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Anotace

Diplomova prace se ve své teoretické Casti zabyva détskou mozkovou obrnou, tézZkym
mentalnim postiZzenim, kombinovanym postizenim. Rozebird problematiku moznosti rozvoje
smyslt. Analyzuje nékteré metody a Cinnosti s vyuzitim kompenza¢nich pomiicek.
Charakterizuje vyvoj ditéte v obdobi do jednoho roku zivota v komparaci s vyvojovymi
zvlastnostmi ditéte s détskou mozkovou obrnou. Teoreticka ¢ast vychazi z poznatkli odborné

literatury a zkuSenosti z praxe autorky.

Empirickd cast na zakladé dlouhodobého zucastnéného pozorovani skupiny analyzuje
metody a Cinnosti, které je prospéSné a dulezité zatazovat do vyuky smyslové vychovy.
Aktivity je vhodné zatazovat pro zdarny rozvoj smyslového vnimani, budovani navykt a
osvojovani dovednosti u zaka s détskou mozkovou obrnou, pfipadné udrZzovani jejich
zdravotniho stavu. Pozornost zamétuje na funk¢ni handling a polohovani, jako podminku pro
realizaci kvalitniho eduka¢niho procesu. K tomuto Ucelu prace popisuje vyuziti nékterych
kompenzacnich pomicek. Pomoci dotaznikového Setieni autorka ovétuje, zda je podobnych
metod, ¢innosti a pomticek vyuzivano v dalSich specialnich zékladnich Skolach. Vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni poslouzi ke komparaci vysledkli. Na zaklad¢ vyhodnoceni vyplynou

doporuceni pro specidlné pedagogickou praxi.

Kli¢ova slova

Détskd mozkova obrna, handling, kombinované postizeni, kompenzacni pomicky,
mentalni retardace, orofacialni stimulace, polohovéni, smyslové percepce, smyslova vychova,

zékladni skola specidlni.



Annotation

In its theoretical part the thesis deals with children’s cerebral palsy, severe mental
disability, combined disability. It discusses the problematic of the senses development
possibilities. It analyses certain methods and activities that utilise compensatory aids. It
describes the development of a child up to one year of age in comparison with the
developmental peculiarities of a child with cerebral palsy. The theoretical part is based on the

specialized literature findings and on the practical experience of the author.

Based on the long-term observation of the group, the empirical part analyses the methods
and activities which are beneficial and which are important to be included in the sensory
education teaching. The activities should be included in the teaching for the successful
sensory perception development, habits building and skills acquiring in pupils with cerebral
palsy, or for maintaining their health status. The attention focuses on the functional handling
and positioning as a condition for a quality education process implementation. For this
purpose, the work describes the use of some compensatory aids. Using a questionnaire survey,
the author checks whether the similar methods, activities and tools are used in other special
primary schools. The evaluation of the questionnaire survey serves for the comparison of the
results. Based on the evaluation, the recommendations for the special pedagogical practice

will be presented.

Keywords

Children'scerebralpalsy, handling, combined disability, compensatory aids,
mentalretardation, orofacialstimulation, positioning, sensory perception, sensory education,

specialprimaryschool.
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UvVOD

Ustfednim motivem pro zvoleni si tématu diplomové prace je ma zkuSenost a praxe
s jedinci s détskou mozkovou obrnou. Pfi vzdélavani zakl s détskou mozkovou obrnou
je tfeba klast diraz na jejich maximalni rozvoj. Zarovein je nezbytné nutné dbat na saturaci
jejich potteb, poskytovat jim podnétné prostiedi, stimulovat je, vytvaret fad, navyky. S timto
zabezpecenim mohou dosahovat uspéchti ve vyvoji, rozvijet se v mnoha oblastech, posilovat
sebeobsluzné dovednosti, ziskdvat zkuSenosti, navyky. B&hem mé praxe szaky
s kombinovanym postizenim jsem absolvovala mnoho vzdélavacich seminait a kurzu.
Poznatky a dovednosti jsem uvadéla do edukacniho procesu, pravidelné¢ a dlouhodobé

je opakovala.

Na zédklad¢ téchto zkuSenosti mne zaujalo téma ,,Rozvoj smyslového vnimani u zaki

s détskou mozkovou obrnou.*
Diplomova prace se zaméfuje v daném tématu na zaky s t€zkou mentalni retardaci.

Prvni tfi kapitoly diplomové prace jsou teoretické. Prvni kapitola popisuje détskou
mozkovou obrnu, jeji charakteristiky, etiologii, symptomy a formy. Détskou mozkovou obrnu
zachycuje jako kombinované postizeni, uvadi pridruzené symptomy. Diplomova prace
se omezuje na t€zké mentalni postizeni. Je zde popsana klasifikace mentélni retardace podle

etiologie. Charakterizuje mentalni postizeni jako stigma.

Druh4 kapitola se zabyva terapii détské mozkové obrny. Zachycuje vyvoj ditéte v obdobi
do jednoho roku Zzivota v komparaci s ditétem s détskou mozkovou obrnou a zvlastnostmi

vyvoje. Prace uvadi moznosti diagnostiky a rtizné piistupy ve vychové.

Ve tieti kapitole jsou popsdny moznosti rozvoje smyslového vnimani. Kapitola
charakterizuje funkce smyslovych vnimani u jedinct s détskou mozkovou obrnou. Popisuje
nékteré metody k rozvijeni smyslového vnimani v eduka¢nim procesu. Obecné charakterizuje
smyslovou percepci a dale jednotlivé smysly. Zrakové vnimani, jeho vyvoj a rozvoj. Stejné
tak vnimani sluchové, hmatové, ¢ichové a chutové. Vyuziti pii edukacnim procesu zaka
s détskou mozkovou obrnou se uskutecnuje v predmétu smyslové vychovy. Vedle smyslové
percepce se prace zaméiuje na emocni a socidlni projevy zakl s détskou mozkovou obrnou.
Odbornou praci s témito zaky lze zabezpecit za pomoci handlingu a funk¢éniho polohovani.

K tomuto tcelu je pfinosné aktivni vyuzivani kompenzacnich pomucek.
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Empirickd ¢ast diplomové prace je realizovdna prostfednictvim smiSeného vyzkumu.
Kyvalitativni metody je vyuzito k zicastnénému dlouhodobému pozorovani a analyze metod
v edukacnim procesu. Je zde popsano vyzkumné prostiedi a vyzkumny vzorek. Obsahem

vyzkumného vzorku je skupina péti informanti.

Z metod kvantitativniho vyzkumu je pouzita technika dotaznikového Setfeni. Dotaznik
je distribuovan elektronicky 1 posStovni cestou na Specidlni zakladni Skoly. Dotaznik
je zaméfen tematicky na vyuzivani metod, ¢innosti a pomicek pifi vyuce zékid s détskou
mozkovou obrnou. Cilem zjisténi bude komparace. Srovnani, zda je metod a pomucek,

popisovanych v diplomové praci, vyuzivano i v jinych specialnich zakladnich skoléach.

Cilem této prace je prostudovani dostupnych pramend a literatury o vzdélavani
a moznostech rozvijeni smyslti u zakt s détskou mozkovou obrnou, s vymezenim na tézké
mentalni postizeni. Charakterizovani nékterych metod a postupt pii edukacnim procesu.
Zmapovani vyuzivani téchto metod, ¢innosti a pomucek v ostatnich specidlnich zékladnich

Skolach pfti praci s zaky s détskou mozkovou obrnou.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Prvni teoretickd kapitola feSi charakteristiku détské mozkové obrny, kombinovaného
postizeni, etiologii détské mozkové obrny, klasifikaci mentalni retardace a ptidruZzené nemoci
a pridruzena postizeni. Podrobnéji zachycuje détskou mozkovou obrnu jako soubézné

postizeni vice vadami.

1.1 DETSKA MOZKOVA OBRNA — OBECNE VYMEZENI

Détska klinickd psychologie definuje détskou mozkovou obrnu (dale jen DMO) jako
poruchu mozku, jejiz disledkem je zavazné postizeni hybného vyvoje. Organické postizeni
vede knaruSeni kognitivniho a socioemo¢niho vyvoje, pficemZz mentalni retardace
se vyskytuje u jedné tfetiny az jedné poloviny déti s DMO. Témét u pétasedmdesati procent
piipadi DMO jsou pfitomny poruchy fteci, predevSim dysartrie jako dusledek oralné

motorické poruchy (Ri¢an, Krej¢itova2006, s. 89).

Dftive, nez byl pouzit ndzev détska mozkova obrna, uzivalo se pojmu Littleova nemoc,
vyznacujici se priznaky loziskového poSkozeni mozku, které zplisobuje poruchy hybnosti
a psychiky v rizném poméru (Sovak 1978, s. 130). Jednalo se o spastickou diparézu
popsanou prvné v padesatych letech devatendctého stoleti dr. Littleem. Sigmund Freud
(vystudovany neurolog) Littletiv popis nepfijal a uvedl, ze komplikovany porod je pouze
indikatorem vazné poruchy, kterd by méla mit svlij ptivod uz v obdobi té¢hotenstvi (Kudlacek
2012, s. 27). V nasi republice byl zndmy nazev Ivana Lesného zroku 1952 perinatalni
encefalopatie, jenz byl o sedm let pozdéji nahrazen terminem détskd mozkova obrna

(Jakobova 2011, s. 67).

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémi, MKN-10,
druhého aktualizovaného vydéani (platné k 1. 1. 2010) se pouziva termin mozkova obrna
(G80), nahrazujici termin détska mozkova obrna (Opattilova 2010, s. 7). Déti trpici détskou
mozkovou obrnou patii mezi postizenimi k nejndpadnéjs$im, jelikoz jsou pfitomny viditelné
somatické symptomy. Postizena je téZ motorika a je zjevné naruSeni komunikacni schopnosti

(Lechta 2008, s. 99).
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Alois Stehlik (1977, s. 11) fadi détskou mozkovou obrnu mezi neprogresivni postizeni
nervové soustavy. Jednd se o soustavu postizeni, kterd vznikaji v raném détstvi nebo pred
narozenim. Dale o ur€ity druh poruchy centrdlni, souvisejici s mozkovou regulaci hybnosti.
Anna Jakobova (2011, s. 67) popisuje nazev dle jednotlivych vyraz. Détska v souvislosti
s obdobim, kdy vznikd. Mozkova ukazuje na pficinu, kde postizeni vznika. Slovo obrna
vyjadfuje, ze tato nemoc zpusobuje poruchy hybnosti téla, které zapticinuje poskozeni
motorickych oblasti mozku. Marie Renotiérova (2005, s. 214) uvadi, ze se k porucham
hybnosti ptfidruzuji dalsi nasledky. Jedna se o poruchy psychomotoriky, feci, snizeni
rozumovych schopnosti, vyskyt epileptickych zachvatl, pohybovou neobratnost, neklid

a o celkové opozdéni vyvoje hybnosti.

Pii détské obrné je zasazena ptedni ¢ast michy, proto je nazyvana poliomyelitis anterior.
Ma za nasledek poruchu motorického systému, ale nema vliv na schopnost citit nebo vnimat

(Doman 1997, s. 85).
Etiologie détské mozkové obrny

Pfi¢iny vzniku détské mozkové obrny jsou rtiznorodé a kombinuji se navzijem.

Ve 20-30 % ptipadl byva etiologie nejasna. Pti¢inu vzniku délime do tii skupin:

e Prenatdlni — vliv genetickych faktord, nitrodélozni infekce (rubeola, toxoplazmoza,
syfilis), Rh-inkompabilita (vlivem silné novorozenecké Zloutenky, ktera vznika
nasledkem produkovani protildtek organismu matky proti krvinkdm plodu, tzv.
jadrovy icterus, ktery zasahuje vyvijejici se mozek). Dale vliv toxického pusobeni
(drogy, alkohol) nebo hypoxie souvisejici se selhanim ¢innosti placenty.

e Perinatalni — nizky obsah, nedostatek kysliku, jez vede k hypoxii az asfyxii,
nedonoSenost €1 nizkd porodni vaha (méné nez 2500 g nebo u déti narozenych pied 37.
tydnem tc¢hotenstvi). Ke vzniku mutze dojit vlivem komplikovaného porodu
(protrahovany, klestovy, koncem péanevnim nebo pii abnormalni poloze plodu).
Komplikaci miize byt vicecetné t€hotenstvi nebo také nizké Apgar skore. Apgar skore
je ¢iselné vyjadieni stavu novorozeného ditéte v prvnich minutach zivota, v predem
stanovenych intervalech. Lékati sleduji dychani, srdecni frekvenci, svalovy tonus,
reflexy a zabarveni kize. Hodnota Apgar skore je vyjadfena &islem deset. Cim
je skore vyssi, tim je zdravotni stav ditéte blizsi normé (Sekacova, Jezek 2008, s. 13,
14).
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e Postnatalni — do této skupiny se fadi infekce centralni nervové soustavy (encefalitidy,
meningitidy, rané infekce plicni a stievni, iontové dysbalance, vrozené¢ vady
metabolismu, traumata. Détskd mozkova obrna vznika vlivem vice pficin a projevuje

se vice nasledky (Jakobova 2011, s. 67).

Etiologie DMO ma rozli¢né piiciny. Z doby prenatalni to mohou byt obéhové poruchy,
infekce matky, 1€ky ovliviiujici vyvoj mozku. K perinatalnim Ize fadit porodni Grazy, krvaceni

do mozku, nevyzralost centralni nervové soustavy (dale jen CNS) (Sovak 1980, s. 203).
Symptomy détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna zahrnuje cely komplex symptomd, s vétSinou neprogresivnimi
postizenimi, jez jsou projevem poskozeni mozku, k némuz doslo v raném vyvojovém stadiu.
DMO se vyznacuje trvalym charakterem, pficemz mira zdvaznosti konkrétnich symptomu

muze byt proménliva (Vagnerova, Strnadova, Krejc¢ikova 2009, s. 54).
Poruchy svalového tonu

Hypertonie projevujici se spasticitou nebo rigiditou. Hypotonie jako c¢istd mozkova
hypotonie nebo ataxie. Stfidavy tonus projevujici se formou atetdézy (Fialova, Opatiilova,

Prochazkova 2012, s. 35).

Hypertonie (vyssi svalové napéti) se vyznacuje komplexni poruchou svalového napéti,
pohmat népadné tuhé svaly. Tato tuhost je z mechanického hlediska popisovana jako odpor

(rezistence) proti protazeni (Sekacova, Jezek 2008, s. 14).

Hypotonie (niz8i svalové napéti) je pifiznacna celkovym ochabnutim svalstva. Dité
disponuje hybnosti v béZném rozsahu. Ke vzniku dochazi pouze v kojeneckém véku, béhem
vyvoje se vétSinou méni v nékterou spastickou formu nebo dyskinetickou. K této zméné
nemusi dojit, takovy jedinec byva tézce postizeny s malformacemi mozku (Kudlacek 2012,

s. 39).

wewvr

nervového systému. Jeji stavy mohou byt bolestivé, Casto dochazi ke vzniku kontraktur.
Typickym projevem je opistotonus (zaklon hlavy), flekéni drzeni hornich koncetin (déle jen

HKK) a exten¢ni drzeni dolnich koncetin (dale jen DKK) (Sekacova, Jezek 2008, s. 15).
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Némecky zdroj charakterizuje projevy spastické formy DMO jako paralyzu. Ruka dava
mozku piikaz kuzavieni svalll na ruce. Proces se uskutecni, ale z divodu poskozenych
neurdlnich cest mozek nedostane zpétnou vazbu o provedeni pohybu. Mozek proto pokracuje
ve vysilani pfikazu kukonCeni. To zpusobuje, ze ruku nelze ochotné ovladat

(Zerebralparesebei Kinder 2017).

Dyskinezy (nerovnomérné svalové napé€ti) jsou charakterizovany vili neovlivnitelnymi
mimovolnimi pohyby, které naruSuji normalitu hybnosti. Jsou vyjadfovany pohyby
atetotickymi (vInité, hadovité), choreatickymi (kratké, prudké, trhavé), balistickymi (velké,
Casto celymi koncetinami, rychlé, nepotlaCitelné¢) nebo myoklonickymi, jenz se projevuji

trhavymi zaSkuby svalstva (Jakobova 2011, s. 69).

U zévaznych forem DMO se vyskytuji poruchy feci az po Uiplnou neschopnost artikulace.
Je postizeno svalstvo jednotlivych mluvnich organti i konkrétni slozky feCového projevu, jako

dychani, fonace, artikulace, sila, rytmus, plynulost. U spastickych forem je dychani mé¢lké

vrwe

ve vyvoji obou Celisti a poruseni zubniho uzavéru skusu, retniho uzavéru (Fialova,

Opatrilova, Prochazkova 2012, s. 38).
Formy détské mozkové obrny

Existuje vice zplsobu, jak lze délit DMO. Mezi uznavana déleni lze zatadit déleni

Lesného a manzeli Bobathovych.
Déleni dle Lesného:

e Nespastické formy, jez maji nizky svalovy tonus (forma hypotonicka a dyskineticka).
e Spastické formy, pro které je charakteristicky zvySeny svalovy tonus (forma
hemiparretickd,  diparetickd, kvadrupareticka, = paukospastickd,  oboustranna

hemipareticka).
Zakladni déleni dle Karla a Berty Bobathovych spociva ve tfech kritériich, a to vzhledem k:

e distribuci posturalniho napéti (forma hypotonicka, atetoidni, atakticka, spasticka),
e kvalité posturalniho napéti (forma hemipareticka, dipareticka, kvadrupareticka),

e vaznosti vyjadieného postiZzeni (forma lehka, stfedni, tézka).
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., Klasifikace DMO podle Karla a Berty Bobathovych se déli na ctyri hlavni skupiny:

e spastické formy (lehké, stredni, teézké),

e hypotonické formy,

e atetoidni formy (Cisté atetozy, choreoatetozy, atetozy s dystonickymi spasmy, atetozy
se spasticitou),

o ataktické formy (se spasticitou, bez spasticity, s atetozou, bez atetozy)“ (Sekacova,

Jezek 2008, s. 17, 18).

1.2 DETSKA MOZKOVA OBRNA JAKO KOMBINOVANE
POSTIZENI

Slovnik specidlni pedagogiky popisuje mozkovou obrnu jako pfidruzené postizeni
v kombinaci s poruchami psychického vyvoje a snizenym intelektem, s poruchami chovéani,
s epilepsii a se smyslovymi postizenimi, jako jsou vady zraku a sluchu rtizného rozsahu
(Valenta, et al. 2015, s. 110). Milichovsky (2010, s. 33) tento vycet doplituje o poruchy feci,

které se v zdkladni charakteristice DMO vyskytuji s poruchami intelektu nej¢astéji.

., Mnohé deéti jsou zaroven mentalné postizené nebo trpi epilepsii, a tyto potize mohou
nakonec predstavovat vétsi omezeni nez pohybovy handicap. DMO je postizeni trvalého
charakteru, prestoze se mira zdvaznosti jednotlivych symptomit miize menit“(Vagnerova,
Strnadova, Krej¢ova 2009, s. 54). Pii primdrnim postizeni DMO se objevuje symptomaticka
porucha fe¢i dysartrie, pfipadné anartrie. Pii porodnim poskozeni a vzniku DMO muze

vzniknout jako paralelni poSkozeni, porucha sluchu (Klenkova 2006, s. 190).

Mezi pfidruzené symptomy patii poruchy védomi, jez mulzeme definovat jako
neschopnost bézné¢ reagovat na vnéjsi podnéty. V této souvislosti sem patii epilepsie.
., Epilepsie je mozkové postizeni riizného pivodu, charakterizované opakujicimi se zachvaty
s velmi rozmanitymi klinickymi priznaky, podminénymi excesivnimi (nadmérnymi) vyboji
mozkovych neuronii. Generalizované zachvaty svedci o postizeni obou hemisfér mozku (dité
jevzdy v bezvédomi), kdezto parcialni zachvaty vznikaji v ohranicené Ccasti mozku*
(Sekacova, Jezek 2008, s. 15—16). Epileptické zachvaty maji riiznou délku trvani, s projevem
v oblasti motorické, vegetativni a senzitivni (Jakobova 2011, s. 69). Nazory na etiologii

epilepsie jsou ruzné. Pfi€inou muize byt zanikani tlumivych neurond, stim souvisejici
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vzrustajici narok na ptisun energie v podobé kysliku a cukru. Dale miize vznikat slozitymi
zménami na membranach bunék. Tyto pfi€iny mohou plisobit v rizné kombinaci a mohou
se k nim pfidruzovat dalsi urazy, nemoci, nadorovd onemocnéni mozku (Milichovsky 2010,

s. 40). Epileptické zachvaty se projevuji v nékolika typech:

e Petit mall (bez kieci, mrakoty, vravorani),

e Jacksonské zachvaty (nekoordinované pohyby, zaSkuby svalovych skupin),

e psychomotorické zachvaty (nesmyslna Cinnost, zastfené, zkreslené védomi, pobihéni
po prostoru),

e cpileptické mrakotné stavy (automaticky provadénd cinnost, casteCné zastiené

védomi).

Ptiblizné dvacet procent déti s epilepsii postihuje mentédlni retardace. Pfidruzené jsou
poruchy fteci, motoriky, vizuomotoriky. Mize byt pifitomna hyperaktivita nebo naopak
bradypsychismus a tendenc¢nost ulpivani. Epilepsie zptsobuje fadu psychickych poruch, které
jsou preiktalni, iktalni a postiktalni. Preiktalni je tzv. aura, stav bliziciho se zachvatu. Mizou
nastat zmény stavu, jako je uzkost, snizend schopnost vnimani. K iktalnim vlivim se fadi
opakovang, Casté drobné zachvaty, ovlivitujici bdé€lost a pozornost. Po obou stavech dité ztraci
navaznost, orientaci a souvislosti. Charakteristickym postiktdlnimvlivem je tnava,
ale 1 naruseni nékterych dil¢ich funkei, jako napt. pohybovych, smyslovych a vyjadfovacich
(Ri¢an, Krejé¢ifova 2006, s. 93). Lékaisky slovnik definuje bradypsychismus jako zpomaleni
psychickych procest a déjii. Zpomalené je chovani a vyjadrovani (Velky lékarsky slovnik,

2014).

K poruchdm zraku, které se objevuji s DMO patii strabismus, amblyopie, nystagmus,
hemianopie, kyslikova retinopatie a refrakéni vady, ke kterym se tadi dalekozrakost,

astigmatismus a kratkozrakost.

Poruchy sluchu se také objevuji v souvislosti s DMO vice, nez u ostatni populace.
Ve vétSiné piipadt maji centralni ptivod. K jejich vzniku dochazi poskozenim mozkové kiry
spankového laloku nebo konkrétné sluchové drahy. Vyskyt je vétSinou u dyskinetické formy

DMO (Sekacova, Jezek 2008, s. 16).
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Poruchy v komunika¢ni oblasti jsou zplsobené zasazenim svalstva mluvnich organi
a jednotlivych slozek feCového projevu, kam patii fonace, dychani, artikulace, koordinace
a plynulost feCového projevu. Stim souvisi i poruchy vyvoje zubl. Typickou vadou
je dysartrie, artikulace je vaznouci. Dale se objevuje aldlie (zamezeni vyvoje feci), dyslalie
(vadna artikulace hlasek), afazie (pferuSeny vyvoj jiz vyvinuté fecCi nebo ztrata), anartrie
(nelze artikulovat jednotlivé hlasky). Mize se objevovat tec, kterou si dité vytvari samo.

K pfidruzenym porucham lze zatadit i poruchy v citové oblasti (Jakobova 2011, s. 70).

Hydrocefalus vznik4 poruchami tvorby a cirkulace mozkomisniho moku. Jeho pfi¢inami
muze byt mozkové krvaceni u nezralych novorozencii nebo sepse v perinatalnim obdobi.
Dochazi k rozsifovani mozkovych komor i mokovych prostor okolo mozku. Hromadéni
mozkomisniho moku zvySuje nitrolebni tlak s nasledkem abnormalniho ristu hlavicky ditéte,
pokud jest¢ nejsou spojené lebni kosti. ZhorSeni funkci motorickych oblasti v mozku

a prokrveni mozku neptizniveé ovliviiuje klinicky obraz détské mozkové obrny.

Ristové problémy jsou cCasté u stiedné tézkych a tézkych forem DMO, predevsim
u kvadruparetické. Zaostavani té€lesného ristu ma za nasledek, Ze postizené koncetiny byvaji

slabé, mensi a kratsi, vyvijeji se pomaleji (Zivny 2014).

1.3 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni charakterizuji strukturdlni vyvojové zmény, nejedna se o Casové
opozdény vyvoj. Je nevhodné pfirovnavat dit€¢ s mentdlnim postizenim k ditéti zdravému
mladsiho v€ku. Projevuje se snizenym intelektem. PotiZe nastavaji v procesu uceni, poznavani
a orientace ve sveété. Mentalni postizeni je postizeni trvalé, jenz nelze vylécit, ale lze
vhodnymi pfistupy zlepSovat stav nebo jej udrzovat (Bazalova 2014, s. 15). Mentalni
paméti, smyslového vnimani, pfedstavivosti, fec¢i. NaruSeny jsou i1 poznavaci procesy,

coz se projevuje v chovani a spoleCenském uplatnéni (Nyvltova 2010, s. 123).

Némecky zdroj poskytuje informaci, jak definuje mentalni postizeni Americka asociace
pro intelektualni a rozvojové postizeni (AAIDD). Osoba je mentalné postizena tehdy, jsou-li

prokazatelné tfi kategorie, a to IQ je mén¢ nez sedmdesat procent. Jsou ptfitomna silna

20



omezeni adaptivniho chovani a ob¢ tyto podminky se projevily jiz pfed osmnactym rokem

véku (My handicap 2017).

., Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych schopnosti*
(Vagnerova 1999, s. 146). Jedinci s mentalnim postizenim jsou jednou z nejpocetnéjSich
skupin z vyétu viech postizeni (Svarcova 2011, s. 45). Mentalni postizeni je jiz legislativou
ukotveny pojem, jenz zahrnuje mentalni retardaci a také hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni
disability, coz vede k potizim ve vzdélavani (Valenta, et al. 2012, s. 30). Od devadesatych let
se pouziva klasifikace mentalni retardace podle WHO pro teorii 1 praxi podle déleni do téchto

kategorii.

e [ehka mentalni retardace (IQ 50 — 69).

e Stredné tézka mentalni retardace (IQ 35 —49).

e Té&zka mentalni retardace (IQ 20 — 34).

e Hluboka mentalni retardace (IQ je nizsi nez 20).

¢ Jind mentélni retardace (diagnostika neni mozna vzhledem k ptidruzenym somatickym
¢i senzorickym postizenim).

e Nespecifikovand mentalni retardace (mentalni retardace je prokazatelna, ale pro

nedostatek informaci nelze pacienta konkrétné zatadit) (Svarcova 2011, s. 37-41).

Déle Ize inteligenci jedincti s mentalnim postizenim hodnotit kvalitativné, to znamena,
hodnotit zvlaStnosti osobnosti, jeji prednosti i nedostatky. Kvalitativni hodnoceni obsahuje
informace o mife vyuzitelnosti zachovanych rozumovych schopnosti. Pfi tomto posuzovani
se zkoumad, jak jedinec pfistupuje k problémiim a jaky zpiisob jejich feSeni upiednostiuje.
Naptiklad sklony k impulzivité, afektim nebo miru ulpivani na konkrétnim stylu. Druhou
zkoumanou oblasti je uroven aktivace, ktera zahrnuje osobni tempo, Uroven pozornosti,

urovei tolerance k z4tézi a unavitelnost (Vagnerova 1999, s. 150).
Klasifikace mentalni retardace podle etiologie

Pfi¢ina vzniku mentalni retardace neni jednotna, na vzniku se podili soucinnost vice faktort.

Literatura piedklada klasifikaci etiologickych faktori podle Penrose.
Priciny genetické se dé€li na ddvné (zpisobené spontanni mutaci v zarodecnych buiikéach).

Ptic¢iny vzniklé vlivem prostiedi:
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e vraném stadiu t¢hotenstvi dojde k poSkozeni oplozeného vajicka,
e v pozdnim téhotenstvi $patna vyziva, inkompatibilita, intrauterinni infekce,
e v dobé¢ porodu, abnormalni porod,

e postnatalni vlivy, nemoci, urazy (Bartoniova, Bazalova, Pipekova 2007, s. 29).
Tézka mentalni retardace

Tézka mentdlni retardace je charakterizovana zavaznym postizenim. Je zietelnd jiz
od utlého veéku, nebot’ takto postizené déti nedosahuji typickych vyvojovych mezniki
pro dana obdobi. Vétdinou se jedna o postizeni kombinované (Ri¢an, Krejéifova 2006,
s. 199). Kategorie t¢Zké mentalni retardace zaujimad pét procent osob s mentalni retardaci.
Jedinci vétSinou maji zasazené 1 motorické funkce. Mentalni vék Ize fadit v pasmu
od osmnécti mésict do 3,5 roku (Svarcova 2011, s. 37-41). Dalsim projevem je neschopnost
sebeobsluhy, objevuji se poruchy chovani v podobé¢ stereotypnich pohybti, sebeposkozovani,
piky, afektti, agresi (Valenta, Miiller 2003, s. 45). Komunikace byvéa pfevazn¢ nonverbalni,
objevuji se neartikulované vykiiky, ptipadné jednotliva, izolovana slova. Celkové poskozeni
afektivni sféry v oblasti cith a vile. Moznosti vzdélavani jsou redlné budovanim navykut

a dovednosti v rehabilitac¢nich tiidach (Renotiérova, Ludikova, et al. 2005, s. 168).
Hluboka mentalni retardace

Hluboka mentalni retardace mé za nasledek tézké celkové poskozeni organismu. Mezi
pridruzené vady se fadi vady srdce, plic i1 dalSich orgdnt a smysli, poSkozeni zraku, sluchu.
Déti jsou imobilni, se znacnym omezenim motoriky, s celkové porusenou afektivni sférou.
Vétsinou nepoznavaji své okoli. Nejsou schopny sebeobsluhy, neudrzuji télesnou Cistotu, jsou
krmené nebo sondované. Mezi hlasové projevy patii neartikulované zvuky, doprovazené
grimasy. Béznym projevem byva sebeposkozovani. Po velmi dlouhodobém nacviku je mozné
porozuméni jednoduchym pokynim (Bazalova 2014 s. 27). Jedinct s hlubokou mentalni
retardaci je pfiblizn€ jedno procento z celkového poctu populace s mentdlnim postizenim.
Vhodnym vedenim lze dosdhnout pokrokii v oblasti rozvijeni motoriky, komunikacnich
dovednosti, zrakove prostorovych dovednosti a mohou se 1 podilet v omezenych moznostech
na praktickych prvcich sebeobsluhy. Mentélni vék je niZ§i neZ osmnact mésicti (Svarcova

2011, s. 40).
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Mentalni postiZeni jako stigma

Rodiny s ditétem s postizenim casto trpi obavami s pfijeti majoritni spolecnosti. Urcité
socialni vylouceni lidi s mentdlnim postizenim a negativni zkuSenosti v socialni interakci
mohou vést ke zvnitinéni predsudka. ,,Z odlisnych pristupii ruznych spolecnosti, které své
Cleny s intelektovym znevyhodnénim v ruzné mire prijimaji nebo odmitaji, lze odvozovat,
Ze stigma (vypovidajici vice o hodnotdch nepostizené spolecnosti, nez o jeho vlastnim nositeli)
je jako souhrn socialnich percepci do znacné miry ovlivnitelné. Pro ty, kterych
se problematika stigmatizace lidi s mentalnim postizenim tyka, je to i urcité poselstvi

0 moznosti zmeény v této oblasti“ (Vancura 2007, s. 21).

Sacks (1992, s.211) upozorniuje na nutnost ziskani uceleného obrazu, véetn¢ analyz emoci,
pociti a motivil jednani jedince s postizenim. Tym odborniki nese odpovédnost za urceni
diagnostickych kategorii u osob s intelektovym postizenim, jsou tak vystaveni mnoha
rizikiim. Muze dochazet k nepfiméfené generalizaci, to znamena, piili§ zdiiraznovat symptom

oproti celku osobnosti ¢lovéka s postizenim.

1.4 TERAPIE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Lécba détské mozkové obrny zahrnuje mnoho 1ééebnych metod. Zalezi na oSetfujicim
1ékafi 1 na celém tymu odbornikt, zabyvajicich se péci o tyto déti a dale na zpisobech 1é€ent.

Mezi zékladni druhy léceni patii:

medikament6zni 1é€ba — pouze na zdkladé symptomil (antiepileptika, sedativa,
vitaminy, nootropika, myorelaxancia),

e |écebnd rehabilitace obsahuje 1é¢ebnou télesnou vychovu a ergoterapii, 1écbu praci

a lécbu hrou,

o fyzikalni 1écba,

e vychovna rehabilitace,

e logopedicka lécba (piijem, zpracovani stravy),

e |écba a kompenzace smyslovych postizeni,

e chirurgickd 1écba zahrnuje ortopedické operace na pohybovém aparatu
a neurochirurgické operace na centrdlnim nervovém systému,

e pouzivani pomucek techniky,
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e socialni a pracovni rehabilitace (Stehlik 1977, s. 30).

V soucasné dob¢ je pozornost vénovana oblasti tzv. rané podpory, coz obnasi zacit vcas
s intervenci a ranou péci. Prace s osobami s télesnym postizenim je otevienym edukacnim
procesem, probihajicim po cely zivot jedince (Valenta, et al. 2014, s. 105). D¢ti s tézkymi
formami postizeni vyzaduji integrovany pfistup, zahrnujici pomoc a poradenstvi. Nutna
je spoluprace tii sektorti: medicinského, pedagogického a socidlniho. Kazda sluzba pracuje
svym systémem, metodami, disponuje kritérii, pravidly, terminologii a zptisoby hodnoceni.
Spolupréace odbornikl téchto rezortl napomahaji v rozvoji ditéte v oblasti motoriky, vnimani,
komunika¢nich dovednosti, socidlnich a kognitivnich dovednosti (Fialova, Opatiilova,

Prochazkova 2012, s. 78).
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2 OBLASTI VYVOJE DITETE V KOMPARACI S DMO

Druhé kapitola se zabyva vyvojem zdravého ditéte v prvnim roce zivota, popisuje prvni
Ctyfi trimenony v komparaci s vyvojovymi zvlastnostmi u ditéte s DMO. Podle doktora Vojty
by mély byt détem s DMO poskytovany adekvatni podnéty dle aktudlniho stupné vyvoje.

Dale prace popisuje moznosti diagnostiky a vhodné vychovné postupy.

2.1 POSTNATALNI PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Kazdé dité je jiné, musi byt respektovano i zda se dité narodilo v terminu nebo predCasné.
Americky pediatr Arnold L. Gesell (1880-1961) formuloval nékteré klicové momenty,
jakodovednost a kdy ji ma dit¢ umét (Volemanova 2013, s. 20). Béhem fyziologického vyvoje
dit¢ ziskava rizné dovednosti, které stile zdokonaluje na takovou uroven, v niz je dité
schopno interakce s prostiedim. Berta Bobathova definuje vyvoj zdravého ditéte jako vyvoj
vzpfimovacich a rovnovaznych reakci antigravitatnim smérem. Vyvoj probiha v nékolika

aspektech:

e Vyvoj senzo-motoricky,
e vyvoj jazykové-komunikacni,
e vyvoj emociondlné-socialni,

e vyvoj kognitivné-percepcni (Sekacova, Jezek 2008, s. 83).
Vyvoj ditéte se béhem prvniho roku zivota dé€li na Ctyfti stadia:

e prvni flekéni stddium (prvni a druhy mésic),

e prvni extencni stddium (od sedmého tydne do tfettho mésice, respektive Ctvrtého
meésice, pfechod do zacatku volni motoriky),

e druhé flekéni stddium (Ctvrty az sedmy mésic, obdobi piipravy prvni lidské
lokomoce),

e druhé extencni stadium (osmy az dvanacty, Ctrnacty mésic), na konci obdobi

se objevuje bipedalni lokomoce (Volemanova 2013, s. 20).
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Prvni trimenon (0-3 mésice)

Novorozenec prichdzi na svét vybaven reflexy. Nekteré z nich skute¢né potfebuji pro
preziti a nekteré pretrvavaji z dob nasich davnych predkd. Jedna se o reflex saci a polykaci,
patraci, uchopovaci, chodici, Morotv reflex. Tento reflex je nazyvan objimajici nebo tlekovy
a spociva v reakci, kdyz se dit¢ lekne, rozhodi horni koncetiny do stran s roztazenymi prsty.

Po uleku vrati paze zpét a sevie ruce do pésticek (Newman 2004, s.89).

Hrubéd motorika je zajiStovéana velkymi svalovymi skupinami. Supinace znamena poloha
na zadech. HKK 1 hlava ve stfedni Cafe, paze zveda proti gravitaci, koordinace ruka—usta.
V pronaci, pfi poloze na biiSe je dité schopno ve tretim meésici zajiStovat oporu o obé
predlokti a o symfyzu (sponu stydkou). Hlava ditéte je zvednutd po dobu az jedné minuty
v thlu 45 az 90 stupii. Uchopovy reflex koncem tietiho mésice palmarné ulnarni (dlafiové

malikovy).

Smysly rozezna v jednom meésici svétlo a tmu, na silné zvuky reaguje zaSkubem celého
téla. Ve dvou mésicich sleduje pfedmét v pohybu. Ve tfech mésicich sleduje pohybujici
se pfedmét zrakem a pohybem hlavy, na zvuky dokéaze reagovat zklidnénim nebo pohybem.
Hra spociva v ismévu na podnét z okoli v obdobi jednoho mésice. Socializatnimi prvky jsou
opétovani ismévu ve dvou mesicich a védomého ismévu ve ttech mésicich (Sekacova, Jezek

2008, s. 83).
Druhy trimenon (3—6 mésicii)

Dité je jiz v tomto obdobi aktivnéjsi, Cilejsi, sméje se, vokalizuje. V supinaci si hraje
s chodidly. Do patého mésice, kam otaci hlavu, tam otaci celé télo. Po patém mésici otaci-li
hlavu vpravo, véha téla se pfenese vlevo, mize tak uchopovat predmét (Kurtz 2015, s. 14).
Dulezity meznik pro stabilizaci kréni patete, kterd ovliviiuje mobilitu i stabilitu Celisti a dale
mobilitu jazyka. Dit¢ se pokousi d€lat ,mosty, ndznaky prvnich rovnovaznych reakci.
Aktivitami ruka—noha, noha—usta dité¢ ziskava informace o télesném schématu, aktivuje bfisni
svaly a rozviji Zeberni oblouky. Pfeto¢i se z boku na bok, horni koncetiny pfes stiedovou

¢aru. V pronaci je jiz patrna kontrola hlavy, objevuje se ,,plavani®.

Funkce HKK zabezpecuje udrzeni predmétu. Po hracce saha obéma rukama. Ve ctyfech
mésicich se otaci za zdrojem zvuku. V Sesti mésicich je funkcéni palméarné radidlni uchop

(palcovy). V oblasti socializace navazuje dobry kontakt s dospélou osobou, dotyka se lahve,
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pridrzuje ji. V péti meésicich rozliSuje laskavy a pfisny ton a mimiku. V Sesti mésicich
rozliSuje blizké a nezndmé osoby (Sekacova, Jezek 2008, s. 85). Na konci tohoto obdobi
je dit¢ schopné se pfitdhnout do sedu. V pasivnim sedu vydrzi velmi kratce, ale samo

se neposadi (Volemanova 2013, s. 29).
Tieti trimenon (6-9 mésicu)

Lokomoc¢ni stadium predstavuje aktivitu ditéte proti gravitaci. Od sedmého meésice je dité
motivovano k hrackdm, do té doby byly hracky v okoli ditéte (Sekacova, Jezek 2008, s. 85).
V tomto obdobi se dit¢ rozvinulo na tolik, Ze jej zajima prostor nad svou hlavou, tak zvané
objevuje prostor nahote (Orth 2009, s. 48).V obdobi, kdy se dit¢ nauci sedét, trénuje drzeni

rovnovahy a posiluje svaly trupu. Natahuje se po hrackéach a uchopuje je.

Dtlezitd pro vyvoj ditéte je fdze lezeni. Dité pfirozené posiluje ramena a paze. Pii lezeni
jsou nezbytné Ctyfi sty¢né body. Pfi posunovani dité zapojuje zaroven protilehlou pazi a nohu
(Newman, 2004, s. 99). Dit¢ zvlada sed na ob¢ strany, dokaze sed bez opory, dostane
se ze sedu na Ctyfi a zpét. Ve funkci HKK ukazuje prstem, zvladd ntizkovy tchop, ptechazi
k prstovému radialnimu tchopu. Ji rukama a ldhev samo uchopi. Pfi hie dava hracky do Ust,
kouse je. Aktivné pousti pfedméty na zem a sleduje je zrakem. Tlu¢e dvéma kostkami o sebe.
V socializaci reaguje na své jméno, napodobuje mimiku tvaie dospé€lého, piechazi na tuhou
stravu (Sekacova, Jezek 2008, s. 86). Béhem Sestého a sedmého meésice véku dité disponuje
dostatkem motorickych ptedpokladii pro mluveni. K tomu jsou potfebné pohyby jazyka
do stran se zavienymi rty, pii ptijmu stravy. Bo¢ni a rota¢ni pohyby dolni Celisti jsou funkcni

ke #vykani (Orth 2009, s. 50).
Ctvrty trimenon (9-12 mésicii)

Objevovani a zkoumani prostoru kolem sebe se silné rozsifuje. Tteti a Ctvrty trimenon
odd¢€luji az Ctyti tydny, behem kterych se dité posadi, leze po Ctyiech a zacne se stavét (Orth
2009, s. 52).Ve veku deviti mésicti bere kostky do prstii, pii uchopovani ohyba zapésti. Dité
se dokaze plazit nebo 1ézt, sedi bez opory a hraje si vsedu bez opory. U nizké opory
se pokousi o pfitahovani do stoje (Kurtz 2015, s. 14). Od desatého mésice se dité pokousi
o krucky okolo nabytku. Chlize za¢ind prvnimi krucky okolo dvanactého, tfinactého mésice.
Chiize o Siroké bazi, HKK maji balan¢ni funkci (Volemanova 2013, s. 35). Pouziva pinzetovy
uchop, postupné jej nahrazuje klistkovym tchopem. Cilen¢ vklada predméty do néadoby,

umist'uje jednu kostku na druhou. Pfi hie pfedméty zveda, vysypava je, odkryje schovanou
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hracku. Od desatého mésice se pokousi s dopomoci o piti z kelimku. Zacinad spoluprace
pii oblékdni. Dit¢ ma velmi rddo hru na ,,schovavanou®. Od jednoho roku se pokousi
o samostatné jezeni 1zickou. Zkousi si utirat Gsta (Sekacova, Jezek 2008, s. 87). V devatém
az jedenactém mésici se pii vyvoji senzomotoriky a kostry meéni tvar Ust. Dochazi

k prodlouzeni horniho rtu a ztZeni retni ¢ervené (Orth 2009, s. 56).
2.2 VYVOJOVE ZVLASTNOSTI U JEDINCU S DMO

Doktor Vaclav Vojta poklada DMO za potencionalni stav, ktery lze za urcitych podminek
zlepSovat. DMO charakterizuje jako vysledek pferuseni motorického vyvoje v nejranéjSim
vyvojovém stadiu. Nejpodstatn¢jsSim faktorem je vcCasnost léCeni rizikovych déti.
,, Az se pochopi, Ze posturalni reaktivita s konfrontaci s posturalni aktivitou a proSpikovand
dynamikou primitivni reflexologie predstavuje spolehliveho pruvodce v lidské motorické
ontogenezi, prestane existovat ma prematurita. A jiste bude také okamZzité prijata teorie

principu reflexni lokomoce *“ (MareSova, Joudova, Severa 2011, s. 14).

Koncepce doktora Vojty pfinesla novy pfistup k diagnostice a terapii centralnich paréz.
Terapeuti se presvédcili o tispéSnosti Vojtova konceptu zlepSenim u déti v oblasti motoriky,
feci, smysli. Je to dikaz o nesmirné plasticité fidiciho nervového systému (Vojta, Peters
1995, s. 13). Dité s handicapem se vyviji po cely zivot, je plné zavislé na péci rodici. Vyvoj
télesny, intelektudlni a emociondlni je nepfetrzity, ale pomalejSi nez u zdravych déti

(Selikowitz 2005, s. 55).

Doktor Vaclav Vojta vychdzel z hypotéz, ze lokomoce je vrozenou schopnosti a snazil
se o jeji aktivizaci jiz u novorozenat. Pfi stimulovani jejich motoriky bylo mozné pozorovat
hybné procesy, jez se spontann¢ projevuji az v pozdéjsim obdobi vyvoje. Tim se potvrzovala
hypotéza a doktor Vojta tak mohl aplikovat ranou terapii u kojenc. Ta zacina dfive,
nez by dochazelo k funkénimu upevnéni nahradnich motorickych funkci. Terapeutické
aplikovani Vojtova principu se provadi jiz né€kolik desetileti, béhem nichz se badalo,
pozorovalo, prizpiisobovalo. Pro budoucnost je zddouci, aby tento proces pokracoval a byl
nadale obohacovan dalsimi vysledky neurobiologického a neurofyziologického badani (Orth

2009, s. 14).
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2.3 DIAGNOSTIKA DMO

vvvvvv

znamend celkova diagnostika ve vSech oblastech, na které by se mél podilet cely tym
odbornikii. Lze sem zafadit pediatra, neurologa, foniatra, genetika, psychiatra, psychologa,
specialniho pedagoga z oblasti psychopedie a logopeda, socidlniho pracovnika, rodice,
ucitele. Cilem této diagnostiky je stanovit co nejdiive vhodnou intervenci na zakladé

zkoumani prabéhu vyvoje ditcte.

Vcasna a vhodna intervence vede k vSestrannému vyvoji jedince po celou dobu Zivota,
k jeho nejveétsi mozné samostatnosti. Individudlni pfistup jiz povaZujeme za samoziejmy.
Volba intervence je odvisla od progndzy vyvoje. DalSimi faktory ovliviiujicimi intervenci
jsou moznosti rodiny, regionu. Praxe, ale poukazuje na negativni skute¢nosti neprovedeni
v€asné diagnostiky, nepodili se na ni tym spolupracujicich odborniki a neprobiha opakované

ve vyvoji ditéte (Bazalova 2014, s.54) .
Apgar skore

Dilezity faktor diagnostiky spociva v dobrém vysvétleni obtiznosti stanoveni diagnozy
DMO rodi¢tim. Casnost diagnostiky je v feeni odborniky jiz od Sedesatych let dvacatého
stoleti. Mezi nejjednodussi a nejcasnéj$i metodu, jenz miize upozornit na poskozeni mozku,
je Apgar skore.Apgar skore je vizudlni pozorovéani v ¢asovém sledu po jedné, dvou a péti
minutach po porodu. Sledovéno je pét funkci — pulz, dech, svalovy tonus (napéti), reakce
na podrazdéni a zabarveni kize. K diagnostice napoméha sledovani a hodnoceni prvnich
reflexti ve vztahu k dosazenému stupni ontogenetického vyvoje, naptiklad uchopové reakce,
dale potom polohové reakce fyzické motoriky, a lokomocni ontogeneze, napiiklad trakéni
zkouska nebo Vojtova reakce. V kazdém sledovaném useku se provede soucet (0—10 bodu),
a pokud vysledek neptesahuje Sest bodu, 1ze usuzovat na mozna zdravotni rizika. OvSem tato
metoda je zna¢né nepifesnd bez moznosti prognostického vyhledu ohledné rozsahu a formy

DMO (Kudlacek 2012, s. 30).

Vv

postizeni ve véku okolo Sesti mésici. Prvnim voditkem je hodnoceni primitivnich reflext
ve vztahu k dosazenému stupni v ontogenetickém vyvoji. Mezi tyto reflexy lze zatadit
Babkintv reflex 0—4 tydny, Gchopové reflexy ruky a nohy od narozeni az do vyvoje funkce

opéry a uchopu ruky a funkce opery nohy, suprapubicky reflex 0—4 tydny.
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Mezi dalsi druhy vySetieni patii polohové reakce, jez odpovidaji piislusSnym vyvojovym
stupniim fazické motoriky a lokomoc¢ni ontogeneze. Metody Vojtovy reakce, trakéni zkousky,
Landauvovy reakce, vertikédlni vis dle Collisové (Sekacova, Jezek 2008, s. 14). K zapoceti
terapie doktor Vojta stanovuje jako horni hranici osmy mésic. V tomto obdobi se zdravé déti
pokouseji o vzpfimovani a mapovani trojrozmérného prostoru. S terapii je nutné zacit diive,
nez si dité za¢ne osvojovat chybné vzorce. Dochazi k patologickému vyvoji a ztéZzuje se tim

navrat k normalnim pohybovym vzorim (MareSova, Joudova, Severa 2011, s. 23).

K zobrazovacim metoddm nalezi ultrazvukové vySetfeni (UZ), magnetickd rezonance
(MR), pocitacova tomografie (CT), elektroencefalografie (EEG), evokované potencidly (EP)
nebo elektromyografie (EMG). Dopliujici metodou je vySetfeni likvoru (mozkomisniho

moku) (Sekacova, Jezek 2008, s. 14).

Vychovné postupy

Zdenck Matéjcek upozoriiuje na skutecnost, ze rodi¢e deti s handicapem maji tendence
k chybnym vychovnym postuplim. Tyto styly se praktikuji i u zdravych déti, ale u déti

e vychova piili§ tizkostna, dité je tak ohroZeno v socidlni interakci a jeho iniciative,

e vychova rozmazlujici, ditéti je zabrafiovano v osamostatiiovani a je zvyklé, Ze se okoli
prizptsobuje jeho naladam a pranim,

e vychova perfekcionistickd, dité je pretézovano, neurotizovano,

e vychova hyperprotektivni, dité neproziva zaddné mikrofrustrace, vSe je umoznéno,
je velmi obtizné formovat osobnost, budovat navyky,

e vychova zavrhujici, byvd ve skrytych formach, lze usuzovat nepfijeti rodinou

(Fitznerova 2010, s. 130).

Vychova ditéte s DMO ma sva specifika, jez jsou dana omezenim hybnosti, sebeobsluhy,
dale snizenou inteligenci, obtizemi v komunikaci. Mezi charakteristické rysy patii
nesoustfedénost, zvySenda unavitelnost, objevuji se afekty, agresivita, autoagresivita. Dité byva
zcela zavislé na pomoci druhé osoby. Vychova ditéte s kombinovanym postizenim je narocna,
vyzaduje velkou miru trpélivosti a zaroven piinasi méné uspéchl. Zde je nutna podpora
matce, aby netrpéla pocity pesimismu a sebeobvinovani (Vagnerova, Strnadova, Krejcova
2009, s. 150). Dité¢ se zavaznym typem postizeni potiebuje velkou miru podnétit z okoli

v pfiméfeném mnozstvi a ve spravnou dobu. Dité nepodceniovat a zaroven nepieceiiovat.
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Ustfednim cilem vychovy by mélo byt budovani navykt, dodrzovani urditych pravidel,
dislednost a smysluplnost jednani. Dit¢ bude dobie prospivat, bude-li pfijimano

s porozuménim a s laskou (Fitznerova 2010, s. 133).

ZkuSenosti matek zdravych déti a déti s DMO s vychovou se 1iSi ve srovnani nazoru.
Matky zdravych déti uvadéji jiné piedpoklady pro zvladnuti vychovy déti:

e schopnost fesit vychovné problémy v klidu,

e dislednost,

e trpélivost,

e otevienost a kamaradsky postoj,

e tolerance,

e cmpatie, schopnost dité pochopit.

Vlastnosti, které povazuji za dilezité matky déti s DMO:
e vytrvalost,
e optimismus,
e nadhled,
e trpélivost,
opakovani. Muze mit sklony k afektivnimu jedndni. Ale zGstdva infantilni,

bezprostiedni a upitimné (Vagnerova, Strnadova, Krej¢ova 2009, s. 152).
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3 ROZVOJ SMYSLU U DETI S DMO

Tato kapitola diplomové prace charakterizuje smyslova vniméni a jejich vyvoj. Dale
se zabyva metodami rozvijeni smysli a zaméfenim na ¢innosti v hodinach smyslové vychovy
zakli s DMO. Pozornost je vénovana handlingu a polohovéni, vyuzivani kompenzacnich
pomticek. Ugelnymi technikami handlingu a funkénim polohovanim lze poskytnout zakam

komfortni podminky pro praci a piijiméani podnéta.

3.1 SMYSLOVA PERCEPCE

Cloveék poznava své okoli prostiednictvim vnimani. Ui se rozliSovat znamé a neznamé
motivy, stimuly, situace. Plisobenim ziskavani informaci se mlize orientovat ve svém okoli.
Dité s postizenim se téz uci vidét a divat se. VSe, co dovede vnimat zrakem neni pouhym
obrazem, ale je to ziskavani uréitych Zivotnich zkuSenosti (Svarcova 2011, s. 50).Na podkladé
vnimani ¢lovek rozliSuje zndmé a nezndmé podnéty a orientuje se tim v okolnim prostiedi.
Percepce je spojena s rozliSovanim vnimanych objekti na zékladé minulé zkuSenosti.

Na vnimani se podileji vSechny kognitivni procesy (Vagnerova 1999, s. 41).

Pod pojmem percepce Ize mit na mysli vnimani skutecnosti prostrednictvim smyslovych
organll a zaroven jeji emocionalni a rozumové prozivani na zakladé ziskanych zkuSenosti
(Svoboda, Ceskova, Kucerova 2006, s. 86). Bezprostfedni vnimani se sklada z pocitkl jez
jsou jednoduchymi vlastnostmi jevi okoli, naptiklad tony, barvy, chuté, viné, teplo, chlad,
bolest, hluk. Souhrn pocitkli tvofi vjem. Je nezbytné ditéti neustale predkladat podnéty
pro udrzovani ¢innosti mozku. Pfi nedostatecném podnécovani muze dochézet k takzvané
senzorické deprivaci, tedy stradani ve smyslové oblasti (Valenta, Michalik, Lecbych 2012,
s. 138). Smyslové soustavy, jimiz je ¢loveék obdafen, zpracovavaji podnéty z téla i z okolniho
prostiedi. Tyto soustavy ovliviiuji télesnou Cinnost, ovladani emoci a zpasob uceni (Kurtz

2015, s. 99).

Smyslové organy jsou ustroji uzpusobend k zachycovani podnétii z vnéjsiho prostiedi
a z vlastniho téla. Exteroreceptory jsou ze zevniho prostfedi — zrak, sluch, ¢ich, hmat, chut’.
Podnéty z vlastniho téla, proprioreceptory registruji pohyby téla a jeho polohu (Volemanova
2013, s. 50). Vnimani Ize Cclenit na zrakové (vizudlni, optické), sluchové (auditivni,

akustické), taktilni (dotykové, haptické), cichové (olfaktorické), chutové (degustativni)
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a nitroorganové (coenestetické). Na uskutecnéni procesu vnimani se podileji podnéty, funkéni
smyslové organy, mozek. Na smyslové organy neni pfimo zavislé vniméani pohybu, prostoru a
Casu. Procesu vnimani se vSak nelcastni pouze smysly, ale je téz zalezitosti poznavacich
a motivacnich procesti, vlivu socialniho prostfedi, cileného cvi¢eni (Valenta, Michalik,

Le&bych 2012, s. 138).

Proprioreceptivni soustavy zpracovavaji informace, které vznikaji ve svalech a kloubech.
Vestibuldrni soustavy slouzi k pfijmu informaci z vnitiniho ucha, jez pfispivaji k udrzeni
rovnovahy a uvédomovani si polohy hlavy vii¢i vné€jsSimu prostiedi nebo ostatnim ¢astem téla
(Kurtz 2015, s. 99). Pomoci propriorecepce zaznamenava nervovy systém zmeény, jez vznikaji
uvniti téla ¢innosti svalll a pohybem. Propriorecepce zabezpecuje koordinaci pohybu, svalové
nap¢ti, uskutecnovani reflexti a registruje zmeény polohy téla (Sekacova, Jezek 2008, s. 12).
Volemanova (2013, s. 57) dopliuje informace o rovnovazném systému jako nejstarSim
smyslovém systému. Z organi rovnovahy se vyvinul sluch, zrak zjejich kombinace.
Vestibuldrni systém mtize ovliviiovat i emocni prozivani. Z rovnovazného ustroji jdou
informace ptes osmy hlavovy nerv do senzorickych jader v retikularni formaci. Jeji ¢innosti
je ovliviiovana hybnost a vegetativni funkce, jako je bdéni a spanek. Dale ovliviiuje prah citi
ajeho intenzitu ve zrakovém 1 sluchovém ustroji. Informace putuje z retikularni formace
do mozecku, sttedniho mozku a ptes limbicky systém do thalamu a kiry. Limbicky systém
ma vliv na chovani, emoce, motivaci jednani, pocity libosti a nelibosti. Vedle emoci

zpracovava i instinkty.

Vedle smyslu pro rovnovadhu je dulezity orientacni smysl (Doman 1997, s. 85).
Pro efektivni fungovani v prostoru je dilezité uvédomovani si polohy vlastniho téla, orientace
v prostoru a uvédomovani si sméru. Receptory gravitace v rovnovazném ustroji vysilaji do
mozku informace o poloze téla v prostoru. To jedinci umoziuje vnimani vpravo, vlevo, dole,
nahote. Toto uvédomovani je dilezit¢ pro vyssi kognitivni funkce, jako je psani a Cteni

(Volemanova 2013, s. 58).

., Zakladem vnimani je vytvareni zasoby podminénych reflexii. U nepostizeného ditete
tento proces probiha automaticky a velmi rychle. U déti s poskozenou nervovou soustavouse
pocitky a vjemy utvareji pomalu s velkym mnoZstvim zvildstnosti a nedostatku. Opozdéna
a omezena schopnost vnimani (vnimavost), charakteristicka pro mentalné postizené déti, ma
velky viiv na cely dalsi priibéh jejich psychického vyvoje* (Svarcova 2011, s. 51). Vnimani se

rozviji ve vzajemném pusobeni s rozvijenim dalSich kognitivnich procest a zprostiedkovava
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primarni moznost orientace. Moznosti vnimani jsou ovlivnény urovni rozumovych schopnosti
jedince. U déti s mentalni retardaci je schopnost vnimani omezena nebo opozdéna, coz ma
zasadni vliv na pribéh psychického vyvoje. Tempo vnimani je zpomalené a rozsah vnimani je
velmi zuzeny. DéEti se nemohou dobfe orientovat v neznamém misté a novych situacich. Pii
pozorovani reality nemohou postihovat vztahy a souvislosti (Bartoniova, Bazalova, Pipekova
2007, s. 22). Do mozku ptivadéji informace senzorické (receptivni) drahy. A zpétnou reakci

mozku na informaci pienéseji drahy motorické (expresivni) (Doman 1997, s. 88).

Pro rozvijeni jednotlivych oblasti u déti s mentalnim postizenim je nezbytné dbat
na prozivani uspéchu pii jakékoliv Cinnosti. Détem je nutné neustdle predkladat intenzivni
smyslové vjemy a prozitky. Je tfeba Casté opakovani a brat na zietel zvySenou unavitelnost
téchto déti. Zna¢nou pozornost je tfeba vénovat budovani socialnich navykl a posilovani
adaptace a samostatnosti déti (Bazalova 2014, s. 61).Je tieba brat na zietel jejich zpomalené
tempo vnimani a velmi zuzeny rozsah vnimani. Déti tak nevyhodnoti vztahy a souvislosti
mezi predméty. Inaktivita procesu vnimani je nejvyraznéjs$i zvlaStnosti vnimani déti
s mentalni retardaci. Neaktivni charakter vniméani dosvédcuje skutecnost, ze dité nedokaze
cilen¢ sledovat, vyhledavat a nebo naopak se neumi odpoutat od vyraznych znak vnimaného

objektu, 1 kdyz jsou nepodstatné (Bartonova, Bazalova, Pipekova 2007, s. 22).

Déti s mentalnim postizenim ulpivaji na fazi vnimani detailti, ale nedochazi k syntéze
percepce. Jedinci jsou limitovani v orientaci v novych situacich a neznamych prostredich.
S tim souvisi nedostatecna diferenciace detailt a celku, figury a pozadi. Détem je tieba

predkladat vyrazné odliSené obrazce od pozadi (Valenta, Michalik, Lecbych 2012, s. 139).

Doman (1997, s.86) uvadi ptiklad, jak je clovek zavisly na svych smyslech. Sedici clovék
u stolu ma za kol zvednout kanceldiskou svorku. Ma motorickou schopnost ke zvednuti
svorky. Na zvednuti svorky se podileji senzorické faktory. Experimentem postupné tyto
senzorické faktory vylucovali do doby, kdy nebylo mozné svorku zvednout. Pokud jsou
smysly funk¢ni, neni problém svorku za pomoci svali (motorickych nebo expresivnich
faktoril) zvednout. Nejprve se k vyhledani svorky vyuzije nejpouzivanéjSiho receptivniho
smyslu — zraku. Vylou¢enim zraku se ruka pohybuje po stole a hled4 svorku hmatem. Dal§im
krokem je eliminace hmatu omotanim koncti prstl lepici paskou az k prvnimu kloubu.
Po eliminaci zrakovych a hmatovych vjemi se clov€k pokousi svorku vyhledavat
pohybovéanim prstii dokola po celém stole. Zbyva vyuziti sluchu, nebot’ ¢ich a chut’ k tomuto

ucelu vyuzit nelze. Proto pohybovanim rukama po stole ¢loveék spoléhd, Ze svorku zachyti
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auslys$i zvuk. OvSem z necitlivosti koneckti prsti nebude snadné svorku uchopit. Timto

pokusem Ize potvrdit, Ze vjem je stejné dllezity pro vykon ¢innosti jako motoricka odpovéd'.

Zdenck Matéjcek (2011, s. 265) uvadi, ze smyslové vady vznikaji Castéji, nez dfive,
nasledkem poskozeni CNS a nikoliv v diisledku poskozeni ¢i onemocnéni periferniho organu.
Ztrata nebo vazné omezeni konkrétni smyslové funkce, zpiisobené poskozenim struktur

mozku ma za nasledek poruchu ve vyvoji nebo opozdéni vyvoje.

Percepéni poruchy, mezi néz lze zatadit poruchy ve zrakovém a sluchovém vnimani
arozliSovani, v taktilni a kinestetické citlivosti. Do senzorické oblasti patifi poruchy
vizuomotoriky, zhorSena pravoleva orientace, neobvyklé epizodické smyslové zkuSenosti,
naptiklad &chové (Ri¢an, Krej¢ifova 2006, s. 99). Narusena hybnost pii DMO zuZuje
moznost smyslového poznani, ziskdvani zkuSenosti a vytvareni piedstav. Tento negativni vliv
se projevuje pii hie, pfi jidle, oblékani a vSech ¢innostech, spojenych sjemnou motorikou

(Fialova, Opatiilova, Prochazkova 2012, s. 38).

3.2 ZRAKOVE VNIMANI

vvvvvv

aumoziuje vnimani svétla a barev. O¢ni kouli tvoii sténa slozend ze tfi vrstev: zevni
vazivové, stfedni cévnaté a vnitini nervové. Sitnice je soucasti vnitini vrstvy. Svétlocivna ¢ast
sitnice obsahuje bunky ¢ipky pro barevné vidéni a bunky ty¢inky pro ¢ernobil¢ vidéni. Slepa
skvrna, misto zrakového nervu, neobsahuje zadné Cipky ani tyCinky. Ve Zluté skvrné
je zvySena koncentrace Cipkil. Je to misto nejostiejSiho vidéni (Volemanova 2013, s. 51).
Pro funk¢énost vidéni, a ne se jen divat, musi byt zapojeny v soucinnosti tfi ¢asti zrakové
drahy: oko, o¢ni nerv a mozkové centrum. Pfi deficitu je informace nejasnd nebo zkreslena
nebo vibec k Zadné nedojde. Funkce zraku je vyjimecna, jeho prostiednictvim clovek ziskava
sedmdesat az devadesat procent informaci. (Kochové, Schaeferova 2015, s. 26). Autofi
odborné literatury se shoduji, ze v témét poloviné piipadi déti s DMO je pfitomna zrakova
vada. K nejcastéjSim patii strabismus (Silhavost), u kterého musi byt v€as zahajena 1écba,
jinak muze vznikat amblyopie (tupozrakost). Dalsi vadou je retinopatie nedonosenych. Tato
dystrofie sitnice mize mit t¢zké nasledky a vést ke kratkozrakosti az oslepnuti (Fialova,

Opatiilova, Prochazkova 2012, s. 39).
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Vyvoj zrakového vnimani

V obdobi jednoho mésice po narozeni dité sleduje zdroje svétla, mrka pifi prudkém
osvétleni. Je mozné provadét zkousku zornicového reflexu. Baterkou se posviti do oka,
zornice se zuzi, po zhasnuti baterky se zpét rozsifi. Pii naklanéni hlavy se oc¢i otaceji
na opacnou stranu. Tento reflex“mrkaci panenky* vymizi béhem nékolika tydna s postupnym
fixovanim predmétt zrakem (Kudelova, Kvétoniova 1996, s. 14). Novorozenec se nejprve diva
periferné do stran, od druhého tydne zvlada centralni vidéni. Po kratkou dobu dokaze fixovat
priblizenou tvar. Pohyb dokéaze zachytit ve vodorovné roviné ze strany na stranu (Kochova,

Schaeferova 2015, s. 27).

Ve druhém mésici pozornost ditéte upoutava pohled na oci, obo¢i, tsta, nos. Koordinace
o¢i jesté neni dokonald. Daii se 1 o¢ni konvergence s predméty vzdalenymi dvanact az osm
centimetrii. Konvergence znamena sbihavé pohyby oc¢i. Béhem tfetiho az patého mésice
je dité schopné pienaSeni pohledu z ruky na pfedmét a zpét. Po pfedmétech natahuje ruku
avklada kastim. Predméty je schopné zaostfovat z dvanacti az padesati centimetrl

(Kudelova, Kvétoniova 1996, s. 15).

Béhem Sestého meésice dokaze spojit obraz, vnimany kazdym okem, v jeden. Rozviji
se prostorové vidéni, vyuziva prostor v celém rozsahu. Do desatého mésice se zdokonaluje
vidéni obéma oc¢ima najednou. Stale se zlepSuje ostrost vidéni a rozviji zrakovou zkuSenost.

V obdobi jednoho roku se dit¢ orientuje u sebe doma, hledi z okna, poznava zndmé osoby.

Do tii let je upevnéna schopnost vidét obéma o¢ima a rozviji se zrakova ostrost (Kochova,
Schaeferova 2015, s. 27). Vtomto obdobi je jiz vyvinutd konvergence. Dité se diva
do zrcadla, pozoruje sviij obraz. Dokaze napodobit jednoduchou ¢innost, ukaze ¢asti postavy,
rozliSuje zndmé piedméty. Vyhledava predméty stejné barvy, piifadi obraz k predmétu,
zvladne vodorovnou ¢aru. Mezi tietim a ¢tvrtym rokem ttidi pfedméty do skupin podle kritérii
(barva, tvar). Je schopno napodobovat pozici téla. Do patého roku véku pozna barvy, jejich

odstiny. Prostorové vidéni je jiz rozvinuté (Kudelova, Kvétonova 1996, s. 16).
Rozvoj zrakového vnimani

Zrakové postizeni ma specificky vliv na rozvoj poznavacich procest, zvlasté v raném

détstvi. Intaktnim jedincim zrakové vnimani zprosttedkovava vétSinu informaci o okolnim
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prostiedi. V ptipadé¢ omezeni zrakovych podnétd, je nutné je nahrazovat (Vagnerova 1999,

s. 22).

Rozvoj zrakového vnimani se aplikuje v podob¢ cviceni:

zrakové¢ diferenciace (rozliSovani),
e zrakové analyzy a syntézy,

e zrakové paméti,

e rozliSovani figury a pozadi,

e ocnich pohybt,

e zrakového soustiedéni,

e zrakové pozornosti,

e pravolevé orientace,

zrakové percepce (Jankova, Moravcova 2017, s. 31).

Zakladem pro stimulaci je snaha upoutat pozornost ditéte k pozorovani osoby, kterd
na n¢ho mluvi, k pozorovani predkladanych pfedméth a hracek (Klenkova 2006, s. 147).
Pfi praci je nutné dodrzovat zésady zrakové hygieny. Mezi stéZejni oblasti patii nacvik
prostorové orientace, samostatného pohybu. UCit se v makroprostoru odhadovat vzdalenost,
v mikroprostoru se jedinec miiZe t€¢Zce orientovat na plose stolu, na pracovnim misté (Valenta,

et al. 2014, s. 96).

3.3 SLUCHOVE VNIMANI

Sluch je jednim z nejvyznamnéjSich nositell informaci jako zrak. V bd€lém stavu clovéku
zprostiedkovava neustaly ptisun informaci. Sluchové vnimani 1ze roz¢lenit do n€kolika sfér:
naslouchani, sluchové diferenciace (rozliSovani), sluchova pamét’, sluchova syntéza a analyza,
vnimani rytmu (Bazalova 2014, s. 81). Sluchova percepce je rychlejsi ve svém rozvoji, nez

zrakova, ale zraje pozdéji (Valenta, Michalik, Lecbych 2012, s. 146).

Sluchovy analyzator miize vnimat tony, zvuky a Selesty. Zvukové viny lze vnimat
o frekvenci od 16 do 20 000 Herzt. Tyto viny zachycuje usni boltec, dale vedou k bubinku
pies zevni zvukovod. Membrana bubinku vede k rukojeti kladivka, na néjz navazuje

kovadlinka a tfminek. Kistky pfendseji kmity bubinku na perilymfu labyrintu stfedniho ucha.
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VInéni perilymfy vede k blanitému hlemyzdi, k némuz pfiléha Cortiho orgén, v némz jsou
ulozeny vlastni smyslové sluchové bunky. Podrazdénim sluchovych bunék vede sluchova
draha vzruch az do temporalniho laloku, kde je primarni sluchové oblast (Volemanova 2013,

s. 52).

Pro Clovéka je sluch vyznamny pii dorozumivani a zprostfedkovavani styku s vnéjSim
prostiedim. Je-1i sluchové vnimani naruseno, vznika vada nebo postizeni. PostiZeni je SirSim
pojmem, nebot’ zahrnuje i socidlni, spolecenské disledky, véetné defektu fecového (Danova
2008, s. 14).Sluch zaujimd vyznamnou ulohu pi#i uceni a schopnosti ovladat své vlastni
chovani. Pti poruchach zpracovani sluchovych podnétli mozek vjemy nespravné vyhodnocuje.
Dité ma tak potiZze s porozuménim zvukiim a téZce chéape, co vlastné slysi. Nasledkem mohou
byt pfehnané nebo naopak nedostacujici reakce na zvuky, pfichazejici z okoli. To znamena,
ze se velmi snadno nechaji vyrusit, jejich reakce jsou necekané nebo mohou reagovat

apaticky, zasnén¢ (Kurtz 2015, s. 105).

Sluchové vniméni sehravd vyznamnou roli v psychickém vyvoji ditéte a tizce souvisi
s rozvojem fe€i, vnimanim casu a prostoru (Bartoiiovd, Bazalova, Pipekova 2007, s. 23).
Sluch je velmi dilezitym faktorem v poznavani svéta. Dit¢ vnima zvuky jiz pred svym

narozenim (Kochovéa, Schaeferova 2015, s. 51).

Vyvoj sluchového vnimani

Rozlisnosti mezi ditétem se sluchovym postizenim a ditétem intaktnim je béhem prvniho
roku Zzivota takika nepostichnutelny. Projevy sluchové vady se nemusi projevovat,
aby signalizovaly existenci smyslového postizeni. Mohou se vsSak objevovat odliSnosti
v reakcich ditéte béhem vyvoje, které by mohly naznacovat pfitomnost sluchové poruchy

(Horakova 2012, s. 37).

Novorozenec se ulekne pii neCekaném hlasitém zvuku. Leknuti doprovazi mrknuti nebo
nahlé otevieni o¢i a zména dechového rytmu. Vnimani zvukovych podnétii probihd na bazi
fyziologického déje ve svém téle. Pocit vznikd v uchu, ale nevnimad, Zze pochéazi z vnéjsiho
zdroje (Rouckova 2006, s. 39). Hlas matky novorozenec preferuje pfed ostatnimi, nebot’ je mu
znam z nitrodélozniho vyvoje. Béhem ¢tvrtého mésice dité¢ zacind otacet hlavu za zdrojem
zvuku, ktery je vzdalen pfiblizn¢ padesat centimetrii (Houdkova 2005, s. 15). Poznava,

ze zvuky maji svllj vyznam. Okolo sedmého mésice reaguje na hlas matky, 1 kdyz neni
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v bezprostiedni blizkosti, otaCi okamzité¢ hlavu. Stejné tak reaguje i na slabsi zvukové

podnéty ptichazejici ze stran (Rouckova 2006, s. 39).

V obdobi devatého az dvanactého mésice se dité pokousi o napodobovani prvnich slov.
Tato slova vyznamové nechape, to az po osmnactém mésici véku zivota (Houdkova 2005,
s. 15). V roce dité reaguje na osloveni, své jméno.RozliSuje jednoduché pokyny, zékazy, jez
jsou doplnény gestem. Reaguje pohybem na znamou kratkou informaci. Vyvoj a zpiesnovani
sluchovych informaci je zavisly na kvalit¢ a mnoZzstvi sluchovych podnéti (Rouckova 2006,

s. 40).

V obdobi od osmnéacti do tficeti mésicti postupné spojuje slova a vytvari jednoduché
celky. Od Sestatticatétho mésice dité¢ zvlada samostatné vypravét. V roce uziva okolo Sesti
slov, v osmnécti mésicich dvacet az tficet slov. Akcelerace pfichazi od dvou let, kdy dité

muze uzivat 200-300 slov (Houdkova 2005, s. 15).

Rozvoj sluchového vnimani

Sluchové postizeni jedince omezuje v oblasti kognitivnich procest, v socializaci, adaptaci,
v odliSnosti autoregulace a v odlisném zpiisobu prozivani. Nésledky sluchového postizeni

z&visi na zavaznosti poruchy a dobé vzniku defektu (Vagnerova 1999, s. 126).
Sluchové vnimani lze rozvijet pomoci:

e nacviku naslouchani,
e sluchové paméti,

e fonematického sluchu,
e sluchové pozornosti,

e cvifeni rytmu,

e cviceni sluchové syntézy a analyzy (Jankova, Moravcova 2017, s. 31).

V rodin¢ 1ze provadét rozvijeni sluchového vnimani tak, ze rodi¢ ditéti predklada zvuky
hracek, zviratek, véci (Klenkova 2006, s. 148). Oralni komunikaci je nutné stale upoutavat
pozornost ditéte. Dé&ti s postizenim sluchu se uci stejné€, jako intaktni déti, napodobovanim.
Dité napodobuje fecovy vzor ze svého prostiedi, ve kterém zije. U déti se sluchovou vadou
mluvena fe¢ vyuziva sluchového rozliSovani i pomoci kompenzacnich pomucek, jako jsou

sluchadla nebo kochlearni implantat. Pfi uCeni se oralni komunikaci dité¢ se sluchovym
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handicapem rozviji nejen sluchové vnimani, ale také zrakové. Soucasti je 1 rozvijeni

motorickych dovednosti (Janotova, Svobodova 1998).

3.4 HMATOVE VNIMANI

Hmatova soustava obsahuje smyslové receptory v kiizi, ve tkanich uvnitf téla, naptiklad
v plicich, v travici soustavé. Hmatova soustava poskytuje mozku informace o velikosti, tvaru,

struktufe, spolu se zrakovymi vjemy (Kurtz 2015, s. 102).

hlavni tlohou je varovat pfed nebezpecim, které hrozi. Kdyby ¢loveék s kvadruplegii opiral
nohy o zdroj tepla, nezaznamenal by, ze jej zdroj pali do nohou. Bez hmatového vnimani
by neexistoval vjem bolesti. Naptiklad rozpoznani zanéth v téle, jako je zanét slepého stieva,
na ktery by tak lidé umirali (Doman 1997, s. 104). Ochrannou vrstvu téla tvofi kize,
kde se nachazi mnoho smyslovych bunék, které slouzi k vnimani tepla, tlaku, chladu i bolesti
(Volemanova 2013, s. 55). Hmatové vjemy lze délit na diskriminativni a protektivni.
Diskriminativni vjemy zprostfedkovavaji informace o povrchu piredméti, tvaru, struktufe.
Protektivni hmatové vjemy slouZzi k vyhodnocovani nebezpeci. Piikladné dotknuti se horkého

nebo ostrého predmétu, aby se jedinec urychlené vzdalil.

Pii zrakovém postizeni se hmatovy analyzator cvi¢i ke kompenzaci zrakové vady.
Na lidském téle jsou nejcitlivéjsi konecky prsti, tvaie a jazyk (Valenta, Miiller 2003, s. 341).
Zvysenym piisunem senzorickych informaci zkaze a ostatnich smyslovych receptora
do centralniho nervového systému lze cilené pouzivat masazi od rané¢ho véku (Dolinkova
2006, s. 20). Dit¢ se uci poznavat télo pomoci senzomotorického uceni. Béhem tohoto
aktivniho procesu se dité uc¢i adekvatné reagovat a adaptovat své pohybové vzory na aktualni

pozadavky okolniho prostiedi (Sekacova, Jezek 2008, s. 12).

S rozvojem percepce souvisi rozvoj jemné motoriky, kdy je zapotiebi podporovat
poznavani okolniho svéta zapojenim smysli. K percepénim schopnostem patii také vnimani

povrcht a tvart (Opatiilova, Zamecnikova 2008, s. 64).
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Vyvoj hmatového vnimani

U zdravych déti se hmat vyviji ve Ctyfech etapach. Prvni trva béhem prvniho mésice
zivota, na bazi koznich reflexii, kter¢ nepodléhaji mozkové Cinnosti. Podnéty piendseji
senzorické drahy do michy, odkud se vraceji do svalii motorickymi drahami. Ptikladem této
funkce je Babinského reflex (Doman 1997, s. 105). Reflex se projevuje pii drazdéni chodidla
od paty k palci. Objevi se zvednuti palce a rozevienim ostatnich prsti do véjite. Pro dité
je reflex dilezity ve fazi pohybového vyvoje, kdy se dit¢ uci plazit. Reflex umoznuje diteti
zapiit se palci o podlozku a odtlacit se dolnimi koncetinami. Reflex vymizi okolo druhého
roku veéku. V ptipad¢ pretrvavani by ovliviioval funkci svall na zadni strané dolnich koncetin.

To by ovliviiovalo stabilitu a chiizi (Volemanové 2013, s. 93).

Od druhého mésice zac¢ina druhd etapa vyvoje hmatového vnimani. Etapa, kdy dit¢ vnima
podnéty, vnéjsi stimuly, jez jej ohrozuji a reaguje na né plaCem. Musi byt dostatecné
intenzivni, jakoby ohrozujici Zivot ditéte. Napiiklad bodnuti Spendlikem, zptsobujici bolest.
Od sedmi mésict nastupuje tfeti stadium vnimani gnostickych vjemt. Tyto vjemy nejsou tak
intenzivni, Ze by byly ohrozujici na Zivoté. To znamena, ze dit¢ dokdze rozliSovat pfijemné

a nepiijemné vjemy. Napftiklad Cistd a mokra plena.

V tomto Case se vyviji smysl pro rovnovahu, dilezity faktor pro nacvik chtize. Rovnovaha
je tak fazena mezi hmatové vjemy. Dité reaguje na nékteré¢ podnéty ptecitlivéle, na jiné malo
citlivé. V tomto obdobi je to pfiznacné, jelikoz se hmatova schopnost a citlivost casto méni
(Doman 1997, s. 105). Nedostatecné hmatové rozliSovani zpusobuje potize v koordinaci.
Clovék tieba neciti opa¢né obuté boty, nevnima tvar klenby, miZe mit i nizkou vnimavost
vici bolesti nebo prudkym zménam teploty. Naopak jedinec se zvySenou vnimavosti vici
hmatovym podnétim reaguje piehnané¢ na bézné smyslové vjemy. Mozek tyto vjemy

vyhodnocuje jako velmi neptijemné, 1 kdyz to tak ve skutecnosti neni (Kurtz 2015, s. 104).

Rozvoj hmatového vnimani souvisi s nacvikem hygienickych navyka a sebeobsluznych
aktivit (Valenta, Miiller 2003, s. 341). Po prvnim roce véku Zivota nastupuje ¢tvrté stadium,
kdy se vyviji mozkova klira. Ve vyvoji zraku pfichazi stereopsie, vnimani tfettho rozméru
a v hmatovém vnimani nastupuje stereognozie. Dit¢ je schopno hmatem si uvédomovat
trojrozmérnost objektu. Ditéti se zlepSuje smysl pro rovnovdhu, miize tak dochazet

k napiimeni a zac¢atku chiize (Doman 1997, s. 105).
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Rozvoj hmatového vnimani

Kuze je prvnim médiem pro komunikaci s druhymi. T¢lo a klize déti s postizenim vyhlizi
jako prvni organ pro pfijem informaci a podporu vyjadfovani. Toto tvrzeni vychazi
ze zakonitosti vyvoje viemi. V ¢asové posloupnosti nejprve prichazi taktilni, potom sluchové
a nejpozdéji vizualni oblasti. Mozek a nervovy systém reaguji na periferni stimulovani, proto
je dulezité postizené dit¢ hladit, tisknout k sob¢, dotykat se jej. Témito doteky pocituje
bezpedi, a tak vznika zadklad komunikace (Opattilova 2005, s. 96). Cviceni hmatu je pracnou
a dlouhodobou zalezitosti, narocnou na pozornost, mysleni a pamét’. Plocha, ktera se poznava
pomoci hmatu se oznacuje jako hapticky prostor. Znamena to, ze se da zkoumat prostor tak

velky, kam dosahnou ob¢ ruce (Vagnerova 1999, s. 122).

Stimulacemi v podobé masazi lze odstrafiovat Gnavu, pfiznivé ovliviiovat cévni a mizni
¢innost, zlepSovat stav kize, svalstva i1 kloubli. Maséaze ptiznivé plisobi na psychicky stav,
navozuje celkové uklidnéni, dobré naladéni ditéte. Masdz déti s mentdlnim postizenim
je zatazovana i jako vychovny prvek do edukacniho procesu. K doporuc¢ovanym technikdm
se fadi tfeni hibety rukou a dlanémi. Ddle hnéteni, provadéné piedevSim na koncetinach
vSemi prsty. Roztirani se aplikuje na plochych svalech trupu, vSech kloubech spiralovitymi
nebo krouzivymi pohyby. Tepani se provadi rychle a chvéni lze vykondvat za predpokladu

uvolnéni svalového napéti (Kvapilik, Cerna 1990, s. 81).

Hmatova kognice je analyticka, sestava z mnozstvi jednotlivych krokd. Pii skladani celku
je tfeba mit osvojené souvislosti a vzajemné vztahy. Proces hmatového vniméni je velmi
casoveé narocny u jedincli se zavaznym zrakovym postizenim. Trénink hmatového vnimani

klade vysoké naroky na pozornost, pamét’ a mysleni (Vagnerova 1999, s. 122).
Pro rozvoj hmatové percepce lze zatazovat:

e cvieni pro rozvoj hmatového vnimani rukou,
e cviceni pro rozvoj hmatového vnimani nohou,
e cviceni na rozvoj hmatové paméti,

e posilovani soustiedéni,

e posilovani pozornosti a mysleni (Jankova, Moravcova 2017, s. 31).
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3.5 CICHOVE A CHUTOVE VNIMANI

Pooteviena usta souviseji s diagnozou. Nékteré déti pootevienymi sty dychaji, coz muize
byt vlivem 1 nosni mandle. Nasledkem mohou byt Casté nemoci hornich cest dychacich
a otitidy (zanéty stfedousi). Ztizené dychani namaha srde¢ni Cinnost (Markova, Stfedova
1987, s. 53). Respiracni poruchy se vyskytuji u spastickych i nespastickych forem DMO.
U spasticity je dychani mélké, kieCovité se slabym proudem pii vydechu. Pti dyskinetické
form¢ dychani naruSeno neovladatelnymi mimovolnimi pohyby, koordinace dychacich svali

je znacné naruSena. Dité dychd ztizen¢ kratkymi prudkymi vydechy (Klenkova 2006, s. 190).

Jemnd motorika zahrnuje v obli¢ejové casti oromotoriku koordinuje logomotoriku
a pohyblivost organii ustni dutiny. Logomotorika zahrnuje pohyby mluvnich organii pii
artikulovani. Funk¢ni pohyblivosti je tfeba pii kousani a mluvé (Opatiilova, Zamec¢nikova

2008, s. 60).

Po narozeni dit¢ preferuje sladkou chut. Tuto chut ma i matefské mléko. S druhy chuti
se dit¢ bude seznamovat postupné. Do patnacti mésict dit¢ chut¢ vnima a vytiibi je,
na zakladé¢ zkuSenosti. Presto uptednostiiuje sladké, po zkuSenostech s ovocnymi
ptesnidavkami, ovocem, tvarohovymi krémy. Z tohoto divodu je zadouci ditéti predkladat
pestrou Skalu chuti. I kdyz dité¢ vyzaduje preferovanou chut, mélo by se setkévat s dal§imi,

jinymi chutémi (Newman 2004, s. 118).
Rozvoj ¢ichu a chuti

Pfi rozvijeni téchto dvou smysla se doporucuje postup jako u intaktnich déti, formou
hrani. Podle chuti se uci rozliSovat rizné druhy potravin, naptiklad jogurty, pfesnidavky,
pochutiny, nastrouhané ovoce, zeleninu. Pomoci ¢ichu dit¢ miize rozliSovat ovoce, zeleninu,
koteni, pochutiny (Jankova, Moravcova 2017, s. 33). Proces dychani je nesmirné diilezity.
Zpusob, jakym déti s DMO dychaji ¢asto vede k ochabovani prsniho svalstva. Cilené cviceni

téchto déti neni mozné. Prospésna je reflexni terapie (Doman 1997, s. 110).

Rozvijeni c¢ichového wvnimani se realizuje se zapojenim zrakového analyzatoru
nebo i s jeho vyloutenim. Cinnosti na rozvoj ¢ichového analyzatoru musi byt po kratky &as,
protoze se cich rychle ptizptsobuje a ochabuje jeho citlivost. Pro zaky s mentalnim
postizenim ma cvieni ¢ichu pfedevSim charakter prevence, aby dokazali vyhodnotit nelibé

a nebezpecné pachy (Valenta, Miiller 2003, s. 341).
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Stimulace orofacidlni oblasti zahrnuje soubor ukont a pohybt, které realizuje edukator.
Cinnosti se stimuluje neuromotorika obli¢eje, rtil, tvaii, jazyka a uvnitf Ustni dutiny
se stimuluji dasné¢ a patro. Stimulace sméfuji k pokrokiim v dychani, zvykani, kousani,
polykéni, piti a sani (Opattilovd, Zamecnikova 2008, s. 60). V. Lechta (2008, s. 14)
doporucuje nacvicovat techniku sani, zvykani, polykéni, koordinované dychani a souvislé
vydechovani. K nacviku je mozné vyuzivat zinénky pro reflexné-inhibi¢ni polohy. Déle
pouzivat pomucky, naptiklad lopatky, Stétecky, kartdcky, marmelddu, lizatko, sladkou
tekutinu, rotavibrator. Dle doktora Vojty (1995, s. 103) vzor reflexniho plazeni tzce souvisi
s aktivitami v orofacialni oblasti. Oba maji totozny smér tahu svalu. Koordinovany pohyb ust
a pohyb dolni Celisti je u déti s DMO c¢asto poruseny. Nedostacujici koordinaci v orofacialnim
aparatu lze pfiznivé ovliviiovat pilisobenim stimulaci a reflexni lokomoci. V motorickém
vyvoji je jazyk vedle ruky a nohy také ichopovym organem. Jazyk je ve vyvoji ditéte prvnim

uchopovym organem pii funkci sani. Pohyby jazyka jsou Casto nedokonalé u spastikl a pii

wev

Pii rozvijeni chutovych vjemu je pozornost zamétena na rozliSovani chutovych rozdilu.
K ochutnavkam patii neutrdlni chuté¢ (voda, mouka), sladké (cukr, med, ovoce), hotké (kakao,
neslazeny Caj), slané (slana voda, pecivo, pochutiny), kyselé (citron, ocet) a kofenéné chuté
(skoftice, hiebicek, pept, paprika). Pii ochutnavkach je dobré ¢innosti spojit s u¢ivem o zdravi

a zdravém zivotnim stylu (Valenta, Miiller 2003, s. 342).

3.6 SMYSLOVA VYCHOVA ZAKU S DMO

Pii vzdélavani vSech déti Skola zaujima funkci vzdélavaci, vychovnou a socialni. U zaka
s postizenim je stejn¢ dilezité, aby se dité zaclenovalo do vrstevnické skupiny, ziskévalo
pozice, ucilo se navazovat kontakty, respektovat autority i potifeby ostatnich. Skupina ditéti

zprostfedkovava zpétnou vazbu k jeho chovani (Potmésil 1999, s. 52).

Dité¢ s DMO je vystaveno zvysené hrozb¢ deprivace ve sféfe uceni, stimulace a socidlni
zkuSenosti. Je ve vétsi mife zavislé na svém okoli, to zptsobuje opozdovani kognitivnich
procest i socializaci. Poruchy vnimani jsou u DMO c¢asto doprovazeny poruchou sluchového
¢i zrakového nervu nebo dysgnozii. Dysgnozie znamend, ze ma dité potiZe v oblasti zrakové,
sluchové analyzy, syntézy, diferenciace. Nejedna se tak o zrakové ci sluchové postizeni,

ale je projevem postizeni mozku. Jednd se o centralni poruchu (Vagnerova 1999, s. 81).
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Mentalni aktivita jedince s postizenim zavisi na bd¢losti. Aktivace je nadmérnd nebo
nedostate¢nd. Pozornost miva kratky rozsah, koncentrace kratkodoba. V exekutivnich
funkcich je znatelnd porucha plénovani, sniZzenad flexibilita, perservace a nedostate¢na
kontrola impulzi. Zpracovavani informaci ovliviiuji kognitivni poruchy zapfi¢inéné
intelektovym deficitem, poruchou usuzovani a feseni problémt (Ri¢an, Krejéitova 2006, s.

100).

Pro vzdélavani jedincti s tézkym mentdlnim postizenim je tieba piipravit podminky,
aby si mohli v maximalni mozné mife osvojovat specifické dovednosti zamétené na zvladani
sebeobsluhy a zakladnich hygienickych ndvykl na urovni jejich odpovidajicimu véku a stupni
postizeni. Zajistit zakim pfitomnost asistenta pedagoga a vhodné didaktické a technické

pomucky (Fialova, Opattilova, Prochazkova 2012, s. 96).

Smyslova vychova je u déti s postizenim predmétem speciadlni péce. Je tieba se vénovat
rozvoji vSech smyslti na maximalni moznou uroven. Cil prace je nutné¢ sméfovat na edukacni
cviCeni a kompenzac¢ni cviceni (Jankova, Moravcova 2017, s. 31). V dokumentu rdmcového
vzdélavaciho programu (dale jen RVP) pro predSkolni vzdélavani jsou popisovany oblasti,
v kterych by se dit¢ mélo rozvijet a respektovat individudlni potfeby a moznosti ditéte

(Fialova, Opatiilova, Prochazkova 2012, s. 95).

Rémcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zdkladni Skola specialni stanovuje
rozsah vzdélavani v predmétu smyslové vychovy a zabyva se rozvojem v nésledujicich

oblastech:

e zrakové vnimani,

e sluchové vnimani,

e hmatové vnimani,

e prostorova a smerova orientace,

e Cichové a chutové vnimani.

Velmi ztidka jedinec pouziva pouze jednu smyslovou soustavu. Kazdé ze soustav pracuje
v souladu se zbyvajicimi. Tento proces se nazyvd smyslova integrace, jez zprostiedkovava
celistvy obraz o bezprostfednim okoli. Pro osobu s kombinovanym postizenim je tento proces
nesmirné zatézujici a potize jsou definovany jako porucha smyslové percepce (Kurtz 2015,

s. 100).
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Zrakové vnimani

Plan vzdélavani pro rozvoj zrakového vnimani by zédka m¢l podnécovat k uchopovani
pfedmétli a manipulaci s nimi, piipadné napodobovani pohybi. Pokud ¢innosti nelze osvojit,
alespon pokouset se o rozliSovani barev, tvarti predméti, rozliSovani ¢asti dne podle ¢innosti
nebo zastupného obrazku, predmétu. Mezi kazdodenni ¢innosti je vhodné zatazovat skladani,
pfifazovani, tfidici ¢innosti dle rGznych kritérii, napiiklad podle velikosti. K zdkladnim
&innostem patii ovéfovani, zda 24k poznava osoby z domaciho a $kolniho prostiedi (RVP ZSS

2008, s. 83).

K nacviku rozliSovani figury a pozadi lze vyuZzivat Cernobilé prekryvajici se obrazy nebo
obrazy na kontrastnim pozadi. Pozadi stfidat barevna, Srafovand nebo teCkovana. Pfi
zrakovém rozliSovani dité vyclenuje odlisSny predmét ze skupiny. U syntézy se skladaji ¢asti
v celek, ze dvou 1 vice dild, nejprve s vyuzitim piedlohy. Néacvik o¢nich pohybii obsahuje
udrzovani sméru zleva doprava a shora dold, sledovanim pfedmétu v pohybu, fazenim

pfedméth (Bazalova 2014, s. 79).

Détem se zrakovym postizenim je nutné zajistit podminky, které napomohou osvojovani
specifickych dovednosti, kam lze =zafadit dovednosti zaméfené na sebeobsluhu
a osamostatiiovani. Pfi praci je nutné dodrzovat predepsanou zrakovou hygienu, vyuzivat
alternativni aktivity a kompenzaéni pomtcky a hracky (Fialova, Opatfilovd, Prochdzkova

2012, s. 95).

CviCenim zrakové analyzy a syntézy zaci mohou spojovat poloviny obrazi nebo ze tii
¢asti vybrat dva spravné. Pii1 zrakovém rozliSovani zaci maji za ukol vyhledat obrazec liSici se
tvarem (Bednafova 2009. s. 11). Zaky je zadouci vést k systematické praci, podporovat je
v soustfedéni na praci. Zadavat takové mnozstvi prace, které je zadk schopen dokoncit. Pfi
¢innostech, jez zak provadi, je nesmirn¢ dilezit¢ pojmenovavat ukony (Bednafova 2010, s.

64).
Sluchové vnimani

Pii rozvijeni sluchového vniméni dit¢ zvladd reagovat na své jméno, osloveni,
na zavolani. Dokaze rozlisit nékteré zvuky, ptipadné je napodobit. Podle hlasu poznava osoby
svého nejbliz§iho okoli. S maximalni podporou rozliSuje zvuky a hlasy zvifat. UC¢i

se rozliSovat a adekvatné reagovat na zvuky z bézného Zivota (RVPZSS 2008, s. 83).
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Ditéti jsou blizké zvuky dechu, tlukotu srdce. Zakiim zvuk piibliZit, napodobit, aby jej
mohli napiiklad lokalizovat. Pomoci hry dité ucit rozliSovat a urcovat smér, odkud ptichazi.
Sluchovou pamét’ je mozné posilovat pomoci zvukl zvifat, doprovodit modelem, obrazem,
fotografii. Analyzu je mozné dobfe osvojovat na zéklad¢ rytmizace. Vytleskdvat slabiky,
obohatit vizualni podporou, vyuzivat rymu. Pro podporu sluchové percepce je nutné posilovat

vnimani rytmu (Bazalova 2014, s. 82).

Mysleni jedinct se sluchovym postiZzenim se vice spojuje s konkrétni realitou, je vazané
na skutecny svét, zobecnovani je ptilis slozité. Abstrakce je obtizna, stejné tak rozpoznavat
obecné souvislosti, vztahy (Vagnerova 1999, s. 128). K zaujeti pro navazani kontaktu,
zahajeni ¢innosti je dobré vyuzivat kontaktniho dotyku, zvuku, vibrace, pohybu, svételného
signalu (Valenta, et al. 2014, s. 69). K zajisténi podminek pro préaci s détmi se sluchovym
postizenim je nutné dodrzovat sluchovou hygienu, zvazit vhodnost a mozZnosti
komunika¢niho systému. Zajistit osvojovani specifickych dovednosti v ramci individualnich
moznosti ditéte. Vyuzivat vhodné technické a didaktické pomitcky (Fialova, Opattilova,

Prochazkova 2012, s. 96).
Hmatové vnimani

S rozvojem hmatového vnimani tzce souvisi dovednost v sebeobsluze. Hmatem je mozné
u zakli podnécovat vnimani vlastnosti predmétii — velikost, tvar, povrch, vyuzivat k tomuto
ucelu tiidicich ¢innosti. Tréninkem umét urcit zndmé piredméty podle hmatu, s vyloucenim
zraku. Pomoci hmatu zaky seznamovat s fyzikdlnimi vlastnostmi predmétl, s teplotou,

tvrdosti (RVP ZSS 2008, s. 84).

Poskytované podnéty pro vnimani hmatem jsou vlastnosti materiald, jako je tvrdost, véha,
teplo a chlad. Vlastnosti, které zkoumd hmat ve spojitosti se zrakovou kontrolou, jsou tvar,
velikost, smér, vzdalenost, klid a pohyb (Kochova, Schaeferovd 2015, s. 44). Pro cviceni
hmatu je piihodné zarazovat sebeobsluzné aktivity, spojené s oblékdnim a svlékanim.
Zatazovani grafomotorickych cvikii v dievénych vysecich nebo s vymezenymi liniemi, které
lze vylepovat ze smotanych papiri ¢i textilii (Kurtz 2015, s. 103). Hmatovy kontakt lze
navozovat tak, ze se ditéti pfipevni pas nebo vesta z ¢esaného silonu. Na tento material
se upeviuji predmeéty opatiené suchym zipem. Dité se zacne predmeéty zaobirat a bude
se je pokouset sejmout. K obdobnému ucelu slouzi i barevné kolicky na pradlo, které lze

upevnit kamkoliv na odév, v dosahu ditéte (Kochova, Schaeferova 2015, s. 48).
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Prostorova a smérova orientace

Pro rozvoj vestibularniho Ustroji a orientacnich schopnosti je nezbytné ucit zdka vnimani
prostoru a rozliSovani smérové orientace v osvojeném prostiedi. Zak ma moZznost orientace
ve tfide, Skole a blizkém okoli. V rdmci svych moznosti se pokousi rozliSovat levou a pravou
stranu, dal$i sméry fazeni — nahote, dole, pted, za, vedle. Dokaze spolupracovat pti skladani
a umistovani pfedmétti dle pokynti. Pro sebepozndni a orientaci je prospéSné seznamovat

7aka s roénimi obdobimi, znaky v piirodé (RVP ZSS 2008, s. 84).

Pro orientaci v prostoru je nezbytné uvédomovani si polohy vlastniho téla, uvédomovani
sméru. Receptory gravitace jsou uloZeny v rovnovazném ustroji a zprostiedkovavaji mozku

informace o poloze téla v prostoru (Volemanova 2013, §. 58).

Dtlezitou roli pfi vzdélavani zaujima situacni a ndhodné uceni v béZném socilnim
prostiedi, které pfispiva k osobnostnimu rozvoji ditéte. Pro tuto Cinnost je nezbytna

spoluprace rodiny a zabezpeceni navazovani vrstevnickych vztahti (Slowik 2016, s. 67).
Cichové a chut’ové vnimani

Vramci edukacénich moznosti zaklim poskytovat rozlicné potraviny a napoje
k seznamovani s chutémi. Trénovat rozliSovani predméti Cichem podle viné. Uit zaky
odliSovat libé viné a nelibé pachy, ptfipadné zvladat rozliSit zkazené potraviny nebo
nebezpecné latky. Pracovat s zaky na rozvoji ¢ichové percepce a nacviku spravného dychani

(RVP ZSS 2008, s. 84).

V ramci predmétu smyslové vychovy pracovat s napadnostmi vyvoje oromotoriky, které
jsou dilezité¢ z logopedického aspektu, nejen pro vyjadiovani, ale pro piijem a zpracovani
stravy. Pokud je znatelné zaostdvani ordlnich reflexi, mize dochéazet k problémim pfi piti

a polykani. Dité je neschopné realizovat rytmické piti, saci a polykaci pohyby.

NaruSeni polykacich pohybt, koordinace celisti, rtii a jazyka pifi zvykani a polykani
zpusobuje dalsi potize. Déle je tfeba rozpoznat, zda je pritomna hypersenzibilita nebo
hyposenzibilita v ustni oblasti. Pozornost je tfeba vénovat, vyskytuje-li se ndpadna tvorba
hlasu pii vitalnich funkcich, jako je kfiCeni, pla¢ smich, hlas. Zvuk mize byt abnormalné

vysoky, ostry nebo naopak bez sily (Lechta 2008, s. 100).
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Emocni a socialni projevy déti s DMO

V oblasti emoci mlze byt u déti s DMO piitomné snizena frustracni tolerance, emoc¢ni
labilita, impulzivita, drazdivost, agresivita. Ztrata kontroly emoci se miize projevovat
plactivosti, strachem, panikou. K socidlnim potizim lze zafadit nedostatecnou sociabilitou,
interpersonalni potize, nezralost, socialni neobratnost. S timto Uzce souvisi naruseni
sebepojeti, pojeti télesného schématu, vlastniho t&la, zmény osobnosti. (Rian, Krej¢ifova,
2006, s. 100). V oblasti sebeuplatnéni je nutné budovat a posilovat sebeobsluzné ¢innosti

(Valenta, et al. 2014, s. 96).

V celkovém obrazu motoriky se objevuje naruSené nonverbalni chovani. Pfi atetdze
se ve tvari stfidaveé objevuji mimické pohyby, které vytvati vyrazové smich, plac, udiv, hnév.
Tyto projevy se rychle stfidaji bez jakéhokoliv pisobeni, pfiCiny a nejsou zplsobeny
na zaklad¢ citového podkladu. Pokud je pfitomen hypokineticky syndrom, k pohybim
mimickych svall nedochdzi. Smich ani hnév nejsou doprovdzeny zaddnymi mimickymi
pohyby. U choreatdézy se ve vyrazu tvare objevuji rozlicné usklebky bez volniho podnétu
(Klenkova 2006, s. 191). Pfi vykyvech v oblasti pozornosti a vnimani je zadouci
zprostiedkovavat détem zklidiujici prostfedi, zabezpecit zvySeny bezpecnostni dohled.
Ke kazdému ditéti pfistupovat individualné¢ a vyuzivat specialni didaktické pomucky,

zamétené na cviCeni koncentrace a pozornosti (Fialova, Opattilova, Prochazkova 2012, s. 96).

3.7 HANDLING A POLOHOVANI JEDINCU S DMO

Termin handling uzivaji ve své 1é¢ebné koncepci manzelé Bobathovi. Handling zahrnuje
soustavu vSech technik, které muize specidlni pedagog vyuzivat ve své kazdodenni praci.
Handlingem je moZné pracovat se svalovym tonem a navozovat zadouci, spravné pohyby.
Bertha Bobath tika: ,, Léceni je handling a handling je léceni. “ Cilem prace je zprostiedkovat
ditéti senzomotorickou zkusenost. Velkou ptednosti Bobath konceptu je holisticky pohled
na problematiku DMO. Tymovy piistup by mél feSit piesah zmedicinské diagnostiky
a terapie do kazdodenniho vyuziti. Prvky handlingu jsou prospésné v kazdodenni praci

specidlniho pedagoga (Sekacova, Jezek 2008, s. 31).

a nejzékladnéjsi rehabilitacni technikou. Pro zdarny vyvoj ditéte polohovani zabezpecuje
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ulohu preventivni, jez mize zabranovat vzniku deformit, kontraktur a dekubit. Vhodnym
polohovanim je tfeba podporovat plicni ventilaci, stimulovat obéhovou soustavu a uchovavat
dosazenych trovni hybnosti (Fialova, Opattilova, Prochazkova 2012, s. 99). Pfi manipulaci
s ditétem je tfeba brat ohled na momentélni zdravotni stav ditéte, jeho diagnézy a individualni
specifika. Vnimani okolniho prostoru je zkresleno, vzhledem k omezeni ak¢niho radiu hlavy
a zazenému zornému poli. V poloze na boku je zkresleno i sluchové vniméni a piijem
sluchovych podnétii je omezen (Sekacova, Jezek 2008, s. 31). Zikl (2011, s. 63) definuje
polohovani jako provazani prvki rozliénych rehabilitanich technik, zaméfenych na stimulaci
hybnosti a podporovani vyvoje spravnych motorickych projevii. Zaroven ma inhibovat
patologické pohybové vzory. Aktivity handlingu a polohovéni jsou aplikovany po cely den
pii béznych aktivitach, jako je uceni, hygiena, jidlo, hra. Odbornym zaucenim by méli projit

vSechny osoby, které s zakem pracuji.
Spravné techniky handlingu v rozvoji ditéte napomahaji:

e antigravitatnimu postaveni a vzpfimovani,
e vystavbe télesného schématu,

e pracovani vestibularniho aparatu,

e taktilnimu Citi,

e navazovani o¢niho kontaktu,

e zvukové integraci,

e motorické aktivite,

e stimulovani vSech smysla.

Pfi manipulaci s ditétem je tfeba dbat zasad, a to pfistupovat k ditéti ze strany,
kde je schopno navazovani o¢niho kontaktu. Pfed zahdjenim manipulace dit€ upozornit
instrukci, aby védé€lo, k jaké zméné dojde. Pti handlingu pedagog vyuziva klidného hlasu,
usmérnuje fyzicky kontakt na pfiméfené silny, navozuje pocit jistoty a uvolnéni. Béhem
¢innosti je tfeba se vyvarovat prudkému zéklonu hlavy, jez vzdy navozuje ulekovou reakci
a zvysi patologicky svalovy tonus. Ke spravnému pouzivani téchto technik je tfeba pedagogy

odborné vyskolit (Sekacova, Jezek 2008, s. 32).

Spravnymi polohami jedinec ziskava pocity pohodli, snizuje se jeho psychicka zatéz, tim

dochazi ke zlepSovani obranyschopnosti organismu. Polohy je tfeba casto stiidat, tim
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je zajisténo okysliCovani a prokrvovani tkani. K polohovéni je dobré vyuzivat kompenzacnich
pomucek, k tomuto tcelu vyrobenych nebo i pomicek z bézného provozu, jako jsou naptiklad

srolované rucniky a prostéradla (Opatfilova, Zamecnikova 2008, s. 24).
Kompenzac¢ni pomiicky urcené k praci a polohovani

Pro zdarny vyvoj jedince a k lokomoci je nutné vyuzivat kompenzacni pomucky. Je tieba
brat v ivahu lokomoc¢ni stadium, typ a formu DMO a podle toho volit vhodné pomiicky
(Kraus 2005, s. 177). U spastickych nebo smiSenych spasticko-atetotickych forem DMO
se vyskytuji témét vzdy ortopedické vady, kam lze zaradit rizné deformity DKK, vadné
drzeni téla a postaveni kycCli. Ortopedickd péce zajiStuje protetické pomucky. Pti edukaci

je nutné vyuzivat kompenzacnich pomiicek (Fialova, Opatiilova, Prochazkova 2012, s. 39).

K ergonomickému vybaveni pracovisté¢ zaka patii vySkové nastavitelné sklapéci stoly,
specidlni sedacky, zidle, polohovaci sety, polohovaci stojany a specifické pomucky
pro télesna postizeni (Vitkova 2006, s. 181). Dalsi skupinou pomiicek jsou pomiicky
usnadiiujici osobni hygienu a stravovani, sedacky do vany, protiskluzové podlozky,
antidekubitni podlozky, klozetové sedacky, pomticky k umyvani, masazim, drzéky piibort,
na talife, protiskluzové folie, hrnicky s naustkem (Fialova, Opattilova, Prochazkova 2012,

s. 100).

Vertikaliza¢ni stojan je ureny k vzpfimovani. Jeho ulohou je stabilizovat ¢i fixovat
klouby, rovnomérné zatézovat kosti dolnich koncetin, aby nedochazelo k hypogenezi.
Hypogeneze je zplisobend nerovnomérnou zatézi koncetin, jejimz nasledkem je nestejna délka
koncCetin. Stojan plisobi v prevenci deformit kosti a kontraktur svalii. Kontraktury svalii maji
za nasledek jejich trvalé zkraceni. Dale zajistuje rovnomérné svalové napéti, zlepSuje
svalovou rovnovéhu, sniZzuje spasticitu. Pfi pravidelném pouzivani se mohou rozvijet
nitrohrudni a nitrobfisni organy, podporuje se vymésovani. Dité¢ mlze snadn€ji navazovat
ocni kontakt. Vertikalizaci se navozuje tendence ke vzpiimovani do stoje s oporou, ptipadné
vstavani pies nakroceni. Ve stojanu je dité fixovano v oblasti panve a je mu poskytnuta opora
hornich koncetin. Velkou motivaci pro dit¢ je pfedkladat mu oblibené Cinnosti (Sekacova,

Jezek 2008, s. 38).

Polohovani se uskutecituje pomoci polstari, klinii, molitanovych vélca, které se vkladaji
mezi kolena, kotniky pfi pozici na boku. Pfi pozici na zadech se vyuziva molitanovych

abduk¢nich klin mezi stehna, kolena, kotniky. Klin zvany ,,Céko* napomaha v pozici
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na boku, aby se dit¢ nepfetacelo na zdda a na bticho. Klin ,,ECko* spravné stabilizuje nohy,
zabrafiuje jejich rotaci do stran. Molitanové housenky slouzi pfi odpocinku, leZeni nebo
cviCeni. Nezastupitelnou ulohu zaujimd zvedaci technika pfi manipulaci. Je ndro¢na

na manipulaci a prostorové moznosti (Opatiilova, Zamecnikova 2008, s. 26).
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PRAKTICKA CAST

4 ROZVOJ SMYSLOVEHO VNIMANI U ZAKU S DETSKOU
MOZKOVOU OBRNOU

Prakticka ¢ast se zabyva popisem zkoumaného celku, charakterizuje metody prace s zaky
s détskou mozkovou obrnou, t€Zkym mentalnim postizenim, kombinovanym postizenim. Tato
kapitola vystihuje metody a Cinnosti, které¢ se ve tfidé zakt s détskou mozkovou obrnou
aplikuji k rozvijeni a posilovani smyslového vnimani v hodindch smyslové vychovy. Dale
analyzuje U€inky jednotlivych metod a jejich zhodnoceni. Posledni ¢ast se tykd zpracovani
a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Vysledkem je komparace, zda tyto metody a ¢innosti
pedagogové aplikuji v jinych specialnich zékladnich Skolach. Nasleduje diskuse a doporuceni

pro praxi.

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Cil vyzkumné ¢asti

Seznamit laickou i odbornou verejnosts moZnostmi stimulace smyslového vnimani
u zaki s DMO.

Ustiednim cilem empirické ¢asti prace je popsat vhodné metody a &innosti pii préaci
s zaky s DMO, v hodinach smyslové vychovy. Vybrané metody mohou poslouzit jako studijni
materidl pro studenty specialni pedagogiky. Déle jako metodickd opora pro pedagogické

pracovniky matetskych kol a zakladnich $kol specidlnich.
Dil¢i cile a ikoly vyzkumu

Dil¢im cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, zda charakterizované ¢innosti a metody
ptispivaji k rozvijeni smyslového vniméni u zakd s DMO. Dale jaky vyznam zaujimaji
kompenzaéni pomiicky pii vyuce smyslové vychovy. A k ¢emu milze vést pravidelné

zafazovani téchto ¢innosti. Ukolem pro kvalitativni vyzkum je zaznamenat a charakterizovat
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vysledky dlouhodobého zucastnéného pozorovani. Na zaklad¢ dilcich cili byly stanoveny

vyzkumné otazky:

VO1: Ma zarazovani ¢innosti ke stimulaci smysli vliv na rozvoej Zaki s DMO?
VO2: Jakou roli ve vyuce smyslové vychovy zaujimaji kompenza¢ni pomicky?
VO3: K ¢emu muZe vést vyuZzivani ¢innosti pro rozvijeni smyslového vnimani?

Pomoci metody kvantitativniho Setfeni zmapovat, zda téchto metod, ¢innosti a pomicek
vyuzivaji pedagogové ve specidlnich zakladnich $kolach.Ukolem je sestavit dotaznik, pomoci
ne¢hoz budeme zjistovat miru vyuziti v komparaci s konkrétnim pracovistém, kde se metody,

¢innosti a pomucky pravidelné aplikuji a pouzivaji.
Na zékladé dil¢ich cili kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny hypotézy:

H1: Pedagogové ve tfidach zakladni Skoly specidlni ve své praxi castéji praktikuji

orofacialni stimulace, neZ Roodovu metodu.

H2: Pedagogové ve tridach zakladni Skoly specialni ve své praxi zarazuji Castéji praci

s piskovni¢kou, nez-li praci s tekutym piskem.

H3: Pedagogové ve tiidach zikladni Skoly specidlni vice zafazuji prvky mickovani

oproti prvkium bazalni stimulace.
Vyzkumné prostiedi a vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili Zaci zakladni Skoly specidlni, s diagnézou DMO, tézkym
mentalnim postizenim a soubéZznym postizenim vice vadami. Vyzkum probihal v prostiedi

Specialni zakladni Skoly v Pardubickém kraji.
Prubéh vyzkumného Setieni
Pro zrealizovani diplomové prace je sestaven ¢asovy harmonogram.

Bfezen, duben, kvéten 2017 — sbér a analyza odborné literatury, analyza internetovych zdroju,
analyza, syntéza a komparace dostupnych informaci k teoretické casti diplomové prace.

Zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace na zakladé prostudovanych dostupnych zdroji.
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Zari, tijen 2017 — realizace empirické Casti. Stanoveni dil¢ich cili, vyzkumnych otazek

a hypotéz k dotaznikovému Setieni, realizace predvyzkumu.
Listopad, prosinec 2017, leden 2018 — sbér dat, dalsi pravy teoretické diplomové prace.

Unor, bfezen 2018 — Analyza, vyhodnoceni a interpretace vyzkumné &asti. Zavéry vyzkumné

casti.
Duben 2018 — kone¢né upravy diplomové prace.

K realizovani vyzkumné casti diplomové prace bylo nutné nejprve sestavit vyzkumny
nastroj — dotaznik. Cilem dotazniku bylo zjistit, zda analyzované metody znaji a vyuzivaji
pedagogové v zakladni Skole specialni pfi edukacnim procesu. Pfredvyzkum byl proveden u
dvaceti kolegt z oboru. Dotaznik byl upraven, nebot’ nékteré otazky se tykaly specifickych

metod a postuptl, které pedagogové vétSinou neznali.

Dotaznik byl vytvofen na internetovych strankach Survio.cz. Dotaznik byl distribuovan
nekolika zplisoby. Dotaznik byl odeslan elektronickou posStou do Specialnich zakladnich skol
v Pardubickém kraji a Kralovéhradeckém kraji. Dale byl Sifen na socidlni siti facebook

nékolika skupindm, zabyvajicich se charakterizovanou problematikou.
Strategie a metody vyzkumu

Prakticka c¢ast diplomové prace je zalozena na smiSeném vyzkumu, kvalitativnim
a kvantitativnim. Prostfedkem pro ziskéani dat je technika zac¢astnéného pozorovani a technika

dotaznikového Setfeni.
Metody vyzkumu

Klicovym aspektem planu je zvolit metodologické sekce navrhu vyzkumu. Nékdy mitize
vyplynout logika studie pro smiSeny vyzkum. Vyzkum je mozné aplikovat obéma zplsoby.
Je ptinosné, aby piistup obou typiti metod mél jasné zdiivodnéni a vyuziti (Punch 2008, s. 72,

73).

Do kvalitativniho vyzkumu v pedagogickych védach se fadi zucastnéné pozorovani.
Pti zaCastnéném pozorovani probihd systematické a reflexivni sledovani uskute¢iiovanych
¢innosti pfimo ve zkoumaném terénu. Jeho cilem je zkoumat a prezentovat socialni Zivot

a objevené skuteCnosti zpracovat a zprostiedkovat ¢tenaiim. Zucastnéna osoba je soucasné
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i¢astnikem interakci a zaroven pozorovatelem, badatelem (Svaficek, Sed’ova 2007, s. 143).
Pomoci pedagogického vyzkumu lze charakterizovat, analyzovat rozlicné druhy edukacéni
skutecnosti. Vychazi z praktické ¢innosti, jejiz podstatou je lidska praxe a zpét do ni smétuje
efekty a vysledky (Sochurek, Slukova 2013, s. 15). Pfi plném zacastnéném pozorovani
vyzkumnik sleduje c¢innost a ucastni se vSech wuskuteCiiovanych procesi. Piimym
pozorovanim, kdy se badatel uCastni procesu, muize probihat analyza zkoumani.
U nestrukturovaného pozorovani proces doprovazi analyza poznamek, pomoci nichz lze

popisovat priibéh vyzkumu (Svaficek, Sed'ova, 2007, s. 145).

Metodickym néstrojem kvantitativniho Setfeni je dotaznik. Pomoci dotazniku je mozné
uskutecnit komparativni vyzkum. Komparativni vyzkum slouzi k porovnavani stejnych
socialnich jevil (Sochirek, Slukova 2013, s. 14). Dotaznik byva definovan jako pisemné
pokladani otazek a obdrzeni pisemnych odpovédi. Otazky v pedagogickém vyzkumu mohou
sméfovat k vnéjsSim jevim, kam patii ndzory pedagogii, nebo k vnitinim jevim, jako jsou
napiiklad postoje, motivy. Obsahem dotazniku jsou pfedem pfipravené, cilené¢ formulované
otazky (Chraska 2007, s. 163). Pii navrhu dotazniku je tfeba respektovat etické aspekty, nebot’
v kazdém socidlné€ védnim Setfeni se shromazd’uji informace od lidi a o nich samotnych. Maji
pravo znat, k ¢emu informace slouzi. Vyzkumnik musi zachovat anonymitu a respekt
k osobnimu soukromi (Punch 2008, s. 52). Pozadované odpovédi se ziskdvaji pomoci polozek
otevienych a uzavienych. U uzavienych polozek respondent manipuluje s nabizenymi
moznostmi odpovédi. Oteviené polozky respondenta vybizeji k odpovedim, které sam utvari
(Chraska 2007, s. 165). Dotaznik by m¢l spliiovat pozadavky ke kvalitnimu méfeni, to
znamena, ze je validni, reliabilni a prakticky (Chraska 2007, s. 171).

4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI
A VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumné Setieni probihalo v prostiedi tfidy zakladni Skoly specidlni v Pardubickém

kraji. Zucastnéné dlouhodobé pozorovani bylo uskutecnéno od zati 2015 do konce roku 2017.
Struktura Skoly:

1. Zakladni skola ztizena podle §16 (5 tiid)
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2. Ptipravny stupen zéakladni Skoly specialni
3. Skolni druzina ZS a ZSS

4. Zakladni skola specialni (3 tridy)
Koncepce a profil §koly:

Skola vytvafi klidné, podnétné prostiedi, vhodné tak motivuje Zaky pii vychové
a vzdélavani. Pedagogové pracuji na rozvoji osobnosti kazdého zaka, s piihlizenim k jeho
individualité. Zakladni Skola specialni dba na individuélni pfistup a konkrétni moznosti zaka.

Zaméfuje se na socializaci, samostatnost a rehabilitaci.

Tuto Skolu navstévuji Zaci zakladni Skoly, zfizené podle §16i Zaci zakladni Skoly
specidlni. Snahou vSech uciteli je, aby do Skoly Zaci chodili radi a aby béhem Skolni

dochazky zvladli maximalné rozvinout vSechny své schopnosti a dovednosti.

V zakladni Skole, ziizené podle §16 se zaci setkaji s béznymi Skolnimi predméty jako
je Cesky jazyk, matematika, ptirodopis, zemépis, chemie, fyzika apod., ale kromé& toho
vzdélavaci program obsahuje kazdy tyden Sest hodin pracovniho vyucovani, pii kterém zaci
maji moznost si osvojovat praci s ruiznymi materialy a postupné si tak mohou vybrat vhodny
udebni obor. Zaci devatého roéniku byvaji pfijati na uéebni obory a vétsina z nich skute¢né

ukon¢i ucebni obor s vyuénim listem.

Pedagogové se snazi, aby ve skole vladl rodinny duch, Skola nabizi zakiim i aktivity, které
se odehravaji mimo $kolni lavice. Skola organizuje vylety, sportovni dny a jiné mimoskolni
aktivity, které jsou nejlepSim mistem, jak navazat s détmi osobnéjsi kontakt a pomoci jim
poznat i prostfedi, s nimiz by se jinak neméli moznost setkat. Pro osobnostni rozvoj nestaci

ucebnice a moderni technika, ale nejlépe se vSichni uci praxi.
Materialni vybaveni Skoly

Specialni zakladni Skola se nachazi v klidné ¢asti mésta, kde sidli zakladni a stiedni Skoly.
Budova Skoly je ptivodni piistavbou gymnézia z roku 1986, v roce 1996 prosla rekonstrukci.
Pro bezbariérovy pfistup je vybavena zastfeSenou a oplaSténou ploSinou. Soucasti budovy je
mald t&locvitna, vyuzivaji ji predeviim tiidy zakladni $koly specialni. Skolni jidelna je

spolecna pro zékladni skoly, gymnézium a zakladni Skolu specialni.
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Skola nabizi svym zakim préci v pocCitaCové ucebné, jejiz vybaveni se stale obnovuje,
zakupuji se nové vyu€ovaci programy do riznych pfedméti. Zaci pracuji s tablety a I Pady,
kamerou, digitdlnim fotoaparitem a vizualizérem. Ve Cctyfech tfidach jsou umisténé

interaktivni tabule.

Na chodbach skoly jsou umisténé velké LCD televizory, pouzivané ve volném case zaka
1 pfi vyucovani. K jednomu je pfipojen X-Box s Kinectem, ktery se vyuziva pfedevsim v dobé
ptestavek, provozu druziny, pfi télesné vychoveé a volnocasovych aktivitach. Druhy televizor
je pfipojeny k internetu a umozituje pfipojeni taneénich podlozek. Zaci zde mohou shlédnout
materidl k vyuce. V budové Skoly se nachdzi cviécnd kuchyika pro zaky, ktera je plné
vybavena k vafeni a také dilna s dvanacti ponky se svérdky a vlastni sadou nafadi. Zakiim
je pod dohledem k dispozici také ptimocara pila, stojanova vrtacka, bruska, letovaci zafizeni

a dalsi vybaveni.

Zakim i pedagoglim je k dispozici $kolni knihovna. Pro vyuku hudebni vychovy a

potiteby muzikoterapie Skola vlastni velké a malé bubny.

Zakim s kombinovanym postizenim, ktefi pravidelné¢ jednou tydné¢ dochézeji
na rehabilitacni plavani, slouzi vozik Ocean. Pouziva se v méstském bazénu a ulehCuje

pedagoglim a asistentim praci pii manipulaci s imobilnimi zaky.

Zakladni Skola specialni je rozdélena do tii tfid. Prvni tfida je odlou¢enym pracoviStém,
z diivodu nedostatku prostoru, na nedaleko vzdalené zakladni Skole. Tuto tfidu navstévuji zaci
s nejzavaznéjSimi formami postizeni. Druhd tiida je slozena z péti zakl s t€Zkym a stfedné
tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami. Treti tfidu navstévuji
zaci se stfedné téZzkym mentdlnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami.
Vyzkumné Setfeni probihalo v prvni tfidé, kterou navstévuje Sest imobilnich zaka s té¢zkym
mentalnim postizenim a soub&Znym postizenim vice vadami. Zaci se vzdélavaji s Gcasti

osobnich asistentek a asistentky pedagoga.

Ttida zakladni Skoly specidlni vyuziva na zakladni Skole velky pprostor tfidy. Prostor je
rozdélen do nékolika casti. V pfedni c¢asti stabuli, katedrou, pocitacem jsou umistény
pracovni stoly zakl s potfebnymi specidlnimi Zidlemi a sedackami Tobi, Kuba, Aris. Tabule
je vyuzivana pro vizualizaci a strukturu denniho rezimu. Né&kteti zaci pracuji s tranzitnimi
kartami a kodovanim cinnosti.  Tfidu lemuji regaly s velkym mnozstvim pomicek

k ¢innostem a stimulacim. Zadni ¢ast ucebny zaplituje velky terapeuticky polStat vyplnény
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malymi polystyrénovymi kulickami, koberec, molitanové zinénky, polohovaci sety
a pomucky. Pro potieby je zde umisttn CD ptehravag, televizor, DVD piehravac
a videorekordér. Ve tfid¢ je kout s umyvadlem a zazemim pro pfipravu a ohfev svacin. Ttida
je vymalovana svétlymi pastelovymi barvami. Cela sténa je prosvétlena velkymi okny
do atriového dvora Skoly, kam zaci mohou za pé€kného pocasi o prestavkach vychazet. Mista
ke konkrétnim Cinnostem ve tfid¢ jsou pro zaky viditelné oznaceny symbolem k umist'ovani

zastupnych predméti, fotografii nebo piktogramu.

Zakim je kdispozici dal$i ucfebna stemnou mistnosti, kulickovym bazénkem
a kobercovou sténou pro cinnosti zakl. Pedagogové téz vyuzivaji prostorné chodby
pro nacvik samostatného pohybu na voziku a nécviku chiize s oporou i bez opory. Soucasti

jsou bezbariérové umyvarny a toalety.

Touto nabidkou vyuziti prostor bézné zakladni Skoly pro tfidu zakladni Skoly specialni
jsou obohacovani vSichni. Zaci s tézkymi formami postizeni se denné pohybuji mezi
zdravymi zaky, ktefi se uci, jak reagovat, mohou se ptat a pfijit se podivat, Cemu se zaci

ve Skole uci. Na zaklad¢ této skutecnosti jiz vzniklo nékolik spolecnych projekti.

Ttida zakladni Skoly specidlni se ucastni spolecnych vzdélavacich aktivit s dvéma tfidami
7SS a dochézi na budovu $koly. Spoleéné se setkavaji pii muzikoterapii, dramaterapii, vaien,

sportovnich aktivitach a ve skolni druziné.

Prvni tfida zakladni Skoly specialni (déle rehabilitacni tfida) je sloZena v dobé zdznamu
ze tii rocniki. Nektefi zaci se dvakrat zucastnili pobytu na Skole v piirodé. Vzhledem
k zavaznym formédm postizeni a medikaci zadkli se v poslednich letech organizuje
tzv. projektovy tyden, kdy je pro zéky pfipraven specidlni program, ale v misté, aby Zaci
nebyli mimo domov pies noc. Béhem roku se ucastni besidek, kulturnich akci, Skolni

akademie, sportovniho dne s gymndziem, olympiady specidlnich Skol v regionu.

Soucasti edukacniho procesu jsou také prvky systému ucelené rehabilitace. V ramci
tohoto systému $kola nabizi pravidelnou muzikoterapii, mickovani, prvky bazalni stimulace,
rehabilitaci v bazénu, prvky ergoterapie, ucCast v keramické dilné. V programu byly
1 canisterapie, navstévy solné jeskyné€, hipoterapie. Terapie se stfidaji v cyklu po nékolika

letech, aby vzdy dochazelo k obménam pii edukacnim procesu.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Kvalitativni vyzkumné Setfeni se uskuteciiuje v prvni tfidé zékladni Skoly specidlni.
Vyzkum popisuje pribéh vzdélavani zaki s DMO, vyuku smyslové vychovy s vyuzitim
metod, ¢innosti a pomucek k rozvijeni smyslového vnimani. Popis poukazuje na tspéchy
74kl a upozoriiuje i na mozna rizika. Zaci jsou vzdélavani podle SVP Spolu, ¢. j. 240/2010,

vzdelavani zaki s tézkym mentalnim postiZzenim a soub&éznym postizenim vice vadami.

Tridu navstévuje Sest zakl, pét zcela imobilnich, jedna Zzakyné je postupné

vertikalizovana.

73k A plni tieti roénik vzd&lavaciho programu, jedna se o Z4ka s kombinovanym
postizenim, kvadruparetickou formou DMO s hypertonii, tézkou mentdlni retardaci
a epilepsii. Pred zahdjenim povinné Skolni dochazky se ucastnil po dva roky piipravného
stupné. Nekomunikuje, dava najevo libost a nelibost. Inkontinentni. Tekuta strava, ztizené

polykéni, zvySena salivace.
Pomiicky: invalidni vozik, bryle, pleny, koupaci pleny.

Oblast hrubé motoriky: chlapec pfi vyuce vyuziva invalidni vozik, polohovaci sedacku
Tobi, kde musi byt zabezpecen piikurtovanim. Vleze na podlozce se pokousi o spontanni
pohyb odrazenim DKK. Hrub4d motorika je siln€é ovlivnéna psychomotorickym neklidem,

ktery se projevuje zaSkuby téla.

Sebeobsluha: pii oblékani a svlékani odkazan na pomoc druhé osoby, pii dobrém naladéni
aktivné nastavi ruku. Pokud ma zajem o jidlo, vyddva mlaskavy zvuk. Je krmen, ztiZzeny

piijem stravy. Strava pouze mélnéna, piti z papirového kelimku. Cistotu neudrzuje.

Jemna motorika, grafomotorika: je schopen radialniho uchopu, preferuje pravou ruku.
Do ust zacili zfidka. Hracku z jedné ruky do druhé nepfemisti. K vytvarnym i pracovnim

¢innostem je tfeba facilitace.

Pozornost: kolisd v zavislosti na momentalnim zdravotnim stavu a emo¢nim naladéni.
Pozornost velmi kratkodoba. Malou chvili vydrzi pozorovat televizi. Pfevlada emocni labilita.
Na novou osobu ve svém okoli si zvykd po delsi ¢as. Upiednostiiuje osvojeny rezim,

pii zménach dochazi k afektim. Leka se ostrych, hlasitych zvuka.
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Oblast percepcniho vnimani — zrakova percepce: sleduje pfedméty v pohybu. Sleduje

osoby, své okoli. Sleduje barvy, svételné efekty.

Sluchova percepce: pozna zndmé osoby podle hlasu, reaguje na znamé hlasy. Je citlivy

na zvuk a piemiru podnét. Rad poslouché hudbu, pifedevsim dechové orchestry, lidové pisné.

Oblast komunikace a rozvoje teci: lidskou fe€ vnima, reaguje na modulaci hlasu, rozumi
verbalnim pokynim. Na pfijemné podnéty reaguje usmévem. Neverbalni komunikace
se odehrava pohledem. Ocima vybere ze dvou moznosti. Obcas ukaze rukou. Verbalni

komunikace neni.

Socialni oblast: na osoby kolem sebe reaguje. Sleduje Cinnost a pohyb okoli. Opétuje

socialni usmév. Na pozadani zamavat se pokousi zvednout ruku.

74k B, z dvouvajeénych dvojéat plni sedmy roénik, dva roky byl v piipravném stupni.
Diagndza tézka mentalni retardace, epilepsie, diparetickd forma DMO, hydrocefalus, shunt do
mozkovych komor, dysartrie, zrakova vada. Inkontinentni. Tekutd strava, ztizeny piijem

stravy, zvysena senzitivita v orofacidlni oblasti, nefunk¢ni retni uzavér.
Pomtcky: invalidni vozik, bryle, pleny, koupaci pleny, ortopedicka obuv.

Oblast hrubé motoriky: chlapec vyuziva polohovaci zatizeni Tobi, po kratky ¢as trénuje
sed na terapeutické zidli s podruckami a podnozkou. Pohybuje se nevhodné v sedé¢ pomoci

HKK. Trénuje funkci lezeni. Udrzi vzptimenou hlavu.

Oblast sebeobsluhy: pii oblékani a svlékani je motivovan ke spolupraci. Drobné ukony
zvlada sam. Dokaze smrkat. Po dobu n¢kolika mésicti byl ve Skole vysazovén na toaletu, bez
uspéchu. Nebyla zaznamenana senzitivita v oblasti panve a DKK, nevnimal pocit mokra.
Ztizené piti a polykani, stravu pfijima nerad a pouze tekutou. Motorika jazyka je narusena,
retni uzavér neni, polyka nevhodné bez retniho uzavéru s predsazenou hlavou, coz musi byt

bolestivé.

Jemnd motorika, grafomotorika: samostatn¢ manipuluje s pfedméty, hazi je na zem, strida
obé ruce. Rukou cili do Ust. Zvy3end senzitivita, jakoukoliv neéistotu stale utird. Cara
nepodeptenou rukou. Napodobi vertikélni 1 horizontdlni linie, kruh. Nerad saha na barvy,

pisek, keramickou hlinu. Pracuje s facilitaci a zna¢nou mirou motivace.
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Pozornost: velmi kratkodoba, je lehce unavitelny, zalezi na momentalnim zdravotnim
stavu a emo¢nim naladéni. Dobfe reaguje na pochvalu. Obcas nerespektuje pfedem dana

pravidla.

Oblast percepcniho vnimani — zrakova percepce: reaguje na osoby v okoli, na pozadani
je zrakem vyhleda. Rozeznava, tfidi a pfifadi zékladni barvy. Pozna a pojmenuje nékteré

druhy ovoce, zeleniny, potravin. Patra zrakem po zvuku.

Sluchova percepce: reaguje na osloveni, zavoldni. Se zaujetim nasloucha pisnickam.

Napodobi nékteré zvuky. Rad poslouchéd hudbu.

Oblast komunikace a feci: lidskou fe¢ vnima, rozumi jednoduchym pokyntim, reaguje
na hlasovou modulaci. Neverbalni komunikace — komunikuje pohledem, gesty. Verbalni
komunikace — aktivné¢ vyuziva slova, komunikuje jednoslovné, ob¢as dvouslovné, dysartrie.

Rec Casto nefunkéni, na bazi echolalie.

Socialni oblast: pozitivné naladény, kontaktni. Na osoby kolem sebe reaguje aktivné.
Sleduje cinnost a pohyb kolem sebe. Opétuje socidlni usmév. Vyzaduje pozornost.
Na pozadani zamava, pozdravi. Rad se pohybuje na svém voziku sam bez cile. Ulpiva

na stereotypnim jednani.

74k C, z dvouvajeénych dvojcat, plni sedmy roénik, dva roky byl v piipravném stupni.
Diagnéza DMO, forma oboustrannd hemipareticka, funkéni jedna horni koncetina, epilepsie,
dysartrie, zrakova vada. Inkontinentni. Strava mélnéna, zvysSend salivace, nefunk¢ni retni

uzaver.

Pomucky: invalidni vozik, bryle, pleny, koupaci pleny, ortopedicka obuv, dlahy DKK,

dlaha na zapésti a predlokti horni koncetiny, bederni pas.

Oblast hrubé motoriky: chlapec se pohybuje pomoci jedné ruky na invalidnim voziku. Pti
vyuce sedi v polohovacim zafizeni Tobi, kde musi byt fixovan. Vleze na podlozce se pokousi
pohybovat, plazit. V sedu sam nevydrzi, pouze za pomoci kompenzac¢nich pomicek. Hruba

motorika je velmi siln€ ovlivnéna DMO — nosi dlahy na nohy, ruku a bederni pas.

Oblast sebeobsluhy: pii oblékdni a svlékani potiebuje dopomoc. Samostatné¢ zvladne
sundat Cepici, ponozky, jednou rukou rozepne zip. Dokéze smrkat. Ve skole se pokouseli o

vysazovani na toaletu, ale po dobu dvou let bez dostaveni uspéchu ¢i pokroku. Ji v sedé
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za pomoci osobni asistentky. Stravu piijima ze lzice nebo ji pokrdjenou na malé kousky,

mékei struktury. Pije sém z hrnecku.

Jemnd motorika, grafomotorika: chlapec pracuje pravou rukou, levou ruku aktivné
nevyuziva, dlahu neakceptuje. Manipuluje s predméty, hézi je na zem. Rukou cili do ust.
Vklada jidlo, ma rad mékky mléény fez. Pfedd hradku zjedné ruky do druhé. Cara
nepodeptenou rukou, pokousi se napodobit vertikalni linie, kruh. K vytvarnym a pracovnim

¢innostem je zapotiebi motivace a facilitace.

Pozornost: velmi kratkodoba, nutna velkd mira motivace. Zalezi na momentalnim
zdravotnim stavu a emocnim naladéni. Malou chvili vydrzi sledovat kratky ptibeh v televizi.
Projevuje znamky zvySené Uzkostnosti. Dobie reaguje na pochvalu. Obcas nerespektuje

znama pravidla a zkousi hranice. Je velmi fixovan na matku.

Oblast percepcniho vnimani — zrakova percepce: udrzi pouze kratkodoby o¢ni kontakt.
Sleduje predméty v pohybu. Sleduje osoby. Na pozadani vyhledd zrakem osobu, predmét.

Pétra zrakem po zvuku. Poznd zakladni barvy, pfedméty denni potieby.

Sluchova percepce: reaguje na zavolani, osloveni. Se zaujetim nasloucha pisnickam.

Ma rad hudbu. Rozlisi n¢které zvuky bézného zivota.

Oblast komunikace a feci: lidskou fe¢ vnima, rozumi jednoduchym pokyniim, reaguje na
modulaci hlasu. Neverbalni komunikace — chlapec komunikuje pohledem, gesty, haptikou.
Verbalni komunikace — dysartrie, aktivné vyuziva slova ke svym potiebam. Slova komoli,
jsou srozumitelna pro nejblizsi okoli. Komunikuje jednoslovné, obCas dvouslovné. Nékdy fec

na bazi echolalie.

Socialni oblast: na osoby kolem sebe reaguje aktivné, sleduje ¢innost a pohyb ve svém
okoli. Opétuje socidlni usmév. Je schopen se sam po kratky ¢as zabavit. Na pozadani zamava,

pozdravi. U¢i se prosbé, podékovani.

Zakyné D plni desaty roénik vzdélavaciho programu. T&7k4 mentalni retardace, celkové
opozdéni vyvoje, rysy PAS, imobilni, postupné¢ béhem Skolni dochazky vertikalizovana
do kleku, stoje s oporou. Postupny nacvik chtize s oporou. Strava mélnénd. Nekomunikuje —
zavadéni prvki AAK. Logopedicka péce neni, feC v oblasti hrdelnich zvuki. Inkontinentni,

nacvik vysazovani. ZvySena salivace. Naro¢na spoluprace s rodinou.
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Pomtcky: invalidni vozik, pleny, koupaci pleny.

Oblast hrubé motoriky: divka vyuziva invalidni vozik, sedi i na zidli, cilenym nacvikem
zdokonaluje lezeni, trénuje vertikalizaci z pozice kleku. Klek na patach trénuje se sedacim

klinem. Po dobu nékolika let nacvicuje chiizi. Hlavu udrzi vzpiimenou.

Oblast sebeobsluhy: aktivné spolupracuje pii oblékani a svlékani, u¢i se poznavat své
véci. Smrkat nedokaze. Je vysazovana, ale potiebu si neuvédomuje. Nutny neustaly dohled,
nebezpeci nevyhodnocuje. Ji a pije za pomoci, neni retni uzavér, neustale predsazuje jazyk i

pii polykani. Strava pouze tekuta.

Jemnd motorika, grafomotorika: samostatné manipuluje s pfedméty, trénuje Spetkovy
tichop, upfednostiiuje pravou ruku. Ve vklada do ust, nutny neustaly dohled. Cara

nepodepienou rukou. Vytvarné a pracovni ¢innosti s facilitaci, vSe olizuje.

Pozornost: udrzuje kratkodobé, je lehce unavitelna. Zalezi na momentalnim zdravotnim
stavu a emocnim naladéni. Obc¢as nekontrolovatelné zaskuby celého téla, sebepoSkozovani.

Z dtvodu neustalého vytrhavani si vlast divka nosi zcela kratké vlasy.

Oblast percepcéniho vniméani — zrakova percepce: reaguje na osoby v okoli, na pozadani
je zrakem vyhleda. Ttidi drobné pfedméty, rozlisi je podle barvy. Sklada obrazy ze dvou a tii

¢asti. Patra zrakem po zvuku. Vyhledava oblibeny predmét, hracku.

Sluchova percepce: reaguje na své jméno, zavolani. Pisnicky posloucha kratce. Neustéle

si zacpava usi. Zvuky nerozliSuje.

Oblast komunikace a teci: lidskou fe¢ vnima, rozumi jednoduchym pokynim s jednou
instrukci. Reaguje na modulaci hlasu. Neverbalni komunikace — gesta, pohled. Verbalni

komunikace — vokalizace neni, pouze hrdelni zvuky. Dozadovani pozornosti, jidla.

Socidlni oblast: na osoby kolem sebe reaguje aktivng, sleduje ¢innost a pohyb kolem sebe.
Socialni usmév neopétuje. Sama se zabavi stereotypni ¢innosti — trhéni papiru. Na pozadani

zamava.

Zakyné E, zjednovajeénych dvojéat, opakuje desaty roénik vzdélavaciho programu.

Diagnéza DMO, kvadruparetickd forma, tézka az hlubokd mentalni retardace, epilepsie,
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zrakova vada. Pomucky: invalidni vozik s polohovanim, ortopedicka obuv, bryle, bederni pas,

okluzory, pleny, koupaci pleny.

Oblast hrubé motoriky: divka je zcela imobilni, upoutdna na polohovaci invalidni vozik,
na kterém sedi pii vyuce nebo na polohovaci sedacce Kuba, je polohovana za pomoci

kompenzacnich pomticek, polohovaciho setu Tomek, vleze je schopna zvednout hlavu.

Sebeobsluha: pii oblékani, sviékani nespolupracuje, Cistotu neudrzuje, krmena v sedé,
dokaze polykat, ke zpracovani stravy stimulovdna orofacidlnimi stimulacemi, néacvikem
piijmu strukturované stravy, nacvik piti z papirového kelimku, odkézana na pomoc druhé

osoby, osobni asistence

Jemnd motorika, grafomotorika: je schopna radidlniho (dlanového) a kleStového uchopu.
Pfredmét nahmata, sebere 1 udrzi. Premisti pfedmét z jedné ruky do druhé, zacili rukou

do pusy. K veskerym vytvarnym i pracovnim ¢innostem potiebuje dopomoc, facilitaci.

Pozornost: v zavislosti na momentalnim zdravotnim stavu a emocénim naladéni. Své
emoce dava najevo skrze usmév, plac, kiik. Z dvojcat je vice dominantni. Na dostatek

podnétl reaguje spokojenosti.

Oblast percepcniho vnimani — zrakova percepce: sleduje pohyby svych rukou, pohybujici

se pfedmét. Pozoruje okoli a osoby v okoli. Upte pozornost na vyrazny detail.

Sluchova percepce: zareaguje na osloveni jménem, pozitivn¢ reaguje na muzsky hlas,
otaci hlavu za zdrojem zvuku, zpozorni pfi rytmizaci, pohupuje se do rytmu. Pozitivné vnima

opakujici se zné€lky, hudebni doprovody, vecernicek.

Oblast komunikace a rozvoje feci: lidskou fe¢ vnima, reaguje na hlasovou modulaci, na
piijemné podnéty reaguje tismévem, houkdnim. Neverbalni komunikace je na bazi vole
anevole (pfiklad vztekani se pfi rehabilitacnim cviceni). Komunikuje pomoci gest, mimiky
a pohledu. Verbalni komunikace je na bazi vokalizace (vkladani nebo piipojovani samohlasky

k souhlésce).

Socialni oblast: na osoby kolem sebe reaguje aktivné, sleduje ¢innost a pohyb kolem sebe,
opétuje socidlni ismév, je schopna se po kratkou dobu sama zabavit. M4 rdda spolecnost

a déni kolem sebe.
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Zakyné F, zjednovajeénych dvojéat, opakuje desaty roénik vzdé&lavaciho programu.
Diagnéza DMO, kvadruparetickd forma, tézka az hlubokd mentalni retardace, epilepsie,

zrakova vada.

Pomucky: invalidni polohovaci vozik, ortopedickd obuv, bryle, bederni pas, pleny,

koupaci pleny.

podobné. Vyssi riziko deformit a moznych dekubitd. Stravu pfijima hife, diive doma krmena

nevhodné vleze. Pti polykani musi byt nékdy stimulovéna.

43 METODY A CINNOSTI PRO STIMULACI SMYSLOVEHO
VNIMANI U ZAKU S DMO

Smyslové vnimani se u déti rozviji soucasné s dalsimi dil¢imi dovednostmi a postupnym
dozravanim center v mozku. D¢ti nejprve pozoruji rtiznost barev, tvard, posléze hracky
zkoumaji i hmatem. Tak se ptivodni reflexy méni v cilené uchopovani. Opakovanim ziskavaji

a zptesnuji zkusenosti. V urcité fazi vyvoje vkladaji predméty do tst a zkoumaji je.

Metody a c¢innosti na podporu rozvijeni smyslového vnimani vychdzeji ze specialnich
a individualnich poteb zak. Tyto metody je vhodné zatazovat v pfedmétu smyslové
vychovy, ale i pfi dalSich ¢innostech. Pti vyuce smyslové vychovy zdka s DMO se vyuZzivaji
metody a techniky specidlnich stimulaci. Vzhledem k zavaznosti postizeni a pfidruzenym
smyslovym vadam je dilezité vzdy pfed zahdjenim Cinnosti zdka slovn€ upozornit a vykonat
inicialni dotek. Zak se orientuje v situaci, co bude nasledovat. Ziskava piehled o &innostech,
presunech, o zacatku a ukonceni Cinnosti. Inicidlni dotek se aplikuje na rameno ¢i pazi.
Pro orientovani se ve Skole, v dennim rezimu zdkiim pomadhaji referencni predméty nebo
piktogramy. Pro nékteré jednoduché piedméty nebo potraviny si pomdhaji znakem do feci.
Vyuzivaji je zvlast pfi rytmizaci a zpivani. Ve spolupraci s nékterymi rodici se zakiim vytvari

komunikac¢ni kniha s fotografiemi.
Polohovani a handling

Aby si zaci mohli osvojovat nové ¢innosti i ¢innosti pro rozvijeni smyslového vnimani,

jenutné zakim poskytovat pocit bezpeci a jistoty. Pouze s jejich davérou lze dosdhnout
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pokrokii v rozvoji osobnosti. Zaky s DMO je nutné motivovat, podnécovat ke spolupraci
a zajiStovat jim pestrost pozic pii praci, aby nebyli odkdzani pouze na svij vozik.
Pti manipulovani s zaky je nutné vzdy akceptovat jejich aktudlni zdravotni stav. Dodrzovanim
pravidel handlingu podnécovat aktivitu a spolupraci zakt. Handling poskytuje zakiim s DMO
pocit bezpeci a jistoty v danych pozicich. K zaktim je nutné pfistupovat empaticky, umét
se vcitit, jak lezici zdk s DMO vnima své okoli. K zaktim se pfistupuje klidné, informace

se podava stru¢né, s jednou instrukei, aby porozuméli.

Uchopovani a presuny zakl by se méli provadéet s dostateCnym personalnim obsazenim
a odbornym proskolenim. U kvadruparetickych forem DMO jeden zabezpecuje pod koleny,
druhy pod obéma rameny a soucasné¢ zamezuje prudkému zéklonu hlavy. Manipulaci
je potiebné provadét promyslené ve sledu Cinnosti. Piemistovani zakii je dobré zpestrovat
netradiénimi zptisoby, napiiklad vozenim v dece nebo na terapeutickém skateboardu. Zaci
vnimaji svét z jiné perspektivy a jinych pohledl, soucasné se u¢i vnimat hranice svého téla.
Pti vertikalizaci z niZSich poloh je nutné dodrzovat rotaci pres bok s oporou pies predlokti.

Je tfeba se vzdy vyvarovat prudkym pohybim.

Polohovani je nezbytnou soudasti celého vyucovaciho dne. Zaci vnimaji rozliéné polohy
téla a zapojuji pii nich rizné svalové skupiny. Pozici lehu na zadech zaci nejlépe znaji
ze svych domovli a nachazeji v ném vétSinou tlevovou polohu. Pii této poloze zak nevyviji
zadnou aktivitu, je pasivni. Pozici lze vyuzivat pfi odpo€inku, s vyuzivanim kompenzacnich
pomucek, polohovacich hadl, valct, polstara, klint. V pozici se zdk musi zafixovat,
aby nedochazelo k nevhodnému prohybani téla se zdklonem hlavy. K fixaci celého téla slouzi
zatézova deka, na DKK a HKK zatézové naramky nebo pytliky. Polstar nebo abdukéni klin
se vklada mezi DKK, aby nedochdzelo k luxaci ky¢li.

Pii leZeni na boku se podnécuje rotace pro otaceni zéka. Stimulovani je predpoklad pro
zdarny motoricky vyvoj. Leh na boku docili fixace polohovacimi hady, kliny a valci. Leh
na boku je mozné postupné¢ zvySovat Sikmou podlozkou. Pii dosazeni i sebemensi
vertikalizace zaci zlepSuji zrakové mapovani prostoru a umoznéni prace a hry volnou rukou.
Zasadni pro zaky s DMO je trénink pfivykani si na pozici lehu na briSe na zvySené Sikmé
podloZce. Malokdy ji zaci znaji a umé&ji vyuzivat. VEtSinou si na 1 museji ptivykat po velmi
dlouhy ¢as. Posiluji tim a aktivizuji zaddové a Sijové svalstvo, svaly HKK a pohyblivost hlavy.
Predlokti zajiSt'uji oporu. Stabilita celého téla vznikd podloZzenim DKK, s vyuzitim zatézové

deky.
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Sed Ize navodit za pomoci sedaciho vaku, hrusky, s dal§im vyuzitim klinG a valc nebo
polohovaciho $neka s kulickovou vyplni. Pozici vzpfimovani na ¢tyfFech Zaci proziji s valci
nebo houpaci siti s velkymi oky pro provléknuti HKK a DKK. Zdatnéj$im zakiim je nabizena
pozice kleku na patach se sedacim klinem. Pti polohovani musi byt Zak bez obuvi a narty
je opfeny o podlozku. Sedacim klinem se navozuje optimalni postaveni panve. Tuto pozici
zak mize vyuzivat pro Cinnost, hru. Pfi mensi stabilit¢ je nutné zajistit zvySenou oporu
pro HKK. Ve zkoumaném prostfedi tato pozice zajistila pokroky ve vertikalizaci zdka B
a zdkyné D. Zak B postupné zdokonaloval techniku lezeni a sedu bez opory. Zikyné D
postupné docilila stoje s oporou z kleku, chiize s oporou a chiize bez opory, ¢ehoz vyuzila

1 ke kratké vychazce.

Pfi sedu v polohovacich zafizenich Aris, Tobi, Kuba je vzdy zadouci zajistit spravnou
polohu a fixovani. Tato poloha se docili dodrzovanim pftiblizn¢ pravého uhlu v oblasti
kotnikti, kolenou a kyc¢li. Drzeni stability trupu se uskutecnuje oporou HKK o pracovni desku.
zaci k fixaci trupu vyuzivaji vétSinou vesty. Bez opory a fixace DKK nelze zajistit Zadkiim
stabilitu potfebnou k praci u stolecku i ke spravnému pfijmu stravy a piti. Nestabilitu a pocit
nejistoty si miize intaktni jedinec vyzkouset tak, ze se pokusi psat nebo se stravovat bez opory
DKK nebo na zavésené sedacce. Koncetiny Ize ponechavat volné, bez fixace pii odpocinku

nebo volném pohybu.

4.4 VYUKA SMYSLOVE VYCHOVY U ZAKU S DMO

Téma hodiny: Prvky mi¢kovani (blok dvou vyucovacich hodin)

Zrak: kontakt s osobou, ktera aplikuje mickovani, mirn¢ zatemnéné prostiedi, svételny efekt

solnych lamp

Sluch: zvuky relaxa¢ni hudby a mickt (masaz tahem, teCkovanim, poklepy), fikanky, lidska

mluva
Cich: aromaolej pouZzivany pii mickovani (vaviin cubébovy)
Chut’: neni

Hmat: micek ur¢eny k mickovani, deka, vnimani vlastniho téla, vnimani tlaku, tahu, vybraci
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Analyza Cinnosti: na ¢innost mickovani si zaci postupné ptivykaji, aby se mohla aplikovat
na celé t€lo. Zacind se vzdy stejn¢ pfivitanim, pfipravou mist, umisténim referencniho
pfedmétu nebo piktogramu v relaxacéni ¢asti tfidy, navozenim atmosféry. Na znameni zacatku
ginnosti si kazdy pfivoni k aromaoleji, uréenému pro konkrétni ¢innost mitkovani. Zaci
si takto ¢innosti upamatovavaji pomoci vice smysli. Je to pravidelné¢ se opakujici ¢innost.
Mickovani se zakiim aplikuje v sedé na hlavé, v oblicejové Casti, na krku, trupu. V pozici
v lehu se pokracuje na biiSe, rukou, nohou a zakoncuje se mickovanim zad, pokud zaci
zvladaji setrvat po celou dobu stimulace v klidu. Na znameni z&véru Cinnosti se kazdému
zéku na zada nakresli mickem oblibeny obrazek. Schopni Zzaci podékuji za stimulaci
zatleskdnim a mohou se oblékat. Pravidelnym zatazovanim mickovani se posiluje u zaka
spolupréce, trpélivost, zlepsuje se jejich zdravotni stav, posiluje se funkce dychani, které byva
povrchni a mélké. Pfi ¢innosti se vyuziva mnoho pomucek k polohovéani — hady, valce,

valeCky, zatézova deka.

Téma Cinnosti: Orofacialni stimulace

Zrak: navozeni ocniho kontaktu, kontakt s osobou aplikujici stimulaci, zrakové kontrola
Sluch: lidsk4a mluva, podbarveni ¢innosti stale stejnou hudbou

Cich: aromaolej uréeny pro orofacialni stimulace

Chut’: stimulace s pouzitim medu, chut sladka

Hmat: vjem gumového prstacku pro ¢isténi dasni a stimulace kojencti, dfevéna Spachtle, tfi

druhy zubnich kartackl se silikonovymi a Stétinkovymi vystupy pro navozeni riiznych vjemi

Analyza Cinnosti: ¢innosti v obli¢ejové Casti se zakuim aplikuji pfed svacinou (viz obrazek
16). Nejprve je dulezité vzbudit u zakd divéru. Postupné akceptovat ¢innost v orofacidlni
oblasti. To miize trvat v fadu n&kolik mé&sicti i let. Zaci A a B neakceptovali ¢innost v této
oblasti po dva roky. S pomtickami se seznamovali formou hry, pfiblizovanim k tstim. Doba
zvykani je dlouhd v zavislosti na skute¢nosti, zda také u konkrétniho zadka prob¢hlo obdobi
vkladani rukou nebo hracek k Gstim a do ust. Pokud ne, je na préci pedagogt a logoped tuto
fazi vyvoje uméle navozovat. Gumovy prstacek je mozné pouzivat u zaka, kteti jej akceptuji.
Prstem se 1épe navozuje pocit sousta v Ustech. U rizika pokousani je nutné pracovat pouze
s kartacky a Spachtli. Stimuluji se dasné pred zuby a za zuby. Kartd¢ek musi byt stale

namoceny, aby neprovokoval déavici reflex. Ur¢enymi pohyby kartdckd s riznymi povrchy
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a Spachtli se trénuji pohyby jazyka. Kulatym silikonovym kartdCkem se uvolnuje, protahuje
a stimuluje svalstvo tvafi. Posledni Cinnosti se na kartacku vpravi med stfidavé za dolni
stolicky. Tim se provokuje jazyk k rotacnim pohybtiim, ke zpracovani medu. Nakonec se med
nanese na spodni ret k navozeni pohybu dolni Celisti, sejmuti medu hornimi zuby a olizovani
jazykem. Orofacidlni stimulace slouZzi k zlepSeni techniky pfijmu stravy, k navozeni retniho
uzaveéru, spravného polknuti. Behem nékolika mésicti a let zak B a zdkyné D a F zacali

pfijimat strukturovanou stravu. Pfi ¢innosti zéci sedi v sedackach typu Kuba, Tobi.

Téma hodiny: Bukofacialni stimulace

Zrak: kontakt s osobou aplikujici stimulaci, zrakova kontrola

Sluch: lidsk4d mluva, hudba uréend pro stimulaci oblicejové casti

Cich: olivovy olej s kapkou pomeranéového aromaoleje (uréeny pro pokozku)
Chut’: seznamovani s olivovym olejem

Hmat: navozovani optimalni senzitivity a svalového tonu v oblicejové Casti, papirova utérka

pro piiloZeni na obli¢ej na znameni konce ¢innosti, deka

Analyza Cinnosti: stimulace se zakim piredkladaji postupné po kratkych usecich, aby
si mohli zvykat, ze s nimi osoba pracuje v senzitivni oblicejové oblasti. Pokud je problém
mazani olejem, miZze se vynechat. Zaci s DMO disponuji v obli¢ejové &asti hypotonickym
nebo hypertonickym napétim, miize byt piitomno i oboji. Zaci se pohodIné usadi, napolohuji
na zinénkach s vyuzitim pomucek k polohovani. Aplikujici osoba muze sedét pred nimi nebo
za nimi. Kazdému zéku se poskytne pfivonét k misce s pfipravenym oleje a mize se podilet
na natfeni obli¢eje. Stimulace se provadi pomalymi pevnymi tahy prstd. Podle doporuceni
logopeda se tahy a vibrace aplikuji v oblasti cela, tvari, okolo nosu, brady, krku a predevsim
okolo tust. Masaze obliceje slouzi k navozovani retniho uzévéru, techniky piijmu stravy

a navozovani polykani. Pro Zaky je stimulace pfijemna a respektuji ji témet vSichni.

Téma Cinnosti: Roodova metoda

Zrak: navazovani o¢niho kontaktu, spoluprace s osobou, ktera stimulaci aplikuje
Sluch: vnimani rychlych pohybt stétce

Cich: led bez viing
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Chut’: kontakt s ledovou tyCinkou

Hmat: $tétec, tycka z ledu, Zinka, rychlost pohyb, tlak

Analyza ¢innosti: pii stimulaci zdk pohodIné sedi ve voziku, polohovacim zafizeni nebo
zidli (viz obrazek 17, 18). Pii orofacialnich terapiich je prospesna spoluprace rodiny. Roodova
terapie je Gcelnd, pokud se aplikuje pravidelné. Zaktim byva piijemna, zprostfedkovava nové
vjemy, jako je teplota ledu. Zacind se rychlymi tahy $tétcem v pfesné¢ danych smérech
a ¢astech obliceje. Ty samé drahy se zopakuji jednim pomalym tahem tyc¢inky z ledu. Kazdy
tah se setfe pevnym okrajem zinky. Stimulace slouzi k napravovani hypotonie v tvarich. Je-
lipusa seSpulena, leduje se smérem od ust ven. Ve tiid¢ se aplikuji tahy k Gstim k navozeni

retniho uzavéru.

Za jeden z nejvétsich uspécht a pokrokt zaki 1ze povazovat, Ze u vSech zaki, kromé zdka
A se béhem né¢kolika let podafilo omezit nebo uplné zastavit salivaci. VSechny tfi druhy
popisovanych stimulaci v obli¢ejové Casti se stfidaly v pravidelnych intervalech. Roodova

metoda je velmi u€innd, provadi-li se pravidelné béhem celé¢ho Skolniho roku.

Téma hodiny: Svacdina, podavani stravy a piti

Zrak: vybér pomucek potfebnych ke stravovani, sebeobsluze, ocni kontakt, koordinace

pohybti

Sluch: znameni pro plynulost jezeni, cinknuti 1Zice o talif, kazdou svacinu podbarveni stale

stejnou hudbou, u divek E a F 1 v domacim prostiedi

Cich: rozliSovani viini svadin, seznamovani se s novymi, stéidani svacin (spoluprace rodi¢i)
Chut’: vSichni Zaci pfisli nauceni na sladké svaciny, které podporuji salivaci.

Cil: zavadét slané svaciny (presnidavkové polévky, omacky) — omezovat salivaci.

Hmat: nechat dit¢ sahat, seznamit se s obsahem strukturou. Nechat ditéti zbytky stravy okolo
ust, nestirat, pouze ptikladat ubrousek. Stiranim se znehodnocuje aplikovani orofacialnich

stimulaci. Zbytky jidla v oblasti okolo ust navozujeme potiebnou senzitivitu.

Analyza Cinnosti: zaklim se vklada strava do ust lateraln€, ¢imz se stimuluji bocni pohyb
jazyka a Celisti. Lzici se pfistupuje rovné zeptredu. ZatlaCit na SpiCku jazyka a Cekat

na uzavieni rti a Celisti. Pokud tato funkce neni pfitomna, obsluhujici osoba pomoci druhé
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ruky stimuluje retni uzavér a polykani. Nacvik je opét dlouhodoby, fadové po dobu nékolika
mesicl nebo let. Lzice se nikdy neotird o horni ret nebo zuby, vytahuje se z ust zpét rovne.
K tkonu krmeni je tfteba odborné proskolit pedagogické pracovniky erudovanym logopedem.
Pokud Zak nepije samostatné, osvédcilo se podavat napoje z papirového kelimku, na kterém
je mozné vytvorit zobacek a stimulovat spolupraci rtii. Po svac¢iné zaci, ktefi respektuji nebo

maji navyk z domova, provadéji ustni hygienu.

Pouze zédk A a zédkyné F piijima mixovanou stravu, kde doslo n¢kolikrat k aspiraci jidla
a existuji velkd zdravotni rizika. Zak C pije sam z kelimku a pravidelnymi stimulacemi
se podafilo navodit i techniku ukusovani z celého krajice chleba. Zak B nékolik let stravu
nepiijimal, poté pouze tekutou a postupné piechazi na strukturu bez nadavovani a zvraceni.

Retni uzavér stale neni.

Mezi nejvetsi uspéchy patii vertikalizovani zakyné F, ktera nacvi¢ovala chtizi. Po zlepSeni
techniky pfijmu stravy, zavedeni strukturované stravy se péce zameéftila na zastrkovani jazyka
pfi kazdém soustu. U divky nevymizely piedozadni pohyby jazyka. Tyto pohyby patii
ke stadiu ve€ku, v které probiha kojeni. Zasunovani jazyka divce zpisobovalo nadavovaci
reflex. Po témét dvou letech se podafilo zamezit predozadnim pohybum jazyka, které
nevymizely béhem prvnich trimestrii Zivota. Toto souvisi s rovnovaznym centrem. Doslo
ke stabilizaci vestibuldrniho systému a divce se zacal dafit nacvik chlize bez opory,

ale s nutnym dohledem. Bylo nutné respektovat lokomoc¢ni vyvojova stadia.

Téma hodiny: Zrakova stimulace

Zrak: zrakova konvergence, zrakova divergence, svételné pomicky, baterky, lesklé plochy,

fluoreskujici spiraly, zatemnéné mistnost se svételnymi pomickami
Sluch: naslouchéni instrukcim
Cich, chut’: neni
Hmat: deskové svétlo, barevné folie, geometrické tvary, obrazky
Analyza €innosti: cvi¢enim zrakové konvergence se zakiim piiblizuji pfedméty, kdy se oci
pohybuji smérem dovnitt. Vyuziti zrakovych karet s barevnymi fluoreskujicimi spirdlami.

Poznavani pfedmétu z riazné vzdalenosti. Zrakova divergence se cvici sledovanim svételného

bodu ve tmé (vpravo, vlevo, nahofe, dole), sledovanim vyraznych predmétl, karet (viz
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obrazek 12). Pfi zrakové stimulaci se pouzivaji pomulcky adekvatné k moznostem
a schopnostem konkrétniho zaka. K praci slouzi deskové svétlo, kde zaci vyhledavaji stejné
tvary, obrazky, stejnou velikost, urcuji na obraze Casti téla, obli¢eje (viz obrazek 9, 10, 11).
Radi pfedméty do fad a sloupch. Zikim se zavaznym typem postizeni se pouze
zprostiedkovavaji zrakové vjemy stiidanim a pestrosti podnéti. Zaci B, C a zakyné D jsou
schopni ¢innosti. Zékyni E je zrak pravidelnd stimulovan pomoci okluzort. Ocni lékaf
vyhodnotil zlepSeni v diagnéze. Zak A a zakyné F svételny box vyuZivaji k navozovani libych

pocitl, zklidnéni. Pti zrakové stimulaci je prospéSné vyuzivat polohovani v pozici na btise.

Téma hodiny: Relaxace

Zrak: temny relaxacni box, svételny diaprojektor — pielévani dvou barev v riznych

kombinacich, svételné pomiicky (viz obrazek 7, 8)

Sluch: relaxa¢ni hudba, zvuky z ptirody, nastroje monochor, tibetské misy, pralesni dést’
Cich: svételn4 vodni fontana s mlhou a eukalyptovym olejem

Chut’: neni

Hmat: svételné pomiicky, nahiaté pSenicné polstarky, mlha, vniméani vibraci hudebnich
nastrojl, zat¢zova deka

Analyza €innosti: pravidelnym zatazovanim prvki odpocinku se zakiim navozuji piijjemné
pocity. Mohou prodluzovat dobu setrvani v prospéSnych pozicich pii polohovani. Dochazi
k celkovému zklidnéni, k harmonizaci dechu a tepové frekvence. UCi se také byt sami
se sebou a uvédomovat si hranice svého téla spravnym polohovanim a s vyuzitim zatézoveé

deky (viz obréazek 1, 2).

Téma hodiny: Prvky bazalni stimulace

Zrak: ptiprava a uklid masaznich pomucek do latkového pytliku, zrakova kontrola, kontakt

s aplikujici osobou, spoluprace
Sluch: poslech deviti stale se opakujicich pohddkovych pisni
Cich: navozeni atmosféry viini aromaoleje

Chut’: neni
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Hmat: po dobu Skolni dochazky zacinat od nejjemnéjSich materiala, postupné ptidavat nové

materidly a strukturu pfedmétd, senzitivita, haptika, odolnost

Analyza cinnosti: ¢innost je nutné aplikovat po dobu né¢kolika let, aby mohly byt
analyzovany vysledky. VétSinou vSichni zaci s DMO stimulaci neakceptovali, nebyli
na takové ¢innosti zvykli. Nejprve je nutné zaky na Cinnost pfipravit, navodit atmosféru
zné&lkou, uvédomit si &innost za pomoci referenéniho predmétu, piktogramu. Zaci pii innosti
pohodIné lezi, horni polovina téla je vysvlecena do spodniho pradla. Prikryji se dekami.
Pozice zajistuji pomucky k polohovéni. Stimuluji se ruce od konecku prstii pres celou pazi,
rameno, spodni &elist do stfedu brady. Cinnost je prospésna k uvédomovani si vlastniho téla,
zprostiedkovéani prozitkil z riznych materialil, navozovéni retniho uzavéru. Cinnost se cvici
kratce, nejprve, je-li to nutné i pies obleCeni. Zacind se jemnymi kozeSinkami, Zinkami,
houbic¢kami. Postupné lze ptidavat predméty z riznych materiala, naptiklad z textilu, plastu,
Stétin, dfeva (viz obrazek 3). Béhem nékolika mésicti nebo let se podafilo na posledni
pisni¢ku zafadit chladivé kovové rolni¢ky. Zakiim se materidl velmi libi a dobie vnimaji,
7e se s rolni¢kami blizi konec &innosti. Cinnost je prosp&sna, nebot’ se ji miize Géastnit cela

ttida spolecné. Zakladnim predpokladem je dostatek pracovniki ve tfidé.

Téma hodiny: Cviceni s padakem, vyuZiti ozvuc¢enych pomiicek

Zrak: pestrobarevna plocha padaku, sledovani nafukovaciho mice, ozvucené¢ho mice
Sluch: ozvuceny mic, rolnickovy naramek, poslech CD, rytmus

Cich, chut’: neni

Hmat: vnimani proudéni vzduchu, uchopy

Analyza cCinnosti: cvi¢eni spaddkem Zzaklim nabizi vystfidani nékolika pozic
a zprostiedkovani mnoha vjemd. Zaci s DMO na vozicich se tdastni cviceni s paddkem
v kruhu. Do rytmu hudby cvi¢i s padakem pohyby HKK nahoru a dold. Pii dalsim cviku
zpomali a maji za ukol udrZet v ploSe paddku postupné¢ nafukovaci mi¢, ozvuceny mic
ana zavér rolnickovy naramek, ten je v paddku svymi pohyby nevyzpytatelny a zadkim
se jeho putovani velmi libi. Déle se zaci jednotlivé nebo ve skupince schovavaji
pod padakem. S rozsvicenim zafivky nad stfedem padédku maji moznost sledovat priachod
svétla pres barevné cipy padéku. V konecné fazi cviCeni se pod paddk umisti podlozka

z ov¢iho rouna, Zaci se za pomoci handlingu pfemisti do stfedu padaku. Za doprovodu pomalé
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hudby jsou ovivani pomalymi pohyby paddku. V zavéru se zahali do kraji padaku. Po chvili
setrvani v klidu se za¢nou prodirat z mnozstvi latky ven. Cinnost je spole¢na pro viechny

zéky, uci se vzajemnému respektu a spolupraci.

Téma hodiny: Pasivni vestibularni stimulace

Zrak: sledovani okolniho svéta z podlozky

Sluch: vnimani jizdy t€lem po podlaze, hudebni doprovod, rytmizace
Cich: neni

Chut’: motiva¢ni odména za zvladnuti, naptiklad mala kukufi¢na kiupka

a2

Analyza ¢innosti: cviceni s zdky s DMO je velmi omezené s riznymi riziky. Jako velmi
prospésné se jevi zafazovani pasivni vestibularni stimulace, jenz zaklim zajiStuje zménu
polohy téla a jiné pohyby téla, které jinak spontdnné neprozivaji. K Cinnosti je tieba
pfistupovat s ohledem na v€k zakli a moznosti personalu. Nejprve se zak pfemisti na zem
na deku. Ctyfi osoby uchopi deku v rozich a za doprovodu lidovych pisni¢ek Zaka houpaji
do rytmu riiznymi sméry (viz obrazek 19). Pokud jsou Zaci star$i, manipuluje se jen s jednou
polovinou téla a osoby se stfidaji. Pfi dalSim cviku se zakim provadéji otiesy o podlozku.
Je to pro zaky novy zazitek, ktery na svém voziku nikdy nepocituji. V posledni fazi zak
vyjede v pevné dece na projizd’ku po rozlehlé chodbé skoly. Stény jsou prosklené a zaci maji
moznost sledovat okoli z pozice v leze v pohybu. Jednu jizdu zak absolvuje hlavou napied
a nazpatek jede nohama napted. Cinnost patii mezi zaky k nejoblibenéj§im. Po vystiidani
viech zaki pokraduje cviceni manipulace v leze. Zék lezi pohodlné na zadech. Za doprovodu
tiché¢ relaxacni hudby s zdkem manipuluje pét dospélych osob ve velmi pomalém tempu.
Kazdy zaka uchopi za hlavu, horni koncetiny a dolni koncetiny. S zdkem manipuluji
libovolnymi sméry. Zak ziskava dalsi nové pocity a informace o svém téle. Ohrani¢enost téla

1ze Zakim zprostiedkovavat koulenim velkého balanéniho mice po celém téle.

Téma hodiny: Aktivni vestibularni stimulace

Zrak: koordinace ocnich pohybii, sledovani, uchopovani predmétu pii cviCeni na balan¢ni

plose, spoluprace
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Sluch: lidska mluva, nasledovani ozvucené¢ho mice na terapeutickém skateboardu
Cich: neni
Chut’: motivacni odména, naptiklad na konci cesty na terapeutickém skateboardu

Hmat: vnimani vlastniho téla, riznych pozic a poloh pii cviceni, rovnovaha, t€zisté téla

Analyza Cinnosti: pro aktivni vestibuldrni stimulaci se opét vyuziva na pomoc pevna deka.
Po dlouhodobém nécviku houpéni na zemi v dece pies stfedovou osu se mize piistoupit
k uplnému zabaleni do deky. Valeni sudii se docili pomalym rozbalovanim Zzaka z deky.
a prospesného zapojovani svalovych skupin do funkce se zakiim umoziuje pomoci cviceni
na balanéni plose (viz obrazek 24). Zaci se zavazngj§imi formami DMO vyuZivaji plochu
v pozici lehu na zédech. Pedagog stoji rozkro¢mo nad zdkem a pomalymi pohyby naklani
balanéni plochu. Zik je nucen vyrovnavat stabilitu a zapojovat svaly. Zdatngjsi zék B
a zakyn¢ D zvléadaji cviceni v pozici kleku na Ctyfech. Udrzuji rovnovahu a postupné mohou
pfi cviCeni sledovat vyrazny predmét, svitici nebo ozvucenou hracku. Vrcholnou fazi cviceni
na balan¢ni plose je uchopovani pfedmétu ze stejného sméru, jako je ruka. Pro jeste vétsi
naro¢nost lze pfedmeét nabizet z druhé strany, aby doslo k uchopeni ptes stiedovou osu. Dalsi
pomuckou uzivanou k aktivni vestibularni stimulaci je terapeuticky skateboard. Opét slouzi
zékam, ktefi se zvladaji na skateboardu pohybovat zapojenim jedné ruky nebo obou rukou.
Tuto Cinnost se pokousi zvladat zak A, plné se ji GcCastni Zaci B, C a Zzakyné D.
Na skateboardu lezi v pozici na bfise s fixaénim pasem v oblasti pasu. Zvladaji cilenou jizdu
za ozvucenym micem, jizdu mezi piekdzkami, slalom. Po organizované Cinnosti skateboard
radi vyuzivaji k volnému pohybu po uéebné. Zék B vyuziva skateboardu nejvice i k piesuniim
na toaletu, kde je pfebalovan. Aktivni vestibuldrni stimulace slouzi k vnimani mnoha podnétt

a maximalnimu rozvoji osobnosti.

Téma hodiny: Sluchova stimulace

Zrak: uréovani zdroje zvuku vybérem ze dvou moznosti (ptedméty, fotografie, obrazky)
Sluch: zvuk skute¢nych pfedmétt, poslechové CD (zvuky bézného zivota, zvitat)

Cich: bramborové lupinky, limonada, popcorn

Chut’: ochutnavka poznanych pochutin podle zvuku
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Hmat: urceni zdroje zvuku s vylou¢enim zraku (hledani v textilnim pytliku)

Analyza Cinnosti: ¢innost zafazovana vzhledem ke konkrétnim moznostem kazdého Zaka,
néktefi jen poslouchaji zvuky a reaguji ismévem, smichem. Né&kteti zaci urcuji jednoduché
hudebni nastroje Orffova instrumentafe, vyberou, piifadi obrazek. Spolecné doprovodi
a zazpivaji pisnicku. Pii vyuce smyslové vychovy stfidaji nékolik CD se zvuky. Ke kazdému
zvuku je zhotoven obrazek. Schopnéjsi Zaci mohou vybrat, urcit zdroj zvuku. Ptiklad ¢innosti:
CD se zvuky zvifat, CD se zvuky dopravnich prostiedkii, CD se zvuky pfirody (naptiklad
dést, boutka, vitr). Mezi oblibené patii CD se zvuky z b&zného Zivota. Zaci rozpoznavaji
naptiklad chroupani bramborovych lupinkt, pfipravu popcornu v mikrovinné troubg, otevieni
lahve s limonadou a naliti do sklenice. Zvuky spojené s potravinami se vyuZziji zapojenim
¢ichu a chuti. Skute¢né pochutiny, které zaci poznaji ze zvukového nosice se zakim
predkladaji. Maji mozZnost je rozlisit ¢ichem a ochutnat, pokud nezvladaji, tak alespon
oliznout. Cinnosti s vylou¢enim zraku jsou pro zaky sloZité. Piesto se pokouseji hmatem
rozlisit jednoduché predméty, naptiklad rolnicky, kli¢e, Sustivy sacek. Jakékoliv Cinnosti
ptispivajici k rozvijeni smyslového vniméni je potfebné stile zatazovat a opakovat, i kdyz
se muze zdat, Ze zaci rozdily malo vnimaji. Pokrok a uspéch se miize dostavit i po nékolika

letech.

Téma hodiny: Vibra¢ni stimulace, fyzikalni terapie

Zrak: zrakova kontrola, zejména pfti praci s vibracnim kladivkem, masazni vanickou

Sluch: vnimani vibra¢nich pfistroji sluchem, doprovod stejné hudby

Cich: aromaolej uréeny pro hodinu vibra¢nich stimulaci

Chut: motiva¢ni odména, napiiklad rozinka, marmelada

Hmat: inicialni dotek Zaka s pomtckou, masazni vanicka s teplou vodou, vibracni nahfivaci

podlozka, vibra¢ni kladivko, vibracni polstarek

Analyza cCinnosti: do této skupiny lze zafadit i vibracni stimulace v rdmci orofacialnich
stimulaci, popsané vyse. Zaci se b&hem hodiny vystiidaji v riiznych polohach riizné aktivity.
K ¢innostem je mozno pfistoupit, pokud jsou vyloucena mozna rizika, napiiklad u zakt
s epilepsii. Dale je tfeba dbat bezpecnostnich predpisti. Vibrac¢ni nahtivaci podlozka se umisti

do polohovaciho setu Tomek, kam Zzak pohodlné ulehne a milze se nechat masirovat
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na riznych stupnich intenzity (viz obrdzek 22). Vibra¢ni kladivko mohou zéaci vyuzivat
v pozici v sedu nebo pfti lezeni. Vibracni kladivko je nutné ptikladat v oblastech kloubt, kde
je zabezpecen rozvod vibrace dale po téle (viz obrazek 23). Pracuje se nejprve po kratkou
dobu sohledem, zda je cCinnost zadkiim pfijemna. Podobné se pracuje i s vibra¢nim
polstatkem. U zaku s epilepsii je nutné se vyvarovat oblasti krku a hlavy. Masazni vanicka
se fadi k nejobliben&j§im &innostem. Zak prozije vystiidani tfi programi, b&hem kterych
vnimd perlickovou koupel, vibraci a nakonec dohromady spojeni perlickové koupele

1 s vibraci. Cinnosti jsou u zaki velmi oblibené, ale naro¢né pro personal na piesuny zakda.

Téma hodiny: SU-JOK terapie, prvKky ergoterapie

Zrak: vyhledani SU-JOK prstynku

Sluch: Splouchani vody, doprovodné fikanky

Cich: neutralni viiné vody, voda s kapkou mentolového aromaoleje

Chut’: oliznuti studen¢ a tepl¢ vody

Hmat: stimula¢ni masaz SU-JOK prstynky, rozliSeni teplé¢ x studené, vybér zatek, stiidani

rukou, stiidani studené a teplé vody

Analyza Cinnosti: Zaci tuto ¢innost vykonavaji pravidelné pied pracovnimi Cinnostmi.
Nejprve dostanou za ukol na pracovni ploSe vyhledat SU-JOK dratény prstynek.
S doprovodnymi fikankami se prstynkem namasiruji postupné vSechny prsty na obou rukou
(viz obrazek 4). Procesu masaze piedchazi dlouhy ¢as nacviku, zvykani si na prstynek a jeho
ostré stimulovani. Prstynek lze vyuzivat i k masazi prstd u nohou. V dalsi fazi ¢innosti
se kazdému Zaku na pracovni stll na protiskluzovou podlozku pfipravi dvé mélké hranaté
misy s teplou a studenou vodou. Do kazdé se nasypou barevné zatky od plastovych lahvi.
Z4ci se seznamuji s teplotou vody, sahanim, néktefi vyzaduji i pfi¢ichnuti, oliznuti. Cinnost
spo¢iva ve stfidavém vybirani zatek zteplé a studené vody. Pii vybirdni lze zatazovat

1 stfidani rukou. Zaci B, C a zdkyné D zvladaji ¢innost samostatné, ostatni s facilitaci.

Téma hodiny: Hmatova stimulace
Zrak: vybér, urCovani pomucek zrakem

Sluch: lidsk4d mluva, doprovodné fikanky
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Cich: ving tekutého pisku
Chut’: (zamezit ochutnavani pisku z piskovnicky)

Hmat: jemna motorika, uchopy, maséaze

Analyza Cinnosti: pfed hmatovymi Cinnostmi se zakiim provadi masdze HKK. K masazi
se vyuziva nékolik raznych pomiicek, napiiklad gelové vajicko, masdzni jezky, masazni
houby. Maséaze se aplikuji za doprovodu fikanek. K hmatovému vniméani a rozliSovani
poslouzi ohtaté fazole v mikrovinné troubé, do kterych vmisime jiné pfedméty k vyttidéni
(viz obrazek 20). Pro hmatova cviceni dobie slouzi vyrobené pomiicky hmatovych obrazt
(viz obrazky 13, 14, 15). Dalsi podnétnou pomtickou je tekuty pisek, s kterym Zaci velice radi
pracuji nebo jej piemistuji (viz obrazek 5).Vyhodou tekutého pisku je jeho konzistence.
Struktura tekutého pisku zdkim umoziuje zazit uspéch pii jeho pfemistovani, nabirani.
Pokousi se zného vybirat napiiklad kaStany. Uvolnovaci cviky trénuji v piskovnicce
za rytmického doprovodu. Pfi praci s piskovnickou je vétSinou nutnd dopomoc dalSi osoby
(viz obrazek6). Omezenou pohyblivosti HKK, spasticitou je prace v piskovnicce pro zaky
s DMO néroéna. Casto dochazi k vysypavani pisku. Samostatné &innosti jsou schopni Zaci B,

C a zékyné D. Ostatni pracuji s facilitaci.

Téma hodiny: Nacvik spravné techniky dychani v terapeutickém polStari

Zrak: spolupréace

Sluch: vnimani tlukotu srdce, dechu pedagoga, stale stejna hudba k ¢innosti (klasicka hudba)

Cich: klidna atmosféra, aromaolej svézi viing

Chut’: motiva¢ni odmeéna po skonceni ¢innosti

Hmat: vnimani dechu druh¢ osoby, tlak na hrudniku, dovibrovani na spodni ¢asti kosti hrudni
Analyza Cinnosti: tato ¢innost je urCena pro vSechny zéky. S kazdym zakem ji provadi

jedna osoba (viz obrazek 22). Aktivita je naro¢na na pfipravu mist k pohodInému usazeni

dospélych osob s zdkem pted sebou. Vyuziva se velky terapeuticky polstar s kulickovou

vyplni, polohovaci vaky, sety, polohovaci $nek. Pedagog zaujme pozici v sedu s zakem pred

sebou. Za ptijemné pokojné atmosféry zklidni svilij dech. Pedagog mlize zdmérné po kratkou

chvili dech zvyraznit, aby zak lépe vnimal pohyb hrudniku. Zakam kontrolujeme dech

pfiloZzenim ruky na kost hrudni. Pro zvyraznéni lze vydech dokoncit zavibrovanim ruky
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na kosti hrudni (sternu). Vibrace stfiddme béhem jedné skladby. Pii dalsi skladbé dychéani
bez stimulace vibrovani. Postupné si Zaci pfivykaji na novou ¢innost a prodluzuji dobu

setrvani a koncentrace.

4.5 SHRNUTI METOD A CINNOSTI

Kvalitativni metodou dlouhodobého zucastnéného pozorovani je prezentovana nabidka

a metodické postupy ¢innosti pro stimulaci smyslového vnimani u zakia s DMO.

Pii praci s zdky s DMO je stézejni, dokonala znalost Zzéka, vciténi se do jeho potieb.
ZavSech okolnosti je tfeba dbat pedagogickych zasad, jako je nazornost, pfiméfenost,
motivace a soustavnost. Ukol pedagoga spo¢iva i ve vytvafeni piijemné atmosféry,
v uspoiadani pracovniho prostiedi. Ve spolupraci s rodinou je potiebné ujednocené ptisobeni

na dité, coz miiZze pozitivn¢ ovlivnit edukacni zaméry.
Prvky mic¢kovani

Pravidelnym aplikovanim je mozné u zaki sledovat pokroky v nékolika oblastech —
navazovani ocniho kontaktu, tolerovani haptickych stimulli, prodluzovani doby cinnosti.
Sluchové vnimani je podporovéano pravidelnym pouzivanim stejného hudebniho doprovodu.

Zaci tak ziskavaji piehled o dobé trvani ¢innosti.
Orofacidlni stimulace, bukofacialni stimulace

Stimulovanim obli¢ejové Casti, senzitivni oblasti okolo ust, Gstni dutiny a jazyka lze
poskytovat vjemy a zkuSenosti riznymi materialy, riznou intenzitou tlaku. Po vytrvalém,
nékolikaletém aplikovani stimulaci je mozné zlepSovat techniku pfijmu a zpracovani stravy.
Zaci mohou zvladat pfechod z mé&lnéné stravy na strukturovanou. Zlepsit komfort stravovéni

a pestrost stravy. S tim souvisi i celkové zlepSeni funkci travici a vylu¢ovaci soustavy.
Roodova metoda

Zaci s DMO maji &asto potize snadmémou salivaci. Diavodem byva hypertonie
¢i hypotonie svalstva, ztizené polykéani. Aplikovanim Roodovi stimulace §tétcem a ledem
se podarilo zastavit salivaci 1 u zaku s tézkou az hlubokou mentalni retardaci. Aplikace trvala

v opakujicich se pravidelnych tfitydennich intervalech nékolik let
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Svacina, podavani stravy a piti

Osvédcenou pomuckou pro poddvani tekutin je papirovy kelimek, ktery lze vytvarovat
do takzvaného zobacku. Pravidelnym pouzivanim kelimku, navozovanim retniho uzavéru
a stimulaci polknuti je mozné zlepSovat pifijem a mnozstvi tekutin. Pfi krmeni dbat zdsad
a respektovat lokomocni stadia dle doktora Vojty. Pokroky lze dosahnout pii vertikalizaci
74kl do sedu. Technika pfijmu stravy se mize zdokonalovat spravnymi pohyby celisti, rtl
ajazyka. Zéaroven je nutné odstraiiovat nevhodné stereotypy, jako napiiklad piedozadni
pohyby jazyka, pfitomnost nadavovaciho reflexu blizko za zuby na mékkém patie nebo

naopak nepiitomnost nadavovaciho reflexu.
Zrakova stimulace

Zatazeni cviceni zrakové konvergence a divergence do programu vyuky mize vést k lepsi
koncentraci zaki a postupnému prodluzovani doby koncentrace. Pfi cvieni se osvédcCila
prace s kartami s Cernym pozadim, na kterych jsou vystiihdny a nalepeny spirdly raznych
geometrickych tvart a fluoreskujicich barev. Dilezité je stfidani pomucek, podnétl. Pfinosna
je pro zaky prace v zatemnéném prosttedi s vyuzitim deskového svétla a didaktickych
pomucek pro praci. Pro relaxaci je zde vyuzivano svételnych lamp s riznou intenzitou svétla
a barev. Pfi préci s vyuzitim okluzorti u zédkyné a pravidelnym opakovanim dle instrukci
I¢katfe bylo zaznamenano zlepSeni v diagndze. Pfi Cinnostech zaujimaji dilezitou roli
kompenzaéni pomicky a jejich vyuziti, zejména pii zajiStovani vhodnych pozic k praci

1 odpocinku.
Prvky bazalni stimulace

Pod odbornym vedenim se zaktim provadi stimulace hornich koncetin od koneckii prstu,
ptes dlané, paze, oblast ramene, krku a po dolni Celisti ke stfedu brady. Ze zacatku si zaci
zvykali naptiklad jen na tfi jemné materidly urené k popisovanym tahiim. Ke kazdému
materidlu je pfedem urcena pisenl. Tento postup zakiim navozoval predvidatelnost. Postupnym
pfidavanim materidlt Zaci ziskavaji nové vjemy a zkuSenosti. Postupné se jemné materialy
nahrazovaly za materily strukturovan&j§i pro intenzivngjsi taktilni vjemy. Cinnost konéi
kovovym materialem v podob& rolni¢kového naramku. Zaci davaji najevo Usmévem,

ze vnimaji zvuky a mohou si tak uvédomovat blizici se konec ¢innosti.
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Pasivni a aktivni vestibularni stimulace

Z dtvodu bezpecnosti a moznych rizik byvad omezena oblast moznosti, jak zdkiim s DMO
zprostfedkovat pohybové aktivity a pestrost pozic. Vyuzivanim jednoduchych pomucek
a postuptli je prospésné imobilnim zakim poskytovat ¢innosti, pomoci nichZ mohou ziskéavat
informace o hranicich svého téla a jejich moznostech. Pfi manipulaci s zakem v dece zék
ziskava nové vnimani pohybu v pozici v leze. Behem cviceni na balan¢ni ploSe zaci ziskavaji
terapeutického skateboardu, naptiklad k pfesunim do temného boxu, kulickového bazénku
nebo na toaletu k vykonu ptebalovani. Pfi vyuziti této pomicky maji pedagogové moznost
snizit pocty pfesunil z voziku na podlozku, kterych je béhem vyucovani mnoho. Pii vSech

popisovanych aktivitach dochazi k prospéSnému zapojovani raznych svalovych skupin.
Sluchova stimulace

Opakovanym poslouchanim znélek k urcitym c¢innostem Zzakim lze navozovat lepSi
upamatovani. Znélky slouzi jako doprovodny stimul k referenénim pifedmétim a dale
1 ke konkrétnim aktivitim. Pravidelnym poskytovanim sluchovych podnétii, v podobé zvukl
z bézného zivota se ukdazalo, ze ncktefi zaci mohou tyto zvuky nasledné identifikovat

v domacim prostiedi i v okolnim svéte.
SU-JOK terapie

Intenzivnim haptickym vjemem je pro zaky stimulace prstii SU-JOK prstynky. Pravidelna
aktivita, jez zaky aktivizuje pied vytvarnymi nebo pracovnimi ¢innostmi. Aplikovani probiha
za rytmického doprovodu fikanky, pfi niz se stimuluji prsty na obou rukou. Doba nacviku

je dlouhd, protoze Zaci nemivaji z domova podobnou zkuSenost s takovym materidlem.
Prace s piskovnickou a tekutym piskem

Piskovnicky zaci s DMO vyuzivaji mnoho let. Vzhledem ke spasticit¢ HKK je naro¢né
szdky sDMO pracovat tak, aby ziastaval zachovan objem pisku. Trhavymi,
nekontrolovatelnymi pohyby HKK byl pisek Casto v celém okoli pracovniho mista zdka.
Velkym piinosem pro zdky s DMO bylo pofizeni tekutého pisku. Ma piijemnou konzistenci
a béhem nékolika tydnii si dobie zvykali na Cinnosti s tekutym piskem a nckteti jej zacali
vyzadovat 1 ke hie v dobé volna. Pro pedagogické pracovniky je nendro¢ny na uklid

a pripravu.
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Nacvik techniky dychani v terapeutickém kulickovém polStari

Pravidelnym zafazovanim aktivity Zaci mohou ziskavat divéru kjinym osobam a
seznamovat se s novymi haptickymi, sluchovymi vjemy. Vnimaji dech druhé osoby, tlukot
lidského srdce. Pii Cinnosti je nutné dbat spravného polohovani a vyuzivani kompenzacnich

pomucek.

4.6 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Cilem kvalitativniho Setfeni bylo popsat vybrané metody a Cinnosti pro zaky s DMO
a zjistit, zda lze témito postupy piispivat k rozvijeni smyslového vnimani. Informace byly
ziskany dlouhodobym pozorovanim skupiny informantli, popisem a analyzou jednotlivych

metod a ¢innosti.

Vyzkumnd otizka VO1: Ma zarazovani metod a ¢innosti ke stimulaci smysli vliv na

rozvoj zaka s DMO?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dlouhodobym a vytrvalym aplikovanim popisovanych
metod a zafazovanim c¢innosti 1ze dosdhnout individualnich pokrokti v rozvoji smyslového
vnimani. Zaci dobfe reaguji na pravideln& se opakujici hudebni doprovody ke konkrétnim
¢innostem. Lépe se orientuji, kterd ¢innost bude provadéna a Iépe se k ¢innostem koncentruji.
KaZzdodenni aplikaci orofacialnich stimulaci doslo k zastaveni nadmérné salivace, ke zlepSeni
piijmu a zpracovani stravy. Strava se postupné ménila z pouze tekuté na strukturovanou. Zaci
ziskéavaji ke stravovani kladny vztah a také kladné zazitky v podobé chutovych a ¢ichovych
vjeml. Dodrzovanim zasad pfi polohovani a handlingu 1épe navazuji o¢ni kontakt a udrzuji
zrakovou kontrolu. Smyslova vyuka u zakti s DMO by méla byt naplnéna ¢innostmi, které
prispivaji k rozvoji smyslové percepce. Vzdy je nutné piihlizet k individudlnim schopnostem
zéaka, jejich potfebam, ke konkrétni kombinaci postizeni, emo¢nimu naladéni a zdravotnimu

stavu. Stimulace smyslového vnimani pozitivné ovliviiuje celkovy rozvoj osobnosti.

Vyzkumna otdzka VO2: Jakou roli ve vyuce smyslové vychovy zaujimaji kompenzaéni

pomicky?

Kompenzaéni pomucky pii vyuce zdkti s DMO zaujimaji zésadni postaveni. Vhodnym

a funkénim polohovanim s vyuzivdnim kompenzacnich pomiicek lze zajistit pozice tcla,
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pii kterych zaci mohou aktivnéji sledovat déni kolem sebe, 1épe se koncentrovat k préci
a prodluzovat dobu pozornosti. Zakiim se tak rozsitily moznosti pozic p¥i praci. Nepracuji
jen v sed¢ na voziku, ale vyuzivaji polohovaci zatizeni Tobi, Kuba, Aris. Nékteré aktivity
mohou vykondvat v leze, v pozici na bfiSe a na bocich. K tomuto slouzi polohovaci sety
Tomek. Pro stabilitu téla a pocit jistoty se vyuziva zatézova deka. U nékterych zaka doslo
k pokrokéim v oblasti vertikalizace a spravného drzeni téla. Zaci mohou lépe piijimat
a zpracovavat podnéty. Aktivnim pouzivanim kompenzacnich pomtcek Zéci travi komfortnéji
¢as nejen pfi praci, ale 1 pfi relaxaci. Tyto pomicky dopomahaji k navozovani spravnych
pohybli a zapojovani rtiznych svalovych skupin. Soucasné zabraiuji fixovani nevhodnych
pohybovych vzorti. Nemohou vSak zabrénit jiz vznikajicim deformitam, ale mohou pfispét
k udrzovani zdravotniho stavu zdka. Stfidani poloh zakim umoziiuje vykondvat stejné

¢innosti v riznych pozicich a vnimat je z riznych thla pohledu.

Vyzkumna otazka VO3:K ¢emu miiZe vést vyuZivani ¢innosti pro rozvijeni smyslového

r

vnimani?

Na zédkladé¢ vyzkumu lze usuzovat, Ze zafazovani popisovanych metod a cinnosti
je prospésné pro zaky s DMO. Slovnim doprovodem, zvukovou znélkou, ukazkou a dotykem
referenéniho pfedmétu nebo inicidlnim dotykem zéaci ziskavaji zékladni informace
multisenzoridlnim pfistupem. Timto zpiisobem jsou motivovani k ¢innosti, navazuji 1épe o¢ni
kontakt, néktefi opé€tuji socialni Gsmév. Pfi vyuzivani pedagogickych zdsad opakovani
a soustavnosti se u zakit dostavuje prodluzovani doby koncentrace a pozornosti. Pestrosti
metod a Cinnosti je mozné sledovat i emoc¢ni naladéni a prozivani zakl. Poskytovanim
podnéthh multisenzorialnim pfistupem a soustavnym opakovanim lze u zadkid s DMO budovat

navyky a dovednosti.
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5 METODY A CINNOSTI

Tato kapitola empirické Casti se tyka kvantitativni metody vyzkumu, a to zpracovani
a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Vysledkem je komparace, zda charakterizované metody
a ¢innosti pedagogové aplikuji v jinych specidlnich Skolach. Nésleduje diskuse a doporuceni

pro praxi. Dotaznikového Setieni se ucastnilo 106 respondentt.

5.1 STRUKTURA DOTAZNIiKU

Dotaznik tvotilo 27 otazek. Otazky byly uzaviené a n¢kolik i otevienych. Dotaznik nebylo
mozné odeslat, aniz by zlstala nckterd polozka nevyplnéna. Dotaznik byl distribuovan
do specialnich zékladnich §kol a byl urcen pro pedagogické pracovniky, ktefi pracuji s zaky
zékladni Skoly speciadlni. Otazka €. 1 objasnila, zda pedagogové pracuji s imobilnimi zaky.
Otazky €. 2 a 3 zjistovaly, zda ucitelé zatazuji handling, polohovani a jaké pomiicky k tomuto
ucelu vyuzivaji. Dotazy 4 — 7 byly zaméfeny na pfijem stravy a stimulace orofacidlni oblasti.
Otazka ¢. 8 méla za ukol zjistit, zda se ve Skolach pracuje s vibraénimi pomtickami a pokud
ano, na které Casti téla jsou pouzivany (otazka ¢. 9). Polozkami 10 — 12 se zjiStovalo,
zda pedagogové pii vyuce zarazuji prvky mickovani a bazalni stimulace. Dotazy 13 — 18
sméfovaly na zrakovou a sluchovou stimulaci a pouziti pomucek. Otazky ¢. 19 a 20
zkoumaly, zda pedagogové aplikuji hmatova cviCeni s ohfatymi materidly a jaké materidly
k tomuto ucelu. Otazka ¢. 21 znéla, zda pedagogové pouzivaji netradi¢ni stimulaci SU-JOK
prstynky. Polozka 22 méla za ukol zmapovat, jak je ve Skolach vyuzivano piskovnicek a
polozka 23, zda se pracuje i s pomiickou tekutého pisku. Mezi nejvice vyuzivanou pomiicku
povazujeme zatézovou deku. Otdzkou ¢. 24 se zjiStovalo, zda tato skutecnost plati i
v ostatnich specidlnich Skolach. Vzhledem k omezenym pohybovym schopnostem Zzakt
s DMO je prospéSné zatazovat pasivni a aktivni vestibularni stimulaci. Otazka ¢. 25
sméfovala na znalost téchto aktivit. Posledni dvé polozky 26 a 27 zjistovaly pohlavi a vék
respondentl. Prace s zédky s DMO, s kombinovanym postizenim patii mezi fyzicky narocné

a bylo by pfinosné, kdyby mezi pedagogickymi pracovniky méli muzi vyssi zastoupeni.
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5.2 ZISKANA DATA A JEJICH INTERPRETACE

V praxi s zaky s DMO zavisi na erudovanosti, zkusSenostech a znalostech pedagogi, jaké
metody, Cinnosti ¢i pomticky pouzivaji ke stimulaci smysli. Ziskand data maji poslouzit
k objasnéni, zda pedagogové zékladni Skoly specidlni charakterizované metody, Cinnosti
a pomicky znaji a zda je bézn¢ pouzivaji ve své praxi. Dotaznikového Setfeni se ziCastnilo

106 respondentti.

Otazka €. 1: Pracujete s imobilnimi zaky?

® ANO ® NE

Graf 1 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, ze téméf ve vSech Skolskych zafizenich zékladni Skoly specialni

se vyskytuji imobilni zéci.

Otazka €. 2: Vyuzivate handling a polohovani?

® ANO ® NE

Graf 2 (zdroj: viastni)

Handling a polohovani by jiz mélo byt automatickou soucasti pii praci s zaky s DMO.

Z vysledku vyplyva, ze ve vétSin€ Skol tomu tak skutecné je.
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Otazka €. 3: Pokud ano, jaké vyuzivate pomucky?

® VALCE _ ® VAKY @ HADY
® POLOHOVACA ZIDLE @ DEKY

Graf 3 (zdroj: viastni)
Vysledek ukazuje, jakych kompenzacnich pomucek se pouzivd pii polohovani zaku
s DMO. Ve vice jak Ctvrtin€ piipadi pedagogové nejvice pracuji s polohovacimi valci,
ve ¢tvrting pripadli vyuZzivaji polohovaci vaky. Témér ve stejné mife se pouziva polohovacich
hadi. K podkladani fixaci se v 18% vyuziva dek a smotanych dek. Pfi praci u stolu se pouze

v 8% pouzivaji polohovaci terapeutické zidle.

Otazka €. 4: Prijimaji zaci stravu s dopomoci?

® ANO ® NE

Graf 4 (zdroj: viastni)

Vysledek ukazuje, ze vétSina zakti s DMO ma potize v oblasti piijmu stravy a denné
potfebuje dopomoc pii stravovani. Na orofacidlni oblast by méla byt zaméfena pozornost

pti vzdélavani pedagogickych pracovniki.
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Otazka €. 5: Praktikujete zakiim orofacialni stimulace?

® ANO ® NE

Graf'5 (zdroj: viastni)

K navozeni pokrokil v pfijmu stravy jsou u¢inné orofacidlni stimulace. Tyto stimulace
podporuji lepsi techniku piijmu a zpracovani stravy. Z vysledku vyplyva, Ze tyto techniky zna

a aplikuje zhruba polovina dotazovanych respondentt.

Otazka €. 6: Pokud ano, s jakymi pomtickami?

® LED ® KARTACEK o STETEC
® RUCE

Graf 6 (zdroj: viastni)

Pedagogové, kteii aplikuji orofacialni stimulace k tomuto ucelu vyuzivaji téchto pomicek:
e 36% respondentli pouziva zubni kartack

e 28% respondentli pouziva Stétce,

e 19% respondentli vyuziva svych rukou k masazim,

e 18% respondentli vyuziva k masazi led.
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Otazka €. 7: Praktikujete zakiim Roodovu metodu?

® ANO ® NE

Graf'7 (zdroj: vilastni)

Zaci s DMO mivaji potize snadmémou salivaci. Ke zlepSeni napomaha dlouhodobé
aplikovani Roodovy metody. Pro vétSinu pedagogt je to metoda nezndma. 83% respondentt

tuto metodu neznd. Ve své praxi ji vyuziva 17% respondentd.

Otazka €. 8: Pouzivate vibraéni pomucky?

® ANO ® NE

Graf 8 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentli svym zaklim nabizi vibraéni

podnéty.
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Otazka ¢. 9:Pokud ano, na které casti téla?

® ZADA @ KLOUBY HRUDNIK

Graf 9 (zdroj: viastni)

Otazka nabizela moznosti odpovédi. 64% pedagogickych pracovnikli uvedlo, ze vyuzivaji
vibra¢nich podlozek na lezeni. 24% respondentli vyuziva stimulovani kloubt a 12% zakim

nabizi stimulaci v hrudni oblasti.

Otazka €. 10: Aplikujete zakim prvky mi¢kovani?

® ANO ® NE

Graf 10 (zdroj: viastni)

Z grafu vyplyva, Ze techniky mickovani patii mezi zatfazované ¢innosti v 70%. Zakim

tyto mekkeé techniky zlepsuji prokrveni pokozky, navozuji haptické vjemy.
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Otazka €. 11: Aplikujete zakiim prvky bazalni stimulace?

® ANO ® NE

Graf'11 (zdroj: viastni)

Vysledek poukazuje na skutecnost, ze prvky bazdlni stimulace nabizi zakim 45%
dotazovanych. Je to mén¢, nez polovina. Ziejmé z divodu ziskani pottebnych vzdélavacich

kurzu.

Otazka ¢. 12: Pokud ano, na jakou ¢ast téla?

® CELETELO ® NOHY @ RUCE

Graf'12 (zdroj: viastni)

V ptipadé, Zze pedagogové prvky bazélni stimulace zaktm aplikuji, pak na tyto ¢asti téla:

41% respondentl aplikuje na horni koncetiny,
34% respondentt aplikuje na celé télo,

24% respondent aplikuje na dolni koncetiny.
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Otazka €. 13: S jakymi zvukovymi pomuickami pracujete?

® HUDEBNI NASTROJE
® DETSKE HRACKY
® PC. RADIO

Graf 13 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, Ze nejvice je vyuzivano hudebnich nastrojl, a to ve 40% odpovédi.

Dal$imi moznostmi byly téméi shodné uvadény détské hracky, pocitacova technika s radiem.

Otazka €. 14: Cvicite sluch s vylouéenim zraku?

® ANO ® NE

Graf' 14 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, ze hry a aktivity s vylouCenim zraku zakiim s DMO nabizi 64%

dotazovanych respondenti.
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Otazka €. 15: Cvicite zrakovou konvergenci a divergenci?

® ANO ® NE

Graf'15 (zdroj: viastni)

Vysledek upozoriiuje na skutec¢nost, ze cilené cviceni zrakové konvergence a divergence

zéktm aplikuje ¢tvrtina dotazovanych. Ve vétsin€ ptipadua se tato cviceni neaplikuji.

Otazka €. 16: Pokud ano, jaké pouzivate pomucky?

® ZADNE @ LESKLE POVRCHY
® KONTRASTNi @ HRACKA

Graf 16 (zdroj: viastni)

V piipadé, ze se zakiim provadi cviceni zrakové konvergence a divergence, pedagogové

vyuzivaji pomucek s nasledujicimi vysledky:

41% respondentt pracuje s zaky bez vyuziti pomucek,
34% respondentil pracuje s materialy s lesklymi povrchy,
13% respondentil pracuje s kontrastnimi materily (figura a pozadi),

12% respondenti pracuje s hrackami, které upoutaji pozornost zaku.
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Otazka €. 17: Pracujete v zatemnéném prostredi?

® ANO ® NE

Graf'17 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, ze 47% respondentli ma moznost vyuzivat zatemnéné prostiedi ke
zrakové stimulaci. V zatemnéném prostiedi maji zaci lep$i moznost ke koncentraci a udrzeni

pozornosti.

Otazka ¢. 18: Vyuzivate deskové svétio?

® ANO ® NE

Graf'18 (zdroj: viastni)

Deskové svétlo je oblibenou motivaéni pomiickou zdki s DMO pro cviceni zrakové

pozornosti. Vysledek Setfeni ukazuje, ze s touto pomiickou pracuje 34% respondentd.
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Otazka €. 19: Provadite hmatova cvi€eni s ohratymi materialy?

® ANO ® NE

Graf'19 (zdroj: viastni)

Pro intenzivni hmatové vjemy je pro zaky s DMO motivaci prace s ohfatymi materidly.
Hmatové vjemy poskytuji informace nejen o povrchu materidlti a pomucek, ale i o jejich

teploté. Z Setfeni vyplyva, Ze s ohfatymi materialy pracuje 38% dotazovanych.

Otazka ¢. 20: Pokud ano, jaké materialy vyuzivate?

® ZINKY ) ® LUSTENINY
@ NAHRIVACI POLSTAREK ® VODA

Graf 20 (zdroj: viastni)

V ptipadé, ze pedagogové vyuzivaji k hmatové stimulaci ohfatych materiald, vysledek

ukazuje, jaké pomiicky pouzivaji:

35% respondentil pouziva nahfivaci polstarky,
27% respondentl pouziva vodu,
24% respondentli pouziva lusténiny,

13% respondentt pouziva zinky.
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Otazka €. 21: Pouzivate ke stimulaci prsti SU-JOK prstynky?

® ANO ® NE

Graf 21 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, Ze pedagogové stimulaci SU-JOK prstynky vétSinou neznaji.

Ke stimulaci prstl ji vyuziva 21% dotazovanych respondentt.

Otazka €. 22: Pracujete s piskovni¢kou?

® ANO ® NE

Graf 22 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, Ze s piskovnickou pracuje 77% respondentd.
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Otazka €. 23: Pracujete s tekutym piskem?

® ANO ® NE

Graf 23 (zdroj: viastni)

Vysledek ukazuje, ze stekutym piskem pracuje méné nez polovina dotazovanych

respondenttl.

Otazka ¢. 24: Pouzivate zatézovou deku?

® ANO ® NE

Graf 24 (zdroj: viastni)

Z vysledku vyplyva, ze velmi prospéSnou pomiicku pouzivd pouze tfetina dotazovanych

respondentl. Zatézovou deku je vhodné vyuzivat denné pti polohovani a praci zaki s DMO.
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Otazka €. 25: Vyuzivate aktivni a pasivni vestibularni stimulaci?

® ANO ® NE

Graf 25 (zdroj: viastni)

Zaci sDMO jsou limitovani svymi pohybovymi schopnostmi. Pasivni a aktivni
vestibularni stimulace jim poskytuje podnéty zrakové, sluchové i hmatové a poskytuje jim
nov¢ informace o svém téle a okolnim svété. Z vysledku vyplyva, Ze timto zplisobem cviceni

se zabyva 36% dotazovanych respondenti.

Otazka ¢. 26: Jste:

® ZENA ® MUZ

Graf 26 (zdroj: viastni)

Vysledek ukazuje na skutecnost, Ze naprosta vétSina pedagogickych pracovnikl zékladni
Skoly specialni je tvofena zenami. Bylo by potfeba zvySit pocty muzl, a to vzhledem

k fyzicky velmi naro¢né praci s zdky s DMO.
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Otazka ¢. 27: Je Vam:

® DO35 ® 36-45 46-50 ® 51 AVICE

Graf 27 (zdroj: viastni)

Posledni otazkou byl zjistovan vék pedagogickych pracovnikt, ktery ukazal, ze vétSinou
ve tiidach ZSS pracuji zeny ve véku 36 — 45 let. Vysledek poukazuje na skutenost, Ze s zaky
s t¢zkym mentdlnim postizenim, s DMO pracuji vétSinou pracovnici v tomto véku, kdy maji

uréitou miru zkuSenosti.

5.3 SHRNUTI VYSLEDKU A OVERENI HYPOTEZ

Cilem shrnuti je vyhodnotit shromazdéné vysledky vyzkumu. Na zaklad¢ zavé budou

stanovené hypotézy H1 — H3 prohlaseny za ovétené ¢i vyvracené.

S ohledem na téma diplomové prace byly stanoveny tfi hypotézy, které se zabyvaji mérou
vyuzivani charakterizovanych metod, cinnosti a pomiicek v zakladni Skole specidlni.

Pedagogové mohou obohatit edukacni proces o nové aktivity.

H1: Pedagogové ve tridach zakladni Skoly specialni ve své praxi cCastéji praktikuji

orofacialni stimulace, neZ Roodovu metodu.

Na zakladé vyhodnoceni dat u polozek 5 a 7 (viz kap. 6.2) 1ze konstatovat, Ze hypotéza 1

byla potvrzena.

Ucitelé pii praci s zaky s DMO ve velké mife neznaji Roodovu metodu, vhodnou

k omezovani nadmeérné salivace.
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H2: Pedagogové ve tridach zakladni Skoly specialni ve své praxi zarazuji Castéji praci

s piskovni¢kou, nez-li praci s tekutym piskem.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dat u polozek 22 a 23 (viz kap. 6.2) 1ze konstatovat, Ze hypotéza
2 byla potvrzena.

Ucitelé pfi praci s zaky s DMO vyuzivaji Castéji praci s piskovniCkou. Vyzkum potvrdil
neznalost nové pomticky. Tekuty pisek je pro praci szaky s DMO vhodny, z divodu

motivace, uspéchu v préaci a snadné manipulaci.

H3: Pedagogové ve tridach zakladni Skoly specialni vice zarazuji prvky mic¢kovani

oproti prvkim bazalni stimulace.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dat u polozek 10 a 11 (viz kap. 6.2) 1ze konstatovat, Ze hypotéza

3 byla potvrzena.

Ucitelé pii praci s zdky s DMO castéji aplikuji prvky mickovani. Moznym davodem

je 1 snazsi dostupnost vzdélavacich kurzt k této aktivité.
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6 DISKUSE, DOPORUCENI PRO SPECIALNE
PEDAGOGICKOU PRAXI

Ze zaveért naSeho vyzkumu vyplyva, ze pravidelné zafazovani popisovanych metod
a ¢innosti pfispiva k rozvoji smyslového vnimani. Aktivitami lze zpestfovat edukacni proces.
Vzdy je nutné znat zdravotni stav zaki, jejich diagnozy 1 mozna rizika. Vyjmenované faktory
ovlivituji edukac¢ni proces a vSichni zcastnéni pedagogicti pracovnici by s nimi méli byt

seznameni.

Nedilnou soucasti edukacniho procesu je dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikd.
Z charakterizovanych ¢innosti vyplyva, Ze pozornost pedagogli by méla smétovat na rozvoj
zak s DMO v oblasti handlingu a polohovani, orofacialnich stimulaci a v oblasti funkéniho

pouzivani kompenzacnich pomucek.

Handling, polohovani, zatézova deka poskytuji zakiim s DMO informace o svém téle, jeho
pozicich, jeho hranicich. Zatézova deka zdka obteCe okolo celého téla, navodi mu pocit
bezpeci a klidu. Vhodné polohovani v pozicich v leze i ve vhodnych polohovacich zatizeni
napomaha k pfijimani podnéth, vétsi mife pozornosti a koncentrace. Z vyzkumného Setfeni

vyplyva neznalost vyuziti zatézové deky.

Ke zlepSeni pfijmu stravy je prospéSné zatfazovat orofacidlni stimulace, které muze
doporucit specialn¢ pedagogické centrum, pod vedenim logopeda. Stimulace slouzi
ke zlepSeni pifijmu a techniky stravy. Konkrétné¢ Roodova metoda k zamezeni nadmérné

salivace. Orofacialni stimulace se dle vyzkumu vyuzivaji, Roodova metoda pfili§ ne.

Pii vyuzivani vibra¢nich pomticek je podstatné ptikladat pomicky na klouby, které

rozvedou vibraci dale kostmi. Zaci ziskavaji nové informace o svém téle.

Mickovani je ¢innost, na kterou si zaci dobfe zvykaji. Je mnozstvi dostupnych informaci
a vzdélavacich kurzl. Z Setfeni vyplyvd, Ze bazalni stimulace neni natolik rozSifena jako
technika mickovani. Moznym divodem miize byt dostupnost nebo cenova relace

vzdélavacich kurzu.

Pro zrakovou stimulaci je vyhodné zajistit jakykoliv temny prostor, kde by bylo mozné
pracovat s deskovym svétlem. Tato aktivita zaky vzdy motivuje a upoutd jejich pozornost.

Pro cviceni zrakové konvergence a divergence je vhodné pouzivat pomucek, které lze
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jednoduse vyrobit. Napiiklad polepenim karet z kartonu lesklymi tapetami. Dalsi vhodnou

pomtickou jsou fluoreskujici spirdly na cerném nebo svétlém pozadi.

Ohfivani materiald je pro zédky velkou motivaci, posta¢i k tomu bézné lusténiny,
ze kterych  Zaci mohou vybirat jiné predméty. Piskovnicka je zndmou pomiickou
k uvolnovacim cvikim rukou. Pfi praci s zdky s DMO je narocna na dozor a soucasnou
facilitaci ruky. Pisek mnohdy kon¢i mimo piskovnicku. Velkou vyhodou je pofizeni tekutého
pisku. Jeho cena je jiz dostupnd. Konzistenci drzi pfi sobé&, piijemné se droli a obtékd ruce
zakl ze vSech stran, dokonce lze ruce 1 ponechat uvniti hromadky pisku. Lze jej nabirat,

vybirat z n¢ho pfedméty a dokonce jej uchopovat a premist'ovat.

Dalsi dostupnou pomickou, kterou pedagogové ptili§ neznaji je prstynek z dratkt k SU-
JOK terapii. Pro ucely vyuziti s zaky s DMO poslouzi ke stimulaci prstii. Vhodna aktivita

k rozcviceni pred vytvarnymi a pracovnimi ¢innostmi.

Pasivni a vestibularni stimulace je pfinosnou aktivitou pro zaky s DMO. Aktivit mohou
pedagogové vyuzivat béhem kazdého dne. Kurzy pro seznameni s témito aktivitami je mozné

doporucit vS§em pedagogickym pracovnikiim zdkladni Skoly specidlni.

Na vyzkumném Setfeni je piekvapivé, ze vysledky poukazuji na neznalost metod, ¢innosti
1 pomucek, které mohou pomahat pedagoglim bchem edukacniho procesu k rozvoji
smyslového vnimani u zakti s DMO. Dtlezitou soucasti specidlné pedagogické praxe

je ziskévani novych poznatkl a preddvani si zkusSenosti.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na mozZnosti rozvoje smyslového vnimani u zaka
s détskou mozkovou obrnou, s t€Zkou mentdlni retardaci. Cilem teoretické ¢asti bylo vymezit
pojmy détskd mozkova obrna, mentalni retardace a popsat smyslové percepce. Pii tvorbé
teoretické prace jsme se snazili vyhledavat a pracovat s dostupnymi prameny a literaturou
zabyvajici se touto tematikou. Cilem ¢asti empirické bylo charakterizovat metody a ¢innosti
vhodné krozvijeni smyslt. Ovéfit vyzkumné otazky a stanovené hypotézy, sméfujici

k vyuziti metod a postupti.

Ustiedni cil prace spoc¢ival ve zmapovani metod, ¢innosti a pomiticek uzivanych pti vyuce
zakl s détskou mozkovou obrnou. Déale mél splnit funkci obeznameni laické a odborné
vefejnosti s moznostmi, jak rozvijet a stimulovat smyslové vniméni u zakt s détskou

mozkovou obrnou, tézkym mentalnim postiZzenim.

Z pohledu dlouhodobého zac¢astnéného pozorovani vyvozujeme, ze ve vyuce je prospesné
realizovat charakterizované metody a postupy, zejména s funkénim vyuzivanim handlingu
a polohovani. K tomuto ucelu je nutné vyuzivat odpovidajici kompenzacni pomiicky.
Vyuzivani metod, ¢innosti a pomticek miize vést ke zdarné stimulaci smyslového vnimani

a tedy, k jeho rozvijeni. Vyzkumné otazky tak byly zodpovézeny v kapitole 5.6.

Z dotaznikového Setfeni usuzujeme, ze charakterizované metody a ¢innosti s vyuzitim

pomticek maji u pedagogii své zastoupeni, ale ve velmi malé mite, nez-1i jsme ocekavali.

Teoreticka ¢ast byla vénovana obecnému vymezeni détské mozkové obrny, se zaméfenim
na tézkou mentalni retardaci. Prvni kapitola charakterizuje symptomy détské mozkové obrny,
jeji etiologii a formy. Charakterizuje détskou mozkovou obrnu jako kombinované postizeni.
Zabyva se mentalnim postizenim, klasifikaci a postizenim jako stigmatem. Poukazuje
na moznosti terapie se zaméfenim na ndzory a zkuSenosti doktora Véclava Vojty. Druha
kapitola pfiblizuje problematiku pomoci komparace, a to vyvoje zdravého ditéte béhem
prvnich ¢tyfech trimestrii Zivota a vyvojové zvlastnosti ditéte s détskou mozkovou obrnou.

Definuje moznosti diagnostiky a vychovné ptistupy.

Rozvoj smyslového vnimani u zakl s détskou mozkovou obrnou je pifedmétem tieti
teoretické kapitoly. Definuje funkce smyslového vnimani a nékteré metody vhodné

ke stimulaci smyslového vnimani a jejich zafazovani béhem edukac¢niho procesu v hodinach
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smyslové vychovy. Neopomiji nedilnou soucast pro celkovy vyvoj osobnosti, kam patii
prostorova a smérova orientace, emocni a socialni projevy déti s détskou mozkovou obrnou.
Veskeré poskytovani podnétii zakiim by nemohlo probihat bez dodrzovani pravidel handlingu
a kazdodenniho zafazovéani vhodného a funk¢niho polohovani. K tomuto ucelu slouzi fada

kompenzacnich pomticek s vyuzitim zatézové deky.

Empiricka ¢ast analyzuje nékteré metody a Cinnosti vhodné ke stimulaci smyslového
vnimani. Popisuje vyzkumné prosttedi a vyzkumny vzorek. Na zakladé dlouhodobého
zucCastnéného pozorovani obeznamuje s vysledky pokrokti u konkrétnich informatt. Dosli
jsme k zavéru, ze pravidelnym, dlouhodobym aplikovanim metod a ¢innosti 1ze dosdhnout

rozvoje smyslového vnimani.

Hlavni cil prace byl splnén. V souvislosti s Setienim jsme dosli k zavéru, ze pedagogové
ve vétSing dotazii neméli s metodami, ¢innostmi a pomiickami zkusenosti. Co se tyce hypotéz,

jejich verifikaci jsme se zabyvali v kapitole 6.3. VSechny tii hypotézy se potvrdily.

V zavérené diskusi jsme se snazili vyhodnotit skutecnosti a poskytnout doporuceni
pro specialné pedagogickou praxi. Mizeme nabidnout prohlidku pracovisté, ukazku pomutcek
a ¢innosti. Nékteti pedagogové projevili zajem o zafazovani Cinnosti do vyuky. Déle by bylo

mozné diky této praci nékteré pomuicky vytvofit.

Diplomovou préci Ize vyuzit jako edukacni materidl pro studenty specidlni pedagogiky,
jako podplrny metodicky material pro specialni pedagogy v zékladni Skole specidlni pii praci

s zaky s détskou mozkovou obrnou, kombinovanym postizenim.

Na uplny zavér chceme vyjadfit prani, Ze vSichni, kdo se podileji na edukaci zaka
s kombinovanym postizenim, budou k praci pfistupovat zodpovédné, budou vytvaret

ptiznivou atmosféru a pracovat na maximalnim mozném rozvoji zaku.
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PRILOHA 1: OBRAZKY

Obrazek 1: Polohovani s vyuzitim Obrazek 2: Polohovani, pozice na brise
zatézové deky

Obrazek 5: Tekuty pisek Obrazek 6: Piskovnicka



Obrazek 7: Temny box Obrazek 8: Svételné lampy se

zrcadlovymi sténami

Obrazek 9: Deskové svétlo Obrazek 10: Cinnost na deskovém

svétle

Obrazek 11: Zrakova stimulace Obrazek 12: Pomucka pro cvi¢eni

zrakové konvergence a divergence



Obrazek13: Hmatovy obraz Obrazek 14: Hmatovy obraz

Obrazek 17: Roodova metoda

Obrazek 18: Roodova metoda



Obrazek 21: Vibra¢ni podlozka Obrazek 22: Nacvik techniky dychani
v terapeutickém polstafi

Obrazek 23: Vibrac¢ni stimulace Obrazek 24: Balanéni plocha



PRILOHA 2: DOTAZNIK
Vazené pani ucitelky, pani ucitelé a pedagogicti asistenti,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku. Jeho cilem je zjistit, zda znate a
vyuzivate n¢které metody, Cinnosti a pomiicky pii vyuce pro rozvijeni smyslového vnimani
zaki ZSS.

Dotaznik je zcela anonymni a poslouZzi k diplomové praci.

Se srdecnym pozdravem a podékovéanim za Vas Cas

Bc. Véra Tomanova, studentka magisterského studia Specialni pedagogiky.
Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

Technicka univerzita Liberec

Otazka €. 1: Pracujete s imobilnimi zaky?
o Ano
o Ne

Otazka €. 2: Vyuzivate handling a polohovani?
o Ano
o Ne

Otézka €. 3: Pokud ano, jaké vyuzivate pomicky?

Otazka €. 4: Pfijimaji Zaci stravu s dopomoci?
o Ano
o Ne

Otézka €. 5: Praktikujete zakiim orofacialni stimulace?
o Ano
o Ne

Otézka €. 6: Pokud ano, s jakymi pomiickami?



Otazka ¢.

Otazka ¢.

Otazka ¢.

Otazka ¢.

Otazka ¢.

Otazka ¢.

Otazka ¢.

Otazka ¢.

Otazka ¢.

7: Praktikujete zakim Roodovu metodu?
o Ano
o Ne

8: Pouzivate vibra¢ni pomucky?
o Ano
o Ne

9: Pokud ano, na které Casti téla?

10: Aplikujete zakiim prvky mickovani?
o Ano
o Ne

11: Aplikujete zaktim prvky bazalni stimulace?
o Ano
o Ne

12: Pokud ano, na jakou ¢ast téla?

14: Cvicite sluch s vyloucenim zraku?
o Ano
o Ne

15: Cvicite zrakovou konvergenci a divergenci?
o Ano
o Ne



Otéazka €. 16: Pokud ano, jaké pouzivate pomticky?

Otazka €. 17: Pracujete v zatemnéném prostiedi?
o Ano
o Ne

Otéazka €. 18: Vyuzivate deskové svétlo?
o Ano
o Ne

Otazka ¢. 19: Provadite hmatova cviceni s ohfatymi materialy?
o Ano
o Ne

Otézka €. 20: Pokud ano, jaké materidly vyuzivate?

Otézka €. 21: Pouzivate ke stimulaci prsti SU-JOK prstynky?
o Ano
o Ne

Otazka €. 22: Pracujete s piskovni¢kou?
o Ano
o Ne

Otézka €. 23: Pracujete s tekutym piskem?
o Ano
o Ne



Otazka ¢ 24: Pouzivate zatézovou deku?
o Ano
o Ne

Otazka €. 25: Vyuzivate aktivni a pasivni vestibularni stimulaci?
o Ano
o Ne

Otazka ¢. 26: Jste:
o Zena
o Muz

Otazka ¢. 27: Je Vam:
o Do 35 let
o 36-451et
o 40-50 let
o 5l avicelet



