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Uvod

Mezinarodni umluva o pravech ditéte, kterou piijalo 20. listopadu 1989 Valné
shromazdéni OSN, stanovila zdkladni lidska prava kazdého ditéte. V roce 1990
ji ratifikovala tehdej$i Cesko-slovenska federativni republika a po rozpadu
Ceskoslovenska pievzala piislusné zavazky Ceska republika. Ve vztahu
k handicapovanym détem je jeji zakladni ideou, ze kazdé dit€¢ s télesnym nebo
mentalnim postizenim ma pravo prozit hodnotny a $t’astny zivot. Pfed rokem 1989 bylo
vzdélani déti  stélesnym ¢ mentdlnim  postizenim  zajiStovdno prevazné
ve specializovanych zatizenich, tedy v podminkach témeét Gplné segregace postizenych.
K vyraznym zméndm doslo po roce 1989 a zejména po roce 1994, kdy se na konferenci
konané v Salamance (ve Spanélsku), dohodlo 93 vlad a 25 mezinarodnich organizaci na
ramcovych podminkdch vzdélavani zakl se specialnimi potfebami. Pojmy integrace
a inkluze jsou dnes kli¢ovymi pojmy specidlni pedagogiky a jednim z jejich hlavnich
ukolt je zaclenovani déti se zdravotnim postizenim do béznych Skol. Jednou ze skupin
postizenych déti jsou déti s chronickym onemocnénim détska mozkova obrna /dale
DMOY/. Ve své praxi asistentky ucitelky v matetské Skole jsem se setkala s ditétem
s diagn6zou DMO a skompetencemi, které vi¢i nému pedagozky uplatiovaly.
Sledovala jsem prubéh jeho socializace, problematiku jeho zaclenovani do skupiny
zdravych vrstevnikil, to jak zvlada metody vyuky v matetské Skole a v neposledni fadé
to, jak na jeho pfitomnost reaguji ostatni déti. Situace mne natolik zaujala, Ze jsem
se problémem zacala zabyvat hloubéji a problém piedSkolni vychovy a vzdélavani déti
s diagn6zou DMO a jejich mozné zaclenéni do béZnych matefskych skol, jsem zvolila

za téma moji bakalaiské prace.

Praci jsem rozdé¢lila na cast teoretickou vénovanou metodologickym vychodiskiim
a souCasnym nazorlim na moznost integrace téchto déti se zdravymi jedinci a na ¢ast
praktickou, Vv niz popisuji ptibéh jednoho postizeného ditéte. V teoretické Casti
se Vv prvni kapitole zabyvadm détskou mozkovou obrnou jako chronickym onemocnénim

mozku, které je predmétem neurologickych studii.

Druhé kapitola je vénovana vyvoji ditéte v predSkolnim véku a ovlivnéni jeho vyvoje

onemocnénim détskou mozkovou obrnou.



V tieti kapitole se vénuji vlastnimu problému — moznosti zaclenéni postizeného ditcte
do bézné matetské skoly ve svétle soucasnych poznatka specialni pedagogiky tykajicich

se moznosti integrace a inkluze.
V praktické casti popisuji ptibéh jednoho ditéte s diagndézou détské mozkové
obrny, snimz jsem se Setkala v matetské Skole, scilem analyzovat pribéh jeho

edukace v piirozenych podminkach bézné mateiské skoly.

Cilem préce je analyza faktort integrace dité¢te s DMO v matetské Skole.



1. Détska mozkova obrna

1.1 Pric¢iny onemocnéni DMO

Pojem détska mozkova obrna /DMO/ zavedl v Cechach v roce 1959 zakladatel Seské
détské neurologie Ivan Lesny. Definuje ji jako ,;ran¢ vzniklé poskozeni mozku /pted
porodem, pfi porodu nebo kratce po ném/, projevujici se pievazné v poruchach
hybnosti  a vyvoje hybnosti.! Dalsi autofi upozoriuji na ur&itou nepfesnost této
definice a Jan Kraus ji upfesnuje takto: ,,neprogresivni, le¢ ve svych projevech nikoli
neménné postizeni vyvijejiciho se mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni
nervova vldkna z motorické kliry a €asto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi
senzitivnimi 1ézemi.*? Pficiny vzniku détské mozkové obrny jsou rozmanité, nékdy

neprokazatelné a v nékterych pripadech se pti¢iny kombinuji.

Predporodni priciny:

vyvojové anomadlie, anomalie d€lohy a placenty, krvaceni matky, Rh inkompatibilita
(matka Rh negativni a plod po otci Rh pozitivni), infek¢éni onemocnéni matky, zafeni
¢i jind toxicita, fyzikdlni noxy (Urazy), exotoxické noxy (vliv farmak, kouieni,
alkohol, drogy), metabolické poruchy matky, nedonoSenost (kiehké cévni vlasecnice
nevyvinuti a cévni stény, v disledku toho hrozi nebezpeci krvaceni
do mozku), pienosenost (snizuje se syceni krve plodu kyslikem a vznika nepomér
mezi naroky na kyslik a jeho dodavkou), anoxie (nedostatecné okysliceni tkani),
nedostatky v zZivotospravé matky i ve vyzivé plodu, chromozonalni aberace, genetické
faktory, tézka psychicka traumata, toxoplasmoza (infekéni onemocnéni zplsobené

parazitem od zvitat) a dalsi.

Pric¢iny béhem porodu:

abnormdlni porody (protrahované, piekotné, koncem panevnim, porody cisatskym
fezem a porody klestové), novorozenecka asfyxie (stav snizené saturace krve kyslikem
nasledkem nedostatecného nebo opozdéné¢ho dychani po porodu), nitrolebni krvaceni
metabolické a bilirubinové encefalopatie, bakteridlni meningoencefalitidy, ptfedCasny

odtok plodové vody a dalsi.

! Cituje: Opatiilova D: Analyza soudasného stavu inklusivniho vzd&lavani v Ceské republice u jedincd s télesnym postizenim
v piedskolnim a skolnim véku,Brno: Masarykova universita 2009, s.44
2 Kraus J. a kol. : Détska mozkova obrna, Praha: Grada, 2005, s.21



Piiciny poporodni:

Jejich uplatnéni se ptipousti zhruba do jednoho roku véku, mohou to byt rizna infekéni
onemocnéni centralni nervové soustavy, rané infekce plicni a stfevni, poranéni lebky
a mozku, dyseptické stavy, pusobeni abnormalnich metaboliti (vrozené vady
metabolismu) apod.? K rizikovym faktorim podle n&kterych autorii dale patii i rodinna
zatéz, gravidita ve vyS§Sim véku a opakované potraty, degenerativni

onemocnéni, oligofrenie a kongenitalni malformace.

Jak zvySe uvedenych pii¢cin DMO vyplyva, pficiny DMO obrny jsou natolik
riznorodé, ze je nelze sebelepsi predporodni, porodni a poporodni Iékaiskou péci
zcela eliminovat a v sou¢asné dob¢ piipada na 1000 zivych porodi 2 -5 déti postizenych
DMO. Soucasna medicina neumi détskou mozkovou obrnu vylécit, ale je schopna ihned
po zjisténi vady zahdjit specidlni komplexni 1é¢ebny a rehabilitaéni program, ktery
dokéze postizeni zmirnit a kompenzovat. Pro dal$i osud postizenych déti a jejich rodin
je nezbytné, aby léCebny program byl soucasti komplexni péce o zdravotné postizené

déti, zahrnujici slozku socialni, pedagogickou i psychologickou.

1.2. Projevy a formy DMO
Détska mozkovd obrna je onemocnéni centrdlni nervové soustavy a projevuje se
raznymi klinickymi projevy. S. Kotagal (1996) uvadi, ze ke klinickym ptiznaktim patii:

e vyvojova retardace ( zpozd'ovani motorického vyvoje),

e odchylny vyvoj hybnosti ( abnormity vzpfimovani, lokomoce a jemné
motoriky),

e odchylky svalového tonu ( hypotonie, hypertonie, asymetricky zvySeny tonus
oc¢nich svaltl, ktery ¢asto vede ke vzniku strabismu),

e abnormalni kinézy a postury ( napf. pfetrvavajici drzeni rucky v pést, extencni
drzeni dolnich koncetin s propjatymi Spickami a hypertonickymi adduktory,
snizena kloubni mobilita, opistotonické drzeni),

o reflexologické odchylky ( napf. zvySovani Slachosvalovych reflextl, pretrvavani
primitivnich reflexi, které jiz mely vymizet).

e poruchy somatického ristu ( hlavné u tézsich forem DMO)

® Opattilova D.: Analyza sou¢asného stavu inkluzivniho vzd&lavani v Ceské republice u jedincti s t&lesnym postizenim
v piedskolnim a zakladnim vzdélavani, Brno: Masarykova universita 2005,s. 45



e ortopedické komplikace ( napt. zkraceni Achillovych a kolennich Slach, které

bréani chizi).*

Pro déti postizené¢ détskou mozkovou obrnou je typicky nerovnomérny télesny
vyvoj, urCitd télesnd neobratnost, kterd se tyka predevSim jemné motoriky, zvySena
pohyblivost a neklid, nesoustfedénost, tékavost, nedokonalost vniméani, mensi
predstavivost, prekotné a impulsivni reakce, emocni labilita a vykyvy v dusevni
vykonnosti, opozdény vyvoj fe€i a vady fe¢i. S fadou téchto projevli se ovSem
setkdvame 1 u ,,zdravych déti* a neni divodem, aby byly pfi¢inou separace déti
s diagnostikovanou DMO. V souéasné dobé nékteti autoti povazuji za nejlehéi formu

DMO i lehkou mozkovou dysfunkci.

FORMY DETSKE MOZKOVE OBRNY
Klasifikaci forem détské mozkové obrny se zabyvala cela fada autorti véetné Sigmunda
Freuda (1896-1938). Pro potieby moji bakalaiské prace uvadim klasifikaci R. Slapala

z roku 2002. Podle klinického obrazu rozlifuje tyto formy Spastické a nespatické.”

A/ SPASTICKE FORMY

Projevuji  se po porodu a v prvnich mésicich zivota zvySenym svalovym tonusem
se zvySen¢ Slachovité - okosticovymi reflexy, zvySenou drazdivosti a patologickymi
vzorci lokomotorického vyvoje. Autor rozliSuje déti ,,ohnuté (schoulené) a déti napnuté
(slini, maji problémy s jidlem a feci, kratky dech, ndpadnou mimiku). Postizené
koncletiny jsou napnuté a kladou odpor pasivnimu ohybani. Po psychické strance trpi
postizené déti uzkosti, nejistotou a nedostatkem sebedivéry. Mezi spastické formy

fadime:

Dipareticka forma

Jedna se o kieCovitou obrnu, kterd postihuje ptevazné dolni koncetiny. Horni koncetiny
jsou zpravidla zdravé a intelekt neni narusen. V duasledku narusené rovnovahy je chiize
kolébava (ntizkovitd s tfenim kolen, po Spickach, nebo s pokréenymi koleny podle

druhu postizeni).

4 Tamtéz, s. 46
5 Tamtéz, 5.47-49



Paukospasticka dipareticka forma
Jednd se rovnéz o postizeni dolnich koncetin, kdy postizeni mohou chodit jen
S nepatrnym ohnutim v kolenou. Postizeni mohou chodit, ale vice zatézuji ptredni Cast

chodidla, nesvedou poskoky, nebo chtizi po jedné noze.

Hemipareticka forma

Je druhou nejcastéjsi formou DMO. Projevuje se ochrnutim  jedné poloviny
téla, zpravidla je vice postizena ruka. Na protilehlé hemisféfe mozku jsou patrny zmény
rizného charakteru. Klinicky obraz nemoci se zhorSuje s rustem ditéte. Typické pro
tyto déti je, ze neuptfednostiiuji ruku dominantni, ale ruku funkéni, ¢imz dochazi
k vynucenému levactvi ¢i vynucenému pravactvi. Tuto poruchu doprovazi casto
epilepsie, v nékterych piipadech lehce snizena inteligence, nékdy lehké mentalni

retardace.

Kvadrupareticka forma

jedinct s détskou mozkovou obrnou. Znamena spastickou parézu nebo plegii vSech ctyt
koncetin. Tato DMO mé dvé subformy, liSici se tim, zda jsou vic poskozeny horni nebo
dolni koncetiny, pfi¢emz hor$i prognézu ma forma s vySSim poSkozenim hornich
koncCetin , ktera je spojena nejen s vyvojem hybnosti, ale 1 intelektu. Pti této forme
dochazi k mentalnimu postiZeni a k epileptickym zachvatim. Pohyblivost je maximalné
omezena a viechny polohové reakce probihaji abnormalng. Podle P. Ri¢ana a kol.
(1995) je u této formy z hlediska ocekavaného kognitivniho vyvoje nejhorsi prognoza

ze vsech spastickych forem détské mozkové obrny.6
B/ NESPASTICKE FORMY (NEJSOU DOPROVAZENY SVALOVYM NAPETIM)
Hypotonicka forma

Je nejcastéjsi formou DMO a je vyvojova a jeji projevy se méni V disledku zrani

mozku. Z klinického hlediska je u této formy dominantni oslabeni svalového tonu trupu

6 Tamtéz, s.49



a koncetin. Chiize postizeného ditéte je proto vravorava, nejista, déti délaji nejisté kroky
s uchylkami do stran. V nékterych ptipadech po tfetim roce véku ditéte mizi, nebo
pfechazi v jiny typ postizeni (ve spastickou nebo dyskinetickou). Toto postiZeni je

casto provazeno mentalni retardaci.

Dyskineticka forma
Nejedna se 0 obrnu v pravém slova smyslu, ale o nepotlacitelné mimovolni pohyby
ditéte. Tyto mohou byt rizného druhu a jsou rozliSovany (Vitkova M,, 1998 s.26, 2006)
na.

e atetotické ( vInité, hadovité, pomalé pohyby v Klidu i v ¢innosti)

e choreatické drobné rychlé pohyby)

e balistické ( prudké pohyby)

e myoklonické ( drobné pohyby jednotlivych svalovych snopcit)

Tato forma je ¢asto doprovéazena poruchou feci.

1. 3. Specifika postizeni DMO

Zakladnim projevem DMO je naruSeni hybnosti a tonu, které se projevuje riznym
stupném a rozsahem. K porucham hybnosti se pftipojuji dal$i postizeni, ktera ovliviiuji
kvalitu zivota ditéte a kladou zvlastni pozadavky na jeho vychovu a vzdélani. Patti

Kk nim zejména:

a/ Poruchy reci

Poruchy feci rizného stupné se vyskytuji u vice nez poloviny déti s diagnézou DMO.
Jsou rizného stupné od lehké poruchy artikulace po uplnou neschopnost artikulace.
Vyvoj fe€i u déti s détskou mozkovou obrnou zavisi na stupni poskozeni motoriky, na
celkovém télesném stavu véetné stavu sluchu , na urovni intelektu a v neposledni fad¢

na podnétnosti prostiedi, ve kterém se dité nachézi.

b/ Mentalni retardace
(1996) uvadi, zZe jedna tretina jedinci s détskou mozkovou obrnou ma intelekt
V norm¢, jedna tfetina v pasmu lehké mentalni retardace a jedna tfetina pasmu stfedni

az tézké mentalni retardace.



c/ Epileptické zachvaty
Epileptické zachvaty se projevuji u ¢asti nemocnych a maji velmi rozmanité
klinické piiznaky. Tato porucha se projevuje zménou védomi, ale také piiznaky

motorickymi, senzorickymi nebo vegetativnimi ( Vitek J., 2007, 5.48) 7

d/ Smyslové poruchy
V odborné literatuie se uvadi, Ze asi jedna polovina déti s DMO ma néjakou zrakovou
vadu. Vyskytuje se u nich Silhavost, tupozrakost i dystrofie sitnice, kterd je pficinou

kratkozrakosti a v krajnim ptipadé mize vést ke slepoté.

e/ Ortopedické vady

Jsou pomérn¢ Casté a vyzaduji v€asnou ortopedickou péci. Jedna se o rizné deformity
dolnich koncetin, vadné drzeni téla, vadné postaveni kycli apod. Cilem ortopedické
a nasledné pedagogické péce je rozvoj hybnosti a kompenzace omezeného pohybu
vSemi dostupnymi prostfedky, aby postizeni nebyli vyfazovani ze spolecenskych aktivit

a dosahli co nejvétsiho stupné sobéstacnosti.

f /Psychické zvlastnosti

Psychicky vyvoj ditéte postizeného détskou mozkovou obrnou ma stejné zakonitosti
jako vyvoj zdravého ditéte a ktomu pfistupuji urcité zvlastnosti dané¢ stupném
postizeni. Soucasnad psychologie povazuje Casné détstvi jako rozhodujici obdobi pro
vyvoj osobnosti ¢lovEka véetné rozumovych schopnosti a charakteru. Dité postizené
télesnym nebo mentalnim defektem, poptipadé kombinaci obou, mizZe byt i v rodinném
prostiedi vystaveno citové deprivaci.  V nékterych pifipadech je velmi tézké
rozlisit, které faktory v opozdéném vyvoji ditéte jsou zpusobeny vlastni
nemoci, a které ma na svédomi psychicka deprivace ditéte. Postizené dité stejné jako
dit¢ zdravé potiebuje ke svému spravnému vyvoji predevSim pocit bezpeci a lasku.
Psychologové Langmeier J. a Matéjcek Z. definovali deprivaci jako ,,psychicky stav

vznikly nasledkem takovych zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pfileZitost

7 Tamtéz , s. 50
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k ukojeni nékteré jeho zakladni /vitalni/ psychické potieby v dostacujici mife a po dosti

dlouhou dobu.®

Obdobi ranného détstvi je obdobim socializace a poznavani okolniho svéta, které miize
byt u pohybové postizenych déti omezeno. Postizené dit€¢ s omezenou hybnosti
je odkazano na podnéty, které mu zprostiedkovavaji dospéli. Postizeni dolnich koncetin
omezuje jeho moznosti ve hie a tim 1 moZnosti smyslového poznani. Postizeni hornich
koncetin zpiisobuje, ze dit¢ je méné obratné pii hie s hrackami, ale 1 pii jidle, oblékani
a dalSich ¢innostech naro¢nych na jemnou motoriku. Déti s détskou mozkovou obrnou
jsou snadno unavitelné, dokazi se soustfedit pouze po krat$i dobu. V oblast smyslového
vnimani se u nekterych déti vyskytuje opticka ¢i akustickd dysgnosie, kdy dité Spatné
rozliSuje vizuélni a zvukové informace (nepoznd, co je na obrdzku, nerozumi mluvené
feCi). Nékteré déti maji potize s artikulaci. Vyvoj kazdého ditéte s DMO je nutno
posuzovat komplexné a individualné a v tad¢ ptipadl je nutno pocitat s odkladem
Skolni dochazky. Vychovné plsobeni na dit¢ s DMO je nutno Kkorigovat tak, aby
nedochdzelo k jeho dalsi neurotizaci. Tyka se to jak jidla (nasilné krmeni mtze vyvolat
navykové zvraceni), rytmu spanku a bdéni, potieby urcité aktivity, a to i tézce
pohybové postizeného ditéte, nacviku udrzovani Cistoty. U déti s DMO muze dochazet
(ale to 1 u déti zdravych) k porucham chovéni, k vyraznému vzdoru, negativismu,
¢1 agresivité¢ zaméefené proti vécem, zvifatim i jinym détem. Dit¢ s DMO velmi téZce
snaSi nefunkéni rodinné nebo ustavni prostiedi, Spatné zachizeni nebo dokonce
tyrani. Psychickd deprivace postizené¢ho ditéte muliZze nést znaky mentalni retardace
a Vtad¢ pripadu se po pfemisténi ditéte do podnétnéjsSiho prostredi jeho stav vyrazné
zlep§i. Pfresto je nutno vzdy brat do Givahy, Ze dit¢ s DMO ma v fad¢ ptipadl potize
sucenim, 1 kdyZz jeho rozumové schopnosti nejsou narusené, coz je zpusobeno

pfedev§im snadnou unavitelnosti a mensi schopnosti koncentrace.

1.4. Dil¢i zavér

Tématem moji bakalafské prace je moznost umisténi ditéte s diagnostikovanou
DMO do bézné matetské Skoly. Jak z vySe uvedeného popisu nemoci vyplyva, bude
se tykat pouze Casti postizenych déti a predpokladem uspéSnosti je individualni

posouzeni kazdého pitipadu. Specidlné pedagogicka diagnostika je specifickd védni

8 Matgjeek Z, Langmeier J.: Psychicka deprivace v détstvi, Praha: AVICENUM 1974, s. 19
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disciplina, kterd se zabyvd poznatky zaméfenymi na moZznosti a prosttedky poznani
postizeného jedince, na odhalovani podstatnych souvislosti, které jsou pricinou téchto
zvlastnosti.  Soucasné tvoii vychodisko pro zpracovani individudlniho programu
specidln¢ pedagogického plsobeni na diagnostikovaného jedince, ktery ma
optimalizovat jeho vyvoj a uplatnéni v Zivot&.® Specialni pedagog spolupracuje s fadou
dalsich odbornikd podle druhu postizeni ditéte, : s pediatrem,  psychiatrem,

neurologem, logopedem, foniatrem, oftalmologem atd,. Specidlni pedagog urci, zda
vychovu ditéte lze zajistit v kolektivu, ¢i individualni formou, v bézné matetské
Skole, ¢i  ve specializovaném zafizeni (napf. u déti se smyslovymi vadami ).
Rozhodujicim Cinitelem piitom vzdy zlstava nejlepsi zajem ditéte. V dalsich kapitolach
se, v souladu s tématem moji bakalaiské prace, budu zabyvat détmi s diagnostikovanou
DMO, jejichz postizeni za ur€itych podminek umoziuje zafazeni do b&zné mateiské

skoly.

® Opattilova D.: Analyza sou¢asného stavu inkluzivniho vzd&lavani v Ceské republice u jedinct s t&lesnym postizenim
Vv ptedskolnim a zakladnim vzdélavani, Brno: Masarykova universita 2005, s.70
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2. Integrace ditéte s DMO

2.1. Vyvoj ditéte v predskolnim véku

Prenatalni obdobi

Prenatdlni vyvoj Clovéka zpravidla trva devét kalendarnich mésicli, béhem nichz
se vytvareji vSechny potiebné predpoklady pro budouci zivot ¢lovéka. Jiz plod dokaze
reagovat na ruzné smyslové podnéty, pfedevsim taktilné-kinetické a sluchové. Jeho
reakce se projevuje predevSim pohyby, které matka vnima jako kopani. Komplexni
interakce mezi matkou a plodem se postupné rozviji i v prenatalni fazi. Jejich vzajemna

. o v ’ . . I X : 1.7 1
komunikace miize byt fyziologick4, smyslova, & emocionalni.™

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zacina porodem, ktery je pro dit€¢ i matku mimotfadnou udalosti.
Dit¢ prestalo byt souCasti matfina organismu a musi se adaptovat na nové
prostfedi, musi samo dychat a udrzovat télesnou teplotu. Novorozenec vétSinu Casu
spi, kratké useky bdéni jsou spojeny s uspokojovanim biologickych potieb.
Novorozenec ma zakladni reflexy, dovede vnimat urc¢ité smyslové podnéty, spontanné
(nekoordinované) pohybuje rukama a nohama. Uceni novorozence je aktivovano
predev§im vramci socidlni interakce a to predevSsim kontaktem s matkou.

Novorozenecké obdobi trva asi jeden mésic.

Kojenecké obdobi

Pon¢kud nepiesné¢ je takto nazyvano obdobi do jednoho roku ditéte. V pribéhu
kojeneckého obdobi se projevi individualni rozdily jednotlivych  déti
v chovani, prozivani a celkovém vyvojovém trendu.'! Kojenecké obdobi je nazjyvano
jako faze receptivity, kdy je dit€¢ otevieno okolnimu svétu, ochotné piijima
podnéty, svét chape jako neohrozujici a bezpecny. Dit€ ma potiebu stalé stimulace, jak
materidlni, tak socialni. Hlavni Glohu v pozndvéani a u€eni hraje vniméni, predevS§im
zrakové  a motorika. Dité potfebuje s poznadvanymi objekty manipulovat a velky
vyznam maji vhodné zvolené hracky. V tomto obdobi za¢ina dit€¢ mluvit, pficemz

piedpokladem je sluchové vnimani. Rozvoj feci je zavisly na stimulaci, dit¢ potiebuje

10 vagnerova Marie: Vyvojova psychologie I, Praha: Karolinum, 1996, .19
Y Tamtéz , s. 10; V tomto vékovém obdobi se zpravidla u ditéte projevi prvni piiznaky DMO, o &emz budu hovofit dile
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slySet kvalitni mluveny projev. Po ¢tyfech meésicich zacinéd dité vydavat urcité zvuky,
mezi 6-8 mésicem Zzvatlat a ke konci kojeneckého obdobi pouzivat slova, ktera maji
urCity vyznam. Pasivné rozumi feci o néco diive, mezi 8-10 mésicem. V kojeneckém
obdobi se utvaii specificky vztah mezi dit¢tem a matkou. Matka je pro dité zdrojem
uspokojeni, ale dité jiz chape, ze je samostatnou bytosti a Ze o jeji pozornost je tfeba
usilovat a zaroven si za¢ind uvédomovat vlastni identitu (samostatnost vlastniho téla
a jeho aktivit, svoje citové prozitky atd.). Harlovowy studie s opi¢imi mlad’aty
(J. Langmeier a Z. Mat&jcek, 1986) ukazuji, ze jednou ze zakladnich potieb citove vielé
matky i malého ditéte je touha po t&lesném kontaktu.'® Roli matky oviem mize zastat
i matka nahradni, poptipadé muz. ,Matka“ pozna a uspokojuje détské potieby
a poskytuje ditéti pfimétenou stimulaci, poskytuje mu informace o jeho identité. Dité
pfejimé matefské hodnoceni a pokud nemé pro matku zddnou hodnotu, nema4 ji ani pro

sebe.t?

Batoleci vék

Batolecim vékem je nazyvéano obdobi od jednoho roku do tfi let a béhem n¢ho dochézi
k vyraznému rozvoji détské osobnosti. Charakteristickym znakem této faze
je osamostatiovani a uvoliiovani zrtuznych vazeb, jehoz logickym pokracovanim
je expanze do irdiho svéta.* Predpokladem pronikani do §ir§iho svéta je rozvoj
lokomoce. Pohybova ¢innost se tyka vSech svalovych skupin, piedev§im kosterniho
svalstva a svéracu. Dité uplatiiuje své motorické schopnosti, jak ve smyslu retence (chce
st néco udrZet, n¢kde setrvat), tak ve smyslu eliminace (néco upusti, zahodi, opusti
to, kde nechce byt). V batolecim v€ku se dité nauci autoregulaci vyméSovani. Soucasni
psychologové upozornuji na riziko predCasného a nevhodného nacviku této
dovednosti, které muze vést k neurotizaci ditéte. V batolecim véku se u ditéte zacina
rozvijet symbolické mySleni, schopnost orientovat se v prostoru, v ¢ase a v mnoZzstvi.
Nezbytnym ptedpokladem pro rozvoj symbolického mysleni je rozvoj fe¢i. Asi do dvou
let vyslovuje dit¢ pouze slova (podstatna jména), asi ve dvou letech vyslovuje
dvouclenné véty. Dilezitym zdrojem vyvojové dynamiky je rovnovaha mezi potiebou
osamostatnéni a potfebou jistoty a stability.15 V tomto véku dochdzi k rozvoji vlastni

identity ditéte a je nastartovan proces odpoutavani se od matky. Nebezpecim pro vyvoj

2 Tamtéz, s. 59
2 Tamtéz s. 63
¥ Tamtés s. 65
% Tamtéz s. 85
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ditéte je, jak predcasna separace od matky, tak nadmérnd fixace na matku. Pro dité
V batolecim ve&kd je zadouci rozSifovani socialnich kontaktdi, které je spojeno
se ziskavanim dovednosti socidlni interakce, pfedevSim komunikace, coz  ditéti
umoziuje predevsim rozvoj fe€i. Vyznamny détsky psycholog Zdenék Matéjcek uvadi
pét zékladnich psychickych potieb ditéte:

e potieba piimérené stimulace cili piivodu podnétti z vnéjsiho svéta

e smysluplny svét

e pocit zivotni jistoty

e potieba pozitivni identity neboli vlastniho ja

o 1
e oteviena budoucnost™®

a/ Potieba primérené stimulace ¢ili pfivod podnéti z vnéjsiho svéta

Aby mozek ditéte pracoval, musi byt podnécovan z vn&jSku v patficném mnozstvi
I Vv patficné kvalité. Podnéti nesmi byt malo, ale ani mnoho a nemély by byt pfilis
slabé ani piili§ silné. Pokud je podnéti madlo trpi dit€ deprivaci, pokud pfilis
mnoho, miize reagovat apatii nebo jinym neurotickym projevem. Podnéty zaroven

maji byt proménlivé, aby si dit€ na né€ nezvyklo a jejich u€innost se neztracela.

b/ Smysluplny svét
Tento pojem vyjadiuje potiebu uréitého fadu ve vécech a ve vztazich. Dité musi
nachéazet odpovidajici reakci na své projevy a pocitovat pocit spoluprace. Napft., kdyz

se dit¢ usméje, rodic¢e mu usmév opétuji.

¢/ Zivotni jistota
Dité pottebuje ,, svoje lidi, které jej uchrani pred kazdym nebezpecim. Pro dité do ti

let m& mimotfadny vyznam osobnost matky ( nebo matky nahradni).

d/ Pozitivni identita
Dité velmi zdhy d4ava najevo, Ze néco chce a néco nechce. Cim vice si bude uvédomovat
své ja, bude hodnotit, jak se k nému chovaji ,,jeho 1idé* a jeho sebedtivéra a sebevédomi

budou slabsi nebo silné;si.

18 Matgjcek Z,: Prvnich Sest let ve vychové a vyvoji ditéte, Praha : Grada 2005, s. 28
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e/ Otevirena budoucnost
Otazkami budoucnosti se dité zac¢ina zabyvat az ve veku kolem 11 let. Prvni ndznaky
se vsSak objevuji uz diive pocinaje batolecim vékem, kdyz se dit¢ téSi napft. na

vylet, ,, naJeziska* apod.

Piedskolni vék

PtredSkolnim vékem je, ponékud neptesné€, nazyvano obdobi od 3 do Sesti let.V té¢ dobé
vétSina déti navstévuje matetskou Skolu. Obdobi ptredskolniho véku je Eriksonem
(1963) oznacovano jako vék iniciativy. Jeho hlavni potfebou je aktivita
a sebeprosazeni.’’ Vétsinou jde o aktivity, které jsou cilem samy o sob&. Zaroveii
je vsak potiebné rozvijet Gi¢elnou aktivitu, ktera je urcitym zpisobem regulovana. Dité
se Vvtomto vékuseznamuje se zdkladnimi normami chovéani. Za dobré povazuje
to, co ocenuji rodice, pani ucitelka ¢i jina osoba, v niz vidi autoritu. Kdyz dité porusi
to, co je povazovano za zadouci chovani, citi pocit viny. Pro tento vék je typicky mozny
konflikt mezi posuzovanim vlastni aktivity a pocitem viny. Détské sebehodnoceni
se fidi nazorem jinych osob, pfedevsim rodicl, s nimiz se dit¢ identifikuje; tj. ptejima
jejich ndzory a postoje. V tomto véku si déti uvédomuji svoji pohlavni identitu, détské
hry selisi na chlapecké a divéi a hry oplyvaji fantazii. Dité je velmi sugestibilni,
osvojuje si lehce hygienické, spolecenské a pracovni navyky prostredi, v némz
se nachéazi. Piedskolni obdobi je fazi ndzorného, intuitivniho mysleni. Dité jesté
neuvazuje logicky, nechdpe trvalost podstaty urcit¢ho objektu, ale vidi jenom jeho
vnéjsi znaky. V uceni je proto dilezita vizualni forma. Dité si ¢asto realitu upravuje
tak, aby pro n¢j byla srozumitelnd a ptijatelnd. Sviij ndzor na svét vyjadiuje kresbou,
vypravénim nebo hrou. Vyrazem vlastni identity je znacny egocentrismus, ktery
se projevuje 1 jazykovém projevu. Zaroven predSkolni dité cilen¢ vyhledava spolecnost
vrstevnikd. Vytvareji se prosocialni vlastnosti jako je souhra a spoluprace, soucit
a soustrast, spolecna zabava, prvni ptatelstvi.

Zdenék Matéjcek uvadi, Ze déti v tomto véku nejlépe prijimaji v§echny zvlaStnosti
a ndpadnosti druhych déti — coZ je vyhodnda situace pravé tam, kde hledame pomoc
pro dité s vyvojovym opoZdénim, malformacemi ve vnéjsim zjevu nebo vyraznéjSimi

odchylkami v chovini.'®

Y Tamtéz s. 105
18 Tamtéz, s. 140
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Vzhledem k tomu, ze moje bakalaiska prace se tyka praveé predskolniho véku déti
s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou, nezabyvam se dal$imi vyvojovymi
obdobimi v zivot¢ lidského jedince (mladSim a starSim Skolnim vékem, pubertou

a adolescenci).

2.2. Faktory, ovliviiujici vyvoj déti s détskou mozkovou obrnou

Zdravi ditéte je pro rodiCe zasadni hodnotou a jakékoli onemocnéni ¢i postizeni ditéte
je pro né tézkym traumatem. PfedevSim Zivot matky je tim zasadn€ poznamenan
a je povinnosti civilizované spolecnosti rodiné tuto situaci uleh¢it a poskytnou
ji vSestrannou profesiondlni péci a pomoc. Narozeni postizeného ditéte, resp.
potvrzeni, Zze je opravdu takové, predstavuje pro rodiCe zatéz, sniz obvykle
nepoéitaji, a tudiz nemaji Sanci se na ni pfipravit.'® PostiZeni ditéte je skutecnost, jejiz
disledky nejsou rodicim zcela jasné, pficemz dulezitym faktorem je typ a zavaznost
postizeni. Z typu a zavaznosti postizeni vyplyva zavislost ditéte na péci jiné osoby
(neschopnost samostatné lokomoce, nepohyblivost konc¢etin, neschopnost komunikovat
a chapat obsah sdéleni, ohlidat svoje chovani, dat najevo svoje pocity). U déti s leh¢i
formou DMO se muizou kumulovat dal§i zdravotni problémy (epilepsie, smyslové
vady, mirna mentalni retardace) a muze u nich dochazet k problémim v chovani
(ptilisna drazdivost, neklid, impulzivita, sklon k neurotickym a agresivnim reakcim).
Jiz n€kolikrat citovany Z. Matousek (2003) zduraznuje, Zze vychovu postizeného ditéte
je nutno chapat jako ukol. Ten je tieba zvladnout a jeho zvladnuti posili sebevédomi
rodi¢li, rozvine jejich schopnosti a celou osobnost.  Nejlepsi strategii, jak
se s onemocnénim ditéte vyrovnat, je aktivni pfistup k feSeni situace a vyrovnani
se s tim, co zménit nelze. Pro rodi¢e ma velky vyznam jak neformalni, tak formalni
socidlni sit. Neformalni sit’ pfedstavuje §irsi rodina a ptatelé, formalni sit’ potom riizné
zdravotni, socidlni a vzdélavaci instituce. Jejich pracovnici zajiStuji pro rodice
informace, rady a specializované sluzby, dalezitou pomoc pifedstavuji socialni davky
( piispévky zdravotng postizenym ob&anim).”

Matky déti postizenych détskou mozkovou obrnou sice nékdy mély potize v t€¢hotenstvi,

nebyl jim vSak ptfikladan vétsi vyznam a postizeni ditéte nebylo zjiSténo ani zahy

¥ Vagnerova M, Strnadova L, Krejéitova N. : Naroéné matefstvi; Byt matkou postizeného ditéte,
Praha: Karolinum, 2009, s.14
2 7akon & 117/1995 Sb. ve znéni pozdgjiich piedpist
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po porodu a to ani vtom piipade, ze postizeni ditéte bylo zplsobeno pravé tézkym
priabéhem porodu ¢i pfedCasnym porodem. VétSinou rodice sami zjisti béhem prvnich
Sesti mésici zivota ditéte, Ze s nim neni néco v poifadku. Nedostatek citéni polohy
téla, porucha pohybového vyvoje nebo smyslovy handicap, mohou byt v kojeneckém
veku piekéazkou pti vytvareni identita ditéte. Dité postizené hypotonickou formou DMO
nemd dostate¢né informace o vlastnim téle, jeho pocity jsou chuds$i a méné presné.
Definitivni potvrzeni diagnozy vsak v fad¢ ptipada trva dosti dlouho a prestoze matky
upozornuji na opozdény vyvoj ditéte, pediatii jej zdivodnuji napt. predCasnym
narozenim ditéte a teprve neurologické vysetfeni diagnostikuje DMO. Specifikem
DMO je fakt, ze se jeji ptiznaky projevuji postupné, teprve tehdy, kdyz se dité dostane
do véku, vnémz by se urcité kompetence mély specifickym zpisobem rozvinout,
ale toto postizeni jeho standardni motoricky vyvoj znemoziuje. V Ceské republice
je ve velké casti ptipadi DMO diagnostikovana vétsinou do jednoho roku ditéte a podle

druhu a rozsahu postizeni vyplyvaji pro dité i rodinu specifické problémy.

Dtlezitou soucasti zivota déti s DMO je rehabilitace Vojtovou metodou. Cviceni
je narocné jak pro dit€, tak pro jeho rodice. Vyzaduje jak cas, tak fyzické usili
terapeuta (vétSinou matky), a dostatek Casu a odolnost vii¢i negativnim projevim ditéte
(reaguje casto kiikem a placem).U leh¢ich forem DMO prospivaji k zlepSeni stavu
pobyty Vv laznich a rehabilita¢nich zafizenich. Pro dit¢ vSak je zaroven stresujici
dlouhodobé odlouc¢eni od matky. Problémy plisobi postizenym détem a predevsim
jejich rodi¢im, prostorové bariéry, které ztézuji cestovani a volnocasové aktivity.
Porucha rozvoje motoriky je pravé vtomto obdobi, tj. v batolecim véku, velmi
zavazna, protoZe je s ni spojena komplikace v osamostatiiovani a zpisobuje zpomaleni
rozvoje v dalsich oblastech. Jestlize je dité pohybové postizeno, neni omezena jenom
jeho zkuSenost a moznost emancipace, ale méni se 1 vztah k vlastnimu télu. U téZzce
pohyboveé postizenych déti je télo zdrojem uspokojeni pouze v souvislosti se zakladnimi
biologickymi potfebami jako je teplo, nesyceni apod. U pohybové postizenych déti
se potieba osamostatnéni nevytvaii, protoze chybi kompetence, které by ji umoinily.21
V disledku narusené lokomoce a manipulace dochéazi k opozdéni celkového vyvoje.
Se zvysujicim vékem déti se problémy méni a rodice stale srovnavaji svoje postizené

dit¢ se zdravymi vrstevniky. Nékteré déti maji pouze pohybovy handicap, ktery snizuje

21 Vagnerova Marie: Vyvojova psychologie I. Praha: Karolinum 1996, s.67
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sice jejich mobilitu a sobéstacnost, ale umoznuje jim zucastnit se bézného zivota.
Postizeni sice neni 1éCitelné, ale 1éCebnad péce zaméfena na zlepSeni a udrzeni
funk¢niho stavu, pomaha rodiné maximalné vyuzit potencial ditéte a zit Stastny zivot.
Zvlastni péfe musi byt vénovana détem zcela imobilnim, détem se smyslovymi
vadami, ¢i détem tézce mentdlné postizenym. Tyto naro¢né problematiky vyzaduji
samostatné studie a nejsou predmétem moji bakalarské prace, stejné jako souvisejici
otazka umistovani déti do specialnich Skol. Moje studie je zaméfena na déti s lehci
formou DMO, které mohou byt za urcitych okolnosti umistény v bézné mateiské skole.
Zaclenovani do kolektivu je u postizenych déti omezeno jednak vlastnim postizenim
a jednak nedostatkem socidlnich zkuSenosti, se kterym je Casto spojena nadmérna
zéavislost na rodi¢ich. Dit¢ ma méné zkuSenosti i moznosti, potieba seberealizace
je mensSi a obtiznéji realizovatelnd. D¢ti jsou infantilni, jsou méné samostatné a hiie
se pfizpusobuji novému prostredi. Vétsi skupinu tvori déti, které jsou postizeny pouze
télesné, mensi potom déti s mirnou mentalni retardaci. Domnivam se, Ze rozhodujicim
momentem je ochota vedeni matefské Skoly takovéto dité piijmout, kvalifikovanost
pedagogického personalu v oblasti specialni pedagogiky a v neposledni fadé humanita

a schopnost empatie vSech zainteresovanych osob.

2. 3. Podminky pro integraci a inkluzi

S pojmem integrace se Vv posledni dobé setkavame velmi Casto a ve spoleCenské oblasti
se jednd 0 dorozuméni majoritni vétSiny se spolecenskymi menSinami nejriiznéj$iho
druhu, plivodu i zaméfeni. Jednou zmenSin jsou i télesné a mentaln€ postizeni
a v souladu s humanistickymi a demokratickymi idealy nasi spole¢nosti je povinnosti
spolecnosti udélat vSe pro to, aby mohli Zzit snami, nikoli pouze vedle nas.
Je potcsitelné, ze pro integraci handicapovanych jsou v soucasné dobé vytvoreny
zékladni legislativni piedpoklady.”” Soulasti integrace zdravotné postizenych
je pedagogicka integrace, ptiCemz brzdou pro jeji uspésnost je dosud nedokonala
piipravenost pedagogti a obecné pedagogiky a v nékterych ptipadech i nekompetentnost
urednikii Skolskych ufadd. Integrace zdravotné postizenych je podminkou pro jejich

emancipaci, rozvoj jejich osobnosti a jejich socializaci. Cilem by mélo byt, aby

22 Usneseni vlady ¢.253 z 29. listopadu 2010- Narodni plan pro vytvafeni rovnych piileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na léta 2010-2014
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se postizeni co nejvice uplatnili v hlavnim proudu spolecenskych aktivit; v pracovnim
procesu, Vv politice, v zajmovych aktivitach atd. Vaznou chybou v pfistupu k postizenym
a k moznostem jejich integrace je, kdyz se v diagnostice a v prognostice klade diraz
na neschopnost ¢i snizen¢ schopnosti misto diirazu na uchované schopnosti a jejich
rozvoj. Integrace je Sirokospektralni jev. V jeho rozboru je nutno uplatnit fadu
aspekttl filosoficko-etickych, biologicko-zdravotnich, psychologickych, socialné
vztahovych, pedagogickych, kulturnich, ergonomickych, ekonomickych, politickych
a préwnich.23 Integrace zdravotné postizenych déti je metodicky 1 organizacné
rozpracovana v oblasti Skolstvi, kde ovSem narazi na urcité limity dané scientistickou
orientaci Skoly s dirazem na vykon, a proto v nékterych piipadech je pro zdravotné
postizené vhodnéjsi alternativni specialni $kolstvi. Siroky, dosud ne plné vyuZity
prostor, maji v procesu integrace mimoskolské instituce jako sportovni a turistické
oddily, zajmové krouzky, zimni a letni tdbory s rekondi¢nimi pobyty a dal$i. Dodnes
neni vfadach odbornik jednotny nazor na integraci zdravotné postizenych déti
a né&ktefi povazuji za vhodné&j§i vzdélavani déti s postizenym ve specializovanych

Skoléach nez jejich integraci do prostiedi bézné skoly.

Pfi stanovovani zptsobu vzdélavani zdravotné postizenych déti jsou v soucasné dobé

uplatiiovany zejména tyto zasady:

o diagnostické pobyty postizenych déti ve specidlnich Skolach, u nichz jejich
umisténi ve specialnich Skolach neni jednoznaéné,

e zfizovani $kol a tfid pro postizené déti a zaky s vice vadami ( dfive tyto déti byly
Casto oznacovany jako nevzdélatelné),

e moznost dochazky do soukromych a cirkevnich kol b&znych ¢i specialnich,

e vyssi pravomoc feditele Skoly pfi zarazovani déti a zakd,

o respektovani prav rodicu zdravotné postiZenych déti rozhodovat o zpiisobu
vzdélani deéti (zda do specidlnich $kol & do Skol béiného typu respektoviany

., , . 24
mezindrodni umluvy).

% Jesensky J.: Kontrapunkty integrace zdravotng postizenych, Karolinum , Praha 1995, s. 13
%Tamtéz, s. 30
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Stupné pedagogické integrace koreluji se stupni integrace v oblasti socialni a pracovni

rehabilitace. Jan Jesensky, uvadi tyto stupné pedagogické integrace:

Tabulka ¢.1: Stupné pedagogické integrace 2

5

Stupei

Oznaceni a charakteristika

PIné integrace v jakémkoli vychovné vzdélavacim prosttedi bez pouziti

specialnich pomiicek s vysokym socialnim statusem.

Podminénd integrace v jakémkoli vychovné vzdelavacim prostiedi s pouzitim

osobnich kompenzacnich pomtcek s vysokym socidlnim statusem.

Snizend integrace vazana na technické a jiné Gpravy vychovné vzdélavaciho
prostfedi, pouzivani specialnich pomicek s mirné snizenym socialnim

statusem.

Ohranicend integrace v technicky upraveném vychovné vzdélavacim prostiedi
S pouzitim specidlnich pomtcek a s vybérovym uplatiiovanim specialnich

metod se snizenym socialnim statusem.

Vymezena integrace na upravené vychovné vzdélavaci prostiedi s pouzitim
specidlnich pomtcek a vybérovym uplatiovanim specialnich metod

V prumérném rozsahu pii uchovani piijateln¢ho socialniho statusu.

Redukovana integrace na upravené vychovné vzdelavaci prosttedi s pouzitim
specidlnich pomtcek, s pravidelnym uplatiiovanim specialnich metod

Vv pfevladajicim rozsahu pfi pfijatelném socidlnim statusu.

Narusend integrace na upraveném vychovné vzdélavacim prostiedi s pouzitim
specidlnich pomiicek, s uplatnénim specidlnich metod v plném rozsahu

se zachovanim integracnich cil a obsahti pfi sniZeném socialnim statusu.

Segregovand vychova a vzdélani v upravenych podminkach, s pouzitim
specidlnich metod v plném rozsahu se zachovanim integracnich cili a obsaht

S omezenym socialnim statusem.

Vysoce segregovana vychova a vzdélavani ve specialn¢ upraveném prostiedi
S pouzitim pomiicek, s uplatnénim specialnich metod v plném rozsahu pfti
uplatnéni redukace integracnich cill a obsahli a s podstatné omezenym

socialnim statusem.

25 Tamtéz, s. 17-18
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Vychova a vzdélavani ve spojeni s rehabilitaci mohou dosazeni a pribéh integrace
vyznamn¢ ovlivnit. Je samoziejmé, ze pro urCité skupiny postizenych jsou nejlepSim
feSenim specialni Skoly. Soucasné poznatky specialni pedagogiky vsak ukazuji, ze fada
zdravotné¢ postizenych mutze za urcitych okolnosti navstévovat béznou
Skolu, ¢i specializovanou tfidu pfi bézné Skole a jenom urcitd postizeni vyzaduji

vzdélavani ve specidlnich skolach.

Piestoze se s pojmem integrace a Vv posledni dob¢ i inkluze zdravotné postiZzenych
setkavame v uplynulych dvaceti letech a je soucasti demokratizacnich procesu, kterymi
se nase spolenost pfiblizuje evropskym standardim, existovaly snahy o spojeni
postiZzenych a nepostiZenych na naSem uzemi uz za Rakousko Uherska. Propagatorem
tohoto nazoru byl vyznamny pedagog, pusobici v letech 1913 -1918 v Jedli¢kove
ustavu v Praze FrantiSek Bakule. Proces integrace postizenych a zdravych déti nazyval
,koedukace“.Prvnim pokusem byla koedukace télesné postizenych déti a télesné
postizenych dospélych, praktikovana v Jedlickové ustavu v letech 1914-1918.
Nésledovala koedukace ,mrzacku a déti fyzicky nepostizenych, které pochdzely
ze socidln¢ ohrozeného prostfedi. Prvni pokusy ucinil jeste v Jedlickové ustavu.
Od roku 1919 koedukaci rozvijel jako vychovnou metodu ve vlastnim Bakulové tstavu.
Jeste¢ predtim vyzkouSel tuto metodu v Cervenci 1918 v Prazské osadé détské
V Némeckém Brodé. Tam ovéfil ochotu zdravych déti pomahat ,,mrzackim®,
piirozenou spolutcast na détskych hrach a spontadnni vytvareni ptatelskych vztahli mezi
postizenymi a nepostizenymi. Tuto metodu uplatnil pozdéji ve vlastnim ustavu, kde
prosazoval ideu vychovy k praci a k plodnému Zivotu.?® Od druhé poloviny 20. stoleti
sili snahy, aby télesné postiZzeni jedinci nebyli odkdzani pouze na péci rodiny nebo
charitativnich organizaci, ale mohli samostatné pracovat a byli pifinosem pro spole¢nost.
V roce 1913 vznikl jiz zminovany Jedlickiv ustav, coz byl prvni uUstav pro télesné
postizené v Cechach. Svoji filosofii zformuloval MUDr. Rudolf Jedli¢ka, zakladatel
Zemského spolku pro 1é¢bu a vychovu mrzakl v jeho stanovach. Podle §2 bylo cilem
»--.poskytovati détem télesné¢ zmrzacenym priméteného léCeni zaroven i s praktickym
vycvikem pro vhodné Zivotni povoldni, které by jim zabezpeCilo samostatnost

a moznost sebeobzivy*.

% Frantisek Bakule (1877-1957), prvni feditel Jedlickova ustavu v Praze , zakladatel a feditel Bakalova Gistavu pro vychovu Zivotem
a praci. Zakladatel a sbormistr détského péveckého sboru Bakalovi zpévacci.
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Az do roku 1989 byla péce o télesné postizené soustfedéna ve Ctyfech ustavech socidlni
péce, které zajistovaly jejich vzdélani a predprofesni pfipravu. Druhd polovina 20.
stoleti a zejména jeho konec, jsou poznamenany snahami o integraci zdravotné
postizenych. Zatimco ptfed rokem 1989 byla budovéna sit’ specialnich Skol a zakladany
specialni tifidy pfi béznych skolach, od roku 1989 pozvolna ptevazuje inkluzivni
pfistup, ktery se prosazuje ve Skolstvi, stejn¢ jako v dalSich oblastech spolecenského
zivota. Ten lze charakterizovat jako naprosto piirozené zaclenéni handicapovanych osob

"V souladu

do bézné spolecnosti, resp. jejich nevyclenovani z bézné populace.2
S tématem moji bakalafské prace se v dal§ich tivahdch omezim na déti postizené
DMO, které jsou za urCitych podminek schopné navstévovat béZznou mateiskou
Skolu, tedy absolvovat inkluzivni pfedskolni vzdélani a vétSinou pozdé€ji pokraCovat
ve vzdélavacim procesu na bézné Skole, popiipadé ve specidlni tfidé be&zné Skoly.
Na tomto misté bych zdlraznila nutnost pedagogické diagnostiky a diferencovaného
pristupu ke kazdému handicapovanému ditéti, kterd by zabranila deprivaci ditéte
pfi nasilné integraci. Pravé u dé&ti postizenych DMO neni inkluzivni vzdélavani vzdy
nejlep$im feSenim a Casto je pro né€ vhodnéjsi vzdelani ve specidlnich Skolach, prestoze
ve vetsing€ evropskych zemi je tendence pfeménit specidlni Skoly na metodicka centra,
ktera by poskytovala pomoc béznym Skolam ve vztahu k zakim se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Zakon ¢. 561/2004 Sb. o ptfedSkolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélani ve znéni pozdéjsich predpist, ve kterych se za osoby
se specialnimi vzdélavacimi potfebami povazuji déti, zaci a studenti se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim, socidlnim znevyhodnénim a jedinci
mimof4adné nadani.”®
Principy pedagogické integrace:

e Princip respektovani potieb integrovat se

e Princip respektovani emancipace v integraci

e Princip partnerstvi zdravotné postiZzenych- intaktni v integraci

e Princip dvojsmérnosti procesu integrace

e Princip plurality moZnosti integrace

¢ Princip odstupniovani integrac¢nich vystupli

7 Opattilova D.: Analyza souasného stavu inkluzivniho vzdélavani v Ceské republice u jedincti s télesnym postizenim
Vv predskolnim a zakladnim vzdélavani, Bmo: Masarykova universita 2009, s. 17
% Tamtéz 5.29
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e Princip jednoty vychovy, vzdélavani a rehabilitaéniho ptisobeni v integraci

29

Tabulka €. 2: Normativni a specidlni, nemoci podminéné vyvojové iikoly pro rané

détstvi a piedikolni vek™

Vyvojové

obdobi

Normativni vyvojové ukoly

Specialni, nemoci podminéné

vyvojové ukoly

Rané détstvi
1-3 roky

Rozvijeni vazeb

Rikat prvni slova a véty
Ukazovat objekty
Motoricky vyvoj

Vytvétet senzomotorickou
inteligenci

Rozvijet hru

Lehka svalova slabost
Ucit se ztizené chiizi
Nedostatecné rozvinutd schopnost

koordinace

Piedskolni vék

3-6 let

Rozvoj teci

Rozvijet hru a fantazii
Rozvijet schopnosti hrubé
jemné motoriky

Rozvijet sebekontrolu

Rozvijet identitu pohlavi

a

Casté zakopavani a pady

Omezeni ve sportu ( napt. nemize
skakat)

Motorické omezeni pii hie
Narusend motoricka sebekontrola
Zvladnou naruseni sebehodnoceni

Spolupréce pfi terapii a 1écbé

2. 4. Diléi zavér

Déti, postizené DMO, které ptichazeji do matetskych skol, maji vétSinou urcity stupen

poskozeni motoriky, mohou mit i somatické deformace ¢i smyslovd poSkozeni nebo

trpét ,,pouze” poruchami chovani a wuceni. Ukolem vzd¢lani v matefské Skole

je ,vytvaret predpoklady pro pokracovani ve vzdélani, maximalné podporovat

individualni rozvojové moznosti, které jsou pro dit¢ individudlné dosazitelné, plnéni

ukoli diagnostickych, zejména ve vztahu k détem se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami a poskytovani v€asné specialn¢ pedagogické péce.

® Tamtéz., s.18
® Tamtéz. s. 65
31 Tamtéz s. 65
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3. Predskolni vzdélavani

3.1. Individualni vzdélavaci plan

Soucasna pedagogika jiz davno dospéla k ndzoru, ze vzdélani ditéte nezacind povinnou
Skolni dochazkou, ale zacina jiz v batolecim a pfedSkolnim veéku. Prvnimi uciteli ditéte
jsou samoziejm¢ rodice, ale systematické vzdélani za pouziti adekvatnich
pedagogickych metod zalind s nastupem ditéte do mateiské Skoly. PredSkolni
vzdélavani je chapano v Ceské republice jako vefejna sluzba.** Narodni program
vzdélavani v Ceské republice (tzv. Bil4 kniha) zavedl systém kurikularnich dokumentd
na dvou urovnich, statnich a Skolnich. Ramcovy program pro predskolni vzd&lavani®
jednoznaéné upousti od pfistupu pfedméetového a nabizi orientaci na jedince a jeho
rozvoj, tj. vyrazn& upfednostiiuje individualni p¥istup.** Z ramcového vychovng
vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani vychdzi vSechny mateiské Skoly
a pii tvorbé vlastnich skolnich programi a je smérodatny, jak pro ziizovatele,
tak pro odborné a socialni partnery. Mezi hlavnimi principy rdmcového programu
je akceptovat prirozena vyvojova specifika déti predSkolniho véku a duasledné
je promitat do obsahu, forem a metod vzdélavani. Duraz je polozen na rozvoj
a vzdélavani kazdého jednotlivého ditéte v rozsahu jeho individualnich moznosti

a potieb.

Ve vztahu Kk zdravotné postizenym détem se v pribéhu let podafilo vytvorit systém
specidlni péce podle charakteru a hloubky postiZeni. Specidlni Skoly a Skolské zatizeni
davaji détem podminky k pfekonani nasledki jejich postiZzeni. Pracuji v nich zkuSeni
specialni pedagogové, maji k dispozici specialni pomticky (Casto velmi drahé), prostiedi
je pIn€ uzptisobeno potiebam postizenych déti. Déti do nich rodi¢e denné vodi nebo
pfivazeji pro nékterd zavazna postizeni musi rodi¢e zvolit pobyt interndtni, protoZe
specidlni Skola je zna¢n€ vzddlena od mista jejich bydlisté. SkuteCnosti ovsem
je, zei pro déti s postizenim je prirozenym prostiedim funkéni rodina, ktera zajistuje
ditéti uspokojovani a naplnovani vSech zZivotné diileZitych potieb, o nichz jsem hovotila

V pfedchozim textu. Postizené dité ma vSechny télesné, duSevni 1 socialni potieby stejné

% Skolsky zakon &. 561/2004 Sb.
* Ramcovy program pro piedikolni vzd&lavani; opatfeni ministryné skolstvi, mladeZe a télovychovy &.j.32 405/2004-22
* Mertin V., Gillernova I(eds) : Psychologie pro ugitelky mateiské $koly, Praha: Portal 2010, II. vydani , s.10

25



jako dit¢ zdravé a navic potfeby specialni. Snahou poslednich let je jednak pfinaset
do predskolnich  specialnich $kol Vv co nejvétsi mife normalni zivot a pokud
je to jenom trochu mozné, zatrazovat déti se specidlnimi potiebami do prostiedi bézné
mateiské Skoly. Integraci v modernim pojeti tedy chdpeme jako spolecny zivot
(v ptipadé Skoly spoleény pobyt, spole¢ny program, spolecnou vychovu a vyuku).
®Integrace postizeného ditéte v mateiské Skole mize byt uplnad nebo &astedna.
Pti Castecné integraci muze postizené dit€¢ navstévovat matetskou Skolu pouze nékolik
hodin denn¢ nebo n€kolik dni v tydnu, popfipade se miize zicastiiovat pouze nékterych
¢innosti a pii nékterych pro n& nevhodnych cinnostech ma sviij vlastni program.
Soucasna pedagogika klade daraz na individudlni pfistup ke kazdému ditéti,
jak zdravému ¢i postizenému. Cilem je, aby pro jednotlivé déti byly stanoveny
individudlni vychovné a vzdélavaci programy, protoze co je vhodné pro jedno dite,
muze vyvoj druhého ditéte naopak brzdit.V etapé ptredSkolniho vzdélavani jsou
osobnostni rozdily mezi détmi pfirozené, stejné jako rozdily v jejich individudlnich
vykonech a cilem ptedskolni vychovy neni tyto rozdily vyrovnat, coz umoziuje
soubézné vzdélavani déti zdravych a déti zdravotné postizenych. Cilem u vSech déti
je zvySeni jejich vzdé€lavacich Sanci, nikoli ziskani souboru poznatkii. Mimotadny
vyznam v piedskolni

vychov€é md proto pedagogickd diagnostika. V odborné literatufe je pedagogicka
diagnostika  chapana  jako teorie a praxe zjiStovani, rozpoznavani,
klasifikovani, posuzovani, charakterizovani a hodnoceni uUrovné¢ pedagogického
rozvoje objektu vychovy.®

Specialné pedagogicka diagnostika navazuje na pedagogickou diagnostiku a zabyva
se moznostmi a zvlaStnosti postizeného jedince a na odhalovdni podstatnych
souvislosti, které jsou pficinou téchto zvlastnosti. Je proto vychodiskem pfii zpracovani
individuadlniho programu specialné pedagogického plisobeni na diagnostikované
dit¢, ktery mé optimalizovat jeho vyvoj a uplatnéni v Zivoté. Specidlni pedagog musi
spolupracovat stadou dalSich odborniki podle druhu postizeni ditéte
(pediatrem, psychiatrem, logopedem, foniatrem, neurologem, oftalmologem,
ortopedem) a teprve  na zakladé vSech zjisténi stanovit optimalni pedagogicky
postup.

® Tamtéz, s. 177

36 polaskova D., Vitkova M.: “Ukoly specialni diagnostiky ve chovn& vzdélavaci praci s télesn& postizenymi détmi predskolniho
véku,Bmo: Masarykova universita 1994, s. 16
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Specialni pedagogicka diagnostika sleduje:
e stranku obsahovou ( motorickou, socialni, emocionalni, rozumovou a verbalni
slozku osobnosti)

e stranku metodologickou ( systém diagnostickych metod)

Obsahova stranka diagnostiky zahrnuje: motoriku, socialni oblast, emocionalni

oblast, rozumovou oblast, verbalni schopnosti , posuzovani Skolni zralosti

Metodologicka stranka diagnostiky zahrnuje:
e piimé pozorovani her déti
e asociacni techniky
e konstruktivni techniky
e dopliovaci techniky
e metody zalozené na vybéru a fazeni
e expresivni techniky
e metody zaloZené na hodnoceni obsahové a formalni stranky détské kresby
e metody hodnoceni verbalnich schopnosti
e metody hodnoceni neverbalnich schopnosti
e metody hodnoceni sluchového vnimani, fonematického sluchu sluchového
rozliSovani
¢ metody hodnoceni zrakového vnimani
e metody hodnoceni pohybovych schopnosti, manualni zrucnosti
e metody hodnoceni grafomotoriky

e metody hodnoceni rodinného prosttedi

Jak znaznaceného vyplyva, je specidlni pedagogickd diagnostika velmi slozita
zalezitost, vyzaduje spolupraci dalSich odbornikli a musi vychazet z 1¢kaiské diagndzy
ditéte. V praktické casti ukazi jeji aplikaci na konkrétni dit€ postizené détskou

mozkovou obrnou.
Soucasna specialni pedagogika ma rozpracovany piesné postupy, jak provadét

diagnostiku pii béZnych Cinnostech ditéte, pfi rozhovorech a pfedevSim pii hie. Pti

diagnostice se musi respektovat vék ditéte, jeho osobni vlastnosti, mira postizeni a délka
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diagnostikovani. V soucasné dob¢ se Casto pro ur¢ovani dosazeného vyvojového stupné
ditéte pouziva normativni srovnani zalozené na porovnani schopnosti jednoho ditéte
a skupiny déti stejného veku a socialniho pozadi, které ovSem je ponckud Skatulkovité
a zavad¢jici (napt.nebere v tvahu kulturni odliSnosti). Teprve na zaklad¢ komplexnich
vysledkd specidlni pedagogické diagnostiky konkrétniho ditéte mize byt vypracovan

adekvatni individualni program konkrétniho ditéte pro dané obdobi.

3.2. Spoluprace pedagoga, asistenta a rodiny

Prvnim pfirozenym prostiedim pro Zivot kazdého ditéte, vcetné ditéte zdravotné
postizeného, je rodina. Rodina uspokojuje u vSech svych ¢lend potieby
biologické, psychologické, socidlni a ekonomické. Vyznamna je jeji funkce
domestikaéni, poskytuje svym ¢lenim pocit domova, jistoty a bezpeci. Jednou
z nejvyznamnéjSich funkci rodiny je funkce emocionélni, uspokojeni lidské
do tfi let a i nadale je jeji role nezastupitelna. V dobfe fungujicich rodinach
je organizadtorem rodinného zivota - spolecného stolovani, ukladani déti
k spanku, spoleéného traveni volného ¢asu i rodinnych obfadd (oslav
svatkl, narozenin apod.). Matka je ta chapavé€jsi, milujici, odpoustéjici. Laska
matky je bezpodmine¢na, miluje dit€ za kazdych okolnosti, 1 kdyZz neni
dokonalé¢ nebo udéld néco Spatného. Prvni integraci zdravotné postizeného
ditéte musi byt integrace rodinnd, pfijeti ditéte vlastni rodinou.?’ Pro zdravotng
postizené dit¢ do tii let ( stejné jako pro zdravé dit€) je nejvhodnéjSi péce
rodinna.*® Ve véku kolem tfi let se situace ditéte méni. Ditd potiebuje vstupovat
do vztahu se svymi vrstevniky i s dal$imi lidmi. Prostfedkem socializace ditéte
se stava matefskd Skola, kde dité ziskava pfirozeny kontakt se svymi vrstevniky
a rozSifuje si svoje socidlni kompetence. Plati to i pro déti se specialnimi
potfebami. Je véci kvalifikovaného rozhodnuti specidlnich pedagogt, aby
rozhodli, zda je pro postiZzeni dité¢ vhodné&js$i navstéva specialni matetské Skoly
nebo jeho integrace do prostiedi béZzné mateiské Skoly, pfiCemz stejné dulezity

je situace v rodin¢ ditéte a nazor rodi¢u. Protoze moje bakalafska prace

37 Mertin V., Gillernova I. (eds): Psychologie pro uéitelky matefské skoly, Praha: Portal 2010, II. vydani s. 179

% Dnes v Ceské republice existuje systém sluzeb rané intervence pro déti s postizenim a jejich rodiny. Doméci konzultant
se zazemim s interdisciplinarniho tymu odbornik) dochézi do rodiny a spolupracuje s matkou na péci a podpofe vyvoje
postizeného ditéte.

28



je vénovana praveé integraci déti s DMO do prostiedi bézné mateiské Skoly,
zabyvam se v nasledujicim textu pouze touto problematikou. Pedagogicka
diagnostika za¢ind hodnocenim vychovy postizeného ditéte v jeho vlastni

rodiné€.

Specialni pedagog si v§ima zejména téchto zvlastnosti a podminek vychovy
V rodiné:
e (ile vychovy Vv rodin¢
e Zajisténi vychovy v rodiné
e Metody vychovy v rodin¢
e Atmosféra v rodin¢ a charakteristika vychovy. Vliv rodi¢u a prarodica .Vychova
pfisnd, autoritativni, liberdlni.
e Materidln¢ ekonomické podminky vychovy v rodin€.Organizace rodinné
vychovy a rodinného Zivota a zivota ditcte.
e Kulturni a morélni Groven rodinného zivota.
e Vztahy mezi rodici a prarodici. Pozice ditéte v rodin€ zejména mezi sourozenci.
e Urovei celkové péce o dité.
e Zdravotni stav rodic¢i, stafi obou rodici.
e Zaméstnanost rodicu.
e Alkoholismus Vv roding, delikvence rodicu.
e Anamnéza rodiny, jejich Clenil, zejména dédicné choroby, sebevrazdy,

oligofrenie, psychopatie a jiné.39

Zvlastni pozornost je nutno vénovat détem zrodin narusenych, nelplnych a détem
zijicim v nahradni vychove€; v rodindch adoptivnich, péstounskych  popiipadé
ve vychové ustavni. V Givahu je nutno vzdy brat skutecnost, ze opozdéni ve vyvoji
mize byt disledkem citové a socialni deprivace ditéte, nikoli vlastniho postiZeni a pfi
upravé poméru Casto dochazi k vyraznému zlepSeni stavu ditéte. V ptipadé, ze se pro
dit¢ s DMO jevi jako nejvhodnéjsi zptisob socializace do bézné mateiské Skoly, zalezi
jeji uskutecnéni na mnoha vnéjSich okolnostech, mezi kterymi je na prvnim misté

ochota vedeni matetské Skoly zdravotn¢€ postizené dit€¢ ptfijmout. U déti s détskou

® Tamtéz, s. 35
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mozkovou obrnou se jednd vétSinou o déti s postizenim motoriky a tim s urcitymi
pohybovymi omezenimi. Vedeni matefské Skoly musi vzdy odpovédné zvazit, zda
mateiska Skola ma materidlni, personalni, pedagogické, psychosocialni a dalsi
podminky, aby mohla ditéti zajistit specidlni vzdé¢lavaci potieby odpovidajici jeho
postizeni. Pro bézné mateiské Skoly ( na rozdil od specialnich matetskych skol), neni
legislativné zakotveno pusobeni dalSiho pedagoga ve tfidé ani snizeny pocet déti ve
tiide.
Reditelka mateiské Skoly, ve které se vzdélava zdravotnd postizené ditd, muiZe
na doporuceni poradenského Skolského uradu zfidit funkci asistenta pedagoga, jehoz
poslanim je:

e pomahat danému ditéti ptizptsobit se Skolnim podminkam,

e pomdhat pedagogovi pii vychovnych a vzdelavacich ¢innostech,

e pomoci ditéti pii komunikaci s ostatnimi détmi,

e pomoci pedagogovi pii komunikaci s rodici ditéte.

V nékterych ptipadech, zejména u déti s tézkym zdravotnim postizenim, je pomoc
ditéti zajistovana prostiednictvim osobniho asistenta ditéte, ktery neni zaméstnancem
Skoly, Casto to byva matka ditéte, coZ neni psychologl feSeni pravé nejoptimalngjsi.
Naopak néktefi doporucuji, Ze dobrym feSenim na obsazeni funkce asistenta jsou

studentské praxe napt. studentti pedagogiky, psychologie, ¢i specialni pedagogiky.

Podminkou uspésné integrace ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je vedle
pedagogické kompetence pedagozky 1 asistenta, dokonald znalost ditéte a jeho reakci na
prostfedi matetské Skoly, coZ umozni jedin€ stald komunikace s rodi¢i ditéte. Pravé
asistent, ktery je nejvice seznamen s chovanim a reakcemi ditéte v mateiské skole, mtze
rodi¢im poskytnout nejvice informaci a mulze prendSet pedagogovi poznatky,
doporuceni a prani rodici. Je zadouci, aby mezi rodi¢i, pedagogem a asistentem byl
vytvoien vztah vzajemné duvéry, zaloZeny na presvédCeni, ze vSichni se fidi nejlepSim
zdgjmem ditéte. Zejména v zacatku dochazky do mateiské Skoly, v obdobi adaptace
ditéte  na nové prostiedi, je Gasty kontakt rodi¢i s pedagogy zcela nezbytny. Skola
musi byt podrobné¢ informovana o aktualnim zdravotnim stavu ditéte, o lécich, které
bere, ale v neposledni fadé i o jeho subjektivnim prozivanim dochazky do mateiské

24

Skoly. Dobrym znamenim je, kdyZ se dit¢ do matefské Skoly t&$i a navstéva matetské
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Skoly mu pfindsi obohaceni Zivota a radost. Druhym dobrym znamenim je postupné
naplnovani jeho vyvojovych moznosti, jak z hlediska dosazeného véku, tak z hlediska
jeho zdravotniho stavu. V uvahu je nutno brat i skutecnost, Ze ne ve vSech piipadech
je integrace uspéSnd a Cast zdravotné postizenych déti prozivad pobyt mezi zdravymi
détmi negativné a stava se pro né traumatizujici zalezitosti. V tom piipadé je nutno
za pomoci odbornikli hledat jiné feSeni a dit€¢ rad¢ji vzdelavat ve specializovanych

Skolskych zafizenich.

3.3. Vliv kolektivu na integrované dité

Ptes nckterd omezeni, vyplyvajici z druhu a rozsahu postizeni ditéte mluvi zkuSenosti
psychologi a speciadlnich pedagogti ve prospéch integrované vychovy zdravych
a postizenych déti. Hlavnim diivodem je skuteCnost, Ze je to nejpiirozenéjsi forma
vychovy a vzdé€lavani a zaroven soucast normalniho Zivota v demokratické spolecnosti,
ve kter¢ vedle sebe ziji a spolupracuji zdravi a zdravotn¢ postizeni lidé.
Je samoziejmé, ze proces zaclenéni postizeného ditéte mezi zdravé déti prindsi urcité
problémy. Je vice nez potfebné, aby pedagogové na né byli pfipraveni, dokazali
je predvidat a adekvatné a pruzné fesit. Postizenému ditéti je tfeba pomoci pii jeho
snaze zacClenit se do kolektivu, poskytnout mu prostor, aby se mohlo chovat volné
a nezazivalo pocity odmitnuti. Zaroven se ale postizené dité€ uci, ze je soucasti skupiny
vrstevnikli, musi respektovat urcita pravidla socidlniho chovani a ze se v fad¢ Cinnosti,
ptes nékterda omezeni vyrovna zdravym vrstevnikiim. Protoze v tomto véku je napodoba
nejcastéjSi metodou uceni, pisobi détsky kolektiv na vétSinu postizenych déti
mimotadné pozitivné a spolecné Cinnosti predstavuji pro postizené dit€¢ socialni uceni
(napt. jedno dit¢ sklada stavebnici, druhé je napodobuje). Je tfeba, aby pedagog
u postizeného ditéte zaznamenal kazdy pokrok, ocenil jej a upozornil na to i ostatni
déti.

Zaroven je pravé u téchto déti mimoradné dulezité péstovat urcitou psychickou
odolnost, kterd jim umoZzni vyrovnat se s pfipadnymi neuspéchy. Cilem je rozvinout
u ditdte presvédéeni o vlastni schopnosti ovliviiovat nebo kontrolovat okolni svét. Cim
vice €loveék veri, Ze svou €innosti miZze dosdhnou néjakého vysledku, tim vice se snazi

néco udélat a naopak.
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Tento pocit se posiluje ze ¢tyt hlavnich zdroju:

e Zazitek uspéch a zvladnuti piekonani tézkosti - mlze se dostavit, napi., kdyz
dité zvladne situaci vlastnimi silami nebo pfekona strach.

e Socialni modelovani - pfedpokladd, ze dit€¢ ma moznost vidét dosp€lé autority
nebo vrstevniky pii piekonavani obtizi. Fungovat mohou také symbolické vzory
zZ détskych filma nebo knizek.

e Socialni pfesvédCeni - zahrnuje povzbuzovani, podani navodim jak co fesit,
preruseni sebeobvinovani ditéte nebo podani vysvétleni o situaci.

e Redukce stresu - u déti ji mtizeme napomoci tim, ze s ditétem cvi¢ime relaxaéni
cviceni, provadime uvolnovaci masaze, obecné odpocivame a hravou cestou

. 4
cvitime postupy, jak se stresu zbavovat.*?

Cim je dité mladsi, nebo &im je ve vyvoji oslabengjsi, tim citliv&ji a ohleduplnéji museji
pedagogové pii procesu integrace postupovat a napomahat mu ziskat psychickou

odolnost a kompetence potiebné pro interakci s ostatnimi détmi.

Zdravotn¢ postizené dit¢ potiebuje v pribéhu pobytu v matetské Skole pomoc.
Poskytuje ji samoziejmé pedagog, u déti s vétSim postizenim asistent pedagoga
¢1 osobni asistent ditéte, ale v fadé ptipadl staci postizenému ditéti pomoc ostatnich
déti. Pripravenosti kolektivu zdravych déti na inkluzivni souziti se zdravotné
postizenym ditétem se budu zabyvat podrobnéji v nasledujici ¢asti kapitoly. Nyni bych
chtéla pfipomenout okolnost, Ze i zdravotné postizené dit€¢ musime naucit 0 pomoc
pozadat a pomoc piijmout. Ditéti pired ptfichodem do Skoly poskytovala pomoc
piredev§im maminka a nejblizsi ptibuzni. Nyni stoji pted problémem piijmout pomoc
od ,,cizich* lidi, coz pro né¢ miiZe byt stresujici a musime mu proto ihned pii ptichodu
do matetské skoly, vysvétlit, jakou pomoc miize od koho ocekdvat a jak mé na ni
reagovat (podé¢kovanim, ale i urCitou formou ,, oplatky* zejména ve vztahu k ostatnim
détem). Obecné plati, ze navstéva matetské Skoly znamena pro dité krok vpted na cesté
jeho socializace mezi vrstevniky.*! Plati to i détech, jejichz vychova a vzdélani vyzaduji
specifické podminky. Je vSak vzdy nutno odpovédné zvazit situaci konkrétniho ditéte

a rozhodnout, jakd forma ptedSkolniho vzdélavani je pro né nejvhodnéjsi (specidlni

40 Tamtéz 5.233
“ Tamtéz, s. 179
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matefska Skola, specidlni tiida pfi mateiské Skole, ¢i bézna tfida v bézné matetské

skole).

3.4. Socialni aspekty integrace

Diky pokrokiim soucasné mediciny, ale i ndsledktim soucasného civiliza¢niho rozvoje,
zdravotnd postizenych lidi mezi nami neustdle piibyva. Zadny znas nemiZeme
prohlésit, ze nikdy neonemocnime, ze se nam nikdy nestane Graz, nebo prosté, ze nikdy
nebudeme stafi. Ve skuteCnosti nikdo nevime, co se muze stit a zda nebudeme
potfebovat pomoc, jak svych nejblizsich, tak spole¢nosti jako celku. Proto je tkolem
humanitniho vzdélavani, v souladu s kiestanskymi zaklady evropské civilizace,
vychovat v celé spolecnosti cely soubor spoleéensky vztahl jako je laska k bliznimu,
empatie, soucit, pfipravenost pomoci druhym, ohleduplnost, takt apod. Jenom v takové
spole¢nosti muzeme praktikovat integraci a inkluzi lidi s uréitym znevyhodnénim,
at’ uz zdravotnim ¢i socidlnim. ZkuSenosti pedagogl a psychologl ukazuji, Ze nejsnaze
se s integraci zacind na Urovni matefské Skoly. Déti nejsou zatizeny piedsudky, jsou
oteviené a tvarné. Jejich jednani je vSak impulzivni, chybi jim empatie a ohleduplnost
a vtom sméru vyzaduji pedagogické vedeni. Matetska Skola je pro integraci vhodna
1 proto, Ze neklade diiraz na vykon a usiluje o individudlni pfistup ke kazdému ditéti,
vyplyvajici z jeho vyvojového stupné a schopnosti. Rada ¢innosti v ramci socialniho
souziti je realizovana prostiednictvi her. Predni ¢esky détsky psycholog Vaclav Mertin
zdiraziuje, ze v podminkach integrace zdravotné postizeného ditéte do bézné matetské
Skoly, ziskava nejen toto dité, ale i jeho zdravi vrstevnici. Seznamuji se s tim, ze zdravi
a schopnosti a dovednosti, jimiz disponuji, neni nic samoziejmého, Ze si jich musi vazit
a chranit je. Zaroven se déti uci, Ze jsou potiebné, Ze mohou pomoci druhym a ziskavaji
tak vlastni pozitivni sebehodnoceni a sebelictu. Déti se uci empatii k potiebdm
a problémim druhych, ale i Ucté k tomu, co druzi dokdzou pies urcity handicap.
Spole¢né souziti zdravych a zdravotn€ postizenych déti, tak pfispiva ke kultivaci
osobnosti obou skupin. Soucasné snahy o integraci zdravotné postizenych déti
do prostiedi matetské Skoly je prvni ptipravou téchto déti a déti zdravych pro spole¢ny
zivot v majoritni spolecnosti. Je vyrazem celkové humanizace spolecnosti, jeji

moralky, spolecenského a politického mysleni a stupné demokracie viibec.
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3.5. Diléi zavér:

V soucasné dob¢ vychazi matetské Skoly pti tvorbé Skolnich vzdélavacich programit
z ramcového programu pro predskolni vzdélani, ktery  vyrazné upfednostiiuje
individualni pfistup, coz za urcitych podminek umoziuje integraci déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami do prostiedi bézné mateiské Skoly. Je ukolem speciadlni
pedagogiky, aby stanovila nejvhodnéjsi zptsob piedSkolniho vzdélani ditéte s DMO,
pfiemz v vahu je nutno brat jak charakter a hloubku postizeni, tak skute¢nost,
ze nejptirozenéjsi formou vychovy zdravotné postizen¢ho ditéte a pfipravou na budouci
zivot v majoritni spole¢nosti je spole¢na (inkluzivni) vychova se zdravymi détmi.
Integrace zdravotné postizeného do prostfedi bézné mateiské Skoly ditéte ovSem
vyzaduje vedle materidlné technickych podminek, znalost pedagogi v oblasti specidlni
pedagogiky, intenzivni spolupraci s rodi¢i a Vv neposledni fadé dobrou vuli, empatii
a humanitu od vSech zucastnénych. Rozhodujici je vzdy zdjem ditéte a Uspésna
integrace je pouze takova, kdy se dité citi v matetské Skole spokojené, komunikuje
S ostatnimi détmi a pobyt v matetské Skole piispiva k rozvoji jeho osobnosti ( podle
jeho individudlnich moznosti). Naopak pro zdravé déti je souziti se zdravotné
postizenym ditétem ,,8kolou Zivota®, vyznamné pfispiva k rozvoji pozitivnich lidskych
vlastnosti jako je pomoc druhym, spoluprace, empatie, soucit a proto je vyznamnou

soucasti humanitni vychovy.
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4. Empiricka cast. Pripad Misa

4.1.Kazuistika

Po tfi roky jsem se v matefské Skole v Blu¢iné jako asistentka pedagoga starala
o chlapce se specialnimi vzdélavacimi potifebami . Vzhledem Kk tom, Ze jeho diagnoza
(DMO-dipareticka forma stiedné t€zka; rozvoj na podkladé hypoxicko- ischemického
insultu), byla pomérné¢ zavazna a chlapec Misa byl soubézné postizen vice vadami,
nabizela se indikace jeho umisténi ve specializované¢ mateiské Skole pro télesné
postizené. Jeho integrace do bézné mateiské Skoly byla dosti rizikova a bylo otazkou,
jak si MiSa zvykne na nové prostiedi, jak bude MiSa spolec¢nost zdravych déti piijimat
a jak sepodaii pedagogickym pracovnikim ve spolupraci srodi¢i a prisluSnymi
odborniky zajistovat jeho specidlni vzdélavaci potieby. Na zaklad¢ zadosti rodict
provedlo Specidlné pedagogické centrum a Zakladni Skole pro télesné postizené Brno
MiSovo pedagogicko- psychologické vysetieni (24.4.2007, tj ve tfech letech véku).
Jeho zavér byl, ze se jedna o dité se specidlnimi potiebami, kdy je nutné piimé vedeni
a zvySeny dohled jak pfi stimulaci vychovné vzdélavacich slozek, tak pii
sebeobsluznych cinnostech. Aktudlni uroven jeho intelektudlnich schopnosti byla
vykazana na hranici stfedni a tézké mentalni retardace. Centrum piesto doporucilo jeho
integraci do matetské Skoly Blucina jako ditéte Soubézné postizené vice vadami (DMO
— dipareticka forma, mikrocefalie, retardace expresivni slozky feci, inkontinentni,
myopie, imobilni). Na zédkladé MiSova aktudlniho stavu stanovilo specidlni pedagogické
centrum  MiSovy konkrétni vzdé&lavaci potieby, vcetné navrhu kompenzacnich
pomﬁcek42, které byly potom podkladem MiSova individudlniho vzdélavaciho planu
a doporuéilo zajistit pro Misu asistenta pedagoga, ktery bude dle instrukci uéitelky MS
pracovat s chlapcem pii specialné¢ pedagogické praci. Matetfskd Skola Blucina byla

pfipravena MiSovy specidlni vzdé€lavaci potieby zajistit a chlapce pfijala.

MiSova rodina s matetskou $kolou plné spolupracovala a béhem pobytu doma se MiSovi

plné vénovala. Od raného détstvi maminka s MiSou cvi€ila Vojtovou metodou, denné

42 Kompenza&ni pomiicky: rozvoj hrubé motoriky — Zidli¢ka s klinem a podrutkami, tahaci hragka ,,Sulka®, rychlé odraZelo; rozvoj
jemné motoriky — modelovaci hmota, ohebny krouzek, jezkové mice 2x,stavebnice, velké cihly ,,Gigant™; kresebny projev- prstové
barvy, trojhranné pastelky a tuzky
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S nim procvicovala jemnou motoriku. MiSa se narodil rodi¢iim pozdé&ji, matce bylo 34
let a otci 42. K MiSovu poskozeni doslo béhem porodu, jeho o dva roky mladsi sestiicka
je zdrava. Rodina je siln¢€ vétici a MiSu by nikdy nedala do tstavu. Matka, vyucena
kuchaika, ziistala v domacnosti, aby se mohla plné¢ vénovat détem, mezi nimiz nedéla
rozdilu. Otec pracuje jako vedouci skladu a matce s pé¢i o déti pomaha, stejné jako

prarodice z matciny strany. Rodina Zila v té dobé¢ trvale v Bluciné.

Ziizovatelem matetské Skoly Blucina je ,,mistni Obecni ufad Blucina a je urCena pro 74
déti“. 'V zfizovaci listiné je zakotveno, ze do mateiské Skoly jsou pfijimany déti
od dvou do sedmi let a to:

o déti zdravé,

e déti se zdravotnim postizenim,

e déti s vadami fedi.

Ztizovaci listina pifimo stanovuje, ze pro déti se zdravotnim postizenim jsou vytvareny
specialni vzdélavaci podminky. Ve Skolnich vychovné vzdélavacich planech
je mimofadna pozornost vénovana vychoveé déti k prosocidlnimu chovani a pozitivnim
mezilidskym vztahtim.*® Matefské kole ma pet tfid a pracuje zde 8 pedagogi, coz
umoznilo ustavit funkci asistenta pedagoga, soucasti jehoZz pracovni naplné¢ bylo
naplnovani MiSovych specifickych vzdélavacich potfeb. Pro Misu byly na jednotlivé
roky dochazky do matetské Skoly stanoveny individudlni vzdélavaci plany, které
vychdzely z doporuCeni specialné pedagogického centra (kazdorocné byl MiSa
podroben novému vySetieni) a navazovaly na Skolni a tfidni vzdé€lavaci plainy.44
Srodi¢i bylo dohodnuto, Ze pro MisSu zajisti individualni logopedickou péci pod

vedenim klinického logopeda.

V roce 2009 byla zménéna MiSova diagndéza na kvadruparetickou formu DMO stfedné

tézkou, ktera patii k nejtéz§im formam détské mozkové obrny a proto vyzaduje

specidlni vychovné vzdélavaci metody a specidlni formy rehabilitace.

% Skolni vzdélavaci plan na 1éta 2009-2012 ma piimo nazev ,,Svét plny pratel“ a tomu odpovida i jeho obsah
“ Tyto vychazeji z Rémcovych vzdélavacich plant pro predskolni vzd&lavani.................ccc.o.coen.
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SKOLNI ROK 2007 -2008 *°

Mistv individualni vzdélavaci plan vychazel ze Skolniho a tfidniho vzdé€lavaciho

programu ,,Hrajeme si cely den*.

Pro MiSovu integraci do kolektivu zdravych déti byl vyznamny vychovné vzdélavaci

cil, ktery obsahoval:

e rozvoj schopnosti Zzit ve spoleCenstvi ostatnich lidi (spolupracovat,
spolupodilet se), ptindlezet k tomuto spolecenstvi (ke tfidé, k roding,
k ostatnim détem) a vnimat a pfijimat zakladni hodnoty v tomto spole¢enstvi

uznavané.

Pro MiSu byly stanoveny tyto individudlni vychovné¢ vzdélavaci cile:

Hruba motorika:

zaClenovani do TV aktivit s ostatnimi détmi, cviky na procviceni vsech
svalovych skupin,

stimulace obratnosti, koordinace a rovnovahy,

pohybové hry s mi¢em — kutéleni, hazeni, chytani,

vyuzivat détské odrazelo, tahaci hracku ,,Sulka“.

Jemna motorika:

prstova cviceni motivovana fikadly — denné,

nacvicit techniku navlékani tvarti na pevny bod,

vyuzivat skladdanky velkych rozméra, reagovat na pokyny ,,dej“, a ,,podej*,
prace s papirem — mackani, trhani,

seznameni s modelovaci hmotou,

Zapojovat pii manipulaci s pfedméty obé ruce.

Rozvoj kresebného projevu:

rozvijenim spontanniho kresebného projevu s vyuzitim riznych technik
a materiall (trojhranné tuzky, pastelky, malba prstovymi barvami, prstem do pisku

apod.).

“* Individualni vzd&lavaci plan M.H., Matefské $kola Blugina — okres Brno venkov, piispévkové organizace &.j. 61/07/MS/NI
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Komunikace a re¢:
e rozvijeni verbalniho projevu piirozenou cestou,
e obohacovani slovni zasoby, podporovat chut’ ke komunikaci-vyuziti obrazkii,
napodobovani hlast zvitat, zafazovani tikadel ve spojeni s pohybem,
e artikulatni a dechovd cviCeni, gymnastika mluvidel —denn¢ dle instrukci

logopeda, pracovat pted zrcadlem.

Rozvoj rozumovych schopnosti a v§eobecné informovanosti :
e seznamovani s pfedméty denni potieby a s jejich uzitim,
e seznamovani se zakladnimi domacimi zvitaty,
e ucit s napodobovat jejich hlasy,
e seznamovat se s dopravnimi prostiedky,
e seznamovat se s druhy ovoce a zeleniny,
e vyuzivat vkladacich tvart k rozvoji vizualné- motorické koordinace,
e prace s geometrickymi tvary,
e rozvijeni poznani o vécech a jevech v nejblizsim okoli- umét je pojmenovat,

e chépani vyznamu téchto véci a jejich vztaht.

Rozvoj zrakové percepce:
e cviceni na koordinaci oko-ruka,
e vyhledavani odlisnych prvka ve skupiné- najdi panenku mezi auticky, domecek
mezi kostickami apod.,

e vytvafeni jednoduchych staveb z kostek dle piedlohy — komin, vlak.

Rozvoj sluchové percepce:
e urcit chlapce vnimat zvuky v pfirozeném i umélém prostiedi,
e urCovat zdroj zvuk a jejich smér,

e nabidka ozvucenych hracek.

Rozvoj pracovnich dovednosti, schopnosti a navyki :
e podporovani vSech sebeobsluznych ¢innosti- oblékani se, stolovani, osobni
hygiena,

e vypé&stovani védomého zachovani télesné Cistoty.
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SKOLNI ROK 2008-2009

Mistv individualni vzdélavaci plan vychazel ze Skolniho a tiidniho vzdé€lavaciho

programu ,,Poznavame nové lidi “.

Pro MiSovu integraci do kolektivu zdravych déti

byl vyznamny vychovné vzdé¢lavaci cil, ktery obsahoval:

seznameni s pravidly chovéni ve vztahu druhému,

vytvéaieni povédomi o mezilidskych hodnotach.

Individualni Misovy vzdélavaci tkoly byly stejné jako v pfedchozim roce, s tim ze bylo

konstatovan urcitd posun pozitivnim smérem, o kterém budu podrobné hovoftit v dalsi

¢asti moji bakalaiské prace.

SKOLNI ROK 2009-2010

Misiv individuélni vzdélavaci program vychazel ze Skolniho a tfidniho
vychovné vzdélavaciho programu s nazvem ,,Kamaradi z nasi Skolky“.
Z hlediska Misi bylo podstatné , Ze mimo jiné zahrnovat tyto vychovné
vzdélavaci cile:

poznani sebe sama, rozvoj pozitivnich citl ve vztahu k sob¢ ( uvédomeéni
si vlastni identity, ziskani sebevédomi, sebedlvery, osobni spokojenosti),
seznameni se s pravidly chovani ve vztahu k druhému,

poznani pravidel spole¢enského souZiti jejich spoluvytvareni v ramci,
ptirozené¢ho sociokulturniho prostiedi, porozuméni zédkladnim projeviim
neverbalni komunikace obvyklym v tomto prostiedsi,

Seznameni s€ s mistem a prostfedim, ve kterém dit€ Zije a vytvareni pozitivniho

vztahu k nému.

Pro MiSu byly individualné stanoveny tyto vzdélavaci cile:

Hruba motorika:

zaclenovani do TV aktivit s ostatnimi détmi, cvi¢eni na rehabilitacnim mici,
stimulace obratnosti, koordinace a rovnovahy,

pohybové hry s micem — kutaleni, hazeni, chytani,

vyuzivat détské odrazelo, tahaci hracku ,,Sulka®,

nacvik chize v nerovném terénu.
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Jemna motorika:

prstova cvi¢eni motivovana fikadly — denng,

zdokonalovani uchopu predmeéti, malovani a pracovni ¢innosti,
nacvicit techniku navlékani tvart na pevny bod,

vyuzivat skladanky velkych rozmért, reagovat na pokyny ,,dej*, a ,,podej*,
prace s papirem — mackani, trhani, Seznameni s modelovaci hmotou,

zapojovat pri manipulaci s predméty obé ruce.

Rozvoj kresebného projevu:

Rozvijenim spontanniho kresebného projevu s vyuzitim riznych technik
a materidll (trojhranné tuzky, pastelky, malba prstovymi barvami, prstem do pisku
apod.) Pied zapocetim kresebnych aktivit uvolnéni horni koncetiny od ramenniho
kloubu pies loketni kKloub az k zapésti a prstim — krouzivé pohyby, jezkové mice,

ohebné krouzky.

Komunikace a re€ :

rozvijeni verbalniho projevu pfirozenou cestou,

obohacovani slovni zasoby, podporovat chut' ke komunikaci-vyuziti obrazkd,
napodobovani hlast zvifat, zafazovani fikadel ve spojeni s pohybem,

artikulaéni a dechova cvifeni, gymnastika mluvidel —denné dle instrukci

logopeda, pracovat pred zrcadlem.

Rozvoj rozumovych schopnosti a v§eobecné informovanosti :

seznamovani s pfedméty denni potieby a s jejich uZitim,

seznamovani se zdkladnimi domécimi zvitaty,

ucit s napodobovat jejich hlasy,

seznamovat se s dopravnimi prosttedky,

seznamovat se s druhy ovoce a zeleniny,

vyuzivat vkladacich tvard k rozvoji vizualné- motorické koordinace,

prace s geometrickymi tvary,

rozvijeni poznani o vécech a jevech v nejbliz§im okoli- umét je pojmenovat,

chapéani vyznamu téchto véci a jejich vztahi — uméni je pojmenovat.
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Rozvoj zrakové percepce:
e cvideni na koordinaci oko-ruka,
e vyhledavani odlisnych prvka ve skupiné- najdi panenku mezi auticky, domecek
mezi kostickami , tklid hrac¢ek do beden, tfidéni apod.,

e vytvareni jednoduchych staveb z kostek dle piedlohy — komin, vlak.

Rozvoj sluchové percepce:
e urcit chlapce vnimat zvuky v pfirozeném i umélém prostiedi,
e urcovat zdroj zvuk a jejich smér,
¢ nabidka ozvucenych hracek,

¢ hudebné¢ pohybové ¢innosti,

Rozvoj pracovnich dovednosti, schopnosti a navyki:
e podporovani vSech sebeobsluznych ¢innosti- oblékani se, stolovani, osobni
hygiena,

e vypéstovani védomého zachovani télesné Cistoty.

Kazdoro¢né bylo u Misi provedeno kontrolni vySetfeni ve specidlné pedagogickém
centru pro té€lesné postizené, které vedle doporuceni vychovné vzdélavacich cill, které
se staly podkladem pro vySe uvedené individualni vzdélavaci plany, podrobné

vyhodnocovalo jeho aktudlni zdravotni stav a tomu odpovidajici télesny a mentalni

VyVOoj.

4. 2. Pozorovani ditéte v letech 2007 — 2011

Ve své profesi asistentky pedagoga jsem kazdodenné podrobné zapisovala veskeré
poznatky tykajici se MiSova pobytu v mateiské Skole. Pro ucely bakalaiské prace
uvadim momenty, které povazuji za nejvyznamnéjsi.

SKOLNI ROK 2007-2008

1.10. Misa ptichazi v 8. 30 s maminkou. Maminka s nim zistava celé dopoledne

v mateiské skole. Misa nekomunikuje s okolim.
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2.10. - 4.10.
Misa zlstava v mateiské skole sim bez maminky. Pozoruje hru ostatnich déti, zalibil
se mu bazének s mici. Chodi okolo a sméje se. Na dvorku chodi za ruku s asistentkou

a ostatni déti jej vozily na vozicku.

8.10. - 10. 12.

MiSa vnima pozitivné navstévu Skolky, podle maminky jiz pte Skolkou projevuje radost.
MiSa se zapojil mezi déti a déti jej piijaly, zacasthuje se jejich her a aktivit (hra
V bazénku, hra se stavebnici, malovani). Vyznamné¢ pisobi napodoba, Misa se naucil
uchopit predméty z kosiku a na pokyn opét vratit do kosiku, reaguje na pokyny ,,dej*
a ,,podej“. MiSa také zacal sam chodit, chlize je zatim sice nejista, ale po upadnuti
se sdm zvedne. Za pomoci asistentky se MiSa zc¢astnil zdobeni vano¢niho stromecku

a taneCnich her déti, tleska, dupa, snazi se vyluzovat zvuky.

Ve sledovaném obdobi byl Michal né¢kolikrat nemocny, piesto se 1 po delsi
nepiitomnosti vzdy dobfe zapojil do kolektivu déti. Pfi chlzi je postupné stale jistéjsi,
zvlada i1 nerovnosti povrchu. Pokroky v oblasti jemné motoriky jsou velmi pomalé
(v dasledku ochablosti hornich koncetin), ale znatelné. (MiSa uchopi kostku a snazi
se kostky postavit na sebe, snazi se drzet pastelku a s pomoci asistentky vybarvuje
obrazky, hraje si s piskem apod.). Velmi pozitivné vnima MiSa spole¢nost ostatnich

déti, rad se zucCastiiuje tanecnich her.

5.5.- 30.6.

MiSova integrace pokracuje velmi dobfe, a bézné se zucasthuje vétsiny détskych her,
zejména ma rad hry na dvorku. Zucastnil se dokonce vyletu do zameckého parku
v Zidlochovicich. Zlepsila se jeno jemna motorika, vklada predméty do krabice, pisek
do kyblicku apod. I po tydenni neptitomnosti ihned poznal svoje kamarddy ze tfidy

Slunicek.

SKOLNI ROK 2008-2009

1.9.- 2.10.
Po dvou mésicich se MiSa bez problému zapojil do kolektivu déti. Nekteré déti cilené

drzi nad MiSou ochrannou ruku (v bazénku mu sundévaji bryle, na chodbé¢ davaji pozor,
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aby nespadl, hraji si s nim na honénou). Misa se zc¢astnil hry na bici nastroje a snazil
se vyluzovat zvuky. Na pozdrav ,,ahoj* reaguje zvednutim ruky a vyktikem. MiSa

poprvé vysel sam bez pomoci do schodii ( drzel se zabradli a stiidal nohy).

6.10.- 4.12.
Velky pokrok je, ze Michal si sam pfi jidle ukousne sousto z krajice. Radostné
se zucastiiuje pohybovych détskych her a vyznamné je, ze déti napodobuje (napf. pii hie

,Na autobus®).

5.1.- 26.3.

V mezich moznosti se u Misi zlepSuje jemnd motorika ( pouziti obou rukou napft. pfi
hie s plastelinou, praci s tiskatky apod.). Naucil se uklizet hracky, velmi pozitivné
vnima kazdou pochvalu. Zacal pouzivat slovicka ,;jo* a ,,ne“. Reaguje na zavolani

a zakazy. Pii jidle si utird pusu ubrouskem a na pokyn si jde umyt ruce.

6.4.- 22.6.

Misa se bézné zapojuje do détskych her a aktivit, casto napodobuje ostatni déti (napf.
pfi hie s autodrahou, pfi hie na pisku, pfi malovani vodovymi barvami). Na dvorku sdm
vyleze na skluzavku a sjede doll. Pisek do kyblicku dava lopatickou ( vyraz zlepSeni
jemné motoriky). Ma velmi rad tane¢ni hry a dokéaze se soustiedit (vydrzel pozorné

sledovat pohadku ,, Tti prasatka‘). Zuacastnil s vyletu do Dinoparku a ZOO ve VySkové.

SKOLNI ROK 2009 -2010

1.9.-6.11.

Po prazdninach se Michal bez problému zatadil do kolektivu déti. Pokrokem bylo,
ze se naucil udrzovat Cistotu ( je bez plen), sdm zatim neupozorni na potiebu, asistentka
se ho musi ptat. Michal modeluje obéma rukama, snazi se vybarvovat obrdzky,
po vzoru ostatnich déti si sdm myje a utira ruce, pii hudbé z kazety pisnicek pro déti
tancuje sostatnimi détmi.  Pfi oblékani reaguje na pokyny a spolupracuje,
pti vychazkach chodi sam. Zucastnil se navstévy divadelniho pfedstaveni v divadle
,»Radost* v Brn¢€. Cesta autobusem probé¢hla bez problémil, zpocatku byl pti predstaveni

bojacny (bal se hlasité hudby), ale rychle si zvykl.
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2.11.- 22.12.

Misa si rad prohlizi knizky s obrazky zvitatek a napodobuje zvuky. Ve tfid¢ je bez plen
a obCas upozorni asistentku ( chyti ji za ruku a tdhne ji na WC). K mirnému zlepSeni
dochazi u Misi v oblasti jemné motoriky ( zucastnil se vyroby vanoc¢niho cukrovi,
dokaze odnést hrnicek a talifek na vozik). Zucastnil se ndcviku vanocnich koled

(pozorn¢ poslouchal ostatni déti) i vystoupeni u vano¢niho stromu.

41.-53.

Velkou radost projevoval Misa pii sankovani s ostatnimi détmi,spolu s asistentkou
sjizd€él kopec a nebal se. Za pomoci asistentky se pokousi skladat puzzle zviratek
a napodobuje jejich hlasy. Pii oblékani si sam sunda pieziivky a pokousi se sundat
si teplaky. Velmi si oblibil hudbu, pfi které¢ nadSené tancuje, a sam ji vyzZaduje. Taha

asistentku za ruku a vede ji k ptehravaci. Stejné reaguje, kdyz potiebuje navstivit WC.

23.3.- 18.6.

V tomto obdobi nastaly u Misi velké pokroky v dodrzovani osobni hygieny. Dobré
vysledky jsou v oblasti hrubé motoriky (sam chodi po nerovném terénu, zicastiiuje
se her s mi¢em). Misa rovnéZ dobfe rozumi pokyniim asistentky, ale verbaln¢ se téméf
neprojevuje. Asistentka snim denné pied zrcadlem cvi¢i specidlni gymnastiku
mluvidel (Usmévy, vyplazovani jazyka apod.dle doporuceni specialni pedagozky),
zatim bez vysledku. MiSa se zucastiiuje vSech her a aktivit ostatnich déti véetné vyletu

do ZOO do Hodonina.

SKOLNI ROK 2010 -2011

14.9.-26.11

V rdmci moznosti se v disledku neustalého procvicovani zlepSuje u Misi jak hruba, tak
jemnd motorika. Pfi hrdch MiSa pozorné naslouchd vypravéni ostatnich déti,
pfi pohybovych hrach a technickych hrach se zapojuje (zucastnil se zadvodl v béhu,
stavél s détmi domecek apod.) S pomoci se sdm oblékne, poznava ovoce, zeleninu,
peCivo 1 Casti téla, uci se drzet lzici. MiSa se spolu s ostatnimi détmi zuacastnil

ptedplaveckého vycviku v krytém bazénu.
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29.11.- 22.12.
Misa si velmi rad prohlizi knizky a Casopisy s obrazky zvitatek a snazi se napodobovat
jejich hlasy. Nedafi se mu bez pomoci najist, neumi udrzet jidlo v prstech. Mimoradné

rad mé hudbu, rad tancuje, zacastnil se détské diskotéky.

3.1.-11.2. 2011
Misa bezpecné pozna casti téla (ukdze), snazi se malovat Stétcem, uci se foukat
do lehkych pfedmétd a rytmizaci s dievénymi htilkami a bubinkem. Pfi pfedplaveckém

vycviku déva najevo radost z vody, kope nohama a rukama se pokousi plavat.

4. 3 Vysledky edukace, navrhy a opati'eni

MiSovo postizeni je nezvratné, jeho budouci zivot bude vyzadovat fadu omezeni a vzdy
bude potifebovat pomoc okoli. Piesto je MiSa velmi mily, ptatelsky a snazivy chlapec.
Bez vétsich problémil se zaclenil do kolektivu zdravych déti a navstévu matetské skoly
vnimal velmi pozitivné. Naucil se reagovat na pokyny uclitelky nebo asistentky
pedagoga a zacasthoval se vétSiny aktivit zdravych déti. V prabéhu tii let, po které
navstévoval matefskou Skolu se zlepsila jeho hrub4 a mirn€ i jemna motorika, naucil
se udrzovat télesnou Cistotu a hygienu. Velky vyznam v procesu jeho ufeni mély jak
individualni pfistup asistentky s vyuzitim metod a technik specialni pedagogiky,
tak souZziti Sostatnimu détmi a tim vytvofeni podminek pro uceni prostfednictvim
napodoby. Pfi poc¢atecnim rozhodnuti o edukaci Misi v prostfedi béZné mateiské Skoly

mluvila fada duvoda:

e MiSa mohl Zit v pfirozeném prostiedi vlastni rodiny.

e Matetska Skola v Blucing byla schopna a ochotna zajistit MiSovy specialni
vzdélavaci potieby, veetné funkce asistenta pedagoga.

e V procesu MiSovy edukace hrala vyznamnou tlohu napodoba zdravych déti.

e MiSa se mohl zucastiovat vétSiny her a aktivit stejné€ jako zdravé déti.

e Zdravé déti se souzitim s MiSou u€ily socidlnimu chovani, spolupraci a umeéni

pomoci druhému.
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Na druhé stran¢ bylo nutno zvazit diivody, které mluvily pro zatazeni Misi

do specialni matetské Skoly pro télesné postizené, zejména:

e Misa byl soubézné postizen n¢kolika vadami.

e Misa mél vyrazné omezenu hrubou i jemnou motoriku, coz vyzadovalo specialni
rehabilitacni péci a péci specidlniho pedagoga,

e Misa se verbaln¢ neprojevoval, coz vyzadovalo péci klinického logopeda,
piipadné uziti ndhradnich komunikacénich systému ( piktogrami).

e Misa byl mentalné retardovany a bylo otazkou, jak budou jeho projevy vnimat

ostatni déti.

Po zvazeni vSech divoda pro a proti, s piihlédnutim k zadosti rodi¢t, bylo rozhodnuto
zafadit MiSu do bézné matefské Skoly. Tim, Ze matefskd Skola Blucina zajistila
pro Misu funkeci asistenta pedagoga, umoznila soustavné vyuzivani specifickych metod
vyuky, které objektivné vychazely z jeho postizeni. Casteéné mohly byt v piipadé Misi
vyuzity bézné metody vyuky pouzivané v matefské Skole (prozitkové metody,
kooperativni uceni hrou, situacni uceni, spontdnni socialni uceni), ale v ptipadé metody
praktickych ¢innosti (motoricka aktivita, pracovni ¢innosti) musely byt pro Misu voleny
zcela specidlni postupy. Zcela specifické metody musely byt pouzivany v ptipadé

rozumove vychovy a nacviku komunikacnich schopnosti.

Pfinosem byla velmi dobré spoluprace matetské Skoly s rodi¢i ditéte, ktefi v doméacim
prostiedi navazovali na MiSovu edukaci v matei'ské Skole. Predpokladem pro MiSovu
integraci do prostiedi bézné matetské Skoly byla ovSem tésnd a soustavna spoluprace
s odborniky, vtomto piipadé¢ se Specidlné¢ pedagogickym centrem pii Mateiské
a Zékladni skole pro télesné postizené¢ v Brn¢€. Velmi vyznamnou okolnosti MiSovy
zdafilé integrace do prostiedi matetfské Skoly byla to, Ze byl v kolektivu déti obliben,
déti se mu snazily poméhat a dokonce jej chranily pfed okolim (napft. kdyZz déti z jinych
tiid jej chtély pfedbéhnout na klouzaéce). MiSa se v kolektivu dokézal sousttedit

na stanovenou ¢innost, nevyruSovat a snazil se détmi stanovenou ¢innost vykonavat.
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Pro nazornost uvadim vybrané vysledky MiSovy edukace v mateifské Skole

V nasledujicich tabulkach:

Tabulka ¢.3: Sobésta¢nost

Cinnost 2007 | 2011
Samostatné zvlada jidlo a piti ne ¢astecné,vzhledem
K postizeni hornich koncetin
Zvlada lokomocni pohyb, ¢innosti - chiize, lezeni | ne ano velmi dobte zvlada chizi
1 na nerovném terénu véetné
schod
Zvlada osobni hygienu — toaleta, umyvani ne ano, na potfebu upozorni
Samostatné zvlada jednotlivé pracovni ukony ne ano, umi uklidit hracky,
(uklidit hracka, nadobi, obleceni apod.) donese si hrnicek a talifek
Samostatné zvlada oblékani a prevlékani ne ¢astecné, vzhledem

k postizeni hornich koncetin
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Tabulka ¢.4 : Vzdélani

Cinnost 2007 | 2011

Vytvarné ¢innosti (malovani, kresleni), ne ¢astecna, nutna stimulace za

grafomotorika loket

Manipulace se stavebnicemi ne ano, s pomoci postavi komin

Cinnosti s riznym materidlem ( modelina, pisek | ne ¢astecnd vzhledem

apod.) Kk postizeni hornich koncetin

Obrazky v knihach, casopisech, rozumové ne ano, velmi rad si prohlizi

schopnosti obrazky. Napodobi hlasy
domacich zvifat, urci
dopravni prostfedky, druhy
ovoce a zeleniny, Casti téla a
obleceni

Verbalni komunikace ne Ne, ale urcita snaha po

verbalnim projevu je patrna
(zvuky, citoslovce, n¢ktera

slova)
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Tabulka ¢€.5: Socidlni vztahy

Postoje a aktivity 2007 2011

Postoj k navstéveé mateiské Skoly neutralni | velmi pozitivni,
V kolektivu déti je velmi

rad

Reakce na pokyny a povely pedagogt ne ano, téméf vSechny
pokyny chape a vétsinu

provede

Ucast na kolektivnich hrach ¢aste¢n€ | ano, s détmi s dorozumi

bez problému

Ucast na détskych spoleéenskych aktivitach ¢astecné | ano, zucCastnuje se vSech
( divadelni ptedstaveni, vylety apod.) aktivit véetné détskych

vystoupeni na vetejnosti

Ucast na sportovnich aktivitach castecn¢ | ano, zacastnil se 1
ptedplaveckého vyeviku,

zavodu v béhu a dalSich

Na zakladé zjisténych skuteCnosti Vv pribéhu MiSovy edukace v matetské Skole
Vv Bluc¢ing bych zdliraznila zejména tato opatfeni, které je nutno respektovat pii zatfazeni

takto postiZeného ditéte do béZzné matetské Skoly:

e ochotu vSech zainteresovanych respektovat specidalni potieby ditéte

e zajiSténi funkce asistenta pedagoga se znalosti metod specidlni pedagogiky,

e Uzkou spolupréci s dal§imi odborniky v oblasti specialni pedagogiky,

e spolupraci s rodici ditéte,

e pfipravenost détského kolektivu na piijeti zdravotné postizeného ditéte,

e cilevédomé =zafazovani zdravotné postizeného ditéte do vSech aktivit
provozovanych zdravymi détmi ( her, sportovnich a kulturnich ¢innosti atd).,

e ocenéni kazdého pokroku v dovednostech zdravotné postizeného ditéte,

e vychovu vSech déti k humanité, empatii a spolupréci,

e stanoveni urcitych pozadavkli na zdravotné postizené dit€¢ (uklizeni hracek,
nevyrusovani pii poslechu pohadky apod.),

e osobni trpélivost a lasku k détem.
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4. 4. Dil¢i zavér

Lze konstatovat, Zze piesto, Ze se pro MiSovo postizeni se jevilo jako nejvhodnéjsi
zafazeni do specidlni matefské Skoly, jeho edukace v prostfedi bézné matetrské Skoly
byla Gspésnd a s ohledem na jeho individudlni moznosti bylo dosazeno stanovenych
vychovné vzdé€lavacich cilt. Vzhledem Kk postizeni Michala byly jeho kompetence,
kterych mohl dosahnout ve vzdélavacim procesu v mateiské skole omezené. Pokroku
se dosahlo v oblasti jak hrub¢, tak jemné motoriky, zatimco VvV poznévacich procesech
je patrné jeho mozkové poskozeni i kdyz (v mezich moznosti) i zde bylo dosazeno
urcitych vysledkli. MiSa navstévoval matefskou Skolu v Bluc¢iné do ¢ervna 2011 a od
zaii 2011 zacal navstévovat zakladni cirkevni Skolu v Brné. RodiCe se prestéhovali
do Brna, do blizkosti $koly a MiSa ma k dispozici osobniho asistenta. Stal se prvnim
ditétem s uvedenym postizenim  (kvadruparetickou formu DMO, stfedné tézkou),

které je integrovano do prostiedi bézné zékladni Skoly.
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Zavér:

S pojmem integrace a inkluze se v souvislosti se zdravotné postizenymi spoluoblany
setkavame stale cCastéji. Zatimco integraci chapeme jako spoleéné souziti zdravotné
postizenych a nepostizenych, pojem inkluze znamena uplné splynuti, uplné rovnopravné
zaClenéni do majoritni spolecnosti. Vyvoj vztahu ke zdravotné postizenym
se Vv prubéhu poslednich let vyrazné¢ zmeénil. Nové pojeti je vyrazné humannéjsi,
majoritni spolecnost stale vice akceptuje potieby jedincl se zdravotnim postizenim

a kazdodenni souziti s handicapovanymi obc¢any povazuje za zcela piirozené.

Cilem ptedSkolniho vzdélavani je pfipravit dit€ na jeho dal§i Zivotni cestu,
optimalizovat jeho vyvoj a budouci uplatnéni v Zivoté, at’ se jedna o dité zdravé nebo
o dit¢ zdravotné postizené. V procesu vzdélani zdravotné postizeného ditéte ma
nezastupitelné poslani specialni pedagogika, ktera na zakladé vlastnich védeckych
metod stanovi individudlni program specialné pedagogického  ptlisobeni
na diagnostikovaného jedince. Spolu pracuje stadou dalSich odbornikd podle druhu
postizeni ditéte: s pediatrem, psychiatrem, neurologem, logopedem, foniatrem,
oftamologem atd. Specialni pedagog urci, zda vychovu ditéte lze zajistit v kolektivu,
¢i individudlni formou, v béZné mateiské Skole, ve ¢i specializovaném zatizeni (napf.
u déti se smyslovymi vadami). Rozhodujicim ¢initelem pfitom vzdy zlstava nejlepsi

zajem ditéte, ktery musi vychazet z druhu a stupné postizeni.

Déti, postizené DMO, které piichazeji do matefskych $kol maji vétSinou urcity stupen
poskozeni motoriky, mohou mit i somatické deformace ¢i smyslové poskozeni nebo
trpét ,,pouze* poruchami chovani a uceni. V soucasné¢ dobé vychdzi matetské Skoly
pii tvorbé Skolnich vzdélavacich programi z Ramcového programu pro predskolni
vzdélani, ktery vyrazn€ upfednostiiuje individualni pfistup, coz za ur¢itych podminek
umoziiuje integraci déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do prostiedi bézné

mateiské Skoly.

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala integraci ditéte s diagnézou DMO
postizené¢ho vice vadami do b&Zné matetské Skoly. Domnivam se, Ze tato integrace
byla do ur¢ité miry rizikova, nebot diagnostikovany jedinec (Misa) byl i mentalné

retardovany. Pfesto se, v sou¢innosti v§ech zucastnénych, dosahlo toho, Ze se MiSa bez
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problému zatadil do kolektivu zdravych déti a jeho edukace v prostfedi bézné matetské
Skoly byla spésna, ¢imz je ziejmé, Ze cil prace stanoveny v ivodu byl naplnén nejen
teoreticky, analyzou faktord, ale 1 prakticky, plnym zatazenim ditéte s DMO do bézného
provozu standardniho vzdé€lavaciho zafizeni rané péfe. Tuto skutecnost umoznil
pfedevSim piistup mateiské Skoly v Blucing, kterd zajistila pro MiSu specialni
vzdélavaci podminky vcéetné kompenzacnich pomucek a funkce asistenta pedagoga
ve tfid¢, kterou Misa navstévoval. Nezbytnou podminkou byla spoluprace s rodici
a Vv neposledni fad¢ soucinnost se Specialné¢ pedagogickym centrem pii Matetské skole
a Zakladni skole pro télesné postizené v Brn€. Velky vliv na proces MiSovy socializace
mélo souziti se zdravymi détmi a skute¢nost, ze matetskd Skola umoznila MiSovi
zucastiovat se vsech kolektivnich aktivit, véetn¢ kulturnich a sportovnich. Naopak
zdravé déti se naucily respektovat potteby zdravotné postizeného, V. mezich moznosti

mu pomahat a souziti s MiSou pro né bylo vyznamnou lekci humanitni vychovy.

MiSovo postizeni je nezvratné, jeho budouci zivot bude vyzadovat fadu omezeni a vzdy
bude potifebovat pomoc okoli. Pfesto je MiSa velmi mily, ptatelsky a snazivy chlapec.
V matefské skole byl Misa Stastny, v mezich moznosti byly naplnény jeho individualni

vzdélavaci cile .
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Resumé

Mezinarodni umluva o pravech ditéte, kterou piijalo 20. listopadu 1989 Valné
shromazdéni OSN, stanovila zakladni lidska prava kazdého ditéte. Ve vztahu
k handicapovanym détem je jeji zakladni ideou, Ze kazdé dité s télesnym nebo
mentalnim postizenim ma pravo prozit hodnotny a stastny zivot. Jednou ze skupin
postizenych déti jsou déti s chronickym onemocnénim détska mozkova obrna /dale
DMO/. Bakalatska priace se zabyvd moznosti ptedskolniho vzdélani i ditéte
s diagnostikovanou DMO do bézné mateiské skoly, pfi¢emz zdiraznuje, ze ptipada
v tvahu pouze u ¢asti déti a zZe kazdému piipadu je nutno ptistupovat individualné
s vyuzitim poznatkd specialni pedagogiky. Specidlni pedagogicka diagnostika
konkrétného ditéte tvofi vychodisko pro zpracovani individudlniho programu
specidlné pedagogického plisobeni na diagnostikovaného jedince, ktery ma
optimalizovat jeho vyvoj a uplatnéni v zivoté. Specidlni pedagog spolupracuje
s fadou dalSich odbornikii podle druhu postizeni ditéte s pediatrem, psychiatrem,
neurologem, logopedem, foniatrem, oftamologem atd,. Rozhodujicim ¢initelem
vzdy zistdva nejlepsi zdjem ditéte. DéEti, postizené DMO, které prichazeji
do matetskych Skol maji vétSinou urcity stupen poSkozeni motoriky, mohou mit
I somatické deformace ¢i smyslové poskozeni nebo trpét ,,pouze” poruchami chovani
a u¢eni. Ukolem vzdélani v mateiské $kole je vytvaiet predpoklady pro pokradovani
ve vzdélani, maximaln€ podporovat individualni rozvojové mozZnosti, které jsou pro dité
individudlné dosaZitelné a podporovat jeho zalenéni do kolektivu zdravych déti.
Spolecné souziti zdravych a zdravotné postizenych déti, prispiva ke kultivaci osobnosti
obou skupin. Soucasné¢ snahy o integraci zdravotné postizenych déti do prostiedi
matefské Skoly je prvni pfipravou téchto déti a déti zdravych pro spole¢ny Zivot
V majoritni spolecnosti. Je vyrazem celkové humanizace spolecnosti, jeji moralky,

spolecenského a politického mysleni a stupné demokracie viibec.
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Anotace

Bakalatska prace se zabyva moznosti integrace ditéte predSkolniho véku postizeného
détskou mozkovou obrnou do prostiedi bézné matetské Skoly. Vychazi z toho, ze kazdé
dit€¢ ma bez ohledu na druh a rozsah postizeni mé pravo na stastny a smysluplny Zivot,
jehoz soucasti je pravo na vzdélani. Mimotradny vyznam piiklada specialni pedagogické
diagnostice, kterda doporu¢i ditéti nejvhodnéjsi formu piedskolniho vzdélani
(ve specialnich Skolach ¢i tiidach ¢i v béZné mateiské Skole) a stanovi individualni
vzdélavaci plan vychazejici z vyvojovych moznosti ditéte a z jeho specialnich
vzdélavacich potfeb. Uspdsné provedend integrace, je piinosem, jak pro zdravotnd
postizené dité, tak pro déti zdravé a spolecné (inkluzivni souziti) je vyznamnou soucasti

procesu socializace a vychovy k humanitg.

Kli¢ova slova
Prava ditéte, détské mozkova obrna, predSkolni vzdélani , déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, integrace , inkluze , individualni vzdélavaci plan (IVP),

edukace

Key words
Children’s rights, DMO, pre-school education, child with special educational needs,

integration, inclusion, individual educational plan (IEP), education
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