené zaky. Vzhledem

k velkému zajmu o tuto skolu maji vSak obavy z netspéchu.

S findlnim vybérem predskolniho zafizeni je rodina spokojena. Matka tvrdi, Ze je
Teodor mezi détmi s podobnymi fyzickymi abnormalitami, coZ lépe pusobi na jeho

psychiku. Pocet pracovnikd ve stacionari vychazi zhruba dva na jednoho klienta, tudiz
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se jim dostava adekvatni péce. Velikou vyhodu vidi hlavné v dostupnosti terapii.
Sluzby, za kterymi by museli dojizdét, maji vtomto pfipadé na jednom misté. Sice
za misto ve stacionari musi platit, ale doma se shodli, Ze jim to za ten viditelny posun
stoji. Chvali si téZz i komunikaci zafizeni s rodinou. Pracovnici kazdodenné informuiji
rodice pti vyzveddavani svych déti o déni na oddéleni. V pripadé jakychkoliv potizi jsou

ochotni pomoct a poradit, eventudlné odkdazat na jiného odbornika.
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6 ANALYZA ZiSKANYCH DAT Z ROZHOVORU

Kapitola popisuje zpracovani ziskaného materidlu z polostrukturovanych rozhovord.
Smyslem analyzy bylo hleddni spolecnych znaki ve vypovédich a ziskani odpovédi

na vyzkumné otazky.

6.1 Vysledky analyzy rozhovori s rodici

Nejdfive autorka opakované procitala prepisy odpovédi rodicid. Poté v textu
vyhleddavala opakujici se témata ve vypovédich. Vysledky shrnuji jednotliva objevujici
se témata, doplnéna o primé citace obou matek a otce. Zamérena jsou predevsim

na diagndzu, Skolni prostfedi a schopnost adaptace déti s MO.

Respondenti:

M1 matka Tobiase 38 let
M2 matka Teodora 46 let
T1 otec Tobiase 44 |et

Kategorie €. 1: Diagndza

U Tobiase se abnormality zacaly projevovat uz osmy den po porodu. T1: ,,..méli jsme
ho doma zhruba tyden a pak se to rozjelo. Najednou ndm zeZloutl jeden den, a druhy
den uz nam skoncil v krajské nemocnici na pohotovosti, pfimo na jipce, kde probéhla
transfuze krve. Svitily nadm ho tam asi tyden a byl v umélém spdnku. Mél i sondu.”
Lékari se domnivali, Ze se jednd o mozkovou obrnu, avsak vzhledem k utlému véku

chlapce nemohli vysledky sdélit s jistotou.

Abnormalit u druhého hocha si vSimla teprve babicka v jeho ¢tyfech mésicich Zivota.
Pfislo ji, Ze je Teodor neobvykle zkrouceny a jeho posuny ve vyvoji nejsou tak rychlé,
jak by mély byt. Pediatricka do té doby varovné signdly nezaznamenala. Tvrdila matce,
Ze je jeji dité uplné zdravé. M2: ,,...tvdrila se, Ze je vSechno v pohodé. S tou jsem se
potom rozloucila a byla jsem velmi blizko tomu, jestli ji nezaZalovat. Specialisté mi totiZ
pozdéji rekli, Ze nechdpou, jak tohle mohl pediatr nevidét, protoZze tam bylo spousta

varovnych signdl.“ Po potvrzeni abnormalit neurologem zacali sTeodorem
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podstupovat dalsi vySetreni, konkrétné vsak neuvadi. ,, TakZe to bylo zhruba kolem péti,
sesti mésicl a pak se roztocCilo kolecko, ktery jsme potom po nékolika mésicich sami

zatipli, protoZe nikdo nebyl schopen na nic pFijit. “

Diagndzu Tobids dostal ve dvou letech. Lékati se domnivaji, Ze poruchu mozku zpusobil
bilirubin, ktery poSkodil bazalni ganglia. T1: ,Nevi ale vjaké fdzi, a jak hodné...”
Odbornici pfipravovali rodi¢e na vSechny varianty ptidruzenych vad, knimz,
v souvislosti s poSkozenim mozku, mohlo dojit. M1: , Tenkrdt si nds vzal na koberecek
primdr neonatologie a rekl ndm, at pocitdme s tim, Ze muiZe byt treba slepy, hluchy... to

se nastésti nestalo.”

Teodor findlni diagnézu nemda. M2 uvadi: ,,...konecnou diagnézu nemdme jo, nejbliz
tomu je détskd mozkovd obrna, pravdépodobné dyskinetickd, ale jako neni
diagnostikovany.” Matka na tento fakt vSak nahliZi pozitivné: ,BohuZel to takhle je.
Na druhou stranu, ja to beru tak, Ze to zase v sobé skryvd nadéji. Nadéji toho, Ze kdovi,
kam se to posune. Nejsme limitovani tou diagndzou, kterd nds néjakym zplsobem

omezi, jestli mi rozumite.”
Kategorie €. 2: Vybér predskolniho vzdélavani

M1 a T1 si ze zacatku s volbou predskolniho zafizeni nevédéli rady. Ve stfedisku, kam
dodnes dojizdéji na terapie, jim bylo nabizeno misto v matefské Skole pro déti
stélesnym a kombinovanym postizenim. M1: ,..ale stim dojizdénim je to
komplikované, to se mi nechtélo. A tady v okoli Zadnd specidlni skolka neni. Navic jsem
si fikala, Ze na tom neni zas tak Spatné, aby nemohl chodit do normdlini Skolky
s asistentkou.“ Bydli na vesnici, kde zadna predskolni zafizeni nejsou. Rozhodli se tedy
vyhledat béZznou materskou Skolu v okresnim mésté. Tam ale, kvlli velkému zajmu
a uprednostiovani déti ze spadovych oblasti, neuspéli. Nakonec byl chlapec zatazen
do materské Skoly v nejblizSim mésté, kam chodi jeho starSi sestra do Skoly. M1
popisuje konec¢né rozhodnuti: ,,...ta Skolka je bezbariérovd, nizkd, nikde se tam nechodf
po schodech. Tak jsme se domluvili s feditelkou, kterou jsme znali. Ta nds rovnou
i predstavila asistentce, kterd se ted" o syna stard.” Navic par desitek metrQ
od materské Skoly bydli TobidSova babicka, a tak ho muze v pfipadé potieby

vyzvedavat.
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Pro M2 byla primdarni volba matefska Skola hlavniho vzdélavaciho proudu. Méla
vybornou zkusenost se béZnou materskou Skolou, kam dfive dochazel jeji syn. Vedeni
bylo ochotné Teodora k nim do instituce zaradit i za cenu, Ze budou muset snizit
maximalni pocet déti ve tfidé a pridat asistenta pedagoga. M2 dodava: ,,...a jd jsem tu
nabidku velmi chtéla vyuZit, protoZe véfim na tu pozitivni afirmaci. Na to, Ze kdyZ syn
uvidi, co délaji ostatni déti, bude to chtit délat taky.” Poté probéhla prvni navstéva PPP.
V poradenském zafizeni byli zaskoceni, Ze nechodi do centra rané péce. M2: ,,..my
jsme furt nékde po doktorech, a nikdy jsme neslyseli, Ze existuje néco, co se jmenuje
centrum rané péce. To je véc, kterou povaZuji za tristni, uroveri informovanosti.” BEhem
konzultace poradensti pracovnici rodi¢lim navrhli zatazeni do stacionare. M2: ,0Oni mi
fikali, a ja jsem ochotnd tomu véfrit, protoZe jsou to odbornici, Ze v té klasické skolce by
byl jen s tim asistentem. Ty déti, v momenté, kdy on nemluvi ani nechodi, by si s nim
pravdépodobné nehrdly. Matka se tedy rozhodla dat na rady odbornikd a vyhledala
denni stacionar v okoli, kam Teodora pfijali. Nyni do stacionare dochazi druhym rokem.
Ani pro jednu rodinu nebyla volba predskolniho zafizeni jednoducha. Rodice chtéli
pro své syny optimalni instituci, ktera bude maximalné pfispivat jejich rozvoji,
a zaroven bude praktickd pro vsechny ¢leny rodiny. Rozhodnuti tedy nepodcenili

a pfi vybéru zohlednili vice faktoru.

Kategorie €. 3: Pozitivni hodnoceni

M1 a T1 jsou s vybérem zafizeni spokojeni. T1: ,,...myslim si, Ze je to sprdvnd volba. Tim,
Ze chodi s normdlnimi détmi do Skolky a asociuje se, tak ho to vice motivuje.”
Pedagogové se v materské Skole TobidaSovi maximalné vénuji. Déti ve tfidé k nému
pfistupuji rovnocenné, stejné, jako k sobé navzajem. M1 a T1 jsou spokojeni hlavné
s asistentkou pedagoga. Libi se jim jeji pracovni nasazeni a schopnost kompenzace
omezeni, které se poji s chlapcovym postizenim. T1 dodava, Ze s praci asistentky
pedagoga byly pfi kontrole spokojeni i pracovnice z centra rané péce. ,Rikaly, Ze chodi
na kontroly do riznych Skolek. Tam se tém détem ale takhle nevénuji, protoZe na to
nemaji ¢as.”

M2 je i pres spokojenost v dennim stacionafi stale priklonéna k nazoru, Ze integrace
do béiné materské skoly by byla pro Teodorlv socidlni a kognitivni vyvoj lepsi.

Na druhou stranu si pochvaluje rozmanitost sluzeb, které stacionaf nabizi na jednom
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misté, a hlavné pfistup pedagogickych pracovnikl. M2 uvadi: ,Staciondr, kam Teodor
chodi, je skvély. U?asné se mu vénuji, maximdiné ho rozvijeji a ddvaji mu ldsku. Proto si

myslim, Ze jsme se nakonec rozhodli dobre.”

Kategorie €. 4: Vliv denniho stacionare vs. materské Skoly

Dle M1 a M2 ma TobidSova pfitomnost v béiné materské Skole zdsadni vliv
na schopnost komunikace a socializace. Kazdodenné travi ¢as se zdravymi détmi, ktefi
mezi s sebou verbalné i neverbalné komunikuji. Tobias se od nastupu do predskolniho
zatizeni pokousi mluvit daleko castéji. M1 poznamenava: ,..my ale samoziejmé
nevime, co tam cely den délaji. NemiZeme tedy presné rict, v¢éem ho Skolka nejvice
ovliviiuje. Bez pochyby tam ale pochytil spoustu véci.” T1 doddva, Ze od nastupu
do predskolniho zafizeni se zlepSily TobidaSovy kognitivni schopnosti. ,Smysli lépe,

normdlnéji, aspori to na mé tak plsobi.”

Denni stacionaf ma dle M2 téZz vliv na chlapcovu snadnéjsi socializaci a lepsi
komunikaci. Pracovnici ve stacionafi vSechny cinnosti slovné doprovazi a neustdle
s détmi verbalné komunikuji. S ostatnimi lidmi se ZP Teodor komunikuje alternativnim
zpUsobem. Stejné tak se M2 ztotoZruje s ndazorem M1, Ze nelze presné urcit oblast,
ktera je diky chlapcové pobytu ve stacionafi ovlivnéna. Jedna se o komplexni zaleZitost.
,Jd vam nefeknu, Ze je to proto, Ze jezdi na konic¢kovi, nebo protoZe cvi¢i Vojtovu
metodu. Je to vlastné vsechno jako puzzle, které sloZite dohromady. Rozhodné bych

Teodortyv posun hodnotila velmi kladné.”

Kategorie €. 5: Adaptace

Tobias se na kolektiv materské skoly dle slov matky adaptoval vyborné. Kromé zacatku
a prichodl do predskolniho zatazeni po delsi dobé, se ve skole citi dobtfe. Dokonce
navazuje hlubsi vztahy. T1: ,Md dokonce dvé holky ve skolce, vid?“ Na tuto otdzku
Tobias ukazal na prstech tfi. M1 to se smichem komentuje: ,, Tfi dokonce?! Ony ho tam
vZdy vitaji uz v Satné. Ty déti ho miluji.”

Teodor dle M2 s adaptaci problém nema, kromé zacatkl zarazeni do stacionare. ,Mné
ho pomdhaji hlidat razni lidé, i ti, které tfeba nékolik mésic(i nevidél, a reaguje na né

bez problému. On si se vSema vytvori vazbu a tim, Ze je slunce a porad se usmivd, tak
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rychle navdZe kontakt s kazdym. TakZe adaptace byla prdavé v jeho pripadé velmi

hladkad.”

6.2 Vysledky analyzy rozhovori s pedagogickymi pracovniky

Postup tematické analyzy rozhovorl probihal obdobné, pouze s jinym vzorkem

respondentd.

Respondenti:

P1 asistentka pedagoga 40 let

P2 specialni pedagozka 53 let

Kategorie €. 6: Vhodnost zafizeni

P1 zminuje nékolik vyhod, které s sebou zarazeni TobiaSe do materské Skoly prindsi. Je
to dle ni efektivni zplsob predskolniho vzdélavani nejen pro chlapce, ale také
pro ostatni déti. Tobias je v kolektivu zdravych, verbdlné komunikujicich déti, které ho
navic dobrovolné berou mezi sebe. Hodné se toho od ostatnich u¢i a napodobuje je.
Déti se zas setkavaji s odliSnosti. UCi je to vzajemné toleranci a respektu. V nejlepsSim
pfipadé prestanou dané rozdily vnimat. Pfes vSechny zminéné klady TobidSovi
integrace je P1 toho ndzoru, Ze materskd Skola samostatné zfizena dle §16 odst. 9, by
byla pro chlapce lepsi. Svij pohled odlvodnuje: ,,Paragrafové skolky jsou zaméreny na
ta dand postiZzeni. Vi, jak s détmi pracovat, jaké metody pouZivat, maji tam pino
kompenzacnich pomducek, spoustu terapii... U nds se zapojuje do normdliniho Zivota.
Neni tady ale ta specializace, neni to tu prizpisobené, kromé toho, Ze je skolka

bezbariérova.”

P2 ma na inkluzi v tomto ptipadé obdobny ndzor, jako P1. Ta skolka by na to musela
byt pfipravend, vybavend, mit na to pedagogy a musel by se jim i upravovat pocet déti
ve tridé... Ano, urcité to nese s sebou i spoustu vyhod, ale myslim, Ze Teodor je
na spravném misté.” Ve stacionari poskytuji fadu sluzeb, které prospivaji jeho rozvoji
a odehravaji se v jedné lokalité. Stejné tak ve stejné budové pracuji socialni, zdravotni
a speciadlné pedagogicti odbornici. Z téchto divodl P2 souhlasi s tim, Ze stacionar je
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pro chlapce vhodny. Nicméné dale uvadi: ,vidim v Teodorovi potencidl. Je aktivni,
cilevéedomy, chce se ty véci naucit a chce je dokdzat sdm, z toho md pak obrovskou
radost. Vidim za ty dva roky, co tu s ndmi je, veliky pokrok. Proto si mysli, Zze by bylo
nejlepsi, aby pokracoval do zakladni Skoly pro déti s télesnym postizenim. , Pfece jen ta
skola nabizi jiné moZnosti, zaméruje se vice na dané oblasti. Hlavni je tam vzdélavani.
Problémem je velky pretlak a zdjem, ale zatim to stejné neni na poradu dne, kvili

Teodorovo odkladu povinné sSkolni dochdzky.”
P1i P2 se tedy domnivaji, Ze specializované zafizeni je pro chlapce lepsi variantou.
Kategorie €. 7: Komunikace s ditétem

P1i P2 s détmi komunikuji prevazné verbalné. P2 upresiiuje: ,,...mluvime na néj, ptame
se. Teodor rozumi, ale rec tolik nepouZivd. TakZe se hodné dotazujeme a aktivity slovné
doprovdzime. Souhlas a nesouhlas ddvd najevo neverbdlné. Emoce projevuje
normdlné.” Pfi dotazu, zda pouZivaji alternativni komunikaci P2 odpovédéla,
ze momentalné ji u nich na oddéleni neprovozuiji. ,,...to pfizplsobujeme jednotlivcim.
Treba kdyby tu byl nékdo zvykly na obrdzkovou komunikaci, tak se tim samoziejmé
ridime také.” P1 klade vétsi diraz na to, aby se Tobias snazil mluvit. ,Chci, aby po mé
tfeba i zopakoval slova. Nechci, aby jenom ukazoval, ale aby mi to i rekl, protoze
opravdu plno véci znd. Pamatuje si ta slova, nebo pro né mad néjakd svoje pojmenovdani.

Aspon tim potom zjistime, co tim slovem mysli.
Kategorie €. 8: Kolektiv

P1 vztah Tobiase s détmi komentuje slovy: ,,Oni ho miluji. On je takovy usmévavy a ty
déti ty rozdily moc nevnimaji. Respektive neberou to jako néco, kvili cemu by se s tim
ditétem nechtély bavit. A je to také dané tou jeho milou povahou.” Déti na prichod
Tobiase dopredu nepfipravovaly, protoze do tfidy prisly vSechny najednou. ,,U nds jsou
tridy rozdéleny podle véku a kaZdy rok se z nich pfesouvaji, takZe on s nimi v zdri

klasicky nastoupil.”

Teodora ve stacionafi téz popisuji jako usmévavé a pozitivni dité. P2 fika: ,,On neni
konfliktni, je to takové nase slunicko, takZe tu vychdzi s kazdym.” Navazovani vztahu je

vzhledem ke zdravotnim vadam a odliSnym moZnostem komplikovanéjsi. Teodor ma
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ale ve stacionari podobné starého chlapce, se kterym travi vétSinu ¢asu. P1 jejich vztah
komentuje: ,,...je vidét, Ze jsou na sebe napojeni. Rddi si spolu hraji a jsou vZdycky
spokojeni, kdyZ se ve staciondri potkaji. Ta interakce s ostatnimi détmi neni vZdy
jednoduchd, ale ano, vsichni se tu mdme rddi.”

Z vypovédi P1 i P2 jednoznacné vyplyva, Ze dobrym vztahim v kolektivu z velké miry
napomahaji charaktery chlapcl. Osobnostni rysy jsou v procesu socializace u hochu

s MO stejné dulezité, jako u déti intaktnich.
Kategorie ¢. 9: Podpurné aktivity

Bohatou nabidku podplrnych aktivit nabizi pfedevsim denni stacionar. P2 zminuje
cviceni, vifivou koupel a mnohé dalsi. ,,...mdme vynikajici muzikoterapeutku, kterd to
s détmi opravdu umi. Je velice kreativni. Troufdm si Ffict, Ze je to opravdovd Spicka
ve svém oboru. U toho bych jesté dodala, Ze obzvldst Teodor miluje hrdt na hudebni
ndstroje a i pfesto, Ze verbdlné témér nekomunikuje, se snaZi zpivat ty texty.” Ddle
ve stacionafri maji hiporehabilitaci, koncept Snoezelen, bazalni stimulaci, tvoreni
v dilnach. Poradaji spolecenské tematické akce i pro rodice. ,Také vyuZivdame riizné
elektronické pristroje, tablety, na kterych mdme riizné aplikace a aktivizacni hry. Mdme

tady toho opravdu hodné.”

V béiné materské Skole provozuje jednou za c¢trnact dni logopedii predskolni
pedagozka pod zastitou klinické logopedky. Jiné podplrné aktivity Skola zatim
nenabizi. Tobias je jedinym ditétem s TP v celé materské skole. P1 uvadi: kvili jednomu
ditéti vedeni nic takového zrizovat nebude. Navic by tady musel byt nékdo s néjakou
specializaci. Také je tu prilis velky pocet déti na pocet pedagogut. Tim padem na to neni
ani ¢as.” Tobias na terapie a jiné podplrné aktivity dojizdi do rehabilitacniho stfediska.
P1 tam s nimi nékolikrat byla a vidéla, jak s TobidSem pracuiji. ,,...na fyzioterapii mi pani
ukazovala, jak bych s nim mohla cvicit, ale ja na to nemam specializaci a bojim se, Ze

bych mu jesté néco udélala.”

Podplrné aktivity v rdmci zafizeni nabizi pouze denni stacionar. V béiné materské
Skole provozuji logopedii, ale jen jednou za dva tydny. Tobias ma tedy alespor moznost
dojizdét na terapie do rehabilitacniho stfediska. Nepodstupuje je ale tak casto, jako

Teodor, ktery ma moznost vyuziti podpuarnych aktiv pét dni v tydnu pfimo v zafizeni.
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Kategorie €. 10: Profesni spoluprace

Spoluprace mezi pracovniky probihd v obou predskolnich zafizeni odlisné. V dennim
stacionafi je komplexnéjsi. Jednd se o tym odbornikd. P2 uvadi, Ze v zafizeni pracuje
celd rada specialistl od zdravotnich sester po specialni pedagogy, jejichz spoluprace
funguje vyborné. ,VSichni tady pInime tu roli, kterou déti vtu chvili vyZaduji.”
Spolupracuji také se zakladni Skolou specialni, kterd sidli vedle stacionafe. Odtud jim,

mimo jiné, s predskolni vyukou chodi pomahat pedagogové.

V materské sSkole ma pécéi o TobidSe na starost predevsim asistentka pedagoga.
Spoluprdce s ostatnimi pedagogy zde samoziejmé funguje také, ale spiSe formou
prizplisobovani se. P1 to vysvétluje: ,Jd se s Tobiasem prizptsobim pri cviceni,
pri fizenych cinnostech, kdyZ néco vyrdbi a vytvadri. Pfizplsobuju to tak, aby to bud’
zvlddl sém, nebo udélame néco jiného. Zaroven P1 uvadi, Ze v momenté, kdy nemlze
prijit do prace, musi Tobias zlistat doma. ,,Jd jsem tady konkrétné pro néj a pedagozky

by se mu spolu s dalsimi dvaceti détmi vénovat nezviddly.”

Profesni spoluprace funguje vobou zafizenich, avSak neni srovnatelnd. V dennim
stacionari je spoluprace vice tymova. Nemaji pfimo rozdélené role, ani déti, kterym by
se méli vénovat. V materské Skole jsou tyto role striktné nastavené. Asistentka
pedagoga se prednostné vénuje chlapci s MO a své aktivity ptizpasobuje po predchozi

domluvé ucitelce tak, aby mél hoch moznost zapojit se do Cinnosti s ostatnimi détmi.
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7 DISKUSE

Empirickd ¢ast zkoumala vyvoj dvou déti predskolniho véku s MO v rlznych formach
vzdélavani. Zdmérem bylo odhaleni odlisnosti vzniklych na zakladé vybéru prostredi

pro edukaci. K naplnéni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otdazky.

1) Jaké odlisnosti v dil¢ich vyvojovych oblastech a mife zaclenéni Ize pozorovat u déti

s MO v riiznych vzdéldvacich zarizenich?

Obé déti s MO maiji potencidl k rozvoji v dil¢ich oblastech. BEhem vyzkumného Setreni
jsem si vSimala vice podobnosti nez odliSnosti. Tobids i Teodor se velmi dobfre
adaptovali na Skolni prostredi. Byli pfijati kolektivem ostatnich déti a dospélych. Oba
jsou také velice cilevédomi a jejich tendence ke zlepSovani a poznavani jsou znatelné.
Nejméné samostatni jsou v hygiené. Jeden zcitelnych rozdild mezi chlapci je
schopnost verbalni komunikace. Projekt Mei et al. (2015) zkoumal naruseni
komunikacni schopnosti u déti predskolniho véku s MO. Nejcastéji dochdzelo k poruse
v morfologicko-syntaktické roviné. Tedy v uZivani slovnich druh, sklorovani, tvoreni
vét a souvéti. Vysledky se shoduji s charakterem jazykové poruchy u obou hochu.
U Tobidse, jenz je integrovan do bézné materské Skoly, je schopnost pouzivani slov
vSak vyvinutéjsi. Kdyz s nim ¢lovék pracuje individualné, dokaze napriklad pojmenovat
barvy. OdliSnost vtomto sméru pfipisuji tomu, Ze se chlapec kazdodenné pohybuje
mezi zdravymi, verbdlné komunikujicimi détmi. Nepominutelnym faktorem je také
podpora asistentky pedagoga, kterd s Tobidsem peclivé pracuje a klade diraz na slovni
vyjadtfovani. Teodor, chlapec dochdzejici do denniho stacionare, je zas témér nezavisly
v pohybu. Samostatné ovlada invalidni vozik. Dle mého ndzoru je to z velké ¢&asti
zasluha pravé predskolniho zafizeni. Poskytuji pomdlcky uréené pro nacvik
samostatného pohybu a této oblasti se vénuji. To jsou ale jediné vyraznéjsi odliSnosti,

v jinych vyvojovych oblastech jsou srovnatelni.
2) Jaky vliv md vybér skol/prostredi pro predskolni vzdéldvdani na vyvoj ditéte?

Pfedchozi vyzkumnou otazkou navazuji na dalsi, a to jaky vliv ma volba pfedskolniho
zatizeni. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze prostfedi pro predskolni vzdélavani

usmérnuji vyvoj obou déti s MO. Kazidy zproudl vzdéldvani ma své prednosti
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i nedostatky. Do schopnosti chlapct se nicméné promitaji kvality, na néz se jednotliva
zarizeni zaméruji. Pacholik a kol. (2015) se zabyvali ndzory pedagogli na integraci zaku
s télesnym postizenim do béZznych materskych Skol. Z vyzkumu vyplyva pozitivni vliv
integrace na budovani vztah(i mezi détmi s télesnym postiZzenim a intaktni spole¢nosti.
Tuto skuteénost potvrzuje i mda bakaldrska prace. Nicméné ani chlapec z denniho
stacionare se zaclenénim do zdravé populace nema problém. Pospisilova (2013)
zdUraznuje, Ze schopnost socializace zdavisi predevSim na povaze. Integrace vliv
na prirozenéjsi budovani vztahl ma, neni vSak podminkou. V ramci této vyzkumné
otazky nemohu opomenout préci pedagogickych pracovnikd. Jejich pfistup bezpochyby

pfiznivé pusobi na celkovy vyvoj chlapcl v obou zafizenich.
3) Jak zakonni zdstupci hodnoti volbu predskolniho zafizeni a co je vedlo k vybéru?

Rodi¢e chlapce dochazejictho do denniho stacionare plvodné usilovali o zarazeni
do materské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu. Nakonec dali na rady poradenského
zarizeni a zvolili staciondr, jelikoz méli obavy, Ze chlapce kolektiv v bézné materské
Skole nepfijme. Tyto pochybnosti ale Uspésna integrace druhého hocha vyvraci.
Vyzkum Opatftilové (2009) téz potvrzuje pfijeti ditéte s télesnym postizenim intaktnimi
spoluzdky u vice nez poloviny z vyzkumného vzorku. Rodice chlapce zarazeného
do materské skoly hlavniho vzdélavaciho proudl se rozhodli na zdkladé vzdalenosti
predskolniho zatizeni od domova. PospiSilova (2013) uvadi, Ze misto, kde je instituce
situovana, je pro rodice jeden z primarnich faktorl pti rozhodovani o zarazeni svych

ratolesti do edukaéniho procesu. Zakonni zastupci jsou v obou pripadech s koneénou

volbou predskolnich zafizeni spokojeni.

Limity vyzkumného Setfeni shledavdm v malém vyzkumném vzorku. Vysledky Setfeni
jsou tak velice subjektivni a nelze je generalizovat. Pro kvalitnéjsi a objektivnéjsi
zpracovani bych do vyzkumu zahrnula vice déti z rGznych forem vzdélavani. Tim se ale
dostavam k dalSimu udskali, a tim je narocnost ve vyhledavani déti s dyskinetickou
mozkovou obrnou ve specializovaném predskolnim zafizeni. Déti s touto diagndzou
jsou dle vypovédi pedagogl z matefskych Skol pro déti stélesnym postizenim

v Cechdach ve vétsiné pfipadl integrovani do béZnych matefskych $kol.
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8 ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou predskolniho vzdélavani déti s MO. Tato
centradlni porucha hybnosti je zpohledu etiologie, klasifikace, diagnostickych
a |écebnych metod velice rozmanita. Neni proto vidy jednoduché diagndzu s jistotou
urcit (viz pfipadova studie €. 2). Stejné tak ani volba typu predskolniho zafizeni neni
snadnym rozhodnutim. Zalezi na moznostech v okoli bydlisté, zdvaznosti postizeni,
osobnostnich rysech ditéte, ochoté predskolniho zafizeni, pohledu poradenského

zafizeni, ale i na socidlnim prostredi a vnitfnim presvédceni.

Jednim dil¢im cilem byl prizkum zpétného hodnoceni volby predskolniho vzdélavani
zakonnymi zdastupci a pedagogickymi pracovniky. Zakonni zastupci jsou s konecnou
volbou spokojeni. Obé pedagogické pracovnice jsou toho nazoru, Ze by pro chlapce
bylo nejlepsi predskolni vzdélavani ve specializovaném zafizeni. DalsSim diléim cilem
bylo odhaleni odlisnosti ve vyvoji déti s MO. Chlapec z béZiné materské Skole je
v oblasti komunikaénich schopnosti vyvinutéjsi. Pravdépodobnym dlvodem je
kazdodenni interakce s verbalné komunikujicimi détmi. Hoch v dennim stacionafi je zas
samostatnéjsi v pohybu. Zatizeni ma k dispozici kompenzaéni pomlcky a ndacviku se

poctivé vénuje. V ostatnich vyvojovych oblastech se chlapci zasadné nelisi.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda ma volba predskolniho zafizeni vliv na
vyvoj ditéte s MO, pripadné jaky. Na zakladé pripadovych studii a analyzy rozhovoru
mohu konstatovat, Ze cil prace byl splnén. Forma vzdélani ma vliv na vyvoj ditéte
predskolniho véku s MO. Integrace do béiné materské Skoly pomdahd détem
s pfirozenym zaclenénim mezi déti intaktni. Vzhledem k jejich kazdodennimu kontaktu
ma moznost se od zdravych, verbdlné komunikujicich déti uc¢it ndpodobou. Stejné tak
jejich pfitomnost ve tfidé ostatni uéi empatii a respektu. Denni stacionaf se zas
zaméruje na samostatnost a nezavislost dité s MO. Denné v ramci zafizeni osoby se ZP
podstupuji terapie a jiné podplirné aktivity, které jsou prospésné pro jejich fyzicky
i psychicky vyvoj. Ano, vybér prostredi pro predskolni vzdélavani zajisté chlapce s MO
ovliviiuje. Nicméné ne tak dalece, abych v zavéru dokazala urcit formu, jez je pro hochy
navic vyplyva, Ze zalezi nejen na prostfedi, ale i na persondlnim obsazeni.
Nepominutelnymi faktory jsou socidlni a rodinnd prostiedi, ze kterych déti pochazi.

58



Chlapci maji vtomto sméru Stésti na milujici, podporujici rodiny a respektujici okoli.
V neposledni fadé velkou roli ve vyvoji a socializaci hraje charakter. Oba kluci jsou
velmi pozitivni, mili, cilevédomi a vytrvali. Nepochybné maiji predispozice k dalSimu
rozvoji. Zda budou jednou schopni chlize, plynulé Ffeci, nebo samostatné hygieny,
nedokdZu vtento moment fict. Soudé dle osobnostnich rysi a rodinného usili ale

vérim, Ze v Zivoté udélaji jesté velky krok vpred, obrazné i doslova.

Prace muze byt prospésna pro zdkonné zastupce, ktefi momentalné stoji pred volbou

umisténi svého ditéte stélesnym postizenim do predskolniho zafizeni.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas icastnika vyzkumu:
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu® Vas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalaiské prace.

Nazev projektu: Vzdélavani déti predskolniho véku s mozkovou obrnou

Resitel projektu: Anna Kocmanova; email: kocmaa0l@pf.jcu.cz

Nazev pracovisté: Katedra specialni pedagogiky, Pedagogické fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Vedouci prace: Mgr. Olga Malinovska, Ph.D.; email: omalinovska@pf.jcu.cz

Cil vyzkumu: Cilem kvalitativniho vyzkumu je porovnat miru zaclenéni a vyvoje dvou
déti predskolniho véku se stejnou diagndzou, ale s odliSnym prostfedim pro vzdélavani
— konkrétné v materské Skole hlavniho vzdélavaciho proudu a ve specializované
matefrské Skole i zafizeni.

Popis vyzkumu: Data budou sbirdna prostiednictvim zucastnéného pozorovani déti
v prostifedi materskych Skol a polostrukturovanych rozhovorl s pedagogickymi
pracovniky a rodinnymi pfislusniky. Zkoumana osoba (popt. zdkonny zastupce) je tedy
ochotna ucastnit se vySe uvedeného projektu. Ddle souhlasi se zaznamendvanim
pomoci diktafonu béhem rozhovorli z divodu validity pti zpracovavani. Je také
srozumeéna stim, Ze z vyzkumu nevyplyvaji Zadnd zdravotni rizika poskozeni zdravi.
Vzhledem k ochrané osobnich udaji budou veskera data ziskana béhem spoluprace
prezentovdna anonymné, vyuZita Cisté pro vyzkumné ucely. Uélastnik se do
zkoumaného projektu zapojuje dobrovolné a mlze ho kdykoliv opustit.

datum a podpis resitele projektu

3 VgZeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto Udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich Udaji) a dalSimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiZ jsou zejména Helsinskd deklarace prijatd 18.
Svétovym zdravotnickym shromdZdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zékon ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluZzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon o zdravotnich sluZbdch), ve znéni pozdéjsich predpist, zejména
ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prdv a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych prdvech a biomediciné publikované pod & 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).


mailto:kocmaa01@pf.jcu.cz
mailto:omalinovska@pf.jcu.cz
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Prohldseni a souhlas uéastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Ucasti ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se uUcasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Ucast ve vyzkumném
projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, resp. mého ditéte.

Jméno a pfijmeni Ucastnika: .......ccccvvvveeveiceececie e, Datum narozeni: ................

Adresa trvalého bydlisté UCastnika: .......cccceveieirireirirece e

Podpis Ucastnika: .......ceeeveecnneieceeeenens

Jméno a pfijmeni zdkonného zdstupce: .......cccceeeverennnn.. Datum narozeni: ..................
Adresa trvalého bydlisté zakonného zAstupce: .....ccecveveeecece e
Vztah zdkonného zastupce k U€astnikovi: .......ccccvevvveirrinrenene.

Podpis zAkonného ZaStupCe: .......c.ovviiniiiiiiieiieie e,



Pfiloha ¢. 2

Otazky a okruhy pro rozhovor s rodici:

= Zakladni informace o rodiné a priibéhu zjisténi diagndzy

= QOtazky tykajici se predskolniho vzdélavani

Kde Vas syn plni povinny pfedskolni rok vzdélavani?

Jak dlouho navétévuje V&3 syn navitévuje MS?

Co Vas vedlo k vybéru MS?

Jste spokojeni s vyb&rem MS? Rozhodli byste se jinak, kdybyste dostali tuto
moznost znovu?

Jak probihala adaptace Vaseho syna do kolektivu ve t¥idé MS? (na déti, na
prostredi, na pani ucitelky)

V ¢em vidite pfinos MS pro Vaseho syna?

Zaznamenali jste u Vaseho syna néjaky posun od nastupu do MS? Jaky?
Navitévuje v ramci pobytu v MS dalsi aktivity, terapie/dojizdite nékam
mimo dochazku?

Jaky typ ZS bude Vas syn plnit povinnou $kolni dochazku? Pro¢?

Otazky pro rozhovor s pedagogickymi pracovniky

= Zakladni popis instituce a jejich sluzeb

= Popis tfidniho kolektu, vyvoj ditéte v dil¢ich oblastech

Jaky je pocet déti ve tfidé?

Jak vypada denni program?

Myslite si, Ze je tento typ MS pro dané dité vhodny? Zd{ivodnéte.

Jak probihalo zac¢lenéni chlapce do kolektivu? Pfipravovali jste na to tfidu?
Jak chlapce vnima kolektiv ve tfidé?

Jakym zplGsobem komunikujete s ditétem?

Jaké dalsi podpurné aktivity Ci terapie vase Skola nabizi?

Jak probiha spoluprace asistenta s ucitelem? Vénuje se jen chlapci, nebo i

jinym détem? Jak ji vnimaji déti?



Priloha ¢. 3

POZOROVACI ARCH

SEBEOBSLUHA A SAMOSTATNOST

, . | ZVLADNEBEZ | ZVLADNES
HYGIENAA UMYVANI | VEK NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOCI
Ozve se v pfipadé 3
potfeby na toaletu
Umyje se a utfe si ruce 3,5-4
Uziva WC 4
Vysmrka se, kdyz 4
dostane kapesnik
Vycisti si zuby 4,5
Vyzaduje hygienu bez 56
upozornéni
Umyje se oblicej, ¢i ruce,
.. . 5-6
kdyZ je ma umazané
. . | ZVLADNEBEZ | ZVLADNES ]
STOLOVANI VEK . NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOCI
Pije samostatné 3
Pije z hrnecku 3
Pfipravi prostirani 3
Ji samostatné se lzici 4
Vydrizi sedét u stolu 4
béhem jidla
Namaze si kus peciva 5-6




. . | ZVLADNEBEZ | ZVLADNES
OBLEKAN( VEK NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOC|
Zuje si boty 3
DokaZe rozepnout zip 3
Nanda si Cepici 3-4
Oblece si horni ¢ast téla 3-4
Nazuje si boty 4
Umistuje véci na sva 4
mista
Rozeznd své a cizi
. 5
obleceni
Dokaze zapnout zip 5
MOTORICKY VYVO)
] . | ZvLADNEBEZ | ZVLADNES ]
JEMNA MOTORIKA VEK . NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOCI
Mani - —
vanlpoIUJes malymi 34
predméty
- T -
asou:/a predméty do 34
otvoru
Vali modelinu 4
Stfiha nGzkami 4
Pocita na prstech (vztyci 4

prsty postupné)




. | ZVLADNEBEZ | ZVLADNES
HRUBA MOTORIKA VEK NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOC|
Chodi s dopomoci 1-2
Mani - T
van|plflu1esvet5|m| 3.4
predméty
Hazi s mi¢em 3-4
Ovlada choditko/vozik 5-6
. | ZvLADNEBEZ | ZVLADNES ]
GRAFOMOTORIKA VEK . NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOCI
DrZi spravné tuzku
Ovlada plynuly tah
tuzkou
Dokaze si pridrzet papir
druhou rukou
Udéla kruh 3-3,5
SOCIALNI VYVO!
o . | ZVLADNEBEZ | ZVLADNES ]
SOCIALNI DOVEDNOSTI | VEK , NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOCI
Zvi3da -
Y afi? sepalraa od 34
rodica v MS
Umi -
mlvpozdrawt a 34
podékovat
Cha ZUj
a?e a dodriuje 34
pravidla
3-4

Spolupracuje a hraje si




s ostatnimi détmi

Béhem konfliktu se

zdrzuje télesnych utoka 34
U —
E)'ozc?rnl ucrfelku na 34
néjaky problém
Dokaz éli
o aze, se_ podélit 45
s druhymi
Respektuje autoritu a
. 4-5
reaguje na pokyny
KOGNITIVNI VYVO)
] .| ZVLADNEBEZ | ZVLADNES ]
ZRAKOVA PERCEPCE VEK , NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOCI
Pamatuje si a vyznad se
. o 2-3
ve znamym prostiedi
Rozpozna a pfifadi barvy 3
Rozpozna rlzné tvary, 3
obrazky (zviratka)
Najde na obrazku 3c
pfedmét podle pfedlohy ’
SloZi obrazek z nékolik 4
casti
] . | ZVLADNEBEZ | ZVLADNES ]
SLUCHOVA PERCEPCE VEK . NEZVLADNE
POMOCI DOPOMOCI
Reaguje na své jméno 3-4
Ukaz Cast tél dl
aze na Cast téla podle 34

pokynu




Zopakuje vétu ze 3 slov 4
Dokdaze odpovédét 4
viceslovné na otdzku
Rozpozna zvuky, zndmé
] 4
melodie
VERBALNI . | ZVLADNEBEZ | ZVLADNES )
v . v v VEK , NEZVLADNE
POROZUMENI A REC POMOCI DOPOMOCI
Pouziva vice nez 20 slov 3-4
Komunikuje s ostatnimi
omaniel 34

détmi
Zna své jméno a jména 4
svych blizkych
Rozumi pojmUm vétsi —

v ., 4
mensi, nahote — dole
Chape predlozky na, v, 4
do, nad, pod
Specifické projevy
chovani
Inspirace:

Diagnostika ditéte predskolniho véku — Co by dité mélo umét ve véku od 3 do 6 let
(Jifina Bednafova, Vlasta Smardova, 2015)




