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Uvod

Prvni impulzy pro zpracovani této prace se objevily zdhy po mém nastupu do
nového zaméstnani. Stala jsem se asistentem pedagoga v b&Zné ZS ve tfidé, kam byla
individualné integrovana Anicka. Divodem jeji integrace byl DiGeorge syndrom. Do
této doby jsem o existenci tohoto typu postizeni nevédéla. Poté, co jsem si vyhledala
dostupné informace a setkala se s maminkou, kterda mi o DiGeorge syndromu podala
zakladni informace, zacala mé tato problematika zajimat.

Zprvu mé na zéklad¢ zjisténi vSech moznych zdravotnich rizik a omezeni pfi
vyvoji ditéte s DiGeorge syndromem piekvapila snaha rodi¢ti Ani¢ku integrovat do ZS
bézného typu. O to vice jsem potom pii dlouhodobém pozorovani Anic¢ina vzdelavani
tento zameér ocenila. Presvédcila jsem se, Ze integrace ditéte s timto syndromem je nejen
moznd, ale mize byt i GspésSna.

ProtoZze povédomi o DiGeorge syndromu neni ani mezi odbornou vetejnosti
prili§ rozsifené, rozhodla jsem se tuto problematiku zpracovat. Prace se zamétuje
predevsim na seznameni s DiGeorge syndromem jako zdravotnim problémem, dale
potom se zaméfuje na jeho symptomatiku a projevy. Tento teoreticky zdklad diplomové
prace je obsazen v podkapitolach uvodni kapitoly s ndzvem Osoba s postizenim a
DiGeorge syndrom. Obsahem dalsi hlavni kapitoly je vycet odbornikli zabyvajicich se
problematikou DiGeorge syndromu — od Iékafd, ptes pedagogické pracovniky po
poradce. Tteti hlavni kapitola je zamétena na integraci a uzavira teoretickou ¢ast prace.

Teoreticka cast vytvari podkladovy material pro zpracovani praktické casti. V
praktické ¢asti je uvedena ptipadova studie individualné integrovaného zaka s DiGeorge
syndromem do b&zné ZS — Anicky. Souéasti této ¢asti prace je také charakteristika ZS,
kam Anicka dochazi. V zavéru prace je zhodnocen cely prib¢h integrace a jsou uvedena

doporuceni pro pedagogickou praxi.



1 Osoba s postiZzenim a DiGeorge syndrom

1. 1 Osoba s postiZzenim

Vyvoj terminologie zdravotniho postizeni prod€lal ve specialni pedagogice,
legislativé 1 spolecnosti za poslednich nékolik let znacné zmény. Je to zéasluhou
nejenom spolecenského ndhledu na postizeni jako takové, ale také pristupu k jedincim
s postizenim. Musi se dbat na fakt, ze postizeni neexistuje samo o sob¢, ale je soucasti
osobnich rozmért jedince (Pipekova, J., Vitkovda M. In Pipekova, J. 2010). Proto se
dnes na prvni misto fadi ¢lovék, nikoli postizeni. Na vyjadfeni definice zdravotniho
postizeni lze aplikovat né&kolik pfistupli - dvéma nejcastéjSimi jsou biologicky a
socialni.

V biologickém pfistupu se vychazi z toho, Ze postizeni je pro jedince diisledkem
poskozeni organu nebo jeho funkce. Tim se odchyluje od normy. Vlivem poskozeni je
pozménéna dynamika a rytmus vyvoje. Funkce se zpomaluji ¢i Gplné€ pierusi, a proto se
rozvinou opozdéné, na niz§i rovni nebo viibec. Tento abnormalni vyvoj zplisobi nejen
zmeény télesného schématu, ale i zmény ve vyvoji osobnosti, kognitivnich funkcich,
motorickych a komunikacnich dovednostech a také v emocionélni sféte (Lechta, V.
2010). V odborné literatufe se nachazi pro tento ptistup orientovany na kvalitu jedince
dle ab/normality na zakladé¢ odchylky funkci pojmenovani ,klinicka teorie nebo ,,na
jedince orientovand, ramcova teorie® (Wohler, K. 1980).

Model socialniho vnimani problematiky vidi postizeni jako vysledek vztahi a
souvislosti mezi jedincem a jeho okolim — tedy jejich interakci (Lechta, V. 2010). Toto
vzajemné plisobeni milZze zapfi€init vznik bariér, které znesnadniuji osob€ s postizenim
Zivot. Bariéra nemusi mit pouze hmotnou podobu (napf. nevhodna architektura budov),
ale mize mit i podobu ryze socidlni — odmitani ze strany spolecnosti kvili viditelné
jinakosti apod. S piihlédnutim na soucasné chapani pojmu zdravotni postizeni se zda, ze
se spolecnost priklani spiSe k socidlnimu modelu. ProtoZze se ale ndhledy na osoby
s postizenim stale vyvijeji, je dosud tato podoba vnimani obtizné uchopitelna (Lechta,
V. 2010).

Dalsi dokumenty zabyvajici se definovanim pojmu zdravotni postiZeni 1ze nalézt
jak na mezinarodni, tak na néarodni urovni. Prvnim mezindrodnim dokumentem
zabyvajicim se samotnou definici zdravotniho postizeni je Mezinarodni klasifikace

poruch, postiZzeni a handicapt (Intenational Classification of Impairments, Disabilities



and Handicaps - ICIDH) z roku 1980 schvélend Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). V dokumentu byly uvedeny tfi zdkladni pojmy: poSkozeni, omezeni a
postizeni. Odd¢leni téchto pojml znamena, ze dil¢i poskozeni télesné, smyslové nebo
mentalni oblasti u jednoho ¢lovéka nemusi vést k omezeni vSech jeho schopnosti ¢i
dovednosti. Upravou ICIDH Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1997 vniklo
nové pojmoslovi nahrazujici tfi dosavadni pojmy poskozeni, omezeni a postiZzeni za
pojmy poskozeni, aktivita a participace (Pipekova, J., Vitkova M. In Pipekova, J. 2010).
Dalsi revizi prosel tento dokument vroce 2001 a byl i nové pfejmenovan na
Mezinarodni klasifikaci funk¢nosti, postizeni a zdravi (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF). Tento novéjsi koncept vychazi z SirSiho,
komplexnéjSiho pojeti zdravotniho postizeni, a tak umoziluje lepsi spoleenskou
kategorii (Bartoiiova, M. 2005b).

V Ceské republice je legislativné zanesen pojem zdravotni postizeni do nékolika
sluzbéach. Pojem osoba s postiZenim se zde objevuje v nékolika oddilech a je zahrnuta
do kategorie tykajici se dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery ma podle
poznatku 1€kait trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro
zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb. Dalsi kategorii je tzv. zdravotniho postiZeni
(t€lesné, mentdlni, duSevni, smyslové nebo kombinované), kvili kterému je osoba s
postizenim zavisld na pomoci jiné osoby. Oba pojmy se vztahuji k otdzce ptispévkl na
péft pro pecujici osoby, moznosti poskytovani socidlnich sluzeb apod.
(http://portal.gov.cz).

Pro ucely této prace je nutné zminit téZ vyhlasku ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani
déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, v niZ je v § 1 vymezeno,
kdo je povazovan za zdka s tézkym zdravotnim postizenim. Patii sem zéci s t&zkym
zrakovym postiZzenim, s t€Zkym sluchovym postiZzenim, s t&zkym télesnym postiZzenim,
s t€Zkou poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se soubéznym postizenim
vice vadami, s autismem, s t€Zkym télesnym nebo sttedné tézkym, t€zkym ¢i hlubokym
mentalnim postizenim. U téchto Zakl, s ohledem na rozsah specidlnich vzdélavacich
potieb, se vyuzivaji vyrovndvaci a podptirna opatieni (http://portal.gov.cz).

Vzhledem k zaméfeni této prace budou v nasledujicich odstavcich blize

specifikovany oblasti télesného, mentalniho a kombinovaného postizeni.



wrwe

nervového Ustroji. Zptisobuje ho Siroka Skala etiologickych aspektti, které jsou zavislé
na dob¢ vzniku (vrozené/ziskané), dédicnosti a prostiedi (Vitkova, M. 2006).
Z pedagogického hlediska je nutné rozlisit, jestli postizeni vzniklo v disledku
poskozeni mozku, nebo z jinych pfi¢in. Lze totiz piedpokladat, Ze v prvnim piipadé se
muze objevovat vyskyt i dalSich pfidruzenych postizeni tykajici se mentalnich,
senzorickych, komunikacnich schopnosti, epilepsie, poruch chovani nebo psychickych
funkci (Kollarova, E. 2010).

Mentalni postiZeni, uzsi pojem mentalni retardace, je postizeni vyznacujici se
vyznamnym omezenim jak v oblasti rozumovych schopnosti, tak v oblasti adaptivniho
chovani vyjadieného v koncepénich, socialnich a praktickych adaptacnich dovednostech

(http://www.heionline.org). K hlavnim znaklim patii nedostate¢ny rozvoj mysleni a feci,

omezena schopnost uceni. Jako pfi¢inu vzniku uvadi odborné literatura poskozeni
centralniho nervového systému (CNS). Jednd se o poSkozeni CNS zptlisobené ¢i
ovlivnéné vice Ciniteli - geneticky, pod vlivem exogennich faktori v rané fazi vyvoje
apod. Ob¢ slozky na sebe vzajemné pisobi (Vagnerova, M. 2008). U osob s mentalnim
postizenim Ize pozorovat jisté psychické zvlastnosti. Jejich postizeni totiz mtize ovlivnit
sféru  poznavaci, emociondlni, volni, adaptabilitu a motoriku. Konkrétné
zaznamenavame odchylky v oblasti vnimani, mysleni, rozvoje fe¢i, paméti, a to ve
vSech tiech slozkach: vstipeni, uchovéani, vybaveni. Dal$i oblasti jsou emoce a to i
v aspiracni urovni. Mira odchylky od normy se 1i§i dle stupné¢ mentdlni retardace.
Odchylky jsou méfeny standardizovanymi testy inteligence Skolenym diagnostikem
(Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova, J. 2007). V Mezinarodni klasifikaci nemoci,
10. revize (MKN-10) se pod oznafenim F70 — F73 rozliSuji Ctyii stupné mentalni
retardace:

1. lehka mentalni retardace (F70) — pasmo 1Q se pohybuje piiblizné¢ mezi 50 az
69. U dospélych odpovida toto pasmo mentalnimu véku 9 az 12 let. Jejich stav vede k
obtizim pii Skolni vyuce. Pfesto je ale mnoho dospé€lych schopno prace a uspésné
udrzuji socialni vztahy a aktivné ptispivaji k Zivotu spolecnosti.

Jejich zpiisob mysleni neumoziuje abstraktni uvazovani, a proto je mysleni i fe¢
konkrétni. Ve verbalnim vyjadfovani se objevuji nepfesnosti a celkovy verbalni projev
je jednodussi (Vagnerova, M. 2008).

2. stiedné€ t€zka mentalni retardace (F71) — pasmo 1Q dosahuje hodnot 35 az 49.

U dospélych odpovida toto pasmo mentalnimu véku 6 az 9 let. Vysledkem stiedné tézké


http://www.heionline.org/

mentalni retardace je zfetelné vyvojové opozdéni v détstvi. Mnozi jedinci se vSak
dokézou posunout k urcité hranici nezéavislosti a sobéstacnosti a pfi tom dosdahnou
pifiméfené miry komunikace (projev chudsi a agramaticky) a Skolnich dovednosti.
Dospéli budou po cely zivot potfebovat rtizny stupen podpory k praci a k ¢innosti ve
spole¢nosti.

3. té¢zkd mentalni retardace (F72), kde se pasmo IQ se pohybuje od 20 az 34
bodi. U dospélych odpovida toto rozmezi mentalnimu véku 3 az 6 let. Stav vyzaduje
trvalou pottebu podpory a péce druhych. K tézké mentalni retardaci byva ptidruzené
dalsi postizeni (¢asto motorické, epilepsie apod.). Oblast verbalniho projevu je znacné
omezena.

4. hluboka mentalni retardace (F73), u niz 1Q dosahuje nejvyse 20, odpovida u
dospélych mentadlnimu veéku niz§imu nez 3 roky. Stav zplsobuje nesamostatnost a
potfebu pomoci pti pohybu, komunikaci a hygienické péci.

Protoze se nevytvoii ani zaklady teci, jsou jedinci schopni reagovat maximalné
na ne/zndmé podnéty a projevovat ne/libost. Poznavaci schopnosti se t¢émét nerozvijeji.
Ve vétsiné ptipadil se jednd o t€zké kombinované postizeni (Vagnerova, M. 2008).

Kombinované postiZeni, v terminologii oznacované také jako: vicendsobné
postizeni, soub&ézné postizeni vice vadami nebo kombinované vady, je odborny vyraz
pro piipad, kdy se u jedince vyskytuje kombinace minimaln€ dvou rozdilnych postizeni.
Kombinaci postizeni pro vznik takového piipadu je mnoho. Navzijem se mohou
kombinovat rizné druhy postizeni, ale také rizné stupné postizeni. Z uvedeného diivodu
se kombinované postizeni vyznacuje mimotfadnou rozmanitosti pifiznakli i projevu.
Etiologie vicenasobného postizeni je velice pestra a Casto také nejasna. Mezi nejCastéjsi
faktory se u vzniku postizeni napf. uvadi: genetické vlivy, chromozomalni aberace,
poskozeni CNS, infekce, intoxikace, vyvojové poruchy, metabolické a nutri¢ni Cinitele,
trauma, exogenni faktory apod. (Ludikovéa, L. In Renotiérova, M., Ludikova, L. a kol.,
2006).

Zatim neexistuje Zadny oficialni jednotny pfistup v kategorizaci kombinovaného
postizeni, protoze je velice nesnadné takto rtznorodou skupinu jasné vymezit a
rozClenit. L. Ludikova uvadi: ,,Uz zakladni déleni na kategorie lehce a tézce
vicendsobné& postiZeni je diskutabilni, nebot’ kde existuje hranice, co je lehky a co jiz
tézky stupen.* Nejbéznéji se miizeme setkat se clenénim ve vztahu k mentalni retardaci,
u které se jedna o kombinace typu: mentalni retardace se smyslovym, télesnym

postizenim ¢i poruchou chovéani. Samostatnou kategorii pak tvofi osoby hluchoslepé.



Mezi diagnozy, které predikuji vyskyt kombinace postizeni, patfi napt. mozkova obrna

atd. (Ludikova, L. In Renotiérova, M., Ludikova, L. a kol., 2006).

1. 2 Vyvoj vyzkumu DiGeorge syndromu

DiGeorge syndrom (DGS) byl objeven v roce 1965 détskym endokrinologem
Angelo DiGeorgem. V roce 1966 byl po ném pojmenovan. Prvni popis syndromu byl
publikovan roku 1968. Dalsim, kdo se zabyval pacienty s obdobnymi symptomy, byla
roku 1955 Eva Sedlackova, ktera popsala syndrom s vrozené zkracenym patrem
zpuisobujici huhnavost, stvarovou odchylkou obliceje a mentalni retardaci. V
nasledujicich letech dale informovala o srde¢ni malformaci a submukéznich trhlinach
(Vrticka, K. 2006).

Ptiblizn€¢ o 10 let pozdéji popsal v Japonsku Akiko Kinouchi Conotruncal
anomalies face (CTAF) syndrom, pro né&jz jsou charakteristické vrozené srde¢ni vady,
typicky tvar obli¢eje, poruchy uceni a zpozdéni vyvoje (Kinouchi, A. 1976).

V dalSich letech se Robert J. Shprintzen a jeho kolegové zabyvali popisem
pacienti ze své kliniky. Opét jsou zde zminovany rysy vrozenych srdecnich vad,
charakteristicky tvar obliceje, velofaryngedlni dysfunkce s nebo bez rozstépu patra a
poruchy uceni. Celek symptomu nazvali Velocardiofacial syndrom (VCFS) (Shprintzen,
R. 1978).

Spole¢né rysy obou vyzkumii vedly k objevu, Ze se jednd o stejné genetické
odchylky. Ve srovnani bylo vSak zardzejici, ze pacienti, které popisoval Angelo
DiGeorge, zemfeli vzdy v détském véku, zatimco pacienti Roberta J. Shprintzena se
dozivali dospélosti. K potvrzeni, Ze se jednd o tentyZ syndrom, vedlo uvédoméni, ze
rozvoj mediciny v pribéhu casu, poskytuje lepsi lékarskou péci, a proto obecné

umoziuje lidem doZivat se vyss$iho véku (http://emedicine.medscape.com).

Genetické podpora se pro dals§i vyzkum objevila v roce 1981, kdy byly
zkoumany rodiny s pfenaSecem. Na zaklad€ zjisténi o fenotypové podobnosti mezi DGS
a VCEFS, byly provedeny podobné genetické studie na jednotlivcich s DGS, VCFS, a
CTAF. Spole¢na mikrodelece byla nalezena na chromozomu 22 v pasmu 22ql1. Diky
tomuto vysledku byly tyto tfi syndromy oznafeny jako shodné (De la Chapelle, A.
1981).

10
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1. 3 Etiologie DiGeorge syndromu

DiGeorgtuv syndrom (DGS), jinak téz velokardiofacialni syndrom (VKFS) ¢i
hypoplézie brzliku a pfistitnych télisek spadd pod tzv. mikrodele¢ni syndromy ¢i
syndromy gent naléhajicich na sebe (Bartliikova J., 2002). Tento syndrom je dale
mozno najit pod jmény - Syndrom 22ql1.2 delece, Shprintzen syndrom, Sedlackova
syndrom, Velofacidlni hypoplazie (Vrticka, K. 2006).

DiGeorge syndrom je zpiisoben deleci - vypusténim ¢asti chromozomu 22.
Tento chromozom obsahuje odhadem 500 az 800 gent.. Kazdy ¢lovék ma dvé kopie
chromozomu 22. Kazdy z nich zdé&dil po jednom rodici. Podle chybéjiciho segmentu
jednoho chromozomu 22 (zahrnuje odhadem 30 az 40 gent) se zjisti pfitomnost DGS.
Mnohé z téchto genil nebyly jesté jasné identifikovany a nejsou dobfe znamy. Oblast
chromozomu, ktera u DGS chybi je znama jako 22q11.2. Jen u malého poc¢tu lidi s DGS
je zjisténo o néco ,.krats$i* odstranéni ve stejné oblasti chromozomu 22. Vypusténi genti
z chromozomu 22 se obvykle vyskytuje ndhodné u spermii otce, ve vajickach matky,
nebo mize nastat v raném vyvoji plodu. Proto se tato genova ,,vybava“ opakované
objevuje ve vSech nebo témétr vSech buiikkach vyvijejiciho se plodu (Sullivan, K. E.

2008).

(LN

.
h

22 del(22)

Obrazek 1 : Kriticka oblast 22q11 na 22. chromosomu

(Digilio, M. C., Marino, B., Capolino, R., Dallapiccola, B. 2005)
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Dosud neni znamo, pro¢ je pravée tato oblast chromozomu 22 tolik néchylnd k
delecim, aby zplisobovala jednu z nejcastéjSich chromozomalnich vad novorozenci.
Odhaduje se, ze k DGS dochazi v jednom ze tii az Ctyt tisict pfipadld zivé narozenych
déti. VEtsinou se jedna o nové vzniklé nebo nahodilé piipady. Je ale nutné zminit, ze asi
u deseti procent rodin s vyskytem DGS je delece dédicna a vSichni ¢lenové rodiny jsou
néjakym zpiisobem ovlivnéni nebo ohrozeni, ve smyslu pfenosu na vlastni déti. Gen je
autozomaln¢ dominantni, a proto jakdkoli osoba, kterd ma toto castecné ,,vymazani*
genu, ma padesati procentni Sanci na predani této poruchy svému ditéti. Proto pokud je
diagnostikovana delece 22ql1, je obéma rodicim nabidnuta moznost genetického

poradenstvi (http://www.vcfsef.org).

Strukturni zmény chromozomil (aberace) vznikaji zejména diky nerovnomérné

nahodné vyméné chromozomovych ¢asti (crossing — overu), takZze DGS muiZe vzniknout

o

podobné jako na tomto schématu:

normalni  del(22g11) dup(22g11) normalni

syndrom syndrom
DiGeorge cat-eye

Obrazek 2: Nerovnomeérny crossing — over zpusobujici mikrodeleci (Noskova, H. 2009)

Syndrom je soubor vrozenych vyvojovych odchylek, které jsou ziejme

zpusobené zménou v migraci bunék neuralni liSty jesté v obdobi embryonalniho vyvoje
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do vyvijejicich se struktur krku. U DGS je narusen prenatdlni vyvoj tfeti a Ctvrté
prenatalni zaberni vychlipky, jejimz néasledkem je omezeny vyvoj (az tiplna absence)
brzliku a pfistitnych télisek. Porucha se miize vyskytnout i u vyvoje stitné zlazy. Mezi
typické znaky spadaji téz vrozené vady srdce a velkych cév a rizné abnormality v
oblicejové krajin€ vcetné rozstépl. Relativné Casta je i mentalni retardace. Postizeni se
projevuje individualné a k jeho variantdm a zdvaznostem je umérny deficit T-lymfocytd,
které jsou piritomny pouze v nizkych hladindch a v nékterych ptipadech T-lymfocyty
zcela chybi. Deficit T-lymfocyti se s vékem normalizuje a okolo péti let véku mohou T
lymfocyty dosahnout normaélnich hodnot. Mimo poruchy imunity a nachylnosti
pfedev§sim k nékterym virovym a mykotickym infekcim se syndrom vyznacuje i
nedostatkem véapniku (kvili nepfitomnosti parathormonu z pfistitnych télisek) a
ptipadnou tetanii (Bartiinkova, J. 2002).

V disledku defektu chromozomu 22 se nespravné vyvijeji rizné télni systémy.
Mezi zdravotni problémy bézné spojené s DGS srde¢ni vady, Spatna funkce imunitniho
systému, rozstép patra, komplikace spojené s nizkou urovni vapniku v krvi. Mezi dalsi
obtize mohou patfit poruchy chovani a u€eni. Pocet a zdvaznost problémi spojenych s
DGS se velmi lisi. Témét kazdy se syndromem DiGeorge potiebuje 1é¢bu z odbornikti v
ruznych oblastech (Sullivan, K. E. 2008).

Pro vyskyt DGS nebyly zjiStény rasové nebo etnické predispozice. Dle vyzkumu
se prokdzalo, ze ani pohlavi nema s pfitomnosti DGS nic spole¢ného

(http://emedicine.medscape.com).

Obrazek 3: Chlapec s DiGeorge syndromem (Petr J., 2004)
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1. 4 Projevy a priznaky DiGeorge syndromu

U obyvatelstva existuje prevalence vyskytu 1:3000. DGS je nejb&znéjsi syndrom
zpusobujici rozs§tép patra a patii mezi nejcastéjSi mikrodelecni syndromy u clovéka.
V soucasné dob¢ jsou tyto pozorovatelné znaky shrnovany do asociace CATCH?22.
Toto zkratkové slovo vzniklo z pocateCnich pismen anglickych vyrazii popisujicich
jednotlivé fenotypové projevy: Cleft palate — rozstép patra, Abnormal face — neobvykla
tvar (1. facidlni stigmatizace — malformované usi, velky, napadné vycnivajici nos, malé
dolni celist), Thymic hypoplasia — neuplné¢ vyvinuty brzlik - vedouci k nizké
obranyschopnosti, Cardiac defects — srde¢ni vady (vrozené defekty vyvoje srdce a
velkych cév, napt. defekty siiového i komorového septa, Fallotova tetralogie, truncus
arteriosus atd.), Hypoparathyreoidism — porucha vyvoje pfistitnych télisek vedouci ke
snizené hodnoté vapniku v krvi, 22 oznacuje lokalizaci na chromozomu 22 (Kocarek,
E., Panek, M., Novotna, D. 2006).

Neni nahodou, Ze akronymu CATCH22 je podobny nazev svétoznamého
romanu Josepha Hellera Hlava 22 s anglickym titulem Catch22. AvSak uziti ndzvu
syndromu spojené¢ho s klinicky zavaznymi projevy Casto ohrozujicimi zivot pacienta
v titulu literarniho dila se z etického hlediska jevi jako nevhodné. Z st mnohych
odbornikli zaznéla na toto téma kritika, Ze tento ndzev mize na rodice dé€ti postizenych
timto syndromem ptisobit velmi depresivné. V soucasnosti se proto stale cCastéji
uplatiiuje nové pojmenovani: ,,syndrom mikrodelece chromozomu 22q11“ (Kocarek,
E., Panek, M., Novotna, D. 2006). V listin¢ projevii Velo-Cardio-Facial Syndrome

(VCFS) Educational Foundation, Inc. (www.digeorge.cz) je popsano 188

charakteristickych projevii. Nelze pfedpokladat, Ze vSechny projevy uvedené v této
listiné se vyskytnou u vSech jedinct s DGS. Jejich kombinace a ¢etnost je velmi
individudlni. Z pomérné Sirokého vyctu projevii DGS se u konkrétniho jedince objevi
jen nékteré z nich a nékteti lidé s touto diagnézou mohou byt dokonce zcela bez obtizi.
U nékterych symptomil objevenych po narozeni se musi situace feSit ihned, jiné se
mohou projevit az v pozdéj$im véku.

Mezi nejcetnéjsi projevy DGS patii celkové pomalejsi vyvoj - nékdy mirna
mentalni retardace (IQ obvykle 70 — 90), poruchy uceni a chovéni, opozdéni vyvoje
feci. DalSimi komplikacemi jsou anomadlie CNS, které mohou zplsobit psychicka a
psychiatrickd onemocnéni (napf. schizofrenie). Ze zdravotniho hlediska se DGS

projevuje vrozenymi srde¢nimi vadami (Fallotova tetralogie, pferuseni aortalniho
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oblouku, defekty komorového septa, cévni krouzky), dale potom onemocnénim Stitné
zlazy ¢i ptistitnych télisek - hypoparathyreoza (nizsi hladina parathormonu), poruchami
metabolizmu vapniku - hypokalcemii (nizkd hladina vapniku vkrvi a vyssi
riziko kalcifikace jater a ledvin) a poruchami imunity (abnormalni T-buiiky zplisobuji
casté infekce). Vylucovaci soustava (GIT) je u DGS poskozena kviili ¢astym vadam
ledvin (chybgjici, poskozené) a anomaliim vyvodnych cest mocovych. Dalsi organovou
soustavou, kde je mozné najit anomalie, je GIT. Smyslové ustroji sluchové je Casto
postizeno pievodni nebo i percepcni nedoslychavosti. U zraku se vyskytuji ocni
vyvojové vady. Na pohled zfejmé odliSnosti jedince se projevuji kviili anomaliim patra
a rozstépovym vadam, problémiim s vyvojem a rdstem zubu, facidlni stigmatizaci,
skoliose nebo skeletdlni anomalii. Poslednimi komplikacemi ve smyslu nejcetnéjSich
projevli DGS jsou poruchy rlstu zpiisobené deficitem riistového hormonu a svalova
dystrofie. V prvnich letech Zivota patii mezi hlavni problémové oblasti fe¢ a zdravotni

problémy (http://www.vcfsef.org).

Hors$i motorické schopnosti u jedinci s DGS by ¢astecné mohly byt zplisobeny
dlouhou dobou stravenou vraném véku v nemocnici v piipadé brzkého zjisténi
zdravotnich komplikaci spojenych stimto syndromem, ale pravdépodobnéjSim
divodem je duasledek genetického onemocnéni. Ke zhorSenym motorickym
schopnostem pfispiva téz nedostatecny svalovy tonus (hypotonie) a potize s koordinaci.
Dle béznych méfitek by vétSina déti méla byt schopna chodit kolem osmnacti mésict
veéku. Nicméné nékteré déti s DGS nedokaZzou chodit az do tfi let (vétSina z nich chodi
az od skolniho véku). Ne vSechny déti maji opozdéni ve stejné mife. Jemna motorika
(tzn. tkony, kdy je potfeba manipulovat rukama a prsty) miize vykazovat problémy. To
muze byt pro déti Skolniho véku velice frustrujici, protoze tim mohou vzbudit nezadouci
pozornost 1 posméch ostatnich déti. PotiZze se mohou vyskytovat u navlékani ponozek,
nazouvani bot na spravnou nohu, zavazovani tkanic¢ek, zapinani knoflikti, atd. Dale dité
nemusi byt schopno drzet spravné nlizky tak, aby stfihaly. V nékterych pfipadech miize
také neobratné drZet pero ¢i tuzku nebo miZe mit potiZe jist vidlickou a nozem a je
mozné, ze kvili tfesu vylije napoj. Hruba motorika je spojena s pohybem hornich a
dolnich koncetin. Proto déti s DGS mohou koordinaci pohybu koncetin velmi obtiZzné
pochopit v oblasti rovnovahy a koordinace (napt. poskakovani a pteskakovani), chytani,
hazeni a kopani do mice. Nékteré déti mohou vypadat nemotorné, napt. vrazet do lidi,
opakované zakopavat, mohou jim padat véci z ruky. Pochopeni jizdy na kole mize byt

také obtizné. Aplikace koordinace a synchronizace pazi a nohou do celkového pohybu
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téla je pro jedince s DGS obtizné, proto je také pro né tézké naucit se plavat (zv1aste styl
prsa), protoze synchronizace pazi a nohou musi byt spravné nacasovana. Hry na hiisti
nebo télesnd vychova muizou byt obtizné, pokud uzivaji pojmy jako ,leva strana®,

,prava strana®, ,,nahoru®, ,,doli*, ,,zpét“, ,,vpred®, ,,pfed, ,,za“ atd. (www.digeorge.cz).

Pozorovatelnym projevem DGS jsou téz obtize spojené s psychickymi procesy,
coz mize mit zavazné dusledky pii nastupu déti do $koly. Casto maji problémy s
¢asovymi pojmy, uréenim tvaru, barvy a velikosti. Pro star§i déti mohou byt
nepochopitelné penize a jejich hodnota. Jejich mysleni mize byt nesystematické, a
proto je pro né obtizné zaméfit se pouze na jedno téma nebo napad. Mezi obtize v
orientaci patii: Spatné fazeni prvkl za sebe, chybné piepisovani z tabule, obtize
v kresleni, napf. uspotfadani Casti obliceje €i dosazeni ¢isel kolem ciferniku, neptfesné
rozliSovani barev, nesprdvné sestavovani skladacek, potize pii oblékani - nejsou
schopny ur¢it, v jakém potadi si navléknout kusy obleceni atd. Sluchové vnimani déti
s DGS muze zpusobit, ze mohou mit problém zapamatovat si vice informaci (instrukci)
najednou, napt. pokud je pro néco poslete do prvniho patra, mohou za dobu, nez tam
dojdou, zapomenout, pro co jdou. Vzpomenout si na vicekrokové pokyny je obtizné.
Casto nejsou schopny opakovat vétu a mize se stat, Ze pii vypravéni spletou nékolik vét
dohromady. Déti nemusi byt schopny Cist tak, aby dokazaly zpétné interpretovat text.
Také mohou v pribéhu mluvy zapomenout, co chtély na zacatku tict. Zvuky sice slysi,
ale ne vzdy jsou schopny urcit, co slySi. Dale mohou mit potize se zapamatovanim
ustalenych posloupnosti - abeceda, dny v tydnu, spojeni jako ,,pfisti mésic* apod. U
nekterych déti se také muize zdat, Ze maji problém uchovat informace v dlouhodobé
paméti — napt. ve Skole se mohou ziskat n¢jaké védomosti, ale do druhého dne je

zapomenou (www.digeorge.cz).

Castou komplikaci je také nepozornost. N&které déti mohou mit potize vydrzet
u zadaného ukolu, protoze okolni ruchy snadno odvedou jejich pozornost. Jedna se vSak
o jiny problém, nez je porucha koncentrace. V tomto piipad¢ hraje roli to, Ze pro dité
ma vSe stejny vyznam. Zvuky, barvy, svétla a pohyby v jeho okoli jsou stejné diilezité

jako zadani tkolu, ktery ma splnit (www.digeorge.cz).

V oblasti chovani a socialnich dovednosti se projevuje socidlni nezralost, ktera
Casto souvisi s jazykovym opozdénim. Déti musi mit jasny vzor, ktery mohou
napodobovat - nebudou mu zpocatku rozumét, ale mohou ho aplikovat. Je velmi snadné,
aby sklouzly k zavadnému chovani, protoze chtéji ziskat pratele, nasleduji dav. Déle se

vyskytuje obsesivni az autisticky typ chovani, napi. se zaméfenim na malé Casti
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objektu/obrazu/situace, které nejsou v danou chvili dilezité. V puberté maji potize s
pochopenim ukolt, hygienou, socializaci, socialni komunikaci - vzajemnou interakci, se
zapojenim emoci a sebeucty - to vS§e miize mit vliv na jejich vzdélani. DalSimi znaky
jsou: Spatné socialni dovednosti ve skupiné vrstevnikli, nezralé nebo nevhodné vzorce
chovani, hyperaktivita, impulzivita, ptiliSna naivita, vykyvy nalady. U déti se projevuje
Casto nizka sebeucta a nedostatek sebevédomi. LepSich vykonl dosahuji, kdyz
spolupracuji s dospélym, kterého znaji a véii mu. Casto se vzdavaji pii sebemensim

piekéazce, mohou plisobit frustrované a snadno se rozrusi (www.digeorge.cz).

DGS je porucha komunikace, kterd snadno zasdhne vzdélavani. Pro déti
s DiGeorge syndromem je velice obtizné sdélit sviij pozadavek, kdyz jim k tomu chybi
jazykové znalosti. To vede k problémim v chovéni, a proto jsou vystaveny vétSimu
riziku. V komunika¢nich dovednostech maji problémy s mluvnim projevem napt. pii
pokladani otazek — neumé¢ji verbalizovat informace, na které se chtéji zeptat. Mohou fici
,Je vase maminka mrtva?*, ale znamena to: ,,Jak je vasi mamince po nehodé? Je v
nemocnici?“ Nejsou schopni najit spravné slova a dat je do kontextu. Mohou fikat:
»Nemizu to udélat®, kdyz maji na mysli ,,Mohl byste mi pomoci s bodem 3?* VSechny
déti s DiGeorge syndromem si vykladaji pfenesené slovni obraty doslovné. VétSina déti
smysl téchto spojeni pochopi pfirozene, kdezto déti s DiGeorge syndromem se je musi
naucit zamémg. Casto se neprojevuji pomoci mimiky (3patné svalové napéti) a chybi

jim ,,vyraz zmatenosti“ (www.digeorge.cz).

Sféra psychickych problému se nemusi tykat pouze zdvaznych onemocnéni
jako je vySe zminovana schizofrenie zplisobend anomaliemi CNS. Muze se jednat o
problémy typu - nizké sebevédomi a nezaclenéni do kolektivu apod. Mnoho déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami ma problémy se sebevédomim a je pro né obtizné
stykat se s vrstevniky. Mnohem Iépe vychazeji s mladSimi détmi, neZ jsou samy, nebo s
dospélymi, kteti jsou obvykle schopni se ptizpisobit. Emoc¢ni problémy u DiGeorge
syndromu se mohou projevovat jako tzkost nebo vykyvy nalad. Nékteré z problémi,
které deéti mohou mit a jsou spojeny s nizkym sebevédomim, vedou k pocitim
nevolnosti, strachu nebo vzteku. Od puberty maji nékteré déti sklon k depresi kviili

dopadu nevhodnych poznamek od lidi z okoli (www.digeorge.cz).
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2 Podpora odbornikii zabyvajicich se problematikou DGS

2.1 Medicinska oblast

Tato podkapitola se bude zabyvat podporou specialistii v medicinské oblasti.
Lékatské obory obecné znamé tu budou zminény struéné. Méné obvyklym obortiim
bude vénovana rozsahlejsi ¢ast kvuli vysvétleni dané problematiky. Zaroven bude u
konkrétniho oboru zminén problém, ktery specialista fesi v souvislosti s DGS. Kapitola
nutné fesit velice zahy. Reseni zdravotnich problémi je zavislé na véku jedince a vzdy
vyzaduje multidisciplinarni vyhodnocovani s ucasti poskytovateli zdravotni péce z
nasledujicich specializaci.

Prvnim a zékladnim oborem Iékafstvi, se kterym se musi nutn¢ setkat kazdy
rodi¢, je pediatrie. Pediatrie se zabyva zdravim a nemoci ditéte. Jejim predmétem je
prevence, diagnostika, etiologie, patogeneze, symptomatologie a terapie nemoci
postihujicich détskou populaci. Dité ptipadne do péce pediatra hned po narozeni.
Pediatii vSak spolupracuji s porodniky, a proto jejich ptisobnost ¢astecné piesahuje i do
obdobi prenatdlniho. Dité je pediatrem monitorovano do dosazeni plnoletosti — tedy do
osmndcti let v€ku. Pediatrickd péce je provozovana ve dvou formach — ambulantné a
ustavné. Ambulantni péci zajiStuje prakticky 1ékar spolu s détskou sestrou. Jejich
pracovni ndplni je prevence (povinné pravidelné prohlidky, ockovani apod.), 1éCeni a
soustavna péCe neboli dispenzarizace, kterd spociva v aktivnim pfistupu pediatra k
rizikovym skupindm pacientli, napf. chronicky nemocné déti, déti s postizenim ¢i
ohrozené prostiedim atd. Ustavni pé¢e zahrnuje pé&i v nemocnicich na specialnich
détskych oddélenich s pfisluSnymi pracovniky (Stozicky, F., Pizingerova, K. 2006).
V ptipad¢ podezieni €i nesrovnalosti, by mél pediatr na zéklad¢ ziskanych informaci
z preventivnich prohlidek apod. rodicim pacienta dale doporucit a zafidit spolupraci
s dalSimi Iékafti ze specializovanych oborti.

Mezi vnéjsi faktory spadaji teratogeny (chemické latky ¢i fyzikalni faktory z
prostiedi vyvolavajici vrozené vady beéhem prenatalniho vyvoje) a epigenetické faktory.
Epigenetické mechanismy predstavuji v pribéhu Zivotniho cyklu organismu dédicné,
dynamické a reverzibilni zpiisoby, jak ménit genotyp (soubor veskerych genetickych

informaci organismu tykajicich se zkoumaného znaku). Epigenetické mechanismy urci
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podobu fenotypu bez zmén v genotypu. Epigenetické informace se pfenasi z jedné
generace na dals$i bud’ na bunééné urovni, nebo na urovni celého organismu, aniz by
byly zakddovany do sekvenci DNA. Tyto mechanismy funguji na Grovni transkripcni a
post-transkripéni genové aktivity (Michalova, K. 1999).

Proto pfi podezieni na vyskyt DGS je v zajmu rodi¢l/jedince vyuzit sluzby
1ékai'ské genetiky — genetického poradenstvi. Ukolem genetika je posouzeni diivodu
(indikace) k wvySetfeni a zjiSténi podrobnosti o zdravotnim stavu pacienta (osobni
anamnéza). Pokud se prokaze plsobeni neptiznivych vnéjsi vlivi, urcuje piesnou dobu,
intenzitu a druh. Dale v odborné literatufe zjiStuje nejnoveéjsi poznatky o zkoumané
problematice. Dalsim krokem vySetfeni je vytvofeni rodokmenu (genealogické studie).
Vytvoii se nejméné tfigeneracni rodokmenu, do kterého je zanesen kazdy zndmy ¢len
rodiny pacienta a jeho zdravotni stav. Praci usnadni znalost 1ékafské dokumentace
postizenych piibuznych nebo alesponi cileny dotaz pied genetickym vysetienim. Po
zhodnoceni udajii z osobni anamnézy a zhodnoceni genealogie, genetik doporuci
laboratorni nebo zobrazovaci vySetfeni. To miiZze byt cilené biochemické vysetieni,
vySetfeni chromosomd, vySetfeni molekularné genetické nebo ultrazvukové vySetieni.
Cilem genetického vySetfeni je tedy rozpoznani zastoupeni dédicné slozky pii vzniku
choroby (diagnoza), odhadnuti pribehu choroby a riziko pienosu na dalsi ¢leny rodiny

(prognodza) a navrhnuti opatfeni ke snizeni rizika (prevence) (http://www.gennet.cz).

Protoze se v pfipadé DGS jednd o nepatrnou ztratu genetického materialu
(mikrodeleci), nelze tbytek ¢asti chromozomu rozpoznat konvencnimi cytogenetickymi
metodami (cytogenetika = genetické jevy na bunécéné Urovni). Pro dostatecné rozliSeni
pfi analyze chromozomu je nutné zvolit technologie specidlnich molekularné —
cytogenetickych metod (Kocarek, E., Panek, M., Novotna, D. 2006).

Metodou uZzivanou pii vySetfeni pro ne/potvrzeni DGS je tzv. fluorescencni in
situ hybridizace (FISH). Tento zpusob se vyuziva jako metoda DNA-diagnostiky.
Proces vyuziva tzv. denaturaci - rozruSeni vodikovych vazeb v molekule DNA diky
teploté 90-100°C a naslednou reasociaci, coz znamena jeji nasledné zpétné spojeni.
Spojeni viak neprob&hne dle piivodniho ,,vzorce®. Casti DNA se spoji s tzv. sondami,
coz jsou umele piripravené useky DNA se znamou sekvenci. Denaturované sondy maji
komplementarni (dopliujici se) fetézce k urcitému genu, skupiné gend, ¢i celému
chromozomu. Kazd4d sonda je oznaCena tak, aby ji bylo mozné sledovat, zda se
k vySetfované oblasti navdzala. Znaceni se provadi pomoci fluorescencnich barviv,

ktera se chemicky navdzou k sond€. Pokud ma sonda dostatecné vysokou koncentraci,
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vaze se ke komplementarnim sekvencim vySetfované DNA diive nez ptivodni fetézec.
Potom je tento proces - spojeni dvou nestejnych molekul - tzv. hybridizace dokoncen.
Ptitomnost hledané sekvence je oznaCena hybridizacnim signalem (svitivym zabarveni

pomoci fluorescen¢niho barviva) (Kocarek, E., Panek, M., Novotna, D. 2006).

Hybridizace
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Obrazek 4: Hybridizace (www.slideshare.net)
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Obrazek 5: Ukazka fluorescencni hybridizace, pozitivni ndalez DGS (www.cba.muni.cz)

ProtoZze FISH metoda umoznila nahlédnout az na submikroskopickou uroven
chromozomli — zviditelnila malé chromozomalni pfestavby, které nejsou viditelné a
hodnotitelné v mikroskopu pfi rutinni cytogenetické analyze, posunula kupiedu
cytogenetickou diagnostiku. Tato metoda se da vyuzit pii prokazovani jinych
mikrodele¢nich syndrom@l jako jsou napf.: Angelmaniv syndrom, Prader-Willi

syndrom, STS/Kallmantv syndrom, Williams-Beuren syndrom. Jejim dalSim vyuzitim
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je prokazovani plvodu nezndmého chromosomalniho materidlu a upfesnéni
mosaikovych forem numerickych aberaci. Touto metodou lze prokazat také: Downlv
syndrom, Turnerv syndrom a trizomie 18. chromozomu (Edwardstv syndrom), 13.
chromozomu (Patautiv syndrom). K provedeni cileného chromozomalniho vysSetfeni
pomoci FISH sta¢i velmi malé mnozstvi odebraného biologického materialu (buiiky z
plodové vody nebo choriovych klki - v placenté, z pupecnikové krve ¢i kultivované
vazivové tkan¢) a vysledek je dostupny jiz do 24 hodin. Je vyuzitelna jak v oblasti

urgentni prenatalni, tak 1 postnatdlni diagnostiky (srov. http://www.pronatal.cz,

http://www.gennet.cz, http://ulgrs.upol.cz).

Dalsi dostupnou metodou pro zjistovani DGS na genetické urovni je technika
MLPA (multiplex ligation-dependent probe amplification). Je to pomérné nova metoda
molekularni-cytogenetiky, ve které se pouziva specidlni reakéni kit. Principem této
metody je navdzani sond na cilovou sekvenci DNA na  zdkladé¢
jejich komplementarity. Do reakce vstupuje dvojice sond navrzenych tak, aby v pribéhu
hybridizace na sebe tésné ptiléhaly. Pokud je cilovy tisek DNA pfitomen, dvojice sond
se po hybridizaci spoji diky ptislusSnym enzymim (ligdza). Teplotné citlivy enzym
ligdza spoji jen tésné piiléhajici, sousedici konce sond a tak vzniknou rtzn¢ dlouhé
fetézce. Ty jsou analyzovany pomoci specidlniho pocitaového programu. Mnozstvi
vzniklych specifickych fetézcii odpovidd poctu kopii zkoumaného fragmentu DNA.
Jejich porovnani odhali moznou ptitomnost delece ¢i duplikace. Metoda MLPA ma
mnoho pfednosti. Je to pfedevSim jeji citlivost — k reakci je potfeba velmi malé
mnozstvi DNA, ve kterém je schopna rozeznat ptislusné liSici se sekvence. Dalsi
vyhodou je, Ze dokadZze vysetfovat az Ctyficet riiznych usekit DNA najednou pomoci
jednoho reakéniho kitu MLPA, proto je usporna a efektivni. Na druhou stranu ma ale 1
své nedostatky a to jsou predevSim jeji citlivost na kontaminaci reakce a casova
naroc¢nost. Do reakce musi byt vnesena DNA 1zolovand z materialu, v némz alespon 50

bunék obsahuje sledovanou piestavbu (http://www.cba.muni.cz).

DiGeorge syndrom - mikrodelece 22q11

MLPA hodnoty
fragmenta&ni analyzly
[=]
[+=]
[=]

!
———
———

I I I I I

Oblasti chromosomu

Obrazek 6: Pozitivni nalez DGS metodou MLPA (Noskova, H. 2009)
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Hned po narozeni mize byt u ditéte s DGS patrna anomalie horniho patra ¢i rtu,
proto miize byt nutny zéasah z oblasti chirurgie. U kojenct je pii kojeni prvnim
indikatorem mléko vytékajici znosu. Dité¢ se pak castecné¢ dusi a kasle. S timto
problémem je spojeno i obtizné&jsi pfibirani na véaze, protoze déti nejsou schopny vypit
veétsi mnozstvi mléka. RozStép patra a/nebo rtu patii mezi nejcastéj$i projevy
velokardiofacialniho syndromu. Tato anomalie se vSak mtize projevit v rizné mire. K
rozStéptim muiiZze dojit na jedné strané (jednostranny) nebo na obou stranach (bilateralni).
Vzhledem k tomu, Ze se ret a patro vyvijeji oddélen¢, je mozné, ze dit€¢ bude mit rozstép
rtu, patra, nebo jejich kombinaci. Dité narozené s rozstépem casto vyzaduje nékolik
riiznych typl pée z oblasti: chirurgie, zubni/ortodontické péce. Uplny rozitép patra
je méné obvykly, CcastéjSim projevem je jeho submukoézni varianta. Termin
"submukozni" se vztahuje na skutecnost, Ze je nesrostla Stérbina zakryta sliznici. Proto
nemusi byt vada na prvni pohled Upln¢ zfejma. Avsak pii podrobnéj$im prozkoumani
ustni dutiny (jeji zadni Casti), je patrnd tenkd modra ¢ara na mekkém patte sméfujici do

hltanu. (www.vcfsfa.org).

N\
@N\)

dleft palate only - complate

Obrazek 7: Rozstép patra (http://www.craniofacial.net)

Dle statistickych vyzkumi je zndmo, Ze ptiblizné 74% déti s VCFS ma néjakou
vrozenou srde¢ni vadu. VétSinou se bohuzel jedna o zavazné ptipady. Proto by mél byt
dal$im specialistou kardiolog. Nékteré srde¢ni vady jsou tak zdvazné, Ze vyzaduji
chirurgickou 1é¢bu uz ve velmi nizkém véku. Zatimco jiné nemusi byt chirurgicky

oSetfeny viibec. Srde¢ni vada mlze byt diagnostikovdna pouze poslechem v piipadé, ze
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1€kat sly$i neobvykly zvuk. V ostatnich ptipadech nebo jenom pii podezieni, navrhuje
1ékat testy k vylouceni srde¢ni vady. Tyto testy zahrnuji EKG (elektrokardiogram),
ktery vyhodnocuje elektrické impulzy v srdci a echokardiogram. Echokardiogram je
specializované ultrazvukové vysetieni srdce, které hodnoti strukturu a funkci srdce.
Vyvojové srde¢ni vady souvisejici s DGS se tykaji, predevsim vytokové ¢asti srdce,
kterd se nazyva konotrunkdlni. Mezi takové defekty patii Fallotova tetralogie,
dvojvytokova prava komora, spolecny arteridlni trunkus a transpozice velkych artérii.
Dalsimi srde¢nimi lézemi typickymi pro DiGeorge syndrom jsou abnormality aortalniho

oblouku (www.vcfsfa.org).

Nejcetnéjsi Fallotova tetralogie je soubéh ¢tyf anomalii. Prvni z nich je defekt
komorového septa. To znamend, Ze v piepdzce mezi komorami je jeden nebo vice
otvori. To zplsobuje Selesty. Druhou je umisténi srde¢nice (aorty) na pravé strané, treti
je zuzeni (stendza) plicnice a ¢tvrtou je zbytnéni (hypertrofie) pravé komory. Kvili
Fallotové tetralogii dochazi k miSeni okyslicené a odkysli¢ené krve, promodravani
(cyanodza), Spatnému prospivani ¢i veétsi unavitelnosti. Dit€é mulze rychleji dychat, u
ncékterych déti miZze dochazet az k hypoxickym zéachvatim (zachvat hlubokého,
rychlého dychéni), pii kterych muze pacient az upadnout do bezvédomi. To je
zpusobeno nahlym poklesem kysliku v krvi (Lebl, J., Provaznik, K., Hejcmanova, L.
2007).

smichana krev, ktera
proud aortou do téla

neckyslicena krev
proudicl = horm casti

téla [milsto pouze okydifens)
okyslifena krev

pFichazefic do srdce = aorta naszda nad

phic ~ defektem komor. septa

a tim pumpuje
neckyshitend krev neckystitenou krev z

proudic = dolni &sti prave komary

téa

- otvor mezi komorami
zhytndly sval v
prave neckysiicena krev
komafe proudicl pfes zifenou
[hypertrofie) chioped do plic

Obrazek 8: Fallotova tetralogie (www.srdickari.cz)

U déti a dospélych s nékterymi srde¢nimi vadami zistdva, dokonce i po

chirurgické korekci, zvySené riziko infekce srdce a jeho wventild (infekéni
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endokarditida). Rodice déti se srdecnimi vadami a dospélé po operaci srdce by méli
diskutovat se svym lékafem, zda je nutné brat antibiotika pfed stomatologickymi a
chirurgickymi postupy, aby se zabranilo témto ptipadnym infekcim (Lebl, J., Provaznik,
K., Hejcmanova, L. 2007).

Dalsim specialistou by mél byt imunolog. U DGS je narusend imunita kvili
chybé&jicimu nebo ¢éastecné chybéjicimu brzliku. Brzlik je zldza, kterd hraje dilezitou
roli ve vyvoji imunitniho systému v raném détském veéku. Jim vytvofené bunky (bilé
krvinky) tvoii béznou soucast imunitniho systému. Jestlize je Cinnost brzliku takto
omezena, nejsou potom nckteré z bilych krvinek (T-buniky) zastoupeny v krevnim
feCisti. T-bunky jsou dulezité v boji proti infekci, a proto kdyz chybi, nemiize imunitni
systém dobte fungovat. Pomoci krevniho testu, lze tato skutecnost zjistit. Déti s nizkym
poctem T-bunck jsou nachylngjsi k infekcim v oblasti hrudniku nebo k infekénim
prijmim. Obcas se také mize stat, Ze dostanou neobvyklou nebo vaznou infekci. Pokud
se rodi¢e rozhodnou k pravidelnému uzivani antibiotik, mlze se situace zlepsit. V
nékterych ptipadech se davky protilatek (intraven6zni imunoglobulin) aplikuji pfimo do
zily. Pfi podezieni na abnormalitu imunitniho systému je vSak nutnd konzultace

s imunologem (http://www.vcfsef.org).

2.2 Skola

Skola je pro dité s postizenim, pokud je integrovano, vyznamnym socializaénim
Cinitelem, ktery mu nabizi nové socialni zkusenosti (Vitkova, M. 2006). Dulezitou roli
hraje celkové klima Skoly - Zaky pocinaje, kvalitou pedagogickych pracovnikli a
vedenim Skoly konce. V soucasné dobé je spolecnost pfipravena na pfijeti integrace, a
proto by se nemélo stat, Ze se kni budou pedagogové stavét vyrazné negativné
(Michalik, J. In Miiller, V. a kol. 2001).

Prvni osobou, se kterou se rodice setkaji, pokud chtéji svoje dité integrovat do
bézné ZS, je Feditel §koly. S nim by méli projednat svoje predstavy a o¢ekavani ve véci
vzdelavani svého ditéte. Je totiz rozhodujicim Cinitelem zejména v pocatcich integrace.
Mezi jeho kompetence vedouciho pracovnika patfi vytvafeni optimalniho slozeni
pedagogického sboru ovliviiujiciho v rozhodujici mife ,,prointegrani* atmosféru, dale
odpovidd za vypracovani a napliiovani individudlniho vzdé€lavaciho planu, jedna

s organy statni spravy ve Skolstvi o pozadavcich na financni zajiSténi integrace a
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poskytnuti piipadnych prostiedkil specialné pedagogické podpory. Reditel je proto
klicovou osobou pro pfijeti ditéte do Skoly. Mlze pomoci spravniho rozhodnuti o
nezarazeni ditéte do skoly vydat prohlaSeni, Zze dit¢ do Skoly nezaradi (napi. protoze
Skola nespliiuje podminky pro uspésné vzdélavani tohoto zdka). Potom se rodice maji
pravo odvolat k organu kraje, ktery nésledné¢ rozhodne o vzdélavani ditéte v dané
zakladni Skole — a tim posili rozpocet Skoly tak, aby mohla splnit svoje povinnosti, nebo
v ramci fizeni o odvolani nabidne rodicim umisténi v jiné pro né¢ vhodné zakladni
Skole. Nelze vSak pfipustit, aby si Skola vybirala, které zaky ne/chce vzdé¢lavat
(Michalik, J. 2002).

Reditel $koly je primarnim ¢initelem pro wsp&nou integraci, ale roli uditele
prvniho stupné zakladni Skoly je obzvlast’ dulezité vyzdvihnout. Pro ucitele je totiz
nesmirné narocné vyvazit svlij postoj k ditéti s postizenim a pozadavky na ngj. To se
totiz mize vyrazng lisit v porovnani k ostatnim zaktim ve tfidé. Mlize mit totiz tendenci
svoje pozadavky snizovat a vysledky Zaka s postizenim posuzovat tolerantnéji. Takovy
pfistup by se dal oznacit jako ochranitelsky. V pozd&jsi dobé by se takovy ptistup mohl
proti zékovi oto€it a mohl by vést k ptecefiovani vlastnich moznosti a nasledné frustraci
(Véagnerova, M. 2008). Na druhém poélu zminované protektivity stoji piehlizeni,
rezignace a lhostejnost plynouci z piedstavy, Zze vynalozend namaha by stejné¢ neméla
oc¢ekavany efekt. Extrémem je potom naprosté odmitani. Nesympatie k ditéti, které je
uciteli nepfijemné, preroste v ignoraci a neschopnost jeho akceptace (Vagnerova, M.
2005). Muze se stat, ze takovy extrém plyne z pouhé¢ Spatné informovanosti uciteli. To
ze se k integraci stavéji negativné, ma potom vliv na jejich chovani. Ve tfidé potom
nevznika optimalni prostiedi, které by bylo pro zaka s postizenim vhodné. Takové tiidy
by nemély byt pro integraci vyuzivany (Renotiérova, M. 2005). Dle V. Hgjkové (2005)
nese nové pojeti zéka jako svébytné bytosti s vlastni osobitosti, pradvy a moznostmi
nutnost zmeény v pristupu ucitele k zZakim. Zména by se méla tykat komunikace i1
organizace prace se skupinou zakd. Ucitel by se mél stat privodcem, rddcem a
partnerem zaka. Stavajici pfistupy jako vedeni, ur¢ovani a hodnoceni by mél piekonat.
Mél by zvladnout individualizaci a diferenciaci cilli, metod a postupii pii praci s
riznorodou skupinou zaki, vcetn€ adekvatni motivace a hodnoceni. PouZiti nebo
vytvareni novych a individualné piizpisobenych ucebnich materidli by se mélo stat
béZnou praxi. Soucésti jeho prace pedagoga by meéla byt i pribéZzna diagnostika a
evaluace ucebniho procesu. M. Bartoniovd a M. Vitkova (In Pipekova, J. 2010)

pokracuji ve vyctu cCinnosti, které by mél dobry ucitel kvali GspéSné integraci
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vykonavati. U¢itel by mél zvladat praci se specialnimi pomtckami, vyuZzivat specidlni
metody, vytvatet pozitivni psychosocialni klima ve tfid¢ a snazit se eliminovat stresové
faktory. Dale by m¢l dokdzat rozpoznat realné védomosti a dovednosti znevyhodnéného
zéka, umét jej vhodné motivovat, znat ptisluSné pravni normy, spolupracovat s rodici i
dalsimi odborniky. Osobnostnimi vlastnostmi, kterymi by se mél ucitel vyznacovat, jsou
podle V. Hijkové (2005) optimismus, tolerance k odliSnosti, solidarita, empatie,
trpelivost, vytrvalost, spravedlnost, schopnost ucit, schopnost spoluprace, odolnost viici
zatézi, apod.

Z celkového pohledu je jasné, ze se nejednd pouze o zvladnuti uciva daného
vzdélavacim programem. Z&k s postizenim piedstavuje pro pedagoga “praci navic”.
Kladou se totiz vyss§i naroky na piipravu, vzdélavani, schopnosti individudlni prace s
ditétem (Michalik, J. 2002). Pro splnéni takovych podminek se automaticky
predpokladd samostudium a ucast na odbornych seminafich a kurzech (Michalik, J. In
Miiller, O. a kol. 2001).

Pravou rukou uditele se mize v prointergraénim vzdélavani stit asistent
pedagoga. Ziizeni jeho funkce je ustanoveno ve Skolském zakoné. Je zde uvedeno, Ze
feditel Skoly mtize se souhlasem krajského Gfadu tuto funkci uvést v praxi. Pro vyuziti
asistenta pedagoga u zakl se zdravotnim postizenim je té€Z nutné vyjadireni Skolského
poradenského zatfizeni. Jeho ndplni dle vyhlasky €. 73/2005 Sb. je pomoc zakiim pii
pfizptsobeni se Skolnimu prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pfi
vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc pifi komunikaci se zéky, pifi spolupraci se
zédkonnymi zéstupci zakl a komunitou, ze které zak pochazi (www.msmt.cz).

Asistent pedagoga je vzdy vdzan na konkrétniho Zaka, kterému asistuje pfi
zvladnuti vychovné vzdélavaciho procesu, mize vSak spolupracovat s celou tfidou.
Mezi jeho hlavni pracovni ndpli patii jiz zminénd individudlni pomoc pfi zaclenovani a
prizptisobeni se Skolnimu prostiedi, zprostfedkovani ucebni latky, pomoc
pedagogickym pracovnikim Skoly pii vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc pfi
vz4ajemné komunikaci pedagogt se Zaky a zakill mezi sebou, pomoc pii spolupraci se
zakonnymi zastupci zéka. Plni ur€enou miru vyucovacich povinnosti a kond prace
souvisejici s vyucovanim podle daného pracovniho tivazku (osvojovani specifického
uciva, zrucnosti a dovednosti), mize se také podilet na ptipravach vyucovacich hodin.
Utastni se také porad svolanych vedoucimi pracovniky $koly a konzultaci s rodi¢i zéka.
PIni piikazy fteditele Skoly a jeho zastupcl. Piimo spolupracuje s ostatnimi

pedagogickymi pracovniky, rodi¢i, pracovniky poradenskych a podpiirnych zatizeni a
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s pracovniky zdravotnich zafizeni. Ridi se ulebnimi plany, udebnimi osnovami,
tematickymi plany, pfipadné jinymi schvdlenymi dokumenty. Provadi soustavné
sledovani vykonu zaka a jeho pfipravenost na vyucovani a vyuziva specifickych,
diagnostickych, vzdélavacich a kontrolnich metod. Provadi osobni piipravu na
vyucovani, piipravu ucebnich pomucek a pfistrojii didaktické techniky, pftipravu
materidlu k vyuCovani. Muze docasné zastoupit nepifitomného ucitele nebo jiného
pedagogického pracovnika v rdmci sjednaného druhu prace. Asistent pedagoga pomaha
zékovi sosvojenim a upevnénim hygienickych a pracovnich navyka, jeho
spoleCenského chovani a jinych névykl. Usiluje o to, aby na zikladé¢ vychovné
vzdélavaciho procesu dochdzelo k souziti lidi ndrodnosti, nabozenstvi a kultur a
k respektovani odlisnosti jinych etnickych skupin. Ukolem asistenta je téZ pomoci
zakovi pfi pfemistovani po prostorach skoly. Dale mlze vést mimoskolni volnocasové
aktivity zaka a vykonavat dozor nad zaky béhem ptestavek ve vyucovani (Uzlova, 1.

2010).

2. 3 Poradenska oblast

Dal$im dilezitym cinitelem v procesu integrace je poradenska ¢innost. Jednd se
o podplrny systém, ktery doplnuje pasobeni Skoly. Poradenské sluzby jsou bezplatné.
Poskytuji se détem, zaktim, studentiim, jejich zdkonnym zastupctim, uciteliim, Skolam a
Skolskym zatizenim. Celkovou snahou je dosazeni optimalniho vychovné vzdélavaciho
procesu, osobnostniho rozvoje zakl a feSeni obtizi ve Skolni préci, vychové a vyvoji
deéti. Legislativni ustaveni této sluzby je ukotveno ve vyhlasce ¢. 116/2011 Sb., kterou
se méni vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zatfizenich. Jejim ucelem je vytvotit vhodné podminky pro
zdravy télesny, psychicky a socialni vyvoj zakl. V soucinnosti s rodinou a $kolou by
méla poradenskd Cinnost pfispivat k rozvoji zdkovy osobnosti jeste¢ pred zahijenim
vzdélavani a v jeho prubéhu. Dal§im jejim tikolem je napliiovani vzd€lavacich potieb a
rozvijeni schopnosti, dovednosti a zajmil. M¢la by plsobit preventivné, fesit vyukové a
vychovné obtize, predchazet projeviim riiznych forem rizikového chovani, a tim i
vzniku socidlné patologickych jevil a dalSich problémil souvisejicich se vzdélavanim a
s motivaci. M¢la by vytvafet vhodné podminky pro vzdélavani zakid se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim. Poradenska

¢innost by se méla snazit Zaka navést na vhodnou vzdélavaci cestu, aby si dokéazal najit
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v pozdéjsim véku profesni uplatnéni. K jeji naplni téz patii dalsi rozvijeni pedagogicko-
psychologickych a specidln¢ pedagogickych znalosti a profesnich dovednosti
pedagogickych pracovnikli ve Skolach a Skolskych zatizenich. V neposledni fadé by
méla zmiriovat disledky zdravotniho postiZzeni, zdravotniho znevyhodnéni a socialniho
znevyhodnéni a také by méla ptispivat k prevenci jeho vzniku. Déle pracovnici téchto
sluzeb spolupracuji pii vytvaieni IVP, ptijcovani specidlnich pomiicek apod. Odborna
pomoc probiha formou diagnostiky, intervence, konzultace nebo podavanim informaci

(www.msmt.cz). Pro lepsi provazanost sluzeb by méla poradenska zafizeni

spolupracovat s dal$imi odborniky (1ékafi, soudci apod.) V ptipad¢ poradenské ¢innosti
u déti a zakl se zdravotnim postizenim je spoluprace s dalSimi odborniky nezbytna.

Celou poradenskou cinnost zastituje nyni nové vznikly Nérodni Ustav pro
vzdélavani, Skolské poradenské zafizeni a pro dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovnik (NUV). Jeho vznik je podminén sloudenim tii organizaci MSMT, ke
kterému doslo 1. Cervna 2011. Spojenymi organizacemi jsou: Institut pedagogicko-
psychologického poradenstvi (IPPP), Narodni tstav odborného vzdélavani (NUOV) a
Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze (VUP). NUV fedi otizky piedskolniho,
zakladniho, stfedniho a vy$siho odborného vzdélavani, véetné vzdélavani umeleckého a
jazykového. Ustav se také zabyva pedagogicko-psychologickym, specialng
pedagogickym, vychovnym a kariérovym poradenstvim ve Skolstvi. Je proto evidentni,
ze trend propojovani celého systému kvili kvalitngj$i spolupréaci riznych pracovist
neustale pokracuje. To by mélo podpofit vytvoreni uceleného systému vzdélavani a
profesniho rozvoje (www.nuv.cz).

Systém  pedagogicko-psychologického poradenstvi tvoii v CR  $kolska
poradenska zafizeni a Skolni poradenské pracovisté. Tato zafizeni jsou zfizovéna dle §
116 zédkona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisi. Mezi
Skolska poradenska zarizeni patii Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a
Specidlné pedagogické centra (SPC). V praxi se PPP zabyvaji diagnostickou ¢innosti u
déti s vyukovymi problémy a SPC spiSe specidln¢ pedagogickou péci o déti
znevyhodnéné. To ale neznamend, Ze znevyhodnény zak, pro kterého nejsou sluzby
SPC dostupné, nemuze vyuzit pomoci PPP (Novosad, L. 2006).

Do Skolnich poradenskych pracovist’ spadd funkce vychovnych poradci,
Skolnich psychologii a Skolnich specidlnich pedagogt. Jim nalezi vyhledavanim Zzaka se

specifickymi vzd€lavacimi potfebami, odbornd diagnostika, intervencni péce a
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metodicka podpora. Jsou na vSech zdkladnich Skolach a pomahaji v oblasti vychovy,
vzdélavani a profesni orientace zakit. Dalsi funkci spadajici do oblasti Skolniho
poradenstvi je metodik prevence. Jeho funkce neni pevné stanovena, ale mél by se
snazit predchazet vychovnym a vzdélavacim potizim a dale negativnim vliviim na vyvoj
zakl (Vitkova, M. 2004).

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) maji na starost piimou praci
s détmi a zaky Skol a skolskych zatizeni. Rodi¢ muze pracovniky PPP oslovit od 3 let
veku ditéte a zak s nimi miize spolupracovat do ukonceni svého sttedniho, resp. vyssiho
odborného vzdélani. Spoluprace probihd zejména formou individudlni péce, ale
v nékterych piipadech i formou skupinové prace. Cinnost PPP se uskutediiuje zejména
ambulantné¢ a navstévami pracovnikll ve Skoldch a Skolskych zafizenich. Poradny
zajist'uji psychologickou a specialn¢ pedagogickou diagnostiku ditéte, vySeteni Skolni
zralosti, individudlni diagnostiku specifickych poruch uceni a chovani, komplexni
podklady pro individualni a skupinovou integraci zaka se specifickymi poruchami uéeni
a chovani, metodickou pomoc pedagogim pii reedukaci zakli se specifickymi
poruchami uceni, spolupracuji s dal§imi institucemi poradenské péce, se Skolami a
jejich vychovnymi poradci, s rodi¢i déti se specifickymi poruchami u¢eni. PPP sdéluje
zavery vySetfeni po konzultaci s uliteli a rodi¢i postizeného zéka. Déle vypracovava
odborné posudky pro Skoly a Skolska zatizeni a doporucuje strategii, formy reedukace a
dalsi postupy odpovidajici rozsahu postizeni ditéte. Ma poradni hlas pii sestavovani
individualniho vzdélavaciho planu (IVP) a jmenovité ur¢i pracovnika, se kterym mtize
pedagog IVP konzultovat. Na zékladé¢ doporuceni PPP je pro déti zvolena nebo
upravovana vzdélavaci cesta. PPP aktivné ovliviiuje proces pfijimani a upeviovani
poznatkl zakd, jejich postojii a hodnotové orientace (volba vhodného ucebniho stylu,
rodinna terapie apod.). Pracovnici dale poskytuji kariérové poradenstvi, podileji se
na ¢innostech v oblasti prevence rizikového chovani u déti a mladeze a napomahaji pii
rozvoji pedagogicko-psychologickych kompetenci ucitelii. Pedagogickymi pracovniky
PPP jsou psychologové a specialni pedagogové, kromé nich se na odbornych ¢innostech

podileji také socidlni pracovnici (srov. www.nuv.cz, www.msmt.cz).

Dals$im Skolskym poradenskym zatizenim je Specialné pedagogické centrum
(SPC). Hlavni funkce, kterou zastdva, je predevSim diagnostickd, poradenska
terapeutickd a metodicka. Persondlné jsou zde zastoupeni psychologové, specidlni

pedagogové a socialni pracovnice. Jednotliva SPC se specializuji na konkrétni druh
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postizeni (mentéalni, smyslové, té€lesné, vady feci, vice vad) a zajiStuji détem a mladezi
komplexni péci (Jankovsky, J. 2001).

Dle druhu a stupné zdravotniho postizeni klienti jednotlivych SPC miize byt
tym doplnén dal§imi odbornymi pracovniky. Ukolem odborného tymu je poskytnout
podpiirnou péci klientim se zdravotnim postizenim — détem od tii let, zakiim do doby
po ukonceni povinné Skolni dochazky, po dobu studia na stfedni Skole a podle potieby i
pro jedince v obdobi rané dospélosti. Proces pedagogické a socidlni integrace probiha
ve spolupraci s rodinou, Skolami, Skolskymi a dalSimi zafizenimi a odborniky (Iékaii
apod.). SPC pomadhaji fesit narocné situace spojené s vychovou ditéte s postizenim.
Sluzby SPC jsou funkéni zejména pro déti, které nemohou byt z riznych divoda
umistény ve specidlnich skolach nebo pro déti integrované (Bartoiiova, M., Pipekova, J.
In Pipekova, J. 2010).

V ramci komplexni odborné poradenské péce tym SPC zabezpecuje zejména:
depistaz klientli se zdravotnim postizenim (dle specializace SPC) ve spadové oblasti
stanovené ziizovatelem; specidlné pedagogickou, psychologickou a socialni diagnostiku
klientl se zdravotnim postizenim; poradenské, konzultacni, terapeutické a metodické
¢innosti pro klienty, jejich rodi¢e nebo osoby odpovédné za vychovu a pro pedagogické
pracovniky; specidlné pedagogické stimulacni a vzdélavaci Cinnosti u integrovanych
klientd se zdravotnim postizenim a u klientd s té¢Zkym a kombinovanym postiZenim;
participaci pfi pfipravé a zpracovavani individualnich vychovné-vzdélavacich a
stimula¢nich programti pro déti a zaky integrované do béznych skol; zpracovavani
odbornych podkladii a posudki pro potieby spravnich rozhodnuti o zafazeni do systému
vzdélavani a pro potieby dalSich spravnich fizeni; pro klienty se zdravotnim postizenim
poradenstvim k volbé vzdélavaci cesty (kariérové poradenstvi); odborné cinnosti
vramci prevence socialné patologickych jevii ohroZujicich klienty se zdravotnim
postizenim. Odborni pracovnici poskytuji sluzby v SPC (ambulantn€) nebo v terénu
béhem navstév v prostiedi, kde klient Zije (rodina, instituce), dale potom ve Skole, kde
je integrovan a vzdélavan, nebo také pii diagnostickém pobytu klienta ve specialni Skole
¢i zafizeni (Www.nuv.cz).

Prvni zde zminénou funkci Skolni poradenské Cinnosti je vychovny poradce.
Jeho plisobnost se neomezuje pouze na zakladni Skoly. Je také ptfitomen na stiednich
$kolach, ugilistich a $kolach pro zéky se specialnimi vzd&lavacimi potiebami. Reditel
Skoly s vétsi kapacitou muze ur¢it vychovného poradce pro prvni a druhy stupen

oddé€lené. Vychovny poradce vykondva Cinnosti poradenskeé, informaéni a metodické.
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Pro spravné fungovani je nutna spoluprace s celym pedagogickym sborem a zdkonnymi
zastupci ditéte v oblastech tykajicich se dané problematiky. Funkci vychovného poradce
vetSinou zastava ucitel, ktery kromé svého uvazku plni 1 tkoly poradenské v oblasti
vychovy a volby studia ¢i povolani zéka. Aby mohl vychovny poradce provozovat svoji
¢innost, musi projit klasifikacnim studiem vychovného poradenstvi. O zacich ve své
péci si vede pisemné zaznamy. Do jeho kompetenci spadd kariérové poradenstvi a
poradenska pomoc pii rozhodovani o dalsi vzdélavaci a profesni cesté zaka;
vyhledavani a orientacni Setfeni zaki, jejichz vyvoj a vzdélavani vyzaduji zvlastni
pozornost a piiprava navrhii na dalsi péci o tyto zaky (spoluprace s PPP, SPC apod.).
Dale zajistuje nebo zprostiedkovava diagnostiku specidlnich vzdélavacich potieb —
vstupni 1 pribéznou — a provadi intervenci u zakl se specidlnimi vzdélavacimi
pottebami. Koordinuje také vzdélavaci opatieni u takovychto zakl. Jeho tkolem je také
ptiprava podminek ve skole pro integraci zakl se zdravotnim postizenim a koordinace
Skolnich a Skolskych poradenskych sluzeb. Dale pfispivd metodickou pomoci svym
kolegim z pedagogického sboru v otazkach integrace, individudlnich vzdé¢lavacich
plant atd. (Bartoniova, M., Pipekova, J. In Pipekova, J. 2010).

Dalsi funkci Skolniho poradenského systému je Skolni psycholog. Pozici
Skolniho psychologa zfizuje feditel Skoly. Proto tito odbornici nemuseji byt pfitomni na
vSech Skolach. Népln jejich prace zahrnuje aktivity spojené s pedagogickym sborem, s
jednotlivymi uciteli, s tfidnimi uciteli, s Zdkovskymi kolektivy, s jednotlivymi Zéky a s
jejich rodi¢i. Nemuze se pominout nedilnd soucast této prace, a tou je spoluprace s
odborniky v jinych zafizenich (PPP, SPC), dale s lékafi, psychiatry, se socidlnimi
pracovniky apod. BéZn¢ se zabyvaji individudlnimi formami reedukace a terapie déti se
specifickymi poruchami uceni. Podileji se na integraci déti se zdravotnim postizenim a
pomahaji détem v naroCnych Zivotnich situacich. Vyucujicim poskytuji metodickou
pomoc pii vytvareni individudlnich vzdelavacich plant a pfi integraci déti. Nedilnou
soucasti je také vytvareni metodického zazemi pro vedeni rozhovord ucitelti s rodici.
Casto se totiz stava, Ze je psycholog prostiednikem jejich vzdjemné komunikace. Skolni
psychologové poskytuji zadkiim krizové intervence a konzultuji s nimi jejich obtize.
Provadéji diagnostické Cinnosti zaméfené na osobnostni a intelektové charakteristiky
zakl, na poruchy chovani a uceni, vyukové obtize, na styly u€eni, na Skolni selhavani,
na vychovné problémy a patologické jevy. Zabyvaji se adaptacnimi problémy,
vztahovymi problémy, problémy spojenymi s volbou profese. Rodi¢iim nabizi Skolni

psycholog informacni, konzultatni i1 poradenské aktivity. Spoluprace s rodi¢i je
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povazovana za velmi naro¢nou soucast psychologovy prace zejména v piipadech, kdy
pro vyieseni problému Zéka je tieba pracovat deldi dobu s rodinnym systémem. Skolni
psychologové provadéji na Skolach i systematickou prevenci Sifeni negativnich vlivli a
to tim zptisobem, Ze pracuji s détmi a uciteli, ktefi nemaji akutni problémy, nebo pracuji
s potencionalné ohrozenymi détmi bez viditelnych problému. Vystupem jejich prace se
tak stava vytvareni funkéni spoluprace a komunikace mezi jednotlivymi Ciniteli uspésné

integrace (viz kapitola 3. 4) (Zapletalova, J., www.nuv.cz).

2. 4 Logopedicka péce

Protoze jsou jednim ze zdvaznych a Castych projevii DGS rozstépové vady, je
nutnd téz péce logopeda. Celd podkapitola je této problematice vénovana z divodu
ptesahu logopedie do specidlné pedagogickych, medicinskych 1 poradenskych oblasti.
Téz Cetnost vyskytu tohoto projevu si zaslouzi vétsi pozornost.

Pro wvytvafeni fteCi je velice dulezitd spravna cCinnost patrohltanového
(velofaryngeédlniho) mechanismu, ktery dokaze regulovat a usmeériiovat zvukovou
energii a tlak v rezonan¢nich dutindch. Jeho funkce vSak neni omezena ,,pouze” na
tvofeni feCi. Primarné zajiStuje funkci zivotné dulezitych procest, jako jsou sani,
polykédni a dychani. Velofaryngealni mechanismus tvofi mékké patro, stény hltanu a
Passavantlv val (Kerekrétiova, A. 2008).

Dusledkem orofacialnich rozstépli vznikd nedostateCnost patrohltanového
uzavéru, kterd se nazyva velofaryngealni insuficience. Dle A. Kerekrétiové (2008) je
charakterizovana jako stav, kdy méckké patro nemiize spolu se svalovinou hltanu
vytvofit optimalni uzaveér pii ¢innostech jako je polykani, foukani a fec.

Jestlize nedojde k upravé pomoci operace nebo se operaci nepodaii vytvofit
dostate¢ny velofaryngélni uzavér, vznika tak logopedicka vada palatolalie, kterd je
jednou z nejnapadnéjSich naruseni komunikacnich schopnosti (Vohradnik, M. 2001).
Jeji charakteristiku mizeme naleznout u velkého poctu odborniki. M. Sovak (1978) ji
popisuje jako vadu reci, kterd vznikd na zdklad¢ vrozeného rozstépu patra, popf.
rozStépu rtu a patra. Palatolalie je disledkem orgdnového defektu (zejména
patrohltanového zéavéru) a to se pak vyrazné projevuje ve vyvoji feCi. Dalsi
charakteristiku podava M. Seeman (1955): rozstép patra, ktery je vrozeny, ma velice

neblahy vliv na vyvoj fe¢i. Vytvaiena fe¢ se od normy li§i zvukem a tvorbou hléasek.
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Palatolalie je v sou€asnosti povazovana za samostatnou nosologickou jednotku.
Chape se jako naruSend komunikacni schopnost zptsobena rozstépem patra, pfipadné
velofaryngélni insuficienci vzniklou po jeho operaci. V logopedické praxi se objevuje
termin ,typicka palatolalicka te¢“, ktery vSak odbornici v soufasné dob¢ piilis
neuznavaji, protoze v mnoha piipadech se po operaci (palatoplastice) fe¢ vyviji spravné
bez jakychkoli dalSich pfiznakt (Kerekrétiova, A. 2008).

Charakteristické piiznaky palatolalie jsou dle M. Sovaka (1978) zmény
rezonance a artikulace. Tyto zmény jsou vyvojové, protoze vznikaji béhem vyvoje feci.
Déle je narusena srozumitelnost feci a ¢asté jsou i poruchy sluchu.

Ctyfi hlavni projevy palatolalie jsou oteviena huhiiavost, nespravna artikulace,
porucha mimiky a poruchy sluchu. Dalsi projev provazejici palatolalii je opozdény ci
naruSeny vyvoj feci, poruchy hlasu, poruchy chovani doprovazeji fe¢ a dalsi. VSechny
tyto projevy palatolalie mohou byt velmi individudlni a urcuje je mnoho faktort. Je to
predevsim rozsah a typ rozstépové vady, dale vcasnost a komplexnost rehabilitaéni
péce, osobnost jedince, jeho sociokulturni prostfedi, pfitomnost poruchy sluchu a rada
dalsich faktoru. (Kerekrétiova, A. 2008).

Péce o dité s orofacidlnim rozstépem by méla byt komplexni a tymova. Proto
jsou logopedicti pracovnici jeji vyznamnou soucasti. Logopedicka terapie by méla byt
zahajena nejpozdéji do Sesti tydnl po operaci patra a u kazdého ditéte se voli
individudlni piistup. Déleni M. Sovaka (1978) na ptfedoperacni a pooperacni péci se v
dnesni dob¢ uplatiiuje pouze tehdy, je-li dit€ operovano az po tietim roce véku. Neékterd
pracovisté uz ale v soucasnosti operuji rozsté€py brzy po narozeni ditéte, a proto ma dité
v€as vytvofené anatomické podminky pro spravny vyvoj fe€i. Logopedicka péce tedy
nabyva pouze poradenského charakteru (Skodova, E., Jedli¢ka, 1. 2007).

Hlavnim ukolem rané logopedické péce je zajistit spravny vyvoj feci ditcte
zejména po obsahové strance. Kvili nizkému veéku ditéte pracuje logoped v této dobé
predevsim s rodici. Poskytuje jim informace o funkcich, které jsou u ditéte poskozeny a
pouci je jak s ditétem pracovat a jak provadét potiebna logopedicka cviceni. Soucasné je
upozorituje na moznd uskali, kterd se mohou v pribéhu vyvoje feci u ditéte objevit
(Skodova, E., Jedli¢ka, 1. 2007).

Na doporuceni logopedt by se rodi¢e méli v tomto obdobi zaméfit zejména na
rozvoj komunikac¢nich schopnosti a slovni zisoby. Metody prace by mély byt
napodobovani riiznych pfirodnich zvukl a rytmizovéni fikanek. Déle by se mé&li snazit o

rozvoj zrakové a sluchové percepce a v neposledni fadé poskytovat ditéti spravny
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feCovy vzor. Naopak je nevhodné dité na jeho nedostatky v feci upozoriovat, do feci ho
nutit a pretézovat ho. S pfimou logopedickou péc¢i se zacina az v obdobi, kdy je dité
schopné s logopedem spolupracovat, tj. obvykle kolem tfetiho roku véku (Klenkova, J.
1998).

Logopedicka terapie u déti s orofacidlnimi rozst€py a naslednou palatolalii je
dlouhodoby proces. Logopedi zapojeni do tohoto procesu pusobi jak ve zdravotnické,
tak i ve §kolské oblasti. Casto je uzivana skupinova terapie, ktera ma obrovskou vyhodu
z hlediska motivace ditéte. Jedna se vSak pouze o doplnék individualni péce, kterd je
zakladem rehabilitace (Vohradnik, M. 2001). Velmi dulezit¢ je vnimat jedince s
palatolalii jako osobnost a pfihlizet k jeho individualnim zvlastnostem. Logoped by se
m¢él v rdmci logopedické intervence vénovat nejen Uprave artikulace, rezonance. Je také
dalezité, aby se podilel na rozvoji vSech jazykovych rovin a na zlepSovani
srozumitelnosti feci (Klenkova, J. 1998).

Uspéch logopedické terapie zavisi na mnoha faktorech, které spolu uzce
souviseji a navzajem se ovliviiuji. V prvni fadé se jednd o vek ditéte pii zahajeni péce,
klinicky obraz rozstépu, vysledky chirurgického zakroku, stav sluchu ditéte, intelekt
ditéte 1 matky, osobnost ditéte a vliv socidlniho prostiedi. Mimo to hraje roli i vule,
vytrvalost a mira ochoty ditéte i rodi¢t ke spolupraci s tymem odbornikl. Prognoza
palatolalie je v soucasnosti velmi dobra, a to diky novym diagnostickym moZznostem,
operacnim technikdm, lepSi dostupnosti kvalitni a komplexni odborné péce, 1 diky lepsi

informovanosti vefejnosti (Skodova, E., Jedli¢ka, 1. 2007).
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3 Integrativni vzdélavani

3. 1 Integrace/inkluze

V dnesni dobé je mozné se setkat s terminem integrace v mnoha riznych
odvétvich védy a i v jinych disciplinach. Slovo integrace ma svlij pavod v latinském
integer, coz se da pielozit jako neporuseny, uplny. Cestina odvozuje od latinského
zakladu terminy: integrita — celistvost, nedilnost, neporusenost, nedotknutelnost;
integrovany — sjednoceny, spojeny, tvofici jeden funkéni celek; integra¢ni — scelovaci,
sjednocovaci; integrovat — sjednocovat, sledovat, spojovat; integrace — sceleni, uceleni,
uplnost, proces spojovani riznych ¢asti v celek (Klimes, L. 2005).

Ve slovnikovém vykladu ma termin integrace nékolik vyznamt a je pouzivan
v mnoha slovnich spojenich. Vyskytuje se v celé fadé obort. Muze se tykat napf.
psychologie, sociologie, politiky, ekonomie, matematiky a informatiky. V této praci je
zdravych a hendikepovanych jedinct. To potom umoziuje respektovani individualnich
potieb kazdého znich v riznych oblastech zivota (vzdélani, zaméstnani, volny cas
apod.) (kolektiv autorti, 1999).

Pojem integrace ve spolecenskovédnim vyznamu ma néckolik rovin a uhld
pohledu. Prvni rovinou je sociologické hledisko, kde se jedna o vznik spole¢enskych
jednotek z urcitého poctu lidi a skupin. Pfedev§im pak popisuje stav, pii kterém doslo
k integraci. Procesy, které jsou zminovany, spadaji do kategorie integrace lidi z minorit
(napf. etnickych a narodnostnich skupin, zdravotné postizenych a starych obcanti apod.)
do spole¢nosti. Psychologické hledisko integrace se zamétfuje na proces utvareni
jednoty mezi Clovékem samotnym a jeho vztahem k okoli. V pedagogické roviné se
dostavame k pojmu integrativni pedagogika, popi. ke Skolské integraci (Vitkova, M.
2006).

Pokud se budeme vénovat podrobnéji Skolské integraci, v pedagogickém
slovniku lze nalézt jeji charakteristiku. Jednd se o ,,zapojeni Zakli se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami do béZznych Skol s cilem poskytnout i zakiim s téZzkym a
trvalym postizenim spole¢nou zkuSenost s jejich zdravymi vrstevniky* (Priicha, J.,
Walterova, E., Mares, J. 2008). Z toho vyplyva, Ze je integrace zaka se zdravotnim

postizenim do majoritniho vzdélavani primarnim cilem soucasné specidlni pedagogiky.
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Proto je vitdno poskytovani takové vychovy a vzdélavani, které odpovidd specidlnim
vzdélavacim potiebam zaka spiSe v bézném typu Skoly nez ve Skolach specialnich
(Miihlpachr, P. In Vitkova, M. 2004). Dle J. Jesenského existuje devét stupnii Skolské
integrace. Skala zadina u plné integrace, ktera je mozna v jakémkoliv vzdélavacim
prostiedi a neni nutno vyuzivat specialni pomicky. V takovych podminkdch ma
znevyhodnény zédk velmi dobré socidlni postaveni. Poslednim stupném je vysoce
segregované vzdélavani realizované v prostiedi specialniho zafizeni, s ipravou prostiedi
a vyuzitim specialnich pomiicek a metod prace. Zde ma zak nizké socialni postaveni
(Jesensky, J. 1995).

Pro plné zatfazeni pojmu integrace obecné je také nutné zminit, Ze se jedna o
fenomén pracovné socidlni, enkulturacni a politologicky a Ze je vyznamnym faktorem
osobnostniho rozvoje a kvality Zivota zdravotné postizené¢ho jedince (Jesensky, J.
1995).

Obecna definice integrace piedstavuje spojovani a zaclenovani urcitych casti do
celku. Predpokladem je ale samostatnost, nezavislost jedince, ktery nevyzaduje zvIastni
ohledy nebo pfistupy ze strany pfirozeného prostiedi. V piipadé leh¢iho postizeni ¢i
adekvatni kompenzace (schopnost plnit vSechny funkce a ukoly vyplyvajici z plné
socializace) mize byt jedinec rovnopravnym partnerem vSem ostatni (Novosad, L.
2006).

P. Miihlpachr (In Vitkova, M. 2004) chape integraci bud’ jako proces zaclenéni
jedince, skupiny nebo komunity do spole¢nosti, nebo jako stav jejich zaclenéni. Obé
varianty se odehravaji ve dvou kvalitaich - bud pozitivni (pokud je pro jedince
pfinosem), nebo negativni (pokud pfinosem neni). Dal§im vymezenim je tzv. integrace
fyzicka, kdy je intaktni majorita a znevyhodnénd minorita na stejném misté, funkéni -
ob¢ skupiny se aktivné ucastni zivota spolecnosti a spoleCenskd, kterd znamena
skute€nou ucast obou skupin na Zivoté a kultute spolecnosti.

Inkluze je od integrace odlisSny proces. Vystihuje ho ocenéni hodnoty, kvality i
odliSnost kazdého jednotlivce, pfi¢emZ neklade podminky pro jeho pfijimani
(Opatiilova, D. 2008). Znevyhodnéné osoby jsou od pocatku ptirozené zatazeny do
veétsinové spolecnosti, protoze ,byt jiny* je bézné. Jedinci s postizenim maji
samoziejmé pravo ucastnit se zivota v celé spolecnosti (Vitkova, M. 2004). Jde o to
vytvoftit takové prostiedi, kde celd spolenost pecuje o vSechny bez vyjimky a je viem
oteviend. Déti stejného véku se uci spole¢né bez ohledu na néci ,,znevyhodnéni®, nikdo

znich neni chapan jako jiny, vSichni maji svoji hodnotu. Inkluzivni vzdélavani je
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oteviené, nediskriminuje a zaClenuje déti s postizenim bez jakychkoliv predsudk.
Vytvéii atmosféru, ve které jsou odliSnosti vitdny a cenény (Lang, G., Berberichova,
Ch. 1998). Pfi inkluzivni vyuce se zaci nedé¢li podle toho, zda potifebuji nebo
nepotiebuji zohlednéni, tvofi jednu rtznorodou skupinu. Jednotlivi Clenové takovéto
skupiny maji rizné potfeby. V porovnani s integraci, kdy je pozadovano ptizplisobeni
ditéte Skole, znamend inkluze pfizplisobeni se Skoly vzdélavacim potfebam ditéte
(Lechta, V. 2010). Uplna inkluze znamena zafazeni viech zakia do b&zného $kolstvi bez
etiketovani zakt se znevyhodnénim a vede ke zruseni specialniho skolstvi (Vitkova, M.
2006).

Pojmy integrace a inkluze nejsou zatim v nas$i odborné literatufe jednotné
definovany. Aktudlné se pouzivaji spiSe jako synonyma, lze ale ptedpokladat, Ze v

budoucnu bude pojem integrace nahrazen pravé pojmem inkluze (Vitkova, M. 2006).

3. 2 Legislativni podpora integrace/inkluze

Pro uZzsi pojeti integrace zaméfené na déti a jejich vzdélavani existuji jako opora
ruzna legislativni usneseni. Statni vzdélavaci systém by mél kazdého jedince piipravit
na zivot ve spole¢nosti, naucit ho pfijimat socidlni role a umét se uplatnit v ménicich
se podminkéch zaméstnanosti. Hlavnim cilem by pak mélo byt poskytovani stejnych
moznosti dosdhnout odpovidajiciho stupné vzdélani, bez ohledu na jednotlivd omezeni.
DalSim prvkem, ktery by méla legislativa podpofit, je zajisténi uplatnéni prava na
rozvoj svych individualnich ptedpokladi a tim vytvofit demokratickou a humanni
Skolu. Uznadni prava osob s postizenim na vzdélani a rovné Sance je zakladnim
predpokladem integrace (Miihlpachr, P. In Vitkova, M. 2004).

Za prvni ,prointegrativni“ evropsky dokument lze oznacit Usneseni rady
Evropského spoleenstvi o Zaclenéni déti a mladistvych z roku 1987. DalSim
dokumentem, ktery rada pftijala, bylo v roce 1990 usneseni ,,O zaclenéni postizenych
déti a mladistvych do obecnych vzdélavacich systéml. Pfijetim se vSechny c¢lenské
zemé& zavazaly, Ze ve vhodnych pfipadech budou usilovat o integraci a podporu zaka
s postizenim v podminkidch béZzného vzdélavani. Pro tyto potifeby byly stanoveny
pozadavky na upravu legislativy, forem vzdélavani i1 jeho obsahu. Dtlezitym

momentem je poznamka, ze prace specialniho skolstvi ma byt brana pouze jako dopln¢k
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hlavniho vzdé¢lavaciho proudu. Ucebni metody specidlniho Skolstvi by mély byt uzivany
i ve Skolach béznych k pomoci znevyhodnénym zaktim (Renotiérova, M. 2005).

Dal§i mezinarodni dokument zabyvajici se touto problematikou je Umluva o
pravech ditéte, ke které se CFSR piipojila v roce 1990. Kazdému ditéti je uznano
pravo vzdélavat se na zékladé rovnych pfilezitosti a pro vSechny zavadi bezplatné a
povinné zakladni vzdélani. Ve ¢lanku 23 se CSFR podepsanim umluvy zavézala
uznavat, ze dit¢ s postizenim ma pravo zit v podminkach zabezpecujicich dastojnost,
podporujicich sebediivéru a umoziujicich aktivni ti¢ast ve spole¢nosti. Také mu ma byt
zajiSténa odpovidajici pomoc, péce a piistup ke vzdélani. Tim ma dojit k co nejvétsimu
rozvoji jeho osobnosti, nadani, rozumovych schopnosti a k co nejvetsi mite zapojeni do
majoritni spolecnosti. Uznava pravo kazdého ditéte vzdélavat se na zakladé rovnych
ptileZitosti a zavadi bezplatné a povinné zékladni vzdélani pro viechny déti (Umluva o

pravech ditéte, http://www.stopdetskepraci.cz).

Diky usneseni piedsednictva Ceské narodni rady zroku 1992 je pravo na
vzdélani pro kazdého jedince zaneseno v ¢lanku ¢. 33 Listiny zakladnich prav a
svobod, jez je soucasti Ustavy Ceské republiky. V listin je psano: ,(1) Kazdy ma
pravo na vzdélani. Skolni dochazka je povinnd po dobu, kterou stanovi zikon. (2)
Obcané maji pravo na bezplatné vzdélani v zdkladnich a stfednich Skolach, podle
schopnosti obana a moznosti spolecnosti té¢Z na vysokych skolach.* (Listina zdkladnich

prav a svobod CR, http:/www.psp.cz).

Pro Ceskou republiku bylo zasadnim momentem v za¢lefiovani déti s postizenim
do béznych skol prijeti Vyhlasky o zakladnich $kolach roku 1991, kde byla moznost
integrace poprvé zminéna (Michalik, J. In Renotiérova, M., Ludikova, L. a kol., 2006).

Vyvoj situace pokratoval a v CR se diky ustanovenému Vladnimu vyboru pro
zdravotn€ postizené obcany prosadil v roce 1992 Narodni plin pomoci zdravotné
postiZenym obcantm, ktery byl aktualizovan roku 1993 a pfejmenovan na Narodni
plan opati‘eni pro sniZeni negativnich disledkii zdravotniho postiZeni. Oba tyto
dokumenty byly vitany a ze strany osob se zdravotnim postizenim velice pfiznivé
ptijaty. CR se tak zafadila mezi zemé s nejrozvinutéjsi statni koncepci podpory

zdravotné postizenych (Narodni plan vyrovnavani ptilezitosti pro obCany se zdravotnim

postiZzenim, http://www.vlada.cz).
Dale byla v roce 1993 pfijata mezinarodni obdoba Narodnich plant schvélena
OSN - Standardni pravidla pro vyrovnani prileZitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim. Jako podklad poslouzila Veobecna deklarace lidskych prav, Umluva o
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pravech ditéte a dalsi dokumenty (Opattilovd, D. 2008). Standardni pravidla vSak
nejsou zavaznym dokumentem - nemaji platnost mezinarodniho prava, ale pokud budou
respektovana velkym poctem stati, mohou se stat mezinarodnim obycejovym pravem.
Zahrnuji principy odpovédnosti, aktivity a spoluprace. Diilezitou soucasti je upozornéni
na oblasti zprosttedkovavajici kvalitu Zivota, diky niZ se osoby se zdravotnim
postizenim budou moci pln¢ integrovat do spolecnosti. V pravidle ¢. 6 - Vzdélani je
uvedeno: ,,Staty by mély uznat zasadu zajiSténi stejnych prilezitosti zakladniho,
sttedniho a vysokoskolského vzdélani pro déti, mladez a dospélé se zdravotnim
postizenim v integrovaném prostiedi. Mély by =zajistit, aby vzdélavani osob se
zdravotnim postizenim bylo integralni soucasti vzdélavaciho systému.* Dale pokracuje
odstavcem ¢. 8, kde se specialni Skolstvi doporucuje pouze v situaci, kdy vSeobecny
Skolsky systém jeSt¢ neodpovida potiebdm osob se zdravotnim postizenim.
Z dlouhodobgjsiho hlediska by se staity mély zaméfit na postupnou integraci sluzeb
specidlniho Skolstvi do Skolstvi bézného typu (Standardni pravidla pro vyrovnani

ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, http://www.nrzp.cz).

V roce 2006 se CR zavézala ratifikaci mezinarodni Umluvy o pravech osob
s postizenim (OSN) k uznani prava osob se zdravotnim postizenim na vzdélani bez
diskriminace a na zdklad¢ rovnych piilezitosti. Staty akceptujici tuto imluvu maji
povinnost zajistit inkluzivni vzdélavaci systém na vSech urovnich a celozivotni

vzdélavani (http://www.vlada.cz).

VySe zminovany Ndarodni plan prodélal béhem let nékolik aktualizaci.
Nejnovéjsi zpracovana dostupna verze je pro obdobi 2010 — 2014. Za cil si klade
disledné uplatnéni principu inkluzivniho vzdélavani pro zaky a studenty se zdravotnim
postizenim. V dal$i ndvaznosti se chce zaslouzit o systematické dofeSeni podminek
vzdélavani studentll se zdravotnim postizenim v ramci tercidrniho stupné vzdélavani
(Narodni plan vytvateni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na

obdobi 20102014, http://www.vlada.cz).

3. 3 Skolska integrace

V praxi mizeme rozliSit né€kolik typ Skolni integrace. Prvnim z nich je plna
integrace, ktera zajiStuje zaclenéni zdka s postizenim do tfidy bézné Skoly v misté

bydlisté. Dal§im typem je integrace do $kol se zaméfenim na vzdélavani zakl s uréitym
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druhem postiZeni, jako napt. zrakové postizeni, s vadami sluchu, s té€lesnym postizenim
atp. Formou s ¢asteCnou integraci je minéno vzdélavani zakl v tzv. specializovanych
ttidach ve Skolach bézného typu. Specializované tifidy se mohou zamétfovat na jeden
druh postizeni nebo mohou sdruzovat zaky s riznym typem postizeni. Poslednim typem
je jakasi ,,kombinovand forma“ integrace. Tim je mysleno vzdélavani ve Skole bézného
typu. Kdyz se ale vyskytnou n¢jaké vzdélavaci obtize, které jsou v danou chvili pro
béznou Skolu neptekonatelné, je zak pietazen do specialni Skoly. Po odstranéni téchto
potizi se zak vraci zpét.

Formy integrace, které popisuje J. Michalik (In Miiller, O. a kol. 2001), pfinasi
pozitiva i negativa. Forma individudlni integrace piedstavuje plné zaclenéni zdka
s postizenim do intaktni spolecnosti vrstevnikd. Tento postup je ale narocny na
prosttedky specialné pedagogické podpory a odborné vedeni. Pti skupinové integraci je
vyuka vedena pfimo specialnim pedagogem, takze prostfedky specialné pedagogické
podpory se mnohem Iépe zajistuji a kontakt mezi zaky s postizenim a vétSinovym
prosttedim nemusi byt omezen. To vSe ale zilezi na individualit¢ kazdého ze
zucastnénych.

Cil skolské integrace - zaclenéni zaka se specialnimi vzdélavacimi pottebami do
tiidy mezi intaktni spoluzéky - je zaloZen na socidlnich aspektech, protoze vzéjemnost
procesu zaclefiovani a ptiblizovani mlze byt rtizné piijimana. Existuji tfi procesy
pfizplsobeni, ve kterych je cil integrace potlacen nebo naopak podpoten. Prvnim z nich
je asimilace. Zak s postizenim se vtomto piipadé vypofada se zpuisoby chovani
ostatnich v co nejvétsi mirfe. OdliSnosti jsou vnimadny jako nezédouci, a proto se
objevuje snaha o jejich odstraiiovani. Koncept asimilace se vztahuje pfedevsim na lehci
typy postiZeni a je patrny v zemich s mensimi snahami o integraci. Druhym socialnim
aspektem je akomodace. Zde jsou uzndvéana svébytna prava postizenych. Proto je na
vSechny vyvijen tlak tykajici se procesu integrace. Pfi tomto procesu neni cilem
odstrafiovat nebo potlacovat odliSnosti, dité s postiZenim (jako ¢ast zvlastni skupiny) si
ma naopak vytvofit pozitivni sebeobraz. Poslednim z fady aspektil je typ adaptace. Za
adaptaci se povazuje dynamicky proces oboustranného pfizpisobovani postizenych a
nepostizenych. Jejim cilem je tviiréi a angaZované spolecné usili ve vyrovnavani se s
,,0dliSnostmi* a nasledné co nejvetsi priblizeni minority k majorité (Vitkova, M. 2004).

Nutnost ptizptisobit vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
vedla k vypracovani a zdokumentovani n€kolika stéZejnich metod v pfistupu k vyuce.

Cilem téchto dokumentli je dosaZeni optimdlnich architektonickych, materialnich,
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pedagogickych a také organizacnich podminek.

V roce 2001 byly na zasedani vlady schvaleny cile vzd€lavaci politiky a v
navaznosti na tuto skute¢nost vznikl Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské
republice. Dokument, nazyvany také Bila kniha, ma spiSe doporucujici charakter, a
proto obsahuje pouze navrhy na feseni ¢i aktivitu v problematické oblasti. Usmérniovani
rozvoje sttednédobého vzdélavani je v tomto dokumentu pojato jako systémovy projekt,
vyjadiujici soubor ideovych vychodisek, obecnych zamérta a akénich programii. Hlavni
pfinosnou myslenkou v pfistupu ke vzdélavani zakid se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami je preference jejich zaclenovani do Skol bézného typu oproti jejich
umist'ovani do $kol specialnich. Vyuzivani specialnich skol je nyni doporu¢ovano pouze
pro zéky s t€z8im postizenim, kde jiz integrace do Skol béZzného typu neni mozna.
Zminéna je také nutnost a potfeba vzdélavani déti s t€z§im postizenim, které byly v
minulosti z procesu obecného vzdélavani vylucovany (www.msmt.cz).

Potfeba individudlni vyuky s moznosti flexibilniho pfizpisobovani i délky
jednotlivych vyu€ovacich hodin, zpisobu komunikace a celkového vedeni hodiny vedla
k vytvofeni dalSich dokumenti navazujicich na Bilou knihu. Jednd se o Ramcové
vzdélavaci programy (RVP). Skolni programy vyuky jsou tvofeny pravé na zakladé
vymezeného zavazného ramce, jejz urcuji pravé zminéné RVP. Ze skolnich programi
respektujicich pravidla Ramcové vzdelavacich programli poté vznikaji individualni
vzdélavaci plany (IVP). Jednou z pfiloh Rdmcoveé vzdélavacich programi je také
dokument upravujici zptsob vedeni edukace u déti se zdravotnim postizenim. Tento
dokument vymezuje a také upravuje razné piistupy k individudlni vyuce. Navadi k
vytvareni podnétného prostfedi a adekvatnich podminek. Zahrnuje alternativni a
specialni metody vyuky diky moZznosti modifikovat bézné metody vzdélavani. Krom
téchto stanov dokument také umoznuje napf. individualni Upravu hodnoceni zdka s
piihlédnutim k stupni jeho postiZzeni a zohlednéni také této veliciny. Z architektonického
hlediska umoziuje odstraniovani bariér a provadéni nejriznéjSich uprav Skolniho
prostiedi. Pii vyuce, upravované dle RVP, jsou hojn€ vyuzZivany alternativni zplsoby
komunikace a tpravy délky jednotlivych hodin s vyuzitim vysSich ¢asovych dotaci k
pedagogické péce, jako je naptiklad znakovy jazyk, logopedicka péce, prace s
optickymi pomiickami a zdravotni télesnd vychova, trénovani komunikativnich
dovednosti atp. (www.msmt.cz).

Vychodiskem pro tvorbu vzd€lavacich programi na zakladnich Skolach
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praktickych je pfiloha, upravujici vzdélavani zaki s lehkym mentalnim postiZzenim ¢.j.
20576/2005-2. Jedna-li se o té¢zké mentalni postizeni, zde plati RVP pro obor vzdélani
zékladni skolou specidlni. V souladu s RVP poté skoly piipravuji své vlastni programy
dle potieb a moznosti déti. Proto je zavedeni RVP do Skol, které by meély pfispét
k individualni upravé vzdélavaciho procesu podle pozadavki integrovanych zaka, velmi
vyznamnou zménou ¢eského systému vychovy a vzdélavani (www.msmt.cz).

Dalsi vyznamnou upravou edukace déti na ¢eskych Skolach je zavedeni Zakona
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zikladnim, stfednim, vy$§Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon). Tento zakon se vzdélavani zakt se specialnimi
vzdélavacimi potiebami vénuje v § 16. Zakem se zdravotnim postizenim je dle tohoto
zdkona jedinec s postizenim mentalnim, télesnym, zrakovym ¢i sluchovym, zik s
vadami feci, soubéznym postizeni vice vadami, autismem, ¢i vyvojovymi poruchami v
uceni nebo chovani. Pravé takto postizeni maji tedy pravo na alternativni zptisob vyuky,
jez byl vyse popisovan. Maji také pravo na odbornou pomoc a vzdélavani odpovidajici
potiebam ditéte. Skola ma také bezplatné témto détem zajistit ucebnice a pomticky,
pottebné ke vzdélavani. Pripadné zajistit vzdélavani za uziti znakové feci ¢i Braillova
pisma. Reditel mé pravo ziidit ve $kole funkci asistenta pedagoga, ktery ma za tkol
zajiStovat presah pedagoga z hlediska dopliujici péce o dité. Piipadné ma moznost
zfidit specidlni tfidu, oddé€leni ¢i studijni skupinu s upravenym programem vzdélavani
(zékon €. 561/2004 Sb., http://www.msmt.cz).

Nejzékladnéj$Sim pifinosem tohoto zékona je skutecnost, Zze umoziuje propojeni
specidlniho Skolstvi s béznym typem Skol. Urcitym zpiisobem je v tomto zakoné
podporovana myslenka integrace déti s postizenim do spolecnosti déti zdravych. Tento
pfistup napoméha k vytvoreni spole€nosti, kterd nevnima postizené vrstevniky jako
jakési nenormalni, ,,exotické” jedince. Diky tomu dokaZe intaktni spolecnost daleko
snadné&ji déti s postizenim piijmout mezi sebe. U zdravych déti, které maji moznost byt
v blizkosti postizenych, dochazi k rozvoji jist¢ho pochopeni této skupiny spolecnosti a
jinych hodnot.

Uz$i vymezeni legislativni podpory Skolni integrace zajistuje Vyhlaska ¢.
73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaka a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zakli a studenti mimoradné nadanych, nyni v novelizovaném
znéni Vyhlasky ¢&. 147/2011 Sb. Vyhlaska obsahuje informace o vyrovnavacich a
podplrnych opatfenich. Vyrovnavaci opatfeni jsou urcena pro déti se zdravotnim nebo

socidlnim znevyhodnénim a podpiirnd pro zéky se zdravotnim postizenim. Podplrna
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opatfeni zahrnuji specialni metody, postupy, formy a prostitedky vzdélavani,
kompenzacni, rehabilitani a uéebni pomicky, specialni ucebnice a didaktické
materidly, zafazeni predméta specialné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-
psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zakl ve tiide
nebo studijni skupiné nebo jinou upravu organizace vzdelavani zohlednujici specidlni
vzdélavaci potieby zaka. Vyhlaska ¢. 73/2005 ptimo definuje, kdo je zdk s tézkym
zdravotnim postizenim, vymezuje funkci asistenta pedagoga, urcuje, jaké nalezitosti by
mél obsahovat IVP a specifikuje pocty zakt ve tfidé. V neposledni fad¢ se v §3 odstavci
4 pise: ,,Z4k se zdravotnim postizenim se prednostnd vzdélava formou individulni
integrace v bézné skole, pokud to odpovida jeho potiebdm a moznostem a podminkam a
moznostem Skoly.“ (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., http://www.msmt.cz).

Dal$im krokem vlady bylo schvéleni Narodni akéniho planu inkluzivniho
vzdélavani v roce 2010. Tento materidl ma zajistit zvySeni miry inkluzivniho pojeti
vzdélavani v eském vzdélavacim systému. Vysledkem by mélo byt preventivni
plsobeni proti socidlnimu vylou€eni jednotlivcl i1 celych socidlnich skupin. Dal§im
cilem je pfispét k uspésné integraci jedincl s postizenim ¢i znevyhodnénim do vSech
oblasti ve spolecnosti. Ustanoveni Narodni akéniho planu inkluzivniho vzdélavani maji
diky svému piesahu celospolecensky dopad, protoze inkluzivni charakter ceského
Skolstvi znamenajici ,,pfijeti do celku® ovlivni vzdélavaci podminky nejen v piipadé
zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami, ale také vSechny ucastniky tohoto procesu
(Nérodni akéni plan inkluzivniho vzdélavani, http:// www.msmt.cz).

Na vyvoji integracniho/inkluzivniho Skolstvi se velkou meérou podileji také
organizace zdravotné postizenych. U nés se to tykd zejména Narodni rady zdravotné
postizenych, ktera koordinuje ¢innost vSech organizaci zdravotné postizenych u nas.
Plno pfedstav a vylepSeni ve vzdélavani déti s postizenim se snazi prosadit také

rodicovské organizace (Michalik, J. In Miiller O. a kol., 2001).

3. 4 Podminky uspésSné Skolni integrace

Pravni a politické podminky zajist'ujici legislativni ochranu a integraci lidi
s fyzickym, psychickym, socialnim ¢i kombinovanym znevyhodnénim vytvareji
zékladni ustanoveni v RVP ZV a v Zakoné €. 561/2004 Sb., o piedSkolnim, zédkladnim,

sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Dal$imi Gpravami se
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zabyva Vyhlaska ¢. 73/ 2005 Sb., o vzdélavani deti, zakt a studentl se specidlnimi
vzdelavacimi potfebami a déti, zaki a studenti mimofadné nadanych.

V pribéhu integrace je zapotiebi sladit mnoho proménnych. Diky nim by pak
mél vzniknout celek, ktery bude podporovat a pozitivné ovliviiovat zaka, pedagogiim
bude zapadat do jejich konceptu a stylu vyuky a v neposledni fadé¢ bude vyhovovat
vSem zucastnénym. Je tedy ziejmé, ze se nejednd o jednoduchou a kratkodobou ¢innost.
Skolské integrace je naroény proces, pii kterém je dileZité zajistit ur¢ité podminky,
které napomiizou splnit jeji cil.

Zarazeni ditéte s postizenim do bézné Skoly automaticky znamené vyssi naroky
na spolupraci se Skolou, na doméci ptipravu a piivétivé tolerantni klima obklopujici
zaka. To vSe muze zahrnovat souslovi psychosocialni podminky, mezi které se dale fadi
podpora vyssi tolerance majoritni spolecnosti k odliSnosti tykajici se psychické nebo
fyzické stranky cloveéka, odstranovani pocitu nejistoty, prekonavani predsudkd a
stereotypil a zvyseni spolecenského statusu jedinct s postizenim (Michalik, J. 2005).

V prvni fad€ je zasadni souhlas rodic¢li nebo zdkonnych zastupctli se vzdélavanim
ditéte se zdravotnim postizenim v zdkladni Skole bézného typu. Dale museji dat s
integraci informovany souhlas rodice zdravych déti. Ze strany Skoly musi byt ujisténi,
ze jejich dité nebude piitomnosti zdka s postizenim nijak omezeno, ba naopak ze si do
Zivota odnese cennou zkuSenost. S integraci musi souhlasit 1 zdravé déti. Je potieba, aby
pochopily, pro¢ tato situace nastala, Ze je to béZné zaleZitost, jak mohou byt prospésni
pfi pomoci atd. S integraci musi souhlasit tfidni ucitel - musi se jednat o jeho
svobodnou volbu. Ucitel by mél byt odbornik, ktery rozumi dané problematice a je
v této oblasti vzdélan. Dale je zapotiebi velkd mira spoluprace mezi vSemi Ucastniky
vzdélavaciho a vychovného procesu (rodice, pedagogicti a medicinSti odbornici atd.).
Aby byla zajisténa soucinnost vSech proménnych, musi kazda Skola, kterd chce
integrovat zaky, zvazovat jejich specialné vzdelavaci potieby a miru podplrnych
opatteni, efektivitu vzdelavani zaka, pozadavky uciteli a musi vytvaret pozitivni a
pratelskou atmosféru otevienou novym metodam. Duikladna ptiprava a splnéni
integranich podminek by mély zdkovi zjednodusit cely vzd€lavaci proces. DalSim
vyznamnym faktorem UspéSné integrace je to, aby se zak se specialnimi vzdélavacimi
potiebami citil jako pravoplatna soucast kolektivu tfidy/Skoly (srov. Michalik, J. 2005,
Miiller, O. 2001).

V publikaci M. Valenty (2003) je uvedeno né€kolik podminek ovliviiujicich

uspésnost  Skolské integrace. Hlavni a rozhodujici roli hraje rodina a rodice.
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Psychologicka charakteristika rodin déti s postizenim rozliSuje nékolik modelovych
reakci na ozndmeni o postizeni jejich ditéte. Je znamo nékolik obecnych etap, kterymi
rodic¢e prochazeji: 1) Sok - obranna reakce, 2) zavrzeni - popfeni diagnozy, 3) bolest - v
dlouhodoby proces rtizné intenzity, 4) pochopeni - poznavani se s postizenim, 5) piijeti
— rezignace. S ohledem na Skolskou integraci je dulezité, jakou etapou prozivani si
rodic¢e pravé prochézeji. Dité je totiz s rodi¢i v nejuzs§im kontaktu a predstavuji pro néj
nejblizsi lidi. Proto je zasadni, jak se citi. Cela rodina je vystavena psychickému i
fyzickému vypéti. Aspekty ovliviiujici uspe€Snost integrace jsou napi. obavy o osud a
zdravi ditéte vedouci k vétsi opatrnosti; vyrazné pocitovand ekonomickd a socidlni
nejistota; zvysend psychicka i fyzickd unavitelnost; nedivéra a zvysena citlivost viici
institucim a jejich ptedstavitelim; véEtsi zévislost na poradenskych a posudkovych
institucich a jejich pracovnicich apod. Proto by se mohlo stit, ze rodina ditéte
s postizenim by mohla ziskat spolecensky nedocenény status. Pokud neni zaméstnavatel
rodi¢l tolerantni a nedostanou zadné pracovni ulevy, rodina se mize stat ekonomicky
oslabenou a socialné izolovanou. Je proto nutné zajistit celé rodiné¢ ekonomickou,
I€katskou, metodickou a také psychologickou pomoc (Novosad, L. 2006). Rodice by
m¢éli diky této podpote zaujmout realisticky postoj k celé situaci. Vychovny styl pfimo
ovlivitujici pfipravu na Skolni dochazku a chovani v kolektivu tfidy by se nemély klonit
k Zddnému extrému — na jedné strané k nadmérnému ochranitelstvi a rozmazlovani a na
druhé strané¢ k zanedbavani ¢i dokonce zavrhovéni. V nejlepSim a idealnim ptipadé
dojde k jiz zminované fazi ptijeti a akceptace postizeni ditéte, coz zjednodusuje volbu
odpovidajiciho postoje k vychové a pomaha nalézt pfiméfenou miru narokd na dité
(Ludikova, L. In Renotiérova, M., Ludikova, L. a kol., 2006). V rodiné se vSak nejedna
jenom o rodi¢e. Ohledy by mél byt brany i na zdravého sourozence. Zatézova situace
v podobé sourozence s postizenim miZe predstavovat velky tlak. Je dileZité mluvit o
situaci a problémech v rodiné tak, aby zdravy sourozenec pochopil jednani rodict a
necitil se diskriminovéan nebo pretézovan (Bartonova, M. 2005).

Rozhodnuti rodict o integrovaném vzdélavani by nemélo byt nahlé. Moznosti
tohoto druhu vzdélavani by méli prozkoumat jiz v dob€ dochazky ditéte do
predskolniho zafizeni. Soucasti prizkumu by mély byt konzultace s pedagogy,
pedagogickymi poradci a rodici, ktefi maji zkusSenosti s integraci svého ditéte. Dilezité
je, aby si rodi¢e uvédomili, Ze integrovat dit¢ do Skoly béZného typu bude z jejich strany

vyzadovat vice spoluprace a podpory (Michalik, J. In Miiller, O. a kol. 2001).
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Dalsi podminkou uspé$né integrace je Skola a jeji celkové vychovné klima.
Klima $koly je ovlivnéno nejen sociokulturnim prostiedim zaki, ale také kvalitou
pedagogického sboru a vedenim Skoly (Michalik, J. In Miiller, O. a kol. 2001).
Klicovou roli hraje feditel. Jeho ukolem je vytvofit vhodné organizacni i personalni
podminky, ziskat materidlni podporu a partnery pro podporu integrativniho/inkluzivniho
vzdélavani (Matugka, O., Jablonsky, T. In Lechta, V. 2010). Reditel by mél byt také
prvnim c¢lovékem, ktery jednd s rodi¢i o zafazeni ditéte do integrativniho vzdélavani.
Dale zodpovida za vypracovani a spravnou realizaci individualniho vzdélavaciho planu
(IVP). Do jeho kompetenci spadd téz jedndni s organy statni spravy o finan¢nim
zajisténi integrace a poskytnuti prostfedkii specidlné¢ pedagogické podpory. Muze
rozhodnout o ne/pftijeti ditéte s postizenim do programu integrativniho vzdélavani (napf.
z diivodu nespliiovani podminek zajistujicich efektivni a Gspé$né vzdélavani zakh
s postizenim), avSak rodice se mohou odvolat k organu kraje, ktery ma moznost
rozhodnout o vzdélavani ditéte, bud’ v dané zakladni Skole (na to je obvykle vazano i
zvySeni jejiho rozpoctu), nebo rodi¢lim nabidne jiné vhodnéjsi umisténi. Nemélo by se
vSak stat to, ze by si Skola vybirala, které¢ zdky chce nebo naopak nechce vzdélavat
(Michalik, J. 2002).

Zajisténi pedagogickych pracovnikii je stanoveno zédkonem ¢. 563/2004 Sb.
Zakon stanovuje, Ze pracovnici museji mit potfebné profesni dovednosti a vzdélani.
Mezi dovednosti patii napt. komunikativnost - s Zaky, rodi¢i, ostatnimi pedagogy a
odborniky zajist'ujicimi pro Skolu specialni sluzby. Do zdkladnich zésad a kompetenci
spada schopnost provadét specidlné pedagogickou diagnostiku, ktera bude aktivné
vyuzivana pro zlepSovani vyuky; pouZzivani reedukacnich metod a postupli, uméni
motivovat Zdka (vychazet z toho, v Cem je UspéSny); vnimani reakci ditéte a
odbouravani stresujiciho prostiedi; respektovani platnych vyhldsek a zakon;
spoluprace s rodinou; zajisténi zdkladnich podminek a specidlné pedagogického
pristupu; spoluprace s danym poradenskym pracovistem a jejich pracovniky
(Bartoniova, M. 2005).

Pedagogicky pracovnik by se mél pribézné vzdelavat, reflektovat a
pfizpisobovat svou ¢innost, potom by umét nabidnout odbornou pomoc psychologa,
specidlné¢ pedagogického centra, asistenta pedagoga atp. zakim a jejich rodiim.
Vsichni ucitelé by se méli ucastnit pfiprav a realizace Skolnich vzdélavacich plant
(SVP), zakladnich pravidel Zivota §koly. Déale by méli pouzivat jednotné zptisoby

jednani s zéky a jejich rodici v ramci feSeni Skolnich problémii, méli by dodrzovat
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optimalni rezim vyuky v souladu s vékovymi moznostmi, specidlnimi potfebami zakl a
jejich bezpecnosti (stravovaci a pitny rezim, pohyb, odpocinek, hygiena, zdjmova
¢innost, mimofadné situace apod.) (Michalik, J. 2005).

Dalsim, jiz zminiovanym, faktorem, ktery ovliviiuje tspésnost Skolské integrace
je individualni vzdélavaci plan (IVP). Dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. §6, ktery upravuje
podminky pro jeho tvorbu, je IVP zivazny dokument pro zajisténi specialnich
vzdélavacich potieb zaka a je soucasti celé zakovy dokumentace. M¢l by byt vytvoren
pied nastupem ditéte do Skoly — nejpozdéji jeden mésic po nastupu do Skoly nebo po
zjisténi vyskytu specialnich vzdélavacich potieb. V pribéhu skolniho roku muze byt

upravovan a dopliovan dle potteby (http:/www.msmt.cz). Vypracovavad se ve

spolupréci se Skolskym poradenskym zafizenim, nejcastéji se specialnim pedagogickym
centrem (SPC) nebo pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP), které diagnostikuje
specialni vzdélavaci potfeby zaka a navrhuje miru podptirnych opatfeni. Skolské
poradenské zafizeni vypracuje tzv. integracni zpravu, kterd se stane podkladem pro
konkrétni IVP. Dalsimi lidmi, ktefi pracuji na jeho ptipravé IVP, jsou tfidni ucitelé,
ostatni vyuCujici a zdkonni zastupci Zdka. Vzdy vSak IVP vychédzi ze Skolniho
vzdélavaciho programu pfislusné Skoly. Hlavnimi garanty v poskytovani individualni
specialné pedagogické péce jsou specialni pedagogové piislusného SPC nebo PPP. Za
finalni podobu IVP odpovida teditel skoly. Ten na zaklad¢ schvaleni vzdélavani podle
IVP vydd ,,Rozhodnuti o povoleni vzdélavani zdka/zakyné podle individudlniho
vzdélavaciho planu®. IVP je dokument s charakteristikou ,,smlouvy®, ktery zavazuje
vSechny strany k jeho plnéni. Na prvni misto je zde stavén zdjem ditéte. Vzdélavani
pomoci IVP se tyka Sirokého spektra zaktl. Proto je nezbytné respektovat pii vzdélavani
vzdy individualni rozvoj osobnosti Zaka a zohlednit jeho potfeby a moZnosti
(http://rvp.cz/).

IVP by mél obsahovat tidaje o celkovém obsahu, rozsahu, pribéhu a zplsobu
poskytovani individualni specialné pedagogické nebo psychologické péce, zaznamy o
cili vzdélavani, casové a obsahové rozvrzeni uciva, volbu pedagogickych postupt,
zptisob hodnoceni, upravu konani zavérecnych zkouSek, vyjadieni potieby dalSiho
pedagogického pracovnika nebo dalSi osoby podilejici se na praci se zdkem a jeji
rozsah, seznam kompenzacnich, rehabilitanich a ucebnich pomicek, specialnich
ucebnic a didaktickych materidli nezbytnych pro vyuku zdka nebo pro kondni
ptislusnych zkouSek, jmenovité urceni pedagogického pracovnika a Skolského

poradenského zafizeni, se kterym bude Skola spolupracovat, navrh ptfipadného sniZeni

47


http://www.msmt.cz/
http://rvp.cz/

poctu zakd ve tfidé bézné Skoly, predpoklddanou potfebu navySeni finan¢nich
prosttedkli nad rdmec rozpoctu, zavéry specidln¢ pedagogickych, popf.

psychologickych vysetteni (http:/www.msmt.cz).

Jestlize je IVP spravné sestaven, umoznuje zakovi pracovat podle jeho moznosti
a tempem, které mu vyhovuje, bez ohledu na osnovy a vykony ostatnich spoluzaki.
Neni cilem, aby mél zék ulevy, jde o to, aby mohl pracovat podle svych moznosti.
Struktura a rozsah IVP se odviji od typu a zavaznosti postizeni. Diagnostika
poradenského pracovisté a ucitele jsou jeho zdkladem. Dulezitym piedpokladem je 1
respektovani nazoru rodi¢l (popif. i zéka). IVP se pfede vSim vypracovava pro
pfedméty, které jsou vyznamné ovlivnény postizenim zdka. Sleduje kratkodobé,
dlouhodobé¢ i vzdalené cile; specifikuje podplrna opatfeni a metody (Opattilova, D.
2008).

Mezi ostatni a dalezité podminky uspé$né Skolni integrace patii materialni
pripravenost, bez/bariérovost a ekonomicka situace skoly. S ekonomickou situaci
souvisi potfebna Uprava interiéru a exteriéru, financovani asistenta, poskytnuti
specialnich pomticek a redukce poctu zaka ve tidé. Otazky bez/bariérovosti se mohou
téz nazyvat jako prostorové podminky. Finan¢ni prosttedky na odstranovani
architektonickych bariér ve Skolach poskytuji ze svého rozpoctu obce. Materidlni
pfipravenosti se zde mini potfebné vybaveni specializovanych u¢eben (dilny, kuchyné
apod.), zazemi pracovnich 1 relaxacnich prostor, vhodné didaktické pomicky,
informacni a komunika¢ni technika atp. (Michalik, J. 2005). V pfipad¢ integrované
vyuky na béznych typech Skol je dostupnost specidlnich pomicek omezend, a proto
Skoly maji moZnost zapijcit si je z SPC nebo domova Zéka. Dals$i moZnosti je jejich
zakoupeni z prostiedkil pfiplatku zdravotniho postiZzeni (Michalik, J. In Miiller, O. a kol.
2001).

Proces integrace s sebou nese spoustu zmén, novych pouceni a zkuSenosti.
Zatazeni zéka s postizenim mezi zdravé vrstevniky do bézné tfidy tudiz vede k potiebé
zmeénit organizaci vyuky. Jednd se o zafazeni skupinové prace na misto frontdlni
vyuky, zavadéni netradi¢nich metod a forem vyuky, déleni hodin na dil¢i Gseky nebo
spojovani do bloku. Pti tom vSem je nutné vyuzivat specidlni didaktické a kompenzacéni
pomucky (Michalik, J. In Miiller, O. a kol. 2001).

Pro plnéni podminek uspésné integrace jsou RVP ZV piizpisobovany tak, aby
co nejlépe vystihovaly celé kurikulum, které respektuje specidlni vzdélavaci potieby

daného zaka.
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4 Integrace v praxi

4. 1 Cil, metodologie

Cilem diplomové prace bylo popsat a struéné charakterizovat nejvice se
vyskytujici (i kdyz pomérné vzacnou a nepftili§ zminovanou) mikrodelecni genetickou
vadu — DiGeorge syndrom. Dil¢im cilem bylo analyzovat podminky integrace zaka s
DGS do bézné ZS a nasledné popsat jeji usp&snost a prosp&snost.

Béhem mé prace asistenta pedagoga na bézné ZS jsem se setkala s ditdtem
s DiGeorge syndromem. Problematika tohoto postizeni m¢ zacala zajimat, protoze se
jedna o pomérné nepopisovanou genetickou vadu. Dle informaci, které jsem si zpocatku
o jejich projevech zjistila, mé¢ ptrekvapilo odhodlani rodict zajistit ditéti integraci do
b&zné ZS. Potieba specidlni péée mi piisla neamérna tomu, co je b&Zna ZS schopna
poskytnout a zajistit. ProtoZe uz ale s ditétem pracuji tfetim rokem a sleduji cely vyvoj
jeho integrace od pocatku jeho Skolni dochazky, vim, Ze je takovato integrace mozna a
uspésna. Je k tomu vSak potfeba spousta prace jak ze strany Skolskych pracovniki,
medicinskych odbornikd, tak predev§im rodiny.

Teoretickd cast diplomové prace vznikla pomoci monografické procedury
s vyuzitim analyzy odborné literatury a jinych prament. Pfi vyhleddvani materialii jsem
se snazila vyuzit co nejaktudlnéjSich vydani knih, aktualizovanych a davéryhodnych
webovych stranek a portalt atd.

Volba kvalitativniho vyzkumu jasné vyplyva z vyty€enych cili a nizkého
zastoupeni zkoumaného vzorku respondentll. ZkuSenosti a prozitky jedinct 1ze nejlépe
ziskat a popsat formou kvalitativnich metod. Rozhovor (interview), jako jedna z metod
vyuzivanych v této praci, je interaktivni proces ziskavani dat. Informace a data se
ziskavaji diky zprostfedkovani druhé osoby. Dle miry pokladanych otdzek se rozhovory
déli na tzv. strukturované, polostrukturované a nestrukturované. V rdmeci této prace byly
realizovany rozhovory s rodic¢i ditéte a jeho tfidni ucitelkou. VSichni zucastnéni piedem
vedéli, na jaké téma bude rozhovor probihat. Otdzky mély otevienou formu. Davaly tak
dotazovanému prostor pro vlastni formulaci a neohranicovaly tak mozZnosti jeho
odpoveédi.

Dalsi vyuzivanou metodou sbéru dat bylo v této praci pfimé pozorovani. Je to
jedna z nejzakladnéjSich metod sbéru dat. Oproti béZnému pozorovani, které provozuje

kazdy z néas, ma vSak toto vyzkumné pozorovani selektivni charakter. Zdkladem jsou
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totiz dvé zakladni otazky: co (pozorovat)?, jak (pozorovat)?. Vyzkumnik totiz pozoruje
to, co si predem naplanoval a pfedem peclivé vymezil a definoval. Proto se diky
planovitosti a systemati¢nosti od bézného pozorovatele 1isi (Ferjencik, J., Bakalar, P.
2000). Jelikoz jsem ve tiid€ s integrovanym ditétem béznou soucasti kolektivu a vyuky,
neme¢la jsem obavu, Ze bych z hlediska zkoumaného aspektu neptiznivé pozorovani
ovliviiovala. V neposledni fad¢ jsem vyuzila moznosti nahlédnout do dostupné Skolni
dokumentace dan¢ho zaka (IVP, zprava z SPC).

Vyzkumna otazka tykajici se tohoto vyzkumu zni: Jaké podminky je treba
zajistit pro uispésnou integraci Zdika s DGS do bézné ZS? Méla by zde byt zahrnuta jak
prace odborniki zabyvajicich se danou problematikou, tak doméci piiprava a

spoluprace pedagogickych pracovnikil s rodinou.

Parcialni cile (PC):

PC1: Kterym aktivitam se musi dit¢ s DGS vénovat, pokud rodice chtéji, aby nastoupilo
do ZS b&zného typu?

PC2: Jaky je nazor pedagoga na integraci zaka s DGS do bézné ZS?

PC3: Je integrace pro zdka s DGS prospésna?

Ve vyzkumné c¢asti této diplomové prace budu prezentovat kazuistickou studii
desetilet¢ divky, ktera je pro ucely prace jeji analytickou jednotkou. V nésledné
kazuistice ji 1ze nalézt pod jménem Ani¢ka. Nyni je Ani¢ka Zackou tieti tfidy b&zné ZS,
kde je individudlné integrovdna. Oba rodice daly souhlas se zpracovanim diplomové
prace na toto téma a jsou sezndmeni s jejim obsahem. Jméno divky bylo z etickych

divodt pozménéno.

4. 2 Charakteristika sledovaného zarizeni

Sledované zafizeni je uplna zékladni Skola, kterou pii kapacité Sest set zaki
navstévuje Ctyfi sta devadesat déti. Je zde dvacet tfi tfid v deviti ro¢nicich (na prvnim
stupni je v nyni Sestnact tfid, na druhém stupni sedm). Aprobovanost ucitell je 88,24 %.
Pokles je dan predevSim piitomnosti studentl, ktefi dokoncuji studium na
pedagogickych fakultach. Dalsi vzd€lavani uciteli je velice dualezité. Ucitelé

pedagogického sboru se vzdélavaji jak individualné, tak spole¢né. Klade se diraz na
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seminaie s problematikou vychovy déti se specifickymi poruchami uceni (SPU), na
osobnostni vychovu, multikulturni vychovu a c¢tenafskou gramotnost. V roce 2011
obdrzela ZS souhlas od univerzity suzivanim nazvu Fakultni $kola, Pedagogické
fakulty.

Ve skole pracuji dva vychovni poradci a zaroven metodici prevence socialné
patologickych jevii a jeden specialni pedagog. Skolni psycholozka dochazi do $koly
tiikrat tydné a zucastiiuje se tzv. zazitkovych kurzt i1 kol v ptirodé. Je totiz 1 lektorkou
osobnostni vychovy. VSichni ucitelé prvniho stupné absolvovali vzdélavaci program
Zacit spolu. Zacit spolu klade diraz na individudlni pfistup, partnerskou pozici
v oblasti vychovy a vzdé€lavani pro rodiny, Skoly i Sir$i spolecnost. Je naklonén inkluzi
déti se specialnimi potfebami (nadanych, s vyvojovymi poruchami, postizenim nebo
pochazejicich z riznych etnickych mensin). Program je vlastné otevieny didakticky
systém. Kazdé Skole a kazdému uciteli umoznuje prizpisobit si jeho konkrétni podobu
dle vlastniho ucebniho stylu, kultufe i potiebam konkrétnich déti. Zacit spolu v sobé
spojuje moderni poznatky pedagogiky a psychologie spolu se vzdéldvacimi postupy.
Jedna se o program, ktery predstavuje pedagogicky pfistup orientovany na dité. VyuZziva
projektového uceni, integrovanou tematickou vyuku a podnétné prostiedi ve tfide
(¢lenéni tfidy do ,,center aktivit, ranni kruh, tydenni plany, konzultace ve tiech,
smlouva s zdkem apod.). U¢itelé se podileji 1 na mimoSkolnich aktivitach, jsou lektory
nékterych krouzkl, které Skola potfada. Ve Skolni knihovné pulsobi profesiondlni
knihovnice.

Spoluprace s rodi¢i je cilené rozvijena. Skola chape dileZitost spoluprace s
rodi¢i, nutnost komunikace i vzajemného pochopeni, pfihlasila se do projektu Step by
step a byla ji proptijéena znacka ,,Rodi¢e vitani“. V roce 2004 byla zvolena Skolska
rada (Rada Skoly), ktera za kratkou dobu své existence napomohla k rozsifeni ¢innosti
Skoly, stala se napf. iniciatorem akce RO-LE (Rodice $kole). Pravidelné se schazi Klub
piatel ZS (jinymi slovy Klub rodi¢). Téchto setkani se zucastiuje také zastupce vedenti
Skoly. Déle rodi¢e mohou Skolu navstévovat a zucastiovat se aktivné vyucovani. Akce
pro rodice a pratele Skoly jsou: Den otevienych dveti, Vano¢ni jarmark, Skolni
akademie a pasovani prvildCki na Ctenare. ProtoZe se Skola chce stat komunitnim
centrem je také organizatorem akci pro Sirokou vefejnost — turisticky pochod, sportovni
turnaje a hudebni festival.

Podle §kolniho vzdélavaciho planu zakladniho vzdélavani (SVP ZV) se na ZS
vyu€uje od 5. 9. 2005. Diky spolupraci s Vyzkumnym ustavem pedagogickym se
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podafilo zagit s jeho realizaci diive neZ na ostatnich mistech. Dalsi iprava SVP ZV byla
reakci na zmény v RVP ZV a také na zkuSenosti uciteli v pribehu uplynulych tii let v
roce 2008.

Zaméfeni §koly vychazi z jeji innosti a vyvoje po roce 1992. ZS vyucovala od
toho roku podle ucebniho programu Obecnd Skola, ktery byl zaméfen na osobnost
ditéte. Néazev skolniho vzdélavaciho programu (Ucime se ucit se — chceme rozumét
sob¢, druhym 1 svétu kolem) vypovida o cilech Skoly. Kazdy zédk by m¢l nalézt sviij
optimalni zptsob uceni tak, aby byl pro néj efektivni a nezbavoval ho motivace pro
dalsi vzdélavani. Osobnostni vychova pak dava prostor kazdému ditéti, aby si bylo
védomo své jedineénosti, svych moznosti. Zaci si uvédomuji odlignosti, snazi se jim
porozumét a tolerovat je. Smyslem vzdélavani na Skole je vybavit zaky klicovymi
kompetencemi, a to na Urovni, kterd je pro kazdého jednotlivce dosazitelnd. Klicové
kompetence chapeme jako prosttedek pro osobni rozvoj kazdého ditéte. Vychodiskem
je bezpecné prostredi s atmosférou spoluprace, tvirci pracovni atmosféra a neustalé
propojeni ziskanych poznatktl s realitou zZivota.

Jiz pti zapisu zakh do prvnich roéniki jsou ptfipravovany pro déti ukoly, které
zabavnou formou orientaéné zjistuji jejich Skolni zralost. V pfipadé obtizi je
doporucena navstéva pedagogicko-psychologické poradny nebo $kolniho psychologa.
Zaroven je rizikovym détem doporucena cilend péce, kterd jim muze pomoci k
uspéSnému zaclenéni.

Vzdélavani zakt se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim na
prvnim stupni je realizovano podle individualnich vzdé€lavacich plant a za pomoci
asistentll pedagoga. Nad ramec béZného vyucovani, v rozsahu jedné hodiny tydné&, se
uskuteciiuje vyucovani v Dysklubech, v malych skupinach (5 — 6 déti), coZ umoziiuje
individualni pfistup a pfipadnou paralelni realizaci nékolika rliznych programi tak, aby
byly naplnény potfeby vSech zakt. K zakiim s SPU je pfistupovano béhem vyucovani s
ohledem k jejich potfebam a schopnostem (vSichni ucitelé¢ ziskavaji od vychovné
poradkyné prehled integrovanych déti). Pfipadné obtize jsou priibézné konzultovany s
vychovnym poradcem a na pravidelnych schiizkach s psycholozkou. Vyucujici jsou pro
praci s détmi s SPU profesionalné ptipraveni, at’ uz béhem studia nebo dopliujicim
vzdélavanim.

Pro Zzaky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, ktefi maji problém se
zaclenénim do tfidnich kolektivii nebo s navazovanim vztaht je uréen program Skolni

psycholozky a vychovnych poradkyn — Seberealizace a spoluprace (SES) Sktitecek (1. -
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3. tfidy), SES Skiitek (4. - 5. tfidy) a SES PLAY (2. stupeil). Setkavani se uskutecnuji
kazdé dva tydny a vyznamn¢ napomahaji nalézt témto détem misto ve skupiné a ziskat i
motivaci pro vzdélavani.

Hodnoceni zakd se #idi Klasifikaénim fadem, ktery je soucasti Skolniho fadu.
Utitelé ZS zaky zapojuji do procesu hodnoceni a jiz nékolik let se pedagogicky tym
snazi formy hodnoceni maximalné¢ objektivizovat. Tym pedagogli Skoly se shodl na
tom, ze zaci budou vzdy sezndmeni s kompetencemi, obsahem uciva i zplisoby
hodnoceni. Pisemné materidly budou zakim i rodi¢im pfistupné. Zptusoby hodnoceni
jsou ve Skale standardni klasifikace odpovidajici obecnym kritériim Skoly a pfislusného
ucitele. Ucitelé maji moznost vyuzit slovni hodnocenti, které je plné v jejich kompetenci
a je dané jejich praci se tfidou a spolupraci s rodi¢i. Ucitelé hojné vyuZzivaji svych
zkuSenosti ze zdzitkovych kurzli a zejména diky reflexim k riznym hram dokazou s

zaky situace vyhodnocovat.

4. 3 Pripadova studie

Integrace desetileté divky s DiGeorge syndromem je podkladem pro vyzkumnou
¢ast této diplomové prace. Divka pod smySlenym jménem Anicka je individudlné

integrovéna ve tieti t¥idé ZS b&zného typu.

Diagnoza: DiGeorge syndrom, palatolalie

Rodinna anamnéza: Matka vysokoSkolské vzdélani, zdrava. Otec vysokosSkolské

vzd¢lani, zdrav.

Osobni anamnéza: Anicka je nejmladsi ze tfi sourozenct. Porod prob&hl normalné.

Prvni operaci Anic¢ka prodélala v deviti mésicich. Byla u ni objevena srdecni
vada — defekt komorového septa. Nasledna reoperace souvisejici se zménami, které se
mohly vyskytnout pfi ristu, nebyla nutnd. Ve dvou a ctvrt roce pfislo ze strany rodici
podezieni na rozStép patra. Prvni foniatr vSak tuto vadu nerozpoznal. Po néstupu do
matefské Skolky a po konzultacich s logopedkou, absolvovala Anicka dalsi vySetfeni u

jiného foniatra. Ten podezieni na roz$tép patra potvrdil. Operaci doporucil mezi tfetim a
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¢tvrtym rokem. Do té doby Anicka dochazela na pribézné kontroly. Operace nakonec
probéhla v Sesti letech. Pfed vlastni operaci rozstépu patra bylo jesté nutné vyndat kréni
mandle, které branily chirurgovi v odvedeni vykonu.

Dalsim zdravotnim problém souvisejicim s DGS je ageneze (netplné vyvinuti)
levé ledviny. Dale ma Anicka nizkou hladina parathormonu — disledkem toho je
problém s metabolismem vapniku. Problémy s latkovou pfeménou vapniku maji
bohuzel dalsi dusledky. Vzhledem ktomu, ze je zdravd pouze jedna ledvina a
metabolismus nesta¢i spravné vapnik zpracovavat, vznikla nefrokalcindza neboli
ukladani vapniku v ledvinach vedouci k jejich poskozeni. U Anicky toto predstavuje asi

Nedostatek parathormonu ma také vliv na: pomaly rist (cca pied dvéma lety
zacala aplikace riistového hormonu); Spatnou kvalitu kosti (na rentgenovych snimcich
znamky osteopordzy a pomalej$i kostni zrani, ale ne vysSi ldmavost); kvalitu zubt
(doslo ke $patné mineralizaci mlé¢nych zubii — cca ve Ctyfech letech odstranéni vsech
zubll). Nyni velmi pomalu rostou druhé¢ zuby.

Ze zrakovych vad se projevila lehka vyvojova vada rohovky. Ta vSak nema vliv
na kvalitu zraku. V prvnich letech zivota se také objevila snizena bunécnd imunita —
tento problém se cca ve dvou letech sam od sebe normalizoval.

Také se projevuje pomalejsi vyvoj nervové soustavy a mozna i celkové
pomalejs$i vyvoj. V urcitych oblastech trvd Anicce déle, oproti jinym détem, ziskat
urcité dovednosti - neplati to vSak ve vSech ptipadech. Ma leh¢i problémy s ucenim a
ziejme v souvislosti se syndromem ma Anicka problémy s hrubou i jemnou motorikou —

jiz n€kolik let chodi na fyzioterapii.

PredSkolni priprava
Pied operaci rozstépu patra:

Vzhledem k véku a schopnostem byly hledany rGzné metody pro rozvijeni
motorickych schopnosti a dovednosti a také pro nacvik spravného verbéalniho projevu.
Bylo jasné, Ze se v tak raném vé&ku nelze vénovat pfimému nécviku hlasek, a proto na
doporuceni logopedky zacaly byt aplikovany ndhradni metody. Soustavné terapeutické
plisobeni zacalo jesté pred dochazkou do MS a nasledné pokradovalo v jejim pribéhu.

T¢lo je propojeny systém. Kdyz je jedna ¢ast oslabend natolik, ze ji nemizeme
ucinné podpofit, mizeme podpofit ¢ast jinou a tim docilit celkového posileni celého

systému, potazmo oslabené ¢asti. Proto se rodi¢e nejprve rozhodli podpofit hrubou
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motoriku. Hruba motorika je diilezita pro celkovy rozvoj jedince. Proto byla do aktivit
ditéte zatazena cviCeni, ktera byla prvnim stupném pro (nejen) ptedSkolni ptipravu.
Krom Vojtovy metody, ktera mé rozvijet vrozené pohybové vzory, vyuzivali jako
metodu prace instruktazni karticky. Na kazdé karticce byl nakresleny pandcek pfi
uré¢itém cviku. Cvik méla Ani¢ka udé€lat také. Nutnd byla spoluprace s rodicem.
Maminka musela cvicit také nebo vibec jako prvni cvik predvést, aby Anicku
motivovala. Prvnim zplGsobem bylo tedy napodobovani cvikii - napf. vzpazeni, stoj
apod. Potom nasledovaly popisovaci karticky. Na karticce bylo zvifatko ¢i predmét,
ktery vydava charakteristicky zvuk, a obrazek byl doplnén textem v podobé fikanky.
Ukolem Anigky bylo popsat a nasledné piedvést, jak déla napt. ryba, koni¢ek, kocicka,
auto atd. Cely tento zplisob slouZil rozvoji hrubé motoriky (s postupnou pifipravou na
motoriku jemnou) a hlavné k posilovani principu napodobovani kvili budoucimu
nacviku hlasek. Obménou tohoto zpusobu, jeho hravéjsi formou, byly tzv. hodiny.
Zakladem pomticky byly hodiny s jednou ruc¢i¢kou, ale misto ¢islic zde byla nakreslena
zvitatka - ukony k napodobovani. Anicka si sama otocenim ruci¢ky urcovala, co bude
napodobovat/popisovat, jakou fikanku fekne. Dil¢imi zplsoby tréninku jemné motoriky
byly pak hrubsi kresby podporované rytmikou fikanek (viz ptiloha A), nécvik tchopu
pomoci nalepovacich zvitatek — pénova zviratka se nalepila na svislou plochu a Anicka
je méla napf. sundat a nasledné premistit. Zvitatka byla rtiznobarevnd, takze se mohla
¢innost riizné variovat. Souc¢asti procvicovani jemné motoriky byla i hra — lego, stavéni
zraznych druhii stavebnic, vyuZzivani autodrahy, modelovani atd. Tyto aktivity

Dal8im krokem ptipravy byl soubor myofunkéni terapie. Je to svalovy trénink
(edukaéné-reedukacni program) zamétfeny na zmeénu oralnich funkci: dychéni, sani,
zvykani, polykani, artikulace, pohyblivost jazyka a mimika tvafe. Zaroveil probihalo
cviceni jazyka. Pracovalo se schématem obliceje a otevienych ust, kam se dokresloval
jazyk v ptisluSné poloze. Jazyk AniCka vybarvila, aby si uvédomila, v jaké poloze ma
byt. Néasledné¢ maminka fekla fikanku, ve které bylo uvedeno, jak se ma jazyk
pohybovat a co s nim ma Anicka d¢lat (viz ptiloha B). Pro tato cviceni se vybiraly rizné
metody a zpusoby prace, dilezit¢ bylo zachovani hravé formy - napi. odfouknuti tfdsni
z karticky, aby §lo rozpoznat, co na ni je apod.

Problém s patrem a mluvidly je bran jako soucast problému jemné motoriky.
Na doporuceni logopedky (specialni pedagog ve skolce) se méla rozvijet Sikovnost

rukou, pohyblivost svalli oblic¢eje, ovladatelnost o¢i. Konzultace s logopedkou probihaly
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kazdy tyden. Tam se zhodnotil postup a doporucilo se, na ¢em déle pracovat. Maminka
provadéla doma denné cviceni a opét byl kladen diraz na hravou formu — napt. motylci
z jemného papiru — foukani, fikanky, pfifazeni zvuku k uréitému piredmétu, schéma
pohybu a pozice jazyka, tvar rtl pii vyslovovani hlasek mala tfesen o + velka Svestka O.

Pokud Anicka rozpoznala, ze se nejednd o “normalni” hru, ale hravou formu
prace, nastal problém. Nastala potiz s motivaci a pro rodice tato kazdodenni Cinnost
byla velice naro¢na jak z psychického hlediska, tak z hlediska dosazeni spoluprace.
Obzvlast pokud se dlouhou dobu nedostavovaly vysledky. Proto byly dulezité
konzultace s logopedkou, ktera mamince poskytovala nejen odbornou pomoc
logopedickou (doporuceni na cviceni a nacviky, zajisténi pomucek, sledovani pokroku
apod.), ale 1 lidskou, protoZze dokazala maminku povzbuzovat a vidéla v jeji snaze

smysl.

Po operaci (6 let):

Stale pokracovala snaha rodici o komplexni/holistické pojeti rozvoje dil¢ich
schopnosti a dovednosti, ale po operaci se jiz vice diferencovaly a specializovaly
sméry rozvoje. Doslo k prechodu na ¢istou formu logopedie, fyzioterapie a vyuzivani
postuptl specidlni pedagogiky. Cilem bylo tedy rozvijet dil¢i schopnosti a dovednosti,
¢innostech. Pokud je jeden systém oslaben a jsou posileny ostatni, dochazi k tomu, ze
rozvojem ostatnich systému se zlepsi i ten oslabeny. Diivodem komplexniho pojeti je
téz zamezeni rozvoje riznych odchylek, které by se mohly vyskytnout, pokud by se dité
rozvijelo pouze jednim smérem. Pokud je dit€¢ rozvijeno na vSech urovnich, nema
moznost nespravné kompenzovat svoje nedostatky tim, Ze si vymysli vlastni zplsob
napravy. Dostava spravné vzorce ve vSech oblastech.

Diky fyzioterapii se Ani¢ka dostala az k procvi¢ovani senzomotoriky. Ucelem
bylo propojit fungovani hrubé/jemné motoriky, motoriky obli¢eje a motoriky mluvidel.
Specidlné¢ pedagogické postupy se zase zaméfovaly na propojeni smyslové a
rozumové slozky s paméti/zapamatovanim/rozliSovanim. Vyraznym prvkem
AnicCiny predskolni piipravy byl stimulacni program pro predSkoldky a déti
s odloZzenou Skolni dochdzkou Maxik, ktery spojoval tclesné cviceni (télesné
stereotypy) s rozvojem komunikac¢nich dovednosti (propojeni fe¢i a mysleni), rozvijel
grafomotoriku, dale potom propojoval funkcnost hemisfér, podporoval rytmizaci a

rozvijel prostorovou orientaci. Jeho vystupem mélo byt aktivni uzivani intermodality -
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schopnosti ,,pfepinat mezi riznymi zpuisoby smyslového vnimdani; dale serialita -
zvykani si na tfazeni stile se opakujicich ¢innosti za sebou (oblékani, ranni hygiena
apod.); zrakova stimulace (rozliSovani, zrakova pamét’, vizuomotorika — znovuvybaveni
vidéného a pievedeni do kreslené¢/psané nebo verbalni podoby); sluchova stimulace
(sluchové vnimani, rozliSovani, sluchova pamét’, audiomotorika — slySené informace
prenést do psané nebo verbalni podoby) a koncentrace pozornosti.

Cely program je vytvofen tak, aby byla rovnomémé posilovana slozka
motorickd, grafomotoricka a percepc¢ni. Je rozdélen do patnacti tydennich blokt, v nichz
jsou opakujici se ukoly sestaveny nasledovné: slozka motoricka — cviky na posileni
motorické koordinace, nacvik grafomotorickych dovednosti — pracovni listy, rozvoj
percepéniho vnimani — karticky s obrazky atd. Ptiklad cvi€eni je uveden v ptiloze C.
Zaroven je kladen diiraz na rozvoj kognitivné-poznéavacich funkci. V rdmci osobnosti
kazdého cloveéka vsSak stejn¢ dilezité plsobi pii piijmu novych podnéti
mimointelektova oblast - souhrn funkei, které zajist'uji ptijem podnéti, jejich sledovani,
zpracovani a zapamatovani. Jedna se o funkce: percepcni - smyslové vnimani: zrakové,
sluchové, prostorové; kognitivni - schopnost koncentrace pozornosti, pamét’, mysleni,
fe¢, matematické predstavy; motorické — pohybové: jemna, hrub4a motorika ruky, o¢nich
pohybt a mluvidel; motorické koordinace — souhra pohybi, rytmicita; senzomotorické -
propojeni slozek poznévacich a motorickych. Percepéné — motorickd napravna cviceni
vedou k posileni oslabenych funkei a tim umoziuji, aby dit€ mohlo plné vyuZivat svych
intelektovych schopnosti.

Do Sesti let se Anicka s maminkou denné zaméfovala na rizna cviceni —
logopedicka, fyzioterapeuticka - Vojtova metoda, senzomotorickd, Maxik atd. Diky nim
se Anicka sice rozvijela a také se naucila vytvofit vSechny hlasky, ale uméla je pouZzivat
jenom béhem cviceni. VE&déla totiz presné, kde a v jakou chvili je ma pouZivat. V praxi
je vyuzivat nedokazala. Tim, Ze byla cvi€eni kaZzdodenni, piestala byt Anicka
motivovana a nebavilo ji to. VytuSila, ze se jednéd o praci, 1 kdyZ se maminka snaZzila
provadét cviceni hravou formou. Proto se maminka rozhodla pro druhy odklad Skolni
dochazky, rozhodla se skonc¢it doma s cvienimi a pokusit se pouZivani hlasek
aktivizovat. Misto logopedickych cvi¢eni AniCku pobizela, aby vypravéla. To se ji sice
ze zacCatku nechtélo, protoze védela, Ze ji doposud skoro nikdo nerozumél, ale potom se
rozmluvila. Rozhovory a vypravéni probihaly na téma: ,,Co jste délali ve Skolce?
Vypravéj, o ¢em jsme si Cetli.* atd. Cilem vypravéni nebylo jenom aktivovat hlasky, ale

také rozvijet slovni zasobu. Protoze nezaktivizovanych hlasek byla cela fada a maminka
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nechtéla Ani¢ku pordd opravovat, rozhodla se postupné se zamétrovat vzdy na jednu
konkrétni hlasku. Vypravéni mélo také posilit Anic¢ino sebevédomi a odbouravani
strachu mluvit nahlas a mezi ostatnimi lidmi. Anicka také zacala dochézet do SPC na
konzultace a logopedicka cviceni k udrzeni dovednosti vyvozovat hlasky. Cviceni
provadéla pracovnice SPC jenom v dobé konzultace. Diky zméné taktiky se podafilo
hlasky aktivizovat i v praxi a s nastupem do Skoly byla fe¢ v potfaddku. Rist zubil
zapocal az ve druhé tfid¢ (tedy okolo osmi let), piesto se AniCce podafilo zasluhou
predskolni ptipravy (logoped, fyzioterapie, senzomotorika atd.) tvofit vSechny hlasky
véetné R, takZe pii nastupu do $koly bez problému mluvila.

Soucasti této aktivizace hldsek byla i price na projevu. Anicka pisobila
dojmem, ze se stydi hlasky pouzivat a viibec mluvit pfed jinymi lidmi nez ¢leny rodiny.
S nastupem do Skoly mezi nové spoluzaky se to z poc¢atku zdalo jako problém.

Misto fyzioterapeutickych cvi¢eni zacala Ani¢ka chodit pravidelné plavat.
V souvislosti se snahou odstranit strach z projevu pfed ostatnimi, s posilenim
sebevédomi a také s rozvojem motoriky opét maminka hledala nendsilnou formu, jak se
s témito problémy vyrovnat. Jako vhodnou aktivitu zvolila hipoterapii.

V pozd¢jsim veéku zacala Anicka hrat na klavir. Touto muzikoterapetickou
metodou je podporovano propojovani hemisfér, protoze hraje obouruc¢. Také vystup ve
formé zahrané skladby Anic¢ku upeviiuje ve védomi, ze umi néco, co neumi kazdy.

Vsechny metody prace byly pfizplsobovany véku Anicky, protoze si je
maminka védoma, ze déti maji v prubéhu casu rizné potieby a ze zvladnou jinou
obtiZznost Ukold. Maminka si také uvédomovala, ze pifedSkolni pfiprava je hodné
intenzivni, ale bylo ji téZ jasné, Ze pokud chtéji zvladnout Ani¢ku dobie pfipravit na
nastup do ZS, je to zapotiebi. Vzdy se chtéla vyhnout pretizenosti ditéte, a proto také
volila co nejjemnéj$i a rozmanité zpisoby prace. Volila také taktiku ,ted si jenom
hrajeme*, aby Anicka nepoznala, Ze pracuje (modelovani, hra s drobnymi postavickami
koni, zpivéani, vypravéni, stolni hry rozvijejici jemnou motoriku). Cilem bylo, aby se
Anicka citila za danych okolnosti co nejlépe, ale také aby zvladla co nejvice dovednosti

a schopnosti rozvinout v raném veku.
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Nastup do Skoly (prelom sedmého a osmého roku)
Specialné pedagogicka diagnostika:

Anicka je mila a vesela divka, kterd potiebuje individualni pfistup a podporu.
Jeji vyvoj je nerovnomérny. Dil¢i schopnosti napt. zrakova a sluchova percepce, pamét’
jsou dobfe rozvinuté, ale vazne souhra téchto funkci. Cteni a psani se vyvijeji v normé,

Charakter postizeni opraviiuje dit€¢ k zafazeni do systému specialné
pedagogického vzdélavani a k Cerpani zvySenych financnich prostiedkli. Doporucena
organizaéni forma vzdélavani je individualni integrace do b&zné ZS se zajisténim
asistenta pedagoga. Doporucend pracovni napli asistenta pedagoga je podpora ditéte
Rozsah potieby asistenta pedagoga pokryva cca deset hodin tydné — tedy asi polovinu
vyukového Casu.

Zajisténi podpory je zapotiebi zejména v oblasti pozvolngjsiho tempa ziskavani
novych dovednosti. Oslabeni je totiz evidentni ve zrakovém a sluchovém rozliSovani,
jemné motorice, grafomotorice, prostorové orientaci. Také je patrny nerovnomérny
vyvoj rozumovych ptedpokladii. V celkovém pojeti je Anic¢ka na hranici priméru a
mirného podpriméru. Jeji vykonnost pii hodinach miize byt nevyrovnana a mohou se
objevovat vykyvy.

Je tfeba pocitat s mirnym oslabenim v fe€ovych a jazykovych dovednostech a
komunikaci (tichy projev apod.). Je dilezit¢ respektovat uzkost z vetejného
vystupovani, i z tohoto divodu se Ani¢ka musi podpofit zejména pii zapojovani do
kolektivu a spolecnych €innosti nejen o hoding, ale také o prestavkach.

Pfi zadavani tkolu je zapotiebi kontrolovat, zda dit¢ porozumélo instrukci (u
zadani n¢kolikrat opakovat. Kvili zvysené unavitelnosti je tfeba poskytnout prostor pro
relaxaci.

Ttidni ucitel by mél pii vyuce zohlednit specifické potreby ditéte a v hodnoceni
by mél =zajistit individualni pfistup. Nezbytnosti je vypracovani individudlniho
vzdélavaciho planu. Oba pedagogicti pracovnici by meéli AniCce zajistit dostatek
povzbuzeni pii praci a také podpofit pozitivni sebepojeti a sebedivéru. Jako
kompenza¢ni pomicky by se mély pouzit didaktické materidly na rozvoj dil¢ich

schopnosti dle uvdzeni pedagoga.
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Aby byla péce o zdka komplexni, je doporuceno spolupracovat s psychologem,
specialnim pedagogem a logopedem. Specidlné pedagogickd a psychologickd péce by

méla byt zajistovana individualné v SPC, kde by mély probihat konzultace dle potieby.

Pohled pedagoga na integraci:

Pani ucitelka nastoupila do nového zaméstnani a dostala t¥idnictvi v prvni tfid¢,
kam zacala chodit 1 Anic¢ka. Jednalo se o jeji prvni zkusSenost s vyukou a tiidnictvim
v prvnim ro¢niku prvniho stupné.

Pani ucitelka dostala k nahlédnuti zpravy z SPC vsech integrovanych déti tésné
pfed zahajenim Skolniho roku. Ale nemé¢la moznost setkat se v pfipravném tydnu s
rodi¢i. S DGS se setkala viibec poprvé, a proto z pocatku nevédéla, jak k takovému
zakovi ma pfistupovat. Uvodnim pocitem byla tedy nejistota a pani uéitelka i Anicka se
vzajemné ,,otukavaly”. Ob¢ hledaly zptsob, jak spolu komunikovat. Prvni strategii
fungovani spoluprace bylo vibec neupozorfiovat na specidlni potieby integrovanych
zaki. Méli byt soucasti tiidy bez vyjimky. To vSak vedlo k dotaziim ostatnich zaki,
protoze Anicce i dalSim byla v urcitych chvilich vénovana vétsi pozornost, a Zaci
neveédeli pro¢. Od této strategie tedy pani ucitelka upustila a podobnou situaci by dnes
uz feSila jinak — od pocéatku by déti informovala. V soucasnosti jsou vsichni zZaci
informovani, pro¢ jsou na jednotlivé integrované zaky (vcetné Anicky) brany ohledy a
pro¢ maji nékdy jiné podminky nez oni. Informace o omezenich Ani¢ky poddva pani
ucitelka pfimétené veéku zaka a zaci maji moznost se na cokoli zeptat. K tématu se pani
ucitelka vraci vzdy nejméné jednou ve Skolnim roce, aby to zaci méli v Cerstvé paméti.
Tim, Ze jsou Zaci informovani, se také predchazi posméSnym poznamkam, a pokud se
vyskytnou jakékoli ndznaky takovéto tendence, pani ucitelka je jednoznacné potira.

Jeden a pll mésice po zahajeni Skolniho roku jsem nastoupila jako asistent
pedagoga do tfidy ja. Pani ulitelka vysvétlila détem moji funkci a také to, komu budu
ve tfidé nejvice pomahat. Nékolik tydnl probihalo szivani celého tfidniho kolektivu
vcetné pedagogickych pracovnikli. VSichni se seznamovali s novymi rolemi. Pani
ucitelka si také musela zvyknout na jiného pedagogického pracovnika ve tfid¢. Drive
takovou zkuSenost neméla. V tomto piipadé byla vSak ,,poznédvaci cesta” pozitivné
ovlivnéna vzdjemnymi sympatiemi.

Od pocatku bylo jasné, Ze rodie Ani¢ky jsou ochotni spolupracovat a o

integraci do b&zné ZS stoji. O jejich Gsili svédéi i rozsahlé predskolni piipravy a
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rozhodnuti o dvou odkladech néastupu do Skoly. Prvnim spole¢né feSenym problémem
bylo vymezeni a hledani spravné miry poskytované podpory Anicce: ,,Kde je hranice?*

V prvni tfidé pisobila Anicka plachym a zakfiknutym dojmem. Nechtéla se
projevovat pred vétSim poctem lidi a stale vyhledavala podporu u pedagogickych
pracovnik. Bylo to zplsobeno nejen nizkym sebevédomim, ale i nejistotou ve
verbalnim projevu. Do piiznakti DGS totiz spada Spatna mineralizace mlé¢nych zubi, a
proto Anicce az do osmi let nenarostly druhé zuby. Prvni fezaky ji zacCaly rist az ve
druhé¢ tiid€. Piestoze neméla problémy vytvoftit vSechny hlasky a také je pouzit, mluvila
velice tiSe a bala se projevit. Viibec se nehlasila a spiSe ¢ekala, jestli se ji nékdo zepta
sdm nebo ji pomize sdim od sebe. Kdyz se tak nestalo a ona si napt. nevédéla rady se
zadanim ukolu, uzavirala se do sebe a nechtéla spolupracovat. Také potfebovala témér
ve vSem ujiStovat - od potvrzeni, ze spravné pochopila ¢i vypocitala ptiklad, po to, Ze si
muze o prestdvce dojit na toaletu, prestoze pani ucitelka o prestavkach nevyzadovala
dovoleni. Zde hralo vyznamnou roli fungovani asistenta pedagoga. Anicka védéla, ze
ma ve tfidé pifimou podporu dosp€lé osoby, které mize divefovat. Pani ucitelka tuto
funkci plnila pfirozené téz, ale protoZe je ve sledované Skole uplatiiovan individudlni
pristup ke kazdému zékovi, nemohla byt pro Anicku k dispozici vzdy.

Postupem casu se potieba ujistovani odbourava, i kdyz se stale v malé¢ mife
projevuje. Nicméné Anicka udélala v priabehu Skolni dochazky velky pokrok. Nyni se
potiebuje pouze ujistit, jestli a kdy jsem ve t¥idé pfitomna. Také ji nedéla problém se
samostatng prihlésit, ¢i aktivn€ vyhledat pomoc u pani ucitelky nebo u me.

Zaclenovani do kolektivu probihalo postupné. Vyhodou bylo, ze vSechny déti
mely na pocatku prvni tfidy podobnou vychozi pozici. Mezi sebou se moc neznaly a
pedagogické pracovniky poznaly Uplné nov€. Anicka patfila mezi nepribojné Zaky a
sama od sebe se nechtéla zapojovat. Pokud se jednalo o spolecné aktivity (v télocviku,
pfi hrach), byla spiSe n€kam ,,pfidé€lena®. Ptipadné se stavalo, pokud sloZeni skupinek
urovaly samy déti, ze zbyla mezi poslednimi. Tomu se snazila pani ucitelka
pfedchazet. Misto dvojic vyuZzivala trojice nebo jasné dala pravidla rozdéleni tak, aby
Anicka neziistala stat jako posledni. V soucasnosti ma Anicka ve tfid¢ svoje stalé
kamarady, mezi kterymi se citi dobfe.

V Ceském jazyce AniCka nemd vyraznéjsi problémy. V ucivu postupuje stejné
rychle jako jeji spoluzaci. Cte sice tiSeji, ale plynule a s porozuménim, pise bez
vyraznéjSich gramatickych chyb a pfi diktatu nepotfebuje pomoc asistenta pedagoga.

Jedinou drobnosti, kterd by se dala pfi psani vytknout, je nespravny uchop tuzky. Ani
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pfes snahy rodict a pedagogickych pracovnikli se prozatim nepodafilo tento problém
zcela odbourat. Pfi psani se také musi dbat na spravné drzeni téla, protoze Anicka ma
nekdy tendence se na zidli kroutit a sedét kiive. Jeji psany projev se ve znacné mife
rozvinul diky vedeni zazitkového deniku, ktery ma ve tfidé kazdy zédk. Tam si dvakrat
tydné déti zaznamenavaji svoje zazitky a udélosti ze svého aktualniho Zivota. Zaci zde
dostavaji prostor pro seberealizaci, fantazii a vlastni projev jak literdrni, tak vytvarny,
protoze si svoje zdznamy sami ilustruji.

Matematika je predmétem, kde se u Anicky klade diraz spiSe na porozumeéni
dané latce. Pani ucitelka ani odbornici z SPC neshledali u Anicky dyskalkulické obtize.
Proto se spise jedna o delsi cyklus fixovani dané matematické latky a potiebu cetnéjsiho
opakovani. Ma totiz svoje tempo a dle [IVP neni nutné ucivo zvladnout v plném rozsahu.
Jeji ,,ulevy* spocivaji v mensim poctu piikladi a pouzivani pomiicek (napft. tabulka na
s¢itani do 100, tabulka s ptiklady malé nasobilky). S pomtickami umi nyni Anicka
zachéazet sama a nepotiebuje poradit, aby se v nich zorientovala. Sama dokaze bezpecné
rozlisit, ke kterému ptikladu patii tabulka na s¢itani a ke kterému na nasobeni. Cilem
postupu ve znalosti matematiky je postupné vyuzivat tabulky stdle méné — napft. naucit
se nasobilku ¢isla pét, aby se z tabulky jeho ndsobky mohly vymazat a zlstaly tam
jenom nasobky ¢isel Sest, sedm, osm atd. Timto zpiisobem by méla Anicka dosdhnout
co nejveétsiho zafixovani latky. Je dilezité latku pochopit (i kdyZz pomaleji) diky
vyuzivani pomicek, nez usnadnit zadkovi cestu tim, Ze vynechd kus dané latky jenom
proto, aby drZel krok se spoluzaky.

Pti té€lesné vychove se u AniCky neprojevuji zadné vyraznéjsi problémy. Pohyb
je pro ni pfirozeny, i kdyZ ho sama od sebe nevyhledava. Z pocatku méla ponékud
problém zapojit se v kolektivnich hrach, nyni se plné zicastiiuje vSech aktivit. Jediné,
co ji nevyhovuje, jsou hry typu ,,Ovecky, ovecky pojd'te domi®, kde se déti mohou
projevovat ,,dravéji“ a jsou hlucné.

V celkovém hodnoceni Skolniho vykonu Anicky, pani ucitelka zminuje nutnost
Castého opakovani, protoze si u¢ivo zapamatovava narazové. Tim je mysSleno, Ze po
dlouhém procesu fixovani se mize stat, Ze danou latku ¢i dovednost uplné zapomene, a
proto je nutné zacit pomalu znovu, aby si ji proptisté pln¢ zapamatovala. Jeji vykonnost
v hodinach se projevuje ve vinach. To je zpiisobeno jeji veétsi unavitelnosti a piipadnou

ne/chuti spolupracovat.
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Pedagogicka diagnostika:

Zakyn& ma obtize v komunikaci (porozuméni i vlastni produkci - nesmélé a
tiché vystupovani), oslabeni je také znatelné ve zrakovém a sluchovém rozliSovani a
prostorové orientaci. Je u ni pozorovatelna niz§i kvalita jemné motoriky i
grafomotoriky. Zakyné vykazuje po praci zvySenou unavitelnost a mnohdy tnavu
kompenzuje psychomotorickym neklidem. Uc¢ivo zvladd zatim v plném rozsahu.
Pracuje pod piimym vedenim dospélého, ktery ji zopakuje (popt. dovysvétli) instrukce a
zaroven ji v praci podporuje. Na cCesky jazyk (pievazné psani) a matematiku ma
k dispozici asistenta pedagoga.

V Ceském jazyce se pfi pocateCnim psani vyrazné projevovaly grafomotorické
problémy. Proto by se mél pedagog vice se zaméfit na uvolnovani celé ruky, dale
dasledné dbat na spravné drzeni téla i1 psacich potieb. Pfi psani do menSich formati by
méla mit zadkyné podle potieby papir zvétSen. Za pomoci dospélého by Anicka méla
nacvicovat orientaci na strance a v fadku. Pii psani by méla mit nalinkované pomocné
linky, které ji napomahaji dodrzovat velikost pismen. Pfi psani je vhodné, aby m¢la k
dispozici tabulku psacich pismen. U diktatd se povoluje zkraceny text. V fecové
vychové by se zaméfeni mélo soustfedit na posileni sebevédomi, tak aby se Anicka
neostychala hlasit¢ hovotit pied spoluzaky a podle potieby s nimi komunikovat. Také je
vhodny rozvoj slovni zasoby.

Do matematiky se nejvice promitd oslabeni prostorové orientace a nasledné
matematicko - logické predstavy. Na jeji rozvoj by se mélo zaméfit. Pfi vyuce
geometrie, kterd se tyka zakladnich rovinnych utvart, je vhodné vyuzivat ndzorné
pomucky. Pfi nacviku sc¢itani a od¢itani v oboru do 20 bylo Ani¢ce dovoleno pouzivat
¢iselnou osu (pravitko) nebo pocitadlo. V soucasnosti vyuziva tabulku pro scitani a
odcitani do 100 a tabulku s ptiklady malé nasobilky. Pfi vyuZivani téchto pomicek déla
chyby jen ojedinéle. Pokud se tak ale stane, je to v pfipad¢ tinavy napf. ke konci hodiny.
Slovni ulohy zvlada s pomoci asistentky, kterd ji pomahé porozumét slovnimu piikladu
a nasledné¢ sni vytvofi zapis. Anicka potiebuje Casté utvrzovani v tom, ze ulohu
pochopila spravné. Celkové hodnoceni Anicky a jejich matematickych dovednosti:
celkové je pomalejSi a potiebuje na praci vice Casu. Ten je ji poskytovan. V jiném
piipadé dostavd méné tkola.

Pti télocviku je nutné rozvijet hrubou motoriku: poskoky na misté a na jedné
noze; chizi vpied i vzad, po ¢afe, po zvySené plose; hry s miCem — vétSi mic;

rovnovazna cviceni — stoj na jedné noze se zavienyma 1 otevienyma ocima apod.
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Nékterych dynamickych pohybovych her se Ani¢ka nechce zucastiovat — v takové
situaci neni vhodné Zzékyni do hry nutit. Lze zaméstnat jinym zptisobem — napt. muze
pomahat s rozhodovanim pii hie a pozorovanim.

Na rozvoj grafomotoriky by se mély pouzivat vhodné pracovni listy. DalSimi
vhodnymi pomiickami jsou PC programy (Dyscom, Objevitel), modely rovinnych
utvarli, pocitadlo/tabulky s pfislusSnymi matematickymi operacemi, télovychovné
pomiicky k rozvoji motoriky, koordinace a rovnovahy (balan¢ni mic, balan¢ni lano atd.)

Hodnoceni Ani¢ky ma pievazné motivacni charakter, na coz byli rodice
upozornéni. Po dohodé s nimi miize byt také hodnocena slovn€. Pti hodnoceni je také
bran ohled na jeji graficky projev a chyby v pisemném projevu. Je tolerovano pomalejsi

tempo a pedagog dava vice Casu pro zpracovani ukolu.

Spoluprace mezi $kolou a rodinou:

V soucasnosti je maminka spokojena se spolupraci se Skolou a chape, ze ve tfide
neni jenom jeji dit€ a pani ucitelka musi rozdé€lit pozornost i mezi jiné déti, které maji
také svoje individudlni potieby. Také je podle ni dilezité najit pro Anicku pii vyuce
spravnou miru podpory. Nepfieje si, aby se Ani¢ce prace usnadiovala natolik, ze by se
nemusela snazit, ale také nechce, aby ji pedagogicti pracovnici nechali fesit vSechno
samostatng, aby nedoslo nésledné k frustraci, pokud by né¢emu nerozuméla. Maminka
téz ocenuje zfizeni funkce asistenta pedagoga. Diky uspéSné vzajemné komunikaci a
otevirenosti pani ulitelky i asistentky pedagoga je s rozhodnutim Ani¢ku integrovat
do bé&Zné ZS spokojena.

Za celou dobu Skolni dochazky, ale Anicka stale déla pokroky a nikdy delsi
dobu nestagnovala. Pani ucitelka kladn€ hodnoti a ocefiuje kvalitni domadci pfipravu a
rodinné zazemi, které Anicka ma. Domniva se, Ze kdyby takové podminky neméla,
nebyla by dnes na takové trovni. Rodice jsou pfipraveni fesit nastalé komplikace pfimo
a vzdy jsou schopni se pii konzultaci s pani u€itelkou dohodnout na postupu.

Pani ucitelka je velice vdé¢na za moZnost pracovat s Anickou. Diky ni si zacala
zvySovat kvalifikaci studiem v oblasti integrativniho vzd€lavani zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami na ZS a SS bé&Zného typu, protoZe ji tato problematika oslovila.
Také poznala spolupréci s asistentem pedagoga, k ¢emuz diive neméla ptileZitost. Dle
slov pani ucitelky je Anicka ,,obohacenim pro vSechny*. Integraci Ani¢ky hodnoti
pani uclitelka jako tuspéSnou a prospéSnou. Anicky déla pokroky a je evidentni jeji

Vyvoj.
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Shrnuti:

Anicka musela za celou dobu svého zivota projit fadou aktivit a mnohdy
komplikovanych situaci, aby dosahla vysledku, ktery je pro zdravé dité¢ skoro
samoziejmy — nastupu do ZS b&zného typu.

Jiz kratce po narozeni Anicka absolvovala naro¢nou operaci srdce. V dalSich
letech potom prodélala operaci rozstépu patra a i v soucasnosti se musi potykat
s riznymi zdravotnimi komplikacemi. Naprava ¢i snaha zmirnit tyto obtiZze je narocna
nejenom pro ni, ale 1 pro mnoho lidi z jejiho okoli. Jiz od raného véku maminka
vénovala spoustu ¢asu hleddni vhodnych metod podpory rozvoje rtznych funkci.
Spravné pohybové vzory Anicka procvicovala diky Vojtové metodé a napodobovani.
Jemnou motoriku rozvijela kreslenim, nacvikem uchopu a hrou s drobnymi hrackami.
Myofunkéni terapie byla krokem k pozdé¢jsim logopedickym cvi¢enim. Pfi aktivitach
hrala vyznamnou roli pozitivni motivace. T¢é vSak bylo n¢kdy té¢zké dosédhnout, protoze
Anicka vnimala cvi¢eni jako praci.

Po operaci rozstépu patra, kterd byla vyznamnym zlomem, se ¢innosti zabyvajici
rozvojem dil¢ich schopnosti a dovednosti vice diferencovaly - stale ale byla zachovéana
snaha o komplexni pfistup. Doslo k ptechodu na ¢istou formu logopedie, fyzioterapie a
vyuzivani postupt specialni pedagogiky. Vystupem tohoto poc¢inani mélo byt zapojeni
nacvi¢enych postuptt do praxe. Vyznamnou slozkou této cinnosti byl stimulaéni
program pro predSkolédky a déti s odloZenou Skolni dochazkou, spojujici télesné cviceni
a rozvoj komunikacnich dovednosti. Po ¢ase ale zaCala Anicka ztracet motivaci, protoze
opét vytuSila, Ze se jedna o praci. Rozhodnuti maminky o druhém odkladu Skolni
dochazky a ukonceni veskerych cvi€eni se ukazalo jako prosp&sné. Anicka na sobé¢ sice
stale pracovala, ale specializovand cvi¢eni neprobihala doma pod vedenim maminky,
ale s pracovnici z SPC, kam Anicka s maminkou dochdzela na konzultace. Misto
fyzioterapie se Anicka vénovala plavani a misto logopedickych cviceni se ucila doma
vypraveét o svych zéazitcich.

Ttidni ulitelka Ani¢ky si na praci se Zdkem s DGS zvykala postupné. Nyni ma
vSak ustdlené metody prace a diky vlastnimu tusudku, novym zkuSenostem a
komunikaci s rodinou Anicky je schopna se pfizpusobovat ve vyukovych metodach
Ani¢¢inym aktualnim potfebam. Anicka d€la neustalé pokroky, 1 kdyz pfi narocnéjSich
pfedmétech (Cesky jazyk, matematika) ne¢kdy potiebuje spolupracovat s asistentem

pedagoga. Nova zkuSenost pani ucitelku obohatila a dokonce inspirovala dal§imu
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sebevzdélavani v oblasti specidlni pedagogiky - integrativniho vzdélavani zaklt se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

4. 4 Vyhodnoceni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo rozsifit povédomi o mikrodelecni
genetické vadé — DiGeorge syndromu. Uvod do problematiky DGS je uveden v
podkapitole o etiologii, za ni nasleduje popis a charakteristika jeho projevl a ptiznakd.
Vsechny informace jsou uréeny predevsim pro potieby pedagogickych pracovniki, ktefi
se ve své praxi mohou setkat se zaky s DGS. Znalost medicinského zékladu tykajiciho
se syndromu muze piispét k jejich vyssi kvalifikovanosti. Nésledujici hlavni kapitola
uvedend po charakteristice DGS pftispiva k doplnéni informaci a vytvofeni ucelené
znalosti dané problematiky. Je vénovana odbornikiim zabyvajicim se problematikou
DGS. Jedna se o odborniky z oblasti 1ékarské, pedagogické, specidlné pedagogické a
poradenské.

Dil¢im cilem prace bylo analyzovat podminky integrace zdka s DGS do bézné
ZS. Vyzkum v této oblasti je zaméfen na predskolni ptipravu divky s DGS spoéivajici v
zajisténi prislusné lékarské péce a uzivani postupd, které napomdhaly celkovému
rozvoji jejich schopnosti. Nezastupitelnou roli zde sehrdla mimotadna aktivita ze strany
rodiny. Snaha o komplexni pfistup a co nejSetrnéjsi aktivity vii¢i psychice se pozitivné
ziirocily v pfipravenosti divky nastoupit $kolni dochdzku do ZS bé&zného typu. Nazor
tfidni ucitelky a hodnoceni maminky mély popsat GspéSnost a prospéSnost integrace
divky s DGS v praxi. Obé¢ se nezavisle na sob¢ shodly, Ze Anicka déla neustalé pokroky
a 7e ji integrace v kolektivu intaktnich vrstevnikii prospiva. Jako teoretickd podpora
tohoto cile poslouzila hlavni kapitola Integrativni vzdélavani.

Vyzkumna otdzka v praktické ¢asti ve znéni: ,,Jaké podminky je tfeba zajistit pro
Gispé&snou integraci zika s DGS do b&zné ZS?“ méla poslouzit k vypracovani prehledu
konkrétnich aktivit, které musela Anitka absolvovat, aby mohla nastoupit do ZS
bézn¢ho typu. Je zde zahrnuta jak prace odborniki zabyvajicich se danou
problematikou, tak domadci ptiprava a spoluprace pedagogickych pracovnikii s rodinou.
Kazuistika, kterd je také soucasti praktické Casti, mapuje vyvoj Ani¢ky od narozeni po
soucasnost. Jako podkladové materidly ke zpracovani piipadové studie poslouZily

rozhovory s maminkou a tfidni ucitelkou a dale Skolni dokumentace Anicky
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(individualni vzde¢lavaci plan, zpravy ze specidlné pedagogického centra). Vhled do
problematiky usnadnovala také moje pracovni pozice asistenta pedagoga ve tiidé, kam
Anicka dochazi v ramci svého vzdélavani.

dévcete se stala plnohodnotnou ¢lenkou kolektivu. Uc¢ivo zvlada ve vSech predmeétech v
plném rozsahu, pouze v matematice je osvojovani znalosti pomalej$i. Moje doporuceni
pro pedagogickou praxi spo¢iva v zachovani spoluprace rodicu, ucitele, vychovného
poradce, asistenta pedagoga a SPC. VSechny slozky by mély byt provazané a
spolupracovat na stejném cili. Rodi¢ hraje v tomto ptipad¢ roli jakéhosi prostiednika,
ktery ziskava informace od vSech zminovanych a ptedava je ostatnim. Proto neni napf.
nutnd piima spoluprace ttidniho ucitele s SPC — rodi¢ dostane pii konzultaci zpravu o
specialné pedagogickém vySetfeni a nasledné ji predd ucliteli. Je samoziejmé, ze v
pripad¢ akutnich potizi se miizou spojit pracovnici z SPC s ucitelem nebo naopak.

Moje druhé doporuceni se tyka zachovani funkce asistenta pedagoga ve tiidé. Pii
vyuce Ceského jazyka a matematiky je u Ani¢ky nutna jeho pfitomnost. V téchto
pfedmétech se neustdle objevuje potieba nckteré ukoly dovysvétlovat ¢i formulovat
jinymi slovy, aby bylo jejich zadani pro Anicku pochopitelné. Vzhledem k filozofii
Skoly a jeji snaze o individualni ptistup ke kazdému zakovi je pro tfidniho ucitele témét
nemozné zajistit tyto Ani¢Ciny potieby v plném rozsahu. Spoluprice s asistentem
vzdélavani ma tfidni ucitel moZnost konzultovat problém s dalSim pedagogickym
pracovnikem, ktery je s Anickou v kaZzdodennim kontaktu. Interakce mezi ucitelem a
asistentem musi byt podminéna vzajemnym respektem a snahou o dosazeni stejného
cile.

DalSim doporucenim je zachovat pouZzivani pomiicek, které usnadnuji fixaci
nove vysvétlené latky. Fixace uciva u déti s DGS totiz probiha pomaleji nez u ostatnich
zakl. V konkrétnim piipadé se jedna o tabulky na matematiku. Jejich uzivani napomaha
Anicce byt jistéjSi pii hodindch a také mit vyssi sebevédomi, kdyZ zvladne vypocet
samostatné. Diive byla evidentni potfeba byt o spravnosti vysledku ujisténa dospélou
osobou. Tabulky by ale mély slouzit pouze jako docasnda dopomoc k uchovani nové
védomosti (postupné by se mélo jejich pouzivani omezovat), dokud nebude ucivo
dostatecné zafixovano.

Z pozorovani situace vyplynulo, Ze v soucasné¢ dobé neni potieba Anicku

,uméle* zapojovat do tfidniho kolektivu. NaSla si zde staly okruh kamaradi, ktefi ji
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respektuji. Jeji piivodné tichy a plachy projev se od poc¢atku prvni tfidy znateln€ zménil.
Anic¢ino vystupovani je mnohem jistéjsi, neboji se samostatné piihlésit, pokud nécemu
nerozumi. Dle mého néazoru je to vlivem sziti celého kolektivu tiidy vcetné
pedagogickych pracovnikl. Anicka povazuje prostiedi tfidy za bezpecné a pratelské.
Celkové hodnoceni pfipadové studie je vhodné shrnuto slovy Aniééiny
maminky: ,, Anicka je ale chytra a hlavné veseld holcicka. A to povazuji asi za to hlavni.
Myslim, zZe déti samy se se svymi pripadnymi vadami vyrovnavaji mnohem sndze, nez
jak to snasime my rodice, nebot’ svoji situaci povazuji za néco prirozeného — alespon u
mé to tak bylo. To, Ze je dité vesele, tedy spokojené, je dle mého ndazoru asi to

vvvvvv

zda ma néjaky hendikep...”
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Zavér

Pii zpracovani daného tématu jsem se snazila o celkové sezndmeni s
problematikou DiGeorge syndromu v situaci, kdy se rodi¢ ditéte s touto genetickou
vadou rozhodne pro jeho integraci do ZS b&zného typu. Kvalitativni studie je rozdélena
do ctyt hlavnich kapitol. Prvni tii teoreticky vymezuji hlavni oblasti tykajici se tématu.
Vsechny tyto kapitoly by mély na zékladé analyzy odbornych zdrojii postihovat jevy
vyskytujici se v praktické ¢asti, kterd je obsahem posledni kapitoly. Charakter kapitol
by mél mit deduktivni tendenci — tedy zachyceni tematiky v obecném pojeti a naslednou
konkretizaci.

Kapitola s ndzvem Osoba s postizenim a DiGeorge syndrom je v praci uvedena
jako prvni a je vénovana vymezeni terminu osoba s postizenim. Dalsi ¢asti kapitoly se
uz konkrétné vztahuji k DiGeorge syndromu (etiologie, projevy a pfiznaky) a vytvateji
pfedstavu, jaka zdravotni rizika, psychologické problémy a omezeni v oblasti motoriky,
komunikace, chovéani a socialnich dovednostech mohou postihnout ¢lovéka s DGS.
Nasledujici hlavni kapitola se zabyva popisem podpory odbornikii zabyvajicich se
problematikou DGS. Jejich podpora je rozdélena do c¢tyt dilé¢ich podkapitol: 1)
medicinskd, kde jsou uvedeni 1ékati, 2) Skolni — zde figuruji pedagogicti pracovnici
pusobici pfimo ve Skole, kam dit¢ dochazi 3) poradenskd, pfimo dopliujici Cinnost
Skoly a 4) logopedicka péce. Logopedii, tedy oblasti specialni pedagogiky, byla
zamérné vénovana celd podkapitola, protoze dle mého soudu zasahuje do pedagogické,
medicinské 1 poradenské oblasti. Zavére¢na hlavni kapitola teoretické Casti zahrnuje
celkovy pohled na integrativni vzdélavani. Prvni podkapitola vymezuje termin
integrace, druha zminuje jeji legislativni podporu, tteti osvétluje ptimo problematiku
Skolské integrace a Ctvrta jeji ispésSné podminky.

Kvalitativni vyzkum, kterému je vénovana ctvrta a také posledni hlavni kapitola,
je zaloZzen na dlouhodobé praci s divkou s DGS v mé pracovni funkci asistenta
pedagoga. Diky kazdodennimu kontaktu jsem meéla moznost sledovat jeji vyvoj
(integraci) od nastupu do ZS bé&zného typu az do nynéjska — do tieti t¥idy prvniho
stupn€. Popud k vytvoreni této prace vznikal na zakladé¢ osobnich konzultaci s
maminkou této divky — Anicky. Z konzultaci vyplynulo, Ze maminka ma mnoho
informaci o tomto typu genetické vady i1 zkuSenosti a rdda se o né podéli. Zaroven ji

zajimal pohled pedagogického pracovnika z praxe. Byla si védoma faktu, Ze prace s
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vlastnim ditétem doma se jevi zcela jinak nez prace s Zakem ve Skolnim prostiedi pod

ree
1

vedenim ,,cizi“ dosp€lé osoby.

Maminka je ve vyhleddvani informaci aktivni a o problematiku se zajima velice
podrobné. Jeji zdjem vznikl na zakladé rodicovské potifeby pomoci svému ditéti co
nejlepSim a nejefektivnéj$im zptisobem. Protoze za cely Anic¢in zivot nasbirala spoustu
zkuSenosti, chté¢la se o n¢ pod¢lit a také je sdilet s dalsSimi rodici, ktefi fesi obdobny
problém. Zjistila, Ze v Ceské republice neexistuje sdruzeni nebo organizace, ktera by se
timto tématem zabyvala. Proto se stala zakladajici ¢lenkou Digeorge o.s. neboli sdruzeni
rodict déti se syndromem 22q11.

V priibéhu konzultaci tykajicich se této diplomové prace byla vytvotena dohoda,
ze Casti prace budou pouzity pro doplnéni webovych stranek tohoto obcanského
sdruzeni. M¢l by tak vzniknout vhled do feSeni pedagogické problematiky Skolské
integrace zaka s DGS. Na strankach se totiz doposud v odbornych ptispévcich objevuje
pouze medicinskd tematika. Doufam tedy, Ze zpracovani této diplomové prace
napomuze k ujasnéni odpovédi na nékteré otazky, které si klade rodic ditéte s DGS. A v
neposledni fad€, Ze pomulze zorientovat se v problematice i1 pedagogickym

pracovnikiim, ktefi se s dité¢tem s DGS v praxi setkaji.
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Resumé

Diplomova prace je vénovana genetické mikrodele¢ni vadé DiGeorge syndrom a
integraci zaka s timto syndromem do zakladni $koly bézného typu. Prace je zalozena na
kvalitativnim vyzkumu pfipadové studie jiz realizované skolské integrace. Prvni tfi
kapitoly teoreticky vymezuji hlavni oblasti tykajici se tématu. V prvni kapitole je
podrobné objasnén pojem osoba s postizenim a poté je pozornost jiz veénovana
konkrétn¢ DiGeorge syndromu. Dalsi kapitola je vénovéana odbornikiim zabyvajicim se
touto problematikou. Kapitola je rozdélena na oblast medicinskou, pedagogickou,
poradenskou a logopedii. Tieti kapitola potom pojednava o integraci jako celku.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace, kterd je uvedena ve ¢tvrté kapitole, se zabyva
konkrétnim piipadem Skolské integrace zdka s DiGeorge syndromem. Vyzkum byl
provadén pomoci ptfimého pozorovani a rozhovoru s tfidni ucitelkou a rodi¢i zdka. V
zavéru prace je uvedeno hodnoceni tispéSnosti integrace a doporuceni pro pedagogickou
praxi.

Diky zpracovani tohoto tématu by mél vzniknout celkovy néhled na integraci
zaka s touto genetickou vadou. Poznatky mohou poslouzit jak pedagogiim, ktefi se ve
svém profesnim zivoté setkaji s takovymto zakem, tak rodi¢im ditéte s DiGeorge
syndromem, ktefi se pfed néastupem Skolni dochézky rozhoduji o jeho umisténi do

vhodného skolniho zafizeni.
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Summary

The thesis deals with topic of genetic deletion DiGeorge syndrome and
integration of pupil with this syndrome to basic school education. Thesis is based on
case interpretation — realized specific school integration. The first three chapters
theoretically describe main topics. The term of person with handicap is described in first
chapter; this term is also connected with concept of DiGeorge syndrome. Next chapter
depicts the support of experts on this topic — physicians, educationalists, counselors and
speech therapists. The third chapter deals with integration.

The research presented in the empirical part (in the fourth chapter) contains the
case of specific school integration of pupil with DiGeorge syndrome. The research
technique is observation and interview with teacher and parents of the pupil. Evaluation
of successful integration and recommendations for practice is in the end of thesis.

Thanks to this thesis the view on integration of pupil with genetic micro deletion
should arise. Teachers who meet children with DiGeorge syndrome or their parents can

profit information from this thesis.
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Priloha A: Logopedické hiicky

Toci se to, toci

jak na koloto¢i. m\
Toc¢ se, Anco, toc,

mame kolotoc.

Leti, leti letadlo,

pozor, aby nespadlo.

Leti, leti jako drak, \&M}
doleti az do oblak.

Motame, motame klubicko,
podivej se, babicko.
Varime, vafime kaSicku,
na zeleném rendlicku.
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Priloha B: Zatleskame, zamotame

Dlouhé jazyky my méame (pfimé vysouvani a vtahovani jazyka)
jazykem med olizdme (krouzivé pohyby jazyka kolem rtit)

s jazykem si zacvi¢ime (pohyb Spickou jazyka vzhiiru a pak dola)
jazyk ven uz nepustime (zaviena usta, krouzeni jazyka v dutin€ stni pted zuby)
,ocaskem‘ my zavrtime (kmity jazykem do stran)

jazykem se polechtame (Spicka jazyka na tvrdém patie)

pusu na zamek si dame (vtahnuti rt smérem dovnitt)

rybicku si udéldme (Spuleni a pohyb rtl napodobujici rybu)

jako kasparek se zasméjeme (protahovani koutk)

velky balon nafoukneme (nafukovani tvari)

jako konik pojedeme (kliksy)

jako auto udélame. (kmity rtit)
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Piiloha C: Co déla Maxik prvni tyden?

Cvici, sype ptackim zrni, sklada obrazky

1. ukol

a) nacvik dychani

Dité lezi na zadech, bedra tiskne k zeni, nohy ma pokréené, ruce podél téla.
Dycha pravidelné — nadech nosem — biisko se nafoukne — vydech usty.
Cviceni opakuje 5x.

Pro podporu dychani mize mit ruku polozenou na bfise.

b) kiizové pohyby

Dit¢ ztistava lezet na zadech, nohy natazené, ruce vzpazené nad hlavou — volné polozené ne zemi.
Cviceni probiha tak, ze se ruka dotkne protéjsiho kolena.

Trenér dba na ,,dotazeny* pohyb tak, aby byly ob¢€ koncetiny napnuté.

Pokrceni koncetin je chybné.

Rytmicky stfida vzdy protéjsi ruku a nohu.

2. kol — Maxikovy maltivky — teckovana (nacvik grafomotorickych dovednosti)
Pracovni list - fixem te¢kuje cestu ptacka k hromadé maku a zrnicek.

Do rytmu opakuje fikanku: Zob, zob, zobe ptacek, zobe, zobe macek.

Cely ukol opakuje 3 - 5x

3. kol — Maxikovy obrazky (zrakové rozliSovani, rozvoj pocetni piedstavivosti)
3 druhy obrazku — klaun v puntikovaném obleku, snéhuléci s ,.knofliky* z uhli, medvéd s puntiky na

tlapkach

Dité priklada obrazky na podkladovy list, tak aby se poloZeny obrazek shodoval se vzorem na
podkladovém listu.
Na rozdily na obrazcich ani na chyby, které dité béhem skladani ude€la, se neupozoriuje. Nejvic se dité

nauci, kdyz si postup i rozdily uvédomuje samo.
Pokud se ditéti prace daii, miZe se pokusit poskladat i dalsi typy obrazki.
Uspéchy, neiispéchy, zvlatnosti v chovani ditéte zapisujte kaZdy den do Maxikova deni¢ku.

Vzdy jednomu tydnu nalezi v denicku jedna strana.

Nezapominat chvaleni a obdivovani uspéchi.
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