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Uvod

Détska mozkova obrna (ddle jen DMO) je jiz mnoha odborniky prozkoumané téma, avsak
socializace déti s timto postizenim uz ne. V dfivéjSich dobach byl pfistup k osobam

s postiZzenim velice odmitavy, lidé Zili jen v Ustavech a na okraji spolecnosti. Nastésti se
takové pristupy dnes uz neobjevuji, nebo se je snazime vyvracet. Myslim si, Ze nejvétsim
zlomovym obdobim pro vechny déti, je vstup na ZS. Pro déti s DMO je toto obdobi ve

vaevys

velice vazané na socializaci a klima, jak ve skolnim prostredi, tak v rodiné.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je dale
délena dle tfi oblasti na détskou mozkovou obrnu, socializaci a dysartrii. Kazda tato oblast
je ddle podrobnéji prozkoumana. Prakticka ¢ast je rozdélena na predstaveni metod
vyzkumu, respondentl a vysledek vyzkumu, ktery je zaméren na socializaci déti s détskou
mozkovou obrnou na prvnim stupni zakladni Skoly. Jeho cilem je zjistit a poukazat na
prekazky, které jsou kladeny témto détem. Pouzita metoda v tomto vyzkumu je
strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. S respondenty byl proveden rozhovor, na
jehoz zakladé byla rozebrdna mira socializace a nejvétsi Uskali déti s DMO na prvnim

stupni ZS.

Cilem prace je poukdazat na problémy, se kterymi se setkavaji déti na prvnim stupni
zakladni skoly s DMO a co témto détem nejvice brani pfi socializaci. Pfipadné zlepsSeni

podminek pro tyto déti na zadkladni Skole ale i v dalSich vékovych etapach.



z

1. Teoreticka cast

1.1. Détska mozkova obrna

1.1.1. Vymezeni pojmu détska mozkova obrna

Timto postiZzenim se zabyvalo jiz mnoho odbornik(l. Prvni diagnostiku DMO provedI fimsky
déjepisec Tranquilla u cisafe Claudia. Za nejvyznamnéjsi povaZzuji Williama Johna Littla, po
kterém bylo toto postiZzeni dfive pojmenovano a Dr. Ivana Lesného, ktery popisuje DMO ve
své knize Rana détska mozkova obrna (1959). Dle MKN-10 druhého aktualizovaného
vydani (1.1.2010) doslo ke zméné nazvu tohoto onemocnéni z pouzivaného nazvu détska
mozkova obrna na termin mozkova obrna (kéd G80). V odbornych textech se v soucasné
dobé pouzivaji oba terminy (J.Pipekova et al,2010, 5.183)"

DMO je télesné postizeni, které je definovano podobné. J. Tichy (1998) 2 definuje DMO
jako syndrom nepokracujiciho postizeni nezralého mozku. DMO neni nakazliva (na rozdil
od poliomyelitidy, zndmé téz jako détska obrna) ani dédicna. Détska mozkovd obrna je
trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Léze mozku, které zplisobuji DMO,

jsou rozmanité a projevuiji se jednotlivymi syndromy (J. Kraus et al, 2005, s.67-68).>

Dulezité je oddélit DMO od Détské infekéni obrny (poliomyelitidy).

DMO je infekéni, neprenosné a nedédi¢né onemocnéni. Celosvétovy vyskyt je 1-2 promile.
Ma uzkou vazbu na prematuritu a nizkou porodni hmotnost. Vidy je pfitomna hybnd
symptomatika. (CTP- centrdlni tonusova porucha, CKP- centralni koordina¢ni porucha)
Détska infekéni obrna je chaba obrna svalll hornich i dolnich koncetin a trupu. K tomuto
onemocnéni dochazi po infekci poliovirem. Od roku 2002 je Evropa region ,polio free“. CR
patfi mezi 193 ¢lenskych statll WHO, kde probéhla uspésna eradikace.U nds neni zadna

nova incidence od roku 1961. Celosvétova redukce incidence je 99%.

! PIPEKOVA.J.,ET AL.:Kapitoly ze specidini pedagogiky.3.vyd.,Brno, Paido 2010.
2TICHY,J.,ET AL.: Neurologie.Praha, Karolinum 1998.
3KRAUS,J.,ET AL.: Détska mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
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1.1.2. Prevalence DMO

Vzhledem ke zvysuijici se kvalité péce o pacienty, tedy i o matku a dité, a snizeni jejich
umrtnosti je pocet déti nemocnych détskou mozkovou obrnou vice nez ve 20. stoleti. Dnes
Zijici déti by dfive tuto moznost nemély.

Relativni vyskyt DMO v populaci se udava v rozmezi 2.5 promile, coz predstavuje 2-5
pfipadl na kazdych 1000 Zivé narozenych déti. Pocet Zivé narozenych déti s DMO vsak
vyrazné souvisi s jejich porodni hmotnosti. V souvislosti s porodni hmotnosti nizsi nez

1500g se uvadi vyskyt okolo 5-10%,ve skupiné pod 1000g v rozmezi 12-23% (J.Kraus et
al, 2005, s.53-54 ). *

Detekce a identifikace DMO v raném véku

e Posturalni screening ( dle Vojty)

Provadi se u déti, které jsou ohrozeny centralni |ézi. Tento systém hodnoceni je
strukturovany. Cilem je stanoveni odchylky u kazdého ditéte v posturdlnim vyvoji.
Diferencialni diagnostika pripadnych poruch hybnosti, postury a psychomotorického
vyvoje. Jina etiologie by méla byt vyloué¢ena do konce 9. mésice Zivota ditéte, ale
definitivni stanoveni formy DMO do 15. mésice véku.

Tento screening zahrnuje tfi oblasti. Posturalni aktivita, posturalni reaktivita a dynamika
»primitivnich reflexd”.

Pravdépodobnost chize dle formy:

-hemiparéza 100%
-diparéze 90%
-kvadruparéza 50%
-atetoza 70%

-ataxie 100%

4KRAUS,J.,ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
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1.1.3. Etiologie DMO

Détska mozkova obrna ve své podstaté neni jedinym onemocnénim, ale spiSe celou

ditéte berou lékafi v Uvahu zejména formu DMO, anamnézu matky (zejména pribéh
téhotenstvi a porodu) a anamnézu ditéte od porodu az do soucasnosti. Obecné v3ak plati,
Je ve vétdiné pFipadl neni presna p¥icina DMO zndma (S. Fischer,J. Skoda, 2008, 5.49-50).”
PFiciny DMO jsou prenatalni- v prvnich mésicich jsou to vSechny infekce matky,

v pokrocilych fazich téhotenstvi obéhové poruchy matky, které maji za nasledek
nedostatecné okysli¢eni plodu. Perinatalni- porodni asfyxie, nedonosenost, pfenosenost,
tézké komplikované protahované porody. Postnatalni- vSechny infekce zejména do Sesti

mésicl.(J. Pipekova et al, 2010, 5.183).°

Symptomatologie DMO

Soubor priznakd této poruchy se projevuje v téchto oblastech:

e Oblast motorického systému- poruchy koordinace, tonusové ve smyslu hypertonie Ci
hypotonie, opozdény vyvoj motoriky.

e Oblast kognitivnich funkci- naruseny rozvoj mysleni, omezena schopnost uceni a ztizeni
socialni adaptace na bézné Zivotni podminky.

e Oblast zrakového a sluchového vnimani- refrakéni vady, amblyopie, strabismus,
nystagmus, poruchy sluchu u dyskinetické formy DMO.

e Oblast fecovych schopnosti- u 1/3 déti s DMO.

e Oblast mozkovych funkci- epilepsie, u 15-55% déti s DMO, pfi pritomnosti mentalniho
postizeni u 71%.

e Oblast psychickych proces( a stav(- stfidani nalad a nerovnomérna dusevni vykonnost.

Dalsi komplikace, které mohou nastat, jsou napfiklad nedostateénd ventilace plic a obtizné

odkaslavani. Obtize pfi prijmu potravy, polykdni, nadmérna salivace, snizend imunita,

ortopedické komplikace (Kraus 2005, s 53-54)’.

*FISCH ER,S.,SKODA,J.:Edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim.Praha,
Triton 2008.

® PIPEKOVA.J. ET AL.:Kapitoly ze specidlni pedagogiky.3.vyd.,Brno, Paido 2010.

7KRAUS, Josef. Détskd mozkovd obrna. 1. vyd. Praha: Grada, 2005,
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1.1.4. Formy DMO

Formy DMO se, co se tyce vymezeni, v odborné literature lehce lisi. Déleni dle J. Krause
(2005) je velice podrobné s koncepci D. Opafilové(2003) ,ta ale nesouhlasi s F.
Kabele(1986), jelikoZ zafazuje mezi DMO i lehkou mozkovou dysfunkci (LMD).

Proto jsem si vybrala vymezeni dle M. Vitkové (2004).2

Spastické formy DMO

Spastické formy DMO (dipareticka, hemiparetickd a kvadrupareticka forma), vznikaji jako
nasledek poskozeni centralnich motorickych neuront. Mezi zakladni charakteristické znaky
spastickych forem DMO patfi porucha aktivni volni hybnosti, svalova hypertonie,

stereotypni pohyby. Spastické formy tvofi asi 60% vsech DMO.

Dipareticka forma DMO se projevuje postizenim obou dolnich koncetin. Postizeni mize

byt symetrické, ale i asymetrické, kdy hovotime o diuréze s pravou ¢i levou

orientaci.Vznika charakteristicky obraz chlize, ktery je popisovan jako ntzkovitd chlize.

Hemiparetickd forma je spasticka obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla,

zpravidla s prevaznym postizenim horni koncetiny, ktera byva ohnuta v lokti, zatimco dolni
koncetina je napjata tak, Ze postiZzeny doslapuje na Spicku. J. Pipekova (2010)°uvadi, ze
pfi¢inou postizeni hemiparetickou formou DMO je lokalizované poskozeni vznikajici
krvacenim do mozku v postrannich komorach mozkové kiiry. V ptipadé postizeni pravé
hemisféry byva u 40% pripadl snizena inteligence (prdmérné 1Q 90). Oboustrannd
hemiparéza je zplisobena rozsahlejsim poskozenim mozku v obou hemisférach koncového

mozku.

vVvvs

Charakterizuje ji oboustranna spasticita prevazné hornich koncetin s postizenim
bulbarniho svalstva. Témér vidy se projevuje tézkou mentalni retardaci a mikrocefalii.
Tvofi kolem 5% pripadl a znamena zavazny problém, nebot postizené déti jsou zcela
zavislé na pomoci druhych. Hranice této formy s dystonickou neni ostra, a proto je Iépe

pro hrani¢ni pfipady pouZit termin spasticko-dyskinetické formy(J.Kraus, 2005, s.79-80).*°

8VI’TKOVA,M. (ed.):Integrativni specidilni pedagogika. Integrace skolni a socidlni. 2.vyd., Brno, Paido 2004
° PIPEKOVA.J. ET AL.:Kapitoly ze specidlni pedagogiky.3.vyd.,Brno, Paido 2010.
10KRAUS,J.,ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
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PFi kvadruparéze je postizeno celé télo, hlava, trup a vSechny Ctyfi koncetiny. Hlava se
nachdzi v tzv. opistotonnim postaveni (opistotonus) zplsobené spasmy zadovych a
Sijovych svall. Trup je v dasledku svalovych spasmi ohnuty dozadu. Ruce jsou zataty

v pést, vytoceny v zdpésti smérem dolli a ven. Ruka se nepodili na iuchopu.Nohy a kycle
jsou &asto v chybném postaveni, natazené, s vniténi rotaci (M. Vitkova,2004).* Jeliko? je
narusen celkovy tonus sval(, je narusena také schopnost polykani a pohyb jazyka. Tim je

velmi ztizen vyvoj feci.

Nespastické formy DMO

Pro tyto formy je charakteristicka absence svalového napéti (D. Opatfilova, 2003).*? Pro
cilenou volni motoriku je rozhodujici korové motorické centrum. Bez motorické kiry by
nebyl moZny iumyslny pohyb, ale bez nizsich oblasti mozku (bazalni ganglia, retikularni
formace) by nebylo mozné jeho presné a jemné Fizeni (S. Fischer,J. Skoda, 2008, s.45-46)."

U ¢lovéka je dalezitd souhra vSech téchto aspektd.

Dyskinetickd forma (extrapyramidova, dystonicko-dyskineticka nebo atetdzni)

Tato forma tvori 10% pfipadd DMO. Zakladni poruchou dystonicko-dyskinetické formy je
neschopnost organizovat a spravné provést volni pohyb a také koordinovat automatické
pohyby a udrZovat posturu.Pretrvavaji primitivni pohybové vzory, jako jsou asymetrické
tonické Sijové reflexy a mnohdy je pritomny i podil spastické slozky. Klinicky se rozliSuji dva
subtypydyskinetické formy DMO: hyperkineticka a dystonicka forma. U hyperkinetické
podskupiny v hybnosti dominuji masivni, napadné neucelné, mimovolni pohyby. Mohou
mit nékolik typu: atetdéza postihuje akra koncetin, chorea postihuje proximalni

svaly.V dystonické podskupiné hybnou poruchu charakterizuji ndhlé abnormalni zmény

svalového tonu (J. Kraus et al, 2005, 5.81-82).*

Hypotonickd forma DMO

11VI'TKOV/-'\,M. (ed.):Integrativni specidlni pedagogika. Integrace Skolni a socidlni. 2.vyd., Brno, Paido 2004.
2 OPATRILOVA, D.:Pedagogickd intervence v ranném a predskolnim véku u jedinci s détskou mozkovou
obrnou. Brno, Masarykova univerzita 2010.

13FISCHER,S.SKODA,J.:Edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim.Praha,
Triton 2008.

14KRAUS,J.,ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
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Tato forma byva ve starsi literature oznacovana jako atakticka nebo cerebralni. Poskozena
byva zejména oblast mozecku. Tato vzacna forma (pouze 6% vyskytu vsech DMO)
postihuje predevsim vnimani rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost (propriocepci). Svalovy
tonus je velmi snizen. Je zfejma celkova pohybova pasivita. Nemocni mohou mit také
tzv.intencni tremor, tfes objevujici se pfi volni hybnosti. V novorozeneckém obdobi je
patrna napadna svalova hypotonie, novorozenci musi byt krmeni sondou, nebot chybi

nékteré reflexy nutné pro p¥ijem potravy (S. Fischer,J. Skoda, 2008, s. 47).

1.1.5. DMO jako kombinované postizeni

Détska mozkova obrna pfinasi v zavislosti na formeé vedle poruch hybnosti i¢asto i dalsi
pridruZzena postizeni. Nej¢astéjsim pridruzenym postizenim je mentalni postizeni. (blize viz
tabulka I.) Mentalni retardace vyrazné zhorSuje moznost socializace ¢i resocializace
postizeného jedince do spole¢nosti. Osoby s DMO kombinovanou s téZkou mentalni
retardaci jsou celozivotné odkazany na pomoc druhych (S. Fischer,). Skoda, 2008, s. 48).'

Tabulka I. Vyskyt mentalni retardace (MR) u postizenych s DMO *’

Forma DMO Tézka MR Stiedné tézka MR Lehka MR
Dipareticka 5,3% 16,7% 26,7%
Hemipareticka 1,2% 13,7% 20%
Kvadrupareticka 8,3% 25% 33,3%
Dyskineticka 0% 19,5% 21,9%
Hypotonicka 6,2% 31,2% 37,5%

S détskou mozkovou obrnou se dale poji epilepsie. Kraus (2005)*® uvadi, Zze v populaci se
frekvence vyskytu pohybuje kolem 2-3%. Tento rozdil zvyrazriuje vyznam epilepsie jako
komplikujiciho, pripojeného nebo pridatného faktoru u pacientd, ktefi maji DMO. P¥i
soucasné pritomnosti mentalni retardace s DMO se vyskyt epilepsie zvySuje ne 71%.

(Podrobnéjsi informace viz tabulka Il.)

15FISCHER,S.SKODA,J. :Edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim.Praha,
Triton 2008.

16FISCHER,S.SKODA,J. :Edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim.Praha,
Triton 2008.

v KABELE, F,: Rozvijeni hybnosti a feci détis détskou mozkovou obrnou.Praha, MPSV 1987.

18KRAUS,J.,ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
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Tabulka Il. Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO™®

Forma DMO Epilepsie (%)
Kvadru- a tripareticka 50-94
Hemipareticka 33-50
Diparetickd spasticka Ci atakticka 16-27
Dyskineticka 25
Cistd ataxie vzacnd

Socializaci jedince s DMO casto vice nez samotné pohybové postiZzeni znesnadnuji poruchy
feci. Mozkova centra ovladajici re¢ a porozuméni reci, tedy Brockovo centrum
(Brodmannova area 44 a 45) a Wernickeovocentrum( Brodmannova area 39,40), leZi

v blizkosti primarniho motorického kortexu a oblasti senzorické mozkové kury, které byvaji
nejvice postizeny zejména u kvadruparetické formy DMO. Velmi dulezita je proto v€asna
logopedicka péce nebo v horsich ptipadech nacvik metod alternativni komunikace (S.

Fischer,J). Skoda, 2008, s. 49).%°

(Procentuelni zastoupeni vad feci pfi DMO viz.tabulka 1l1.)

19KRAUS,J.,ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
2FISCHER,S.,5KODA,).:Edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim.Praha,
Triton 2008.
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Tabulka III. Vyskyt poruch Fe&i u postizenych s DM0O?*

Porucha feci Vyskyt
Dysartrie 19,6%
Anartrie 2,8%

Dyslalie 10,2%
Opozdény vyvoj fedi 6,4%
Koktavost 1,9%
Palatolalie 1,8%

Kromé uvedenych postizeni se u déti s DMO mohou vyskytovat i jina postizeni napriklad

poruchy uceni a chovani, smyslové poruchy a jiné.

L KLENKOVA, J.:Moznosti stimulace neverbdlnich a verbdinich schopnosti vyvojové postizenych déti.1.vyd.,

Brno, Paido2000.
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1.2. Vymezeni pojmu socializace

,» Nemoc je zdroven zmatek, chorobnd jinakost v lidském téle zasahujici aZ do nitra Zivota,
ale také prirozeny fenomén s vlastni pravidelnosti, podobnosti a typologii.”

(Foucalt, 2007,s. 8)*

K tomu, aby se mohl proces socializace osobnosti uskutecnit, slouzi socializa¢ni
mechanismy. Smyslem procesu socializace je humanizace jedince a utvoreni lidské
individuality jako jedinecné a autonomni soucasti lidského spolecenstvi. Na celém procesu
se zasadni mérou podileji socializacni Cinitelé, ti na daného jedince plsobi. Socializace je

Ve

celozivotni proces, jehoz tézisté se nachazi v obdobi détstvi a mladi kazdého. Hlavnim

socializa¢nim Cinitelem je rodina a dlleZité misto zaujima Skola a vrstevnické skupiny

(Helus, 1997, s. 93).2

1.2.1. Socializace v mladsim sSkolnim véku

Dulezity aspekt pro socializaci je mira schopnosti v tomto procesu uspét, proto je dllezita
v€asna péce, kterd mlze predchazet radé probléma.

Péce o rodinu s ditétem s postiZzenim je jednou z priorit socialni politiky, proto byla v roce
2005 na zadani Moravskoslezského kraje vypracovana studie o pojeti rané péce v kraji.

Z vystupu studie vyplynulo, Ze jednim z nedostatk(l v této oblasti je mald informovanost
odborné verejnosti o rané péci. Rana péce je terénni sluzba poskytovana ditéti a rodicim
ditéte ve véku do sedmi let. SluZzba se poskytuje pfedevsim v pfirozeném socialnim
prostfedi osob (Opatfilova, 2012 5.98).%*

V Sirsim slova smyslu socializaci rozumime celoZivotni proces, kterym se lidsky jedinec
stava bytosti spolecenskou. V procesu socializace lidé dosahuiji uréitého socialniho statusu,
urcité socialni pozice a pfijimaji odpovidajici socialni roli. Socialni status a pozice zaviseji na
vrozenych a ziskanych vlastnostech jedince (J. Kraus et al, 2005, s. 263).%°

Neni-li diagndza véas stanovena a dité rehabilitovano, pak se véas neotaci za hrackou,

nesnazi se ji ziskat, s opozdénim (Ci vibec) se vzpfimuje, seda, leze a chodi. Proto ma

2 FOUCAULT, M.:Slova a véci. Praha, ComputerPress 2007.

2 HELUS, Z.:Psychologie.Praha, Fortuna 1997.

**OPATRILOVA, Dagmar a Zita NOVAKOVA. Rand podpora a intervence u déti se zdravotnim postizenim: Early
support and interventionforchildrenwithdisabilities. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012,

25KRAUS,J.,ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
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chudsi socialni kontakty nez dité zdravé, které je svym pohybem a schopnosti se

pohybovat miiZe aktivné vyhledévat (J. Kraus et al, 2005, s. 266).%°

1.2.2. Socializace rodinna

Postizeni ditéte méni Zivotni perspektivy rodiny od zakladu. Vychova postizeného ditéte a
péce o né znamena téZzkou emocni zatéz, ma velké ¢asové ndroky a muze byt i fyzicky
narocna. Psychickd zatéz vede mnohdy i k rozpadu rodiny. Matka se upind na péci o

postizené dité, otec rodinu opousti.
Coping-proces:
Pro zvladnuti narocné Zivotni situace, jakou je péce o dité s postizenim, plati nékolik zasad:

Rodi¢e maji o svém ditéti co nejvice védét

Postizeni neni nestésti, ale ukol

Rodic¢e maji byt obétavi, ale nesméji se obétovat

Rodi¢e maji byt realisty i s vyhledem do budoucnosti

Dité s postizenim samo netrpi

Veskera péce o dité se musi dit v pravy ¢as a v nalezité mire
Rodice s postizenym ditétem nejsou sami

Rodice ditéte s postizenim nejsou ohrozeni

Je potfeba chranit manzelstvi a rodinu

Orientace na budoucnost

Podpora tohoto procesu je dulezitou ulohou viech zucastnénych. Jde o to, aby byla
prekonana predstava rodi¢l o bezmocnosti, aby byly respektovany jejich kompetence a
aktivovany zejména psychické schopnosti. ,,Coping- proces”, tedy proces zvladnuti situace

a sZiti se s problémem ( J. Kraus, 2005 s. 267-272)%

26KRAUS,J.,ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
7 KRAUS, J., ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1.vyd.,Praha, GradaPublishing 2005.
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1.2.3. Socializace ve skole

Sekundarni socializace je zejména socializace ve vzdélavacich institucich a vrstevnickych
skupinach. Zaclenéni do urcité vrstevnické skupiny je dalezity meznik v procesu socializace

a pUsobi na viechny slozky osobnosti.

Na pocatku skolni dochdzky je u télesné postizenych zaka dulezité zjisténi zda se mohou
sami pohybovat nebo jen s cizi pomoci. Nékdy je nezbytné adaptovat Skolni prostredi

podle individudlnich potieb #4ka (J. Pipekova et al, 2010, s. 220)*®

Osoby s viditelnym télesnym postizenim jsou ¢astéji postizeni negativnimi socialnimi
reakcemi nez ty, u kterych neni postizeni vidét. Dle Monatové (1996, s. 16-24)* viditelné
télesné odchylky ztéZuji mezilidskou interakci, a tim negativné plsobi na socialni vztahy.
Viditelné nebo sdélené poskozeni vyvolava Casto u intaktnich osob nezadouci socialni
reakce, jako napf. pohledy, soucit, vnucovanou pomoc nebo agresivitu. K tomu se
pridavaji procesy stigmatizace, tzv. pfipisovani urcitych znakd, které maji za nasledek ¢asto
interakcni poruchy. Pedagogicka prace s ditétem s télesnym postizenim obsahuje jak
medicinské poznatky, tak informace o plsobeni medicinské intervence, terapie a
pomocnych opatreni. Integrovani fyziologickych zvlastnosti a problémU osob s postizenim
v neposledni fadé znamena prehlizeni podstatné ¢asti osobnosti ¢lovéka a jeho zménéné

reality vzhledem k intaktnimu ditéti.

Pfijimani déti a Zaku s télesnym postizenim do béznych skol a Skolskych zafizeni, a tim
realizace spole¢ného vyucovani Zakl s postizenim a nepostizenych zak, se déje zpravidla
bez vétsiho odporu, pokud je hodnocen psychicky, socidlni a zvlasté kognitivni vyvoj zaku

se somatickym postizenim (J. Pipekova 2010, s. 224-225).%°

% PIPEKOVA. J.,ET AL.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3.vyd.,Brno, Paido 2010.
> MONATOVA. L., Pojeti specidlni pedagogiky z vyvojového hlediska. Brno: Paido, 1996.
0 pIPEKOVA. J.,ET AL.:Kapitoly ze specidlni pedagogiky .3.vyd.,Brno, Paido 2010.

17



1.3. Problematika komunikace déti s DMO

Vyvoj feci u déti s DMO je determinovan zejména mirou postizeni hybnosti, ale i jejich
celkovym zdravotnim stavem a intelektovou Urovni, dale podnétnosti okolniho prostredi,
jakoz i vyskytem dalSich pridruzenych postizeni a omezeni, jako je napfiklad postizeni

zraku, sluchu, hydrocefalus, epilepsie atp. (J. Klenkovd, 2000, s.33—3»9).31

1.3.1. Vyvojova dysartrie

Pojem vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé na zakladé organického poskozeni CNS
ditéte. Proto je nejCastéji spojovan se skupinou déti narozenych s projevy détské mozkové
obrny (DMO). Rozdéleni jednotlivych typl vyvojové dysartrie také do znaéné miry
koresponduje s ndzvy konkrétnich neurologickych syndrom( pfritomnych v rdmci DMO (E.
Skodova, I. Jedli¢ka a kol, 2003, s. 306).%?

Dysartrie ma fadu ptiznaku a ty jsou zavislé na lokalizaci a rozsahu léze. Poskozeni
centralni nervové soustavy, kdy dochazi k poruse procesu artikulace, mize mit rlznou
etiologii a mizZe zasdhnout centralni nervovou soustavu na urovni kortikalni az po periferni
léze. Tato poskozeni zplsobuji spasticitu, atetdzy, ataxii, dale poruchy sluchu, zraku,

vnimani a intelektu (J. Klenkova, 2006, s. 118)33

1.3.2. Formy vyvojové dysartrie

Déleni vyvojové dysartrie se u riznych odbornikd lisi. Dfive bylo déleni z hlediska
neurologickych symptomd, ale v nasi literature je nejuzivanéjsi déleni na typy dysartrie
podle lokalizace poskozeni. Skodova (2003) déli typy vyvojové dysartrie velice podobné

jako Klenkova (2006).

*'KLENKOVA, J.:Re¢ déti s DMO. In KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. Brno: Paido, 2000.
*>$KODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Vlyd. 1. Praha: Portal, 2003.

KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedickd
intervence v CR, pfiklady z praxe. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2006.
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Déleni dle Klenkové (2006, 5.120-121).>*
Kortikalni (korova dysartrie) - poskozeni motorickych korovych oblasti mozku. Re¢ ma
spasticky charakter, objevuji se iterace (opakovani prvni slabiky slova), stradaji prosodické

faktory feci.

Pyramidova dysartrie — jde o spastickou obrnu svalstva mluvidel. Tonus orofacidlniho
svalstva je zvyseny, proto je fe€ tvrda. Vyskyt zvySené nosovosti (hypernazality) je ¢asty

diky naruseni funkce mékkého patra.

Extrapyramidova dysartrie- ma formu hypertonickou a hypotonickou. Pfi hypertonické je
fe¢ pomal3, jakoby ztuhla. Patologicka intervence mékkého patra zplsobuje zvysenou
nosovost. Pfi hypotonické formé strada mluva diky nerusenému dychani a vyrazné

artikulaci nékterych hlasek, nékteré hlasky a slabiky jsou vyrazené, jiné zni slabé.

Bulbarni dysartrie — nedostateénym svalovym napétim je porusena vyslovnost hldsek,

které vyzaduji pfesnou koordinaci pohyb( a zvySené svalové napéti.

Cerebralni (mozeckova) dysartrie — vznika pfi poSkozeni mozecku a jeho drah. Dochazi
k porude dychani. Casty je vyskyt oteviené huhriavosti. Artikulace hlasek je nepfesna,

dochadzi k prodluzovani hlasek. Hlas je tvofen ndmahou, sila a vyska hlasu je neménna.

Smisena nebo také kombinovana dysartrie — v praxi se vyskytuje ¢asto. MlzZe dojit
k poskozeni kteréhokoli komponentu nebo vsech komponent( centrdlni i periferni

nervové soustavy. Potom se muze projevit vice nez jedna forma dysartrie.

1.3.3. Logopedicka péce a moznosti stimulace

Logopedicka péce ma mnoho loznosti a terapii, které mohou ditéti s dysartrii pomoci pfi
lepsi komunikaci a tim i lepsi zaclenéni do spolec¢nosti jak svych vrstevnik, tak celé

spolecnosti.

** KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickad
intervence v CR, pfiklady z praxe. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2006.
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Skodova (2006) uvadi tfi zakladni oblasti, které je tfeba zohlednit pfi realizaci logopedické
péce:
1. Snaha o koordinaci prace se somatickou rehabilitaci;
2. Usili o navozeni uvolnéné stabilni polohy a relaxace p¥i terapii fe¢ovych schopnosti;
3. Snaha minimalizovat souhyby téla a mluvidel, nevyvolavat pohyby mluvidel za cenu
vyvoldvani vyrazné zvySené spasticity téla ¢i vzristu mimovolnich neovladatelnych

pohyb(.

Aktualné jsou nejvice pouzivany tyto rehabilitacni metodiky:

Bobathova metodika-logopedicka terapie s vyuZitim terapeutem stanovené inhibi¢ni
polohy.

Metodika reflexni lokomoce (podle Vojty)- moznost zvySeni stimulace orofacidlni motoriky
a dychani uZitim spoustovych bod( v této oblasti pfi cviceni reflexniho otaceni.

Kabatova metodika- v stimulaci hybnosti mluvidel zapojeni cvi¢eni proti odporu.

Metoda Castillo- Morales- je pfimo specializovanou reflexni metodikou pro orofacidlni
oblast, zaméfuje se na ¢innost obli¢ejovych sval(, polykani a fe¢ovych projev(i.Vyuziva tah,
tlak a vibraci v obli¢ejové a orofacidlni oblasti a zintenziviuje jiz stdvajici metody této
oblasti.

Myofunkéni terapie- je efektivni metodikou pro praci s projevy svalové a funkéni
nerovnovahy v orofacidlni oblasti. Svym zamérenim a typy cvicebniho programu je uréena
spiSe pro intaktni populaci s vyvojovymi obtizemi v artikulaci nez pro oblast neurogennich

poruch (E. Skodova, 1. Jedli¢ka a kol, 2003, 5.315- 316) 35

*>3KODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinickd logopedie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2003.
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2. Prakticka ¢ast — Analyza miry socializace zaka prvniho stupné na zakladni

skole

2.1. Metodologie
2.1.1. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou nejvétsi prekazky v socializaci déti na prvnim stupni
zakladni Skoly s DMO a pfidruzenou komunikacni vadou. Zaméftuji se na tfi zakladni oblasti
socializace a to rodinu, Skolu a vrstevnické skupiny, jelikoz tyto skupiny lidi jsou pro

kazdého clovéka nejdilezitéjsi.

2.1.2. PouZitd metoda

Metodologie se zabyva metodami, jejich tvofenim a naslednou aplikaci. Metodologie ma
razné discipliny. V této praci se bude uplatfiovat metodologie spolecenskych véd, metoda
kvalitativniho vyzkumu.

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila metodu strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. Tento rozhovor se sklada z fady peclivé zformulovanych otazek, na néz
respondenti jednotlivé odpovidaji. Chtéla jsem v tomto typu rozhovoru co nejvice
minimalizovat vliv tazatele na respondentovi odpovédi a pfipadné navadéni

k odpovédi.Rozhovor jsem zvolila hlavné kvili osobnimu pristupu.Kostra rozhovoru je
pfiloZena v pfiloze (viz pfiloha). Ukdzka informovaného souhlasu je k dispozici také

v ptiloze (viz pfiloha).
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2.1.3. ZpUsob ziskani dat

Rozhovor jsem realizovala s péti respondenty. Otazky, jsou koncipované do tfech oblasti
zkoumani. Rodina, Skola a vrstevnické skupiny. VSechny tyto oblasti jsou

zkoumanys ohledem na téma socializace. Rozhovory jsem méla moznost doplnit o
pozorovani respondentl jak béhem rozhovoru, tak v bézném prostredi zakladni Skoly.T¥i

respondenty jsem jiZ znala, cozZ bylo také pfinosné.

2.1.4. Predstavenirespondentt

Rozhovor byl realizovén s péti respondenty, ze dvou zakladnich $kol. Cty¥i z nich navitévuiji
Jedli¢kGv Ustav a $koly v Praze a jeden respondent je integrovan na ZS Velvary. Vechny
déti navstévuji prvni stupen zakladni Skoly. Ve vyzkumném vzorku se objevuji osoby

s riznou formou DMO. JelikoZ stupen postizeni neni pro tento vyzkum dllezity, neni

zohlednovan ani zkouman.

V Jedlickové Ustavu jsem byla jiz na odborné praxi, nékteré mnou vybrané zaky jsem méla

moznost poznat a tyto rozhovory byly pfijemnéjsi a otevienéjsi.
VSechna jména nejsou z dlivodd zachovani anonymity zadana.

Tabulka IV. Pfehled vybranych respondentd, jejich pohlavi, ro¢nik ZS a vék.

Respondent / pohlavi Roénik ZS Vék
R.1. / chlapec 5. tfida 12
R.2. / chlapec 4. tfida 10
R.3./divka 2. tfida 8
R.4. /divka 5. tfida 11
R.5. /chlapec 4 tfida 10
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Respondent 1.

Chlapec s centralni poruchou hybnosti. Je trvale na invalidnim voziku, kde je béhem dne
rGizné polohovan a nucen ke spravnému drzeni téla. Zak je dalekozraky a nosi bryle. Pfi
praci u stolu je velice shrbeny a jeho o¢ni vada mu to velice ztéZuje, jelikoZ musi byt
oc¢ima blize k ¢tenému textu. Na to, Ze je mu 12 let, je velice rozumové vyspéli. BEhem
rozhovoru mé prekvapoval svymi odpovédmi a prehledem o jeho okoli. Respondent

chodi na fyzioterapii a vodolécbu. Neptedpoklada se vyrazné zlepseni jeho stavu.
Respondent 2.

Tento chlapec byl pfi rozhovoru velice aktivni a dokdazal se soustredit po celou dobu. Je
jen ¢astecné ochrnuty a jeho postiZzeni ho v pohybu néjak zvlast neomezuje. JelikoZ toto
byl respondent, se kterym jsem se nikdy pred tim nesetkala, bylo zvlastni, Ze byl nejvice
bezprosttedni a hned na konci naSeho rozhovoru mé objimal a byl pfitulny. Také jako
jediny se mi svéfil s nepfijemnymi situacemi, které se mu staly. Troufam si soudit, z reakci

personalu skoly, Ze toto chovani neni u chlapce nic neobvyklého.
Respondent 3.

Rozhovor s touto divkou probihal velice aktivné a bylo ziejmé, jak z odpovédi, tak
z vystupovani, Ze tato divka ma velky potencial v u€eni a Skolnich aktivitach. Pohybuje se
na voziku, ale horni koncetiny jsou bez znamky spasticity. | kdyzZ byla z respondentl

nejmladsi jeji vystupovani a komunikaéni dovednosti byli velice dobré.
Respondent 4.

Tato divka je velice komunikativni a jeji fec je plynuld s drobnymi dyslalickymy prvky. Je
upoutdna na invalidni vozik s tim, Ze dolni konéetiny jsou Uplné ochrnuté a bez znamky
citlivosti. Dalsi komplikaci je neovladatelné vylu¢ovani moci. Domnivam se, Ze kdyby
nebylo tfeba tuto divku cévkovat, byla by vhodnou kandidatkou na integraci. Nevim, do
jaké miry jsou jeji potize s vylu¢ovanim resitelné, ale kdyby byl toto jediny ddvod, byla by

to jisté skoda.
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Respondent 5.

Tento jediny Zak navstévuje zdkladni Skolu béZného typu. Obsluhuje invalidni vozik, ale je

dostate¢né mobilni na to, aby se sdm presunul z jedné mistnosti do druhé, jen

;s X4

s pfidrZzovanim o zabradli. Zak trpi hemiparetickou formou DMO a fec je jen ¢astecné
narusena artikulace, ale bez vétsich problém( se srozumitelnosti. Respondent Zije na

malém mésté, kde navstévuje i zakladni Skolu.
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2.2. Vysledek vyzkumu

Prvni zkoumana oblast se tyka skolniho prostredi. V této ¢asti rozhovoru respondenti
odpovidali na Sest otazek tykajicich se tohoto tématu. U kazdé otazky bude prepis
odpovédi viech respondenti pro lepsi orientaci a nasledné zhodnoceni celé oblasti.

v vsv

1. Do skoly se spise tésiS nebo ne?

R.1.:,Jo, jo kaZdy den.”

R.2.:,Ne, protoZe mé to nebavi. Je tu nuda.”

R.3.:,Jo, bavi mé to, tésim se pordad.”

R.4.:,Ne. Néktery predméty mé nebavi. Vlastivéda a cestina”

R.5.:,Ne, protoze nesndsim uceni.”

2. Je néjaky predmeét, ktery ti déla obtiZze a nebavi té se na néj ucit nebo délat domaci

ukoly?
R.1. :,Nejmin Vlastivéda, sami nezajimavy véci. Nejvice Pocitace.”
R.2.:,Pfirodovéda, referdty a tak, ty mé nebavi.”
R.3.:,Ani nic, vsechno mé bavi i domdci ukoly mé bavi.”
R.4.:,Vlastivéda, to je nuda. Nejvic mé bavi prirodovéda.”

R.5.:,, Viastivéda, bavime se o znamych povéstech a to mé nebavi.”

3. UCiS se nebo délas ukoly kazdy den?

R.1.:,Jo kazdy den. Mam jeden ukol kazdy den.”
R.2.:,Jo hodinku.”

R.3.:,Jo, hodné ukold. Od rdna do vecera se ucim.”
R4.:,Jo"

R.5. :,Nékdy jo a nékdy ne.”
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4, Pomdha ti nékdo s ucenim?

R.1.
R.2.
R.3.
R.4.
R.5.

:,,Mdma vétsinou.”

:,Mdma s tetou. Nékdy nevédi sami tak se uci se mnou.”
., Ne, sama, mamka jenom kontroluje.”

.,Sama a kdyZ tak mdma.”

:,,Pomadhd mi mdma nebo tdta.”

5. Ve skole ti pomaha asistent? Rozumite si spolu?

R.1.

., Ladislav. Chodime na soukromé vylety, tfeba sami dva. Rozrostli se, narodil se mu

syn Simon.“

R.2.
R.3.
R.4.
R.5.

., Celd tfida, nemusi mi pomdhat. Asistentka Terka ta je hodnd. ,,
:,Jo Maruska. Nékdy o vikendu mé berou ven.”
., Ne akordt sestricky na cévkovdni. Jenom dvou se bojim ty jsou pfisnéjsi.”

.,Jo, Sdrka, pomdhd mi o geometrii, protoZe mi ujizdi pravitko a o télocvik kdy?

nevim co délat.”

6. Je Skola, do které chodis kompletné bezbariérova?

R.1.

R.2.
R.3.:
R.4.:
R.5.:

., Nemdm problémy. Chodim na terapii do suterénu na vodu.”
,J0.“

,Jo a doma taky.”

,,Jo, doma v bardku mdme taky vytah.”

,,Jo, ale na anglictinu chodim pésky po schodech s pani ucitelkou.”
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Rozbor odpovédi z oblasti Skola:

Podle Durkheima ma vzdélani pomahat pfi feseni konflikt(l. Umoznuje nalezitou socializaci
jedince, tim Ze ma moznost si vyzkouset prizplUsobivost na riizné vyvojové stupné
spoleénosti. Skola je jednou z nejddleZitéjsich oblasti socializace, $kola jedince ugéi, ze
kazdy mUzZe svym kondnim ovlivnit svou budoucnost. Dale uci planovani a schopnost
usporadani ¢asu, podpora socialni integrace a rozvoje osobnosti a sjednoceni kultury.
Jednotlivy respondenti maji samoziejmé rizny nahled na Skolu a vzdélavani. Z péti zak( se
do skoly tési dva, coZ je pochopitelné i s ohledem na to, Ze Zaci s postizenim musi
vynakladat vice energie a snahy na jakoukoliv ¢innost, i na takové aktivity spojené se
sebeobsluhou a hygienou.

Zajimavosti je, Ze u tfi respondentll (R.1., R.4., R.5.)je nejméné oblibeny predmét
Vlastivéda. Pro nékteré zZaky je predmét nezajimavy ¢i nudny. Respondent 5. fika:
,Vlastivéda, bavime se tam o zndmych povéstech.” U tohoto zaka bylo zfejmé, ze tento
predmét ho nebavi, jelikoZ probiranou latku jiz zna. Samoziejmé, Ze to muze byt aktualni
stav trvajici jen kratké obdobi, ale u zbylych dvou respondentd je to zalezitost spise
motivace k danému predmétu.

Osobni asistenci vyuziva pouze jeden Zak a to R.5. Ostatni respondenti nemaji osobniho
asistenta, ale vyuzivaji pouze ttidniho asistenta (neni uréen pfimo jednomu zakovi,
spoluzaci vyuzivaji jeho sluzby) nebo zdravotni sestry. Domnivdm se, Ze osobni asistent
neprispiva dobrému zaclenéni do tfidniho kolektivu. V pfipadé, Ze je asistent pfitomen
béhem celého Skolniho dne nema Z3ak tolik moZnosti kontaktu se spoluzaky. Tento fakt je
zfejmy i z odpovédi R.5. Tento Zak je integrovan do zakladni skoly bézného typu a
asistentka pfichazi jen na predmeéty, které mu délaji potize kv(li jeho mobilité. Na otazku
z druhé oblasti (vrstevnické skupiny) odpovédél na otdzku: Co nejcastéji délas o prestavky,
takto: ,Sedim v lavici.“Zadny z ostatnich respondentl nefekl tak rychlou a jednoznaénou
odpovéd na tuto otazku. Domnivam se, Ze zkuSenosti s kontaktem s vrstevniky neni tak

velky jako u respondentti z JUS.
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Druhd zkoumana oblast se tyka vrstevnickych skupin. Tato ¢lenska skupina hraje zasadni
roli v procesu socializace.

Socializace jedince probiha nejdfive v ramci rodiny a Skoly, poté ovsem do tohoto procesu
zasahuji i jiné Cinitele- vrstevnické skupiny, televize, prace atd. VSechny tyto Cinitele se
samoziejmé vzajemné dopliuji. Kone¢nym cilem socializace je zaclenéni jedince do
spole¢nosti. Zaroven jsou vsak tyto Cinitele velice rozmanité a mohou si konkurovat, coz je

jednou z pficin sloZitosti procesu socializace.

7. MaSs ve tridé néjakého dobrého kamarada nebo kamaradku?

R.1.:,Jo, Jonase.”

R.2.:,Martina, toho nejvic.”

R.3.:,No mdm, Matouse, s tim nejvic.”

R.4.: ,Neni ze skoly. Danuska, dcera asistentky, je na matersky, mad syna. Taky jsem ho
vidéla. Zkamarddily jsme se na Skole v pfirodé.”

R.5.:,Jo Michal, chodi se mnou do tfidy.”

8. Bavis se se spoluzaky i po Skole? Navstévujete se doma?

R.1.: ,Ne, jenom s asistentem.”

R.2.: ,Bavime se v Klubu. Doma ne bydlim daleko.”
R.3.:,,V klubu, mGZeme chodit i do kavarny a tak.”
R.4.: ,V Klubu po skole doma ne.”

R.5.: ,Jo doma, jenom doma, venku ne."

9. Pomahaiji ti spoluzaci pti vyucovani?

R.1.:,Jo, pfi svaciné, ja uZ si to pak obstaram.”

R.2.: ,Mé ne, vice ja jim.”

R.3.:,Jo Matous, vSichni pomdhaji. Jé nepotiebuju. Vic pomdhdm Bdre, nemiZe zvedat
ruku.”

R.4.: ,No jo, nékdy jo, pfi CeStiné a vlastivédé.”

R.5.:,Jo trosku jo. Nevadi mi to, Ze mdlo.”
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10. Co nejéastéji délas o prestavky?

R.1.:,Zaviradm a otvirdm dvere. Furt. To mé bavi, délam to i doma.”
R.2.:,Hraju si s legem. Stavim statek, koné, psy a kocky- to je super.”
R.3.:,, Koukdm do ucebnice. Odpocivam.”

R.4.:,S Ladou parime u pocitace. Hrajeme vodu a oheni.”

R.5.:,Sedim v lavici.”

11. Byl k tobé nékdy ve skole nékdo nepratelsky?

R.1.: ,Ne, to ne. To zase jako, jd uz sem chodim 5 let.”

R.2.:,Ivan, Stve mé, bere mi néco, bourd mi statek a pak to musim znova stavét.”
R.3.:,Ne, vibec ne.”

R.4.:,Jo, prosté jenom provokujou. Jednou Filip vzal néjaky prstynek a nechtél ndm ho
pujcit. A jad mu obcas podtrhnu nohu a on spadne, ale nic se mu nestane, ale u Standy to
ne, je vétsi a tak.”

R.5.:,Ne, vibec.”

12. M3s kamarady v misté tvého bydlisté?

R.1.:,Jo oni chodi ke mné. UZ nejsem normdlni dité, ale jsem dospélejsi.”

R.2.:,Sousedy, chodime na hristé.”

R.3.: ,Mdm dvé kamarddky. Jedna s berlemi a jedna ma elektricky vozik a chodime ven.”
R.4.:,Jo, chodime do Kunratického lesa. Je to tam moc hezky.”

R.5.:,Ne”
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Rozbor odpovédi z oblasti Vrstevnické skupiny:

Z prvni otazky je zfejmé, Ze ve tfidnim kolektivu ma kamardda kazdy z respondent(. Jedina
R.3. na otazku odpovédéla jinak nez ostatni respondenti ,,Neni ze skoly. Danuska, dcera
asistentky, je na matersky, md syna. Taky jsem ho vidéla. Zkamarddily jsme se na Skole

v pfirodé.” Dle mého nazoru, predchozich zkuSenosti a odpovédi z rozhovoru soudim, Ze
tato divka ma vétsi okruh pratel a nema velké problémy s komunikaci s lidmi ze svého

okoli i mimo néj.

Co se tyce kontaktu se spoluzdky, mimo Skolni prostfedi odpovidala vétSina respondentd,
Ze se s nimi nestykd. Respondenti z Jedli¢kova Ustavu se se spoluzaky stykaji jen ve Skole
nebo ve Skolnim Klubu. U R.5. je situace odlisna. Tento Zak bydli na malém mésté a jeho
vrstevnici chodi do stejné zakladni skoly. Socidlni kontakt s jinymi vrstevniky je tedy
ztizeny. Jeho spoluzaci ho navstévuji jen doma, a kdyzZ jsem se chlapce dotdzala, proc
nechodi spolecné ven, nedokazal mi odpovédét. Chlapec je pfitom velice mobilni a dokaze
s dopomoci chodit. Toto je spiSe otdzka pro rodice respondenta a jejich uvazeni. Dulezita
otdzka je pristup matky k danym situacim, jeji strachy z pohybu mimo domov. Z mého
pohledu by byl chlapec schopen samostatného pohybu na voziku po mésté a jisté by to

pomohlo pfi jeho lepSim zaélenéni mezi vrstevniky.

Zaci z Jedlickova Ustavu jsou samozirejmé vice empaticti ke spoluzdkiim a berou v potaz
jejich postizeni a miru pomoci jakou potrebuji. Hlavné z tohoto dlivodu je R.5. odkazan na
pomoc asistentky a tridni ucitelky. Jeho spoluzaci samoziejménemaiji, a ani nemohou mit,
zkusenosti s dopomoci postizenému DMO, a proto je tento Zak vice izolovany neZ ostatni
respondenti. R.5. po svych spoluzacich pomoc ani nevyZzaduje a z jeho odpovédi vypliva, Ze

mu to nevadi, troufam si fici, Ze o ni ani nestoji.

Na otazku: Co nejcastéji délas o prestavku?, se odpovédi u R.2., 3. a 4. vyrazné nelisili od
mych osobnich zkuSenosti ze zakladni Skoly. Zajimava je odpovéd R.1.:,Zavirdm a otvirdm
dvere. Furt. To mé bavi, délam to i doma.” Nevim, jestli ma tento pohyb spojeny s néjakou
pozitivni zkusenosti nebo je to jen ¢innost jemu prijemna. Této aktivity u R.1. jsem si
vsimla jiZz na prabéiné praxi, ale neprikladala jsem tomu zvlastni pozornost. Bylo by
zajimavé se této otazce vénovat hloubéji, ale toto neni véc mého vyzkumu. R.5.
odpovédél: , Sedim v lavici.“ A opravdu tomu tak bylo, i kdy? jsem vesla do tfidy. Zak sedel

na Zidli a vozik mél na druhé strané tridy. Ve tfidé bylo mezi lavicemi velice malo mista a
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zak sedél v prvni lavici. Chapu iniciativu ucitelky, aby zak nebyl izolovan v posledni lavici,
ale v pfipadé, ze ¢lovéku s ¢astecné ochrnutyma nohama vezmeme vozik, je odkazan na

velmi omezeny pohyb a o pfestavku mu opravdu nezbyva nic jiného nez sedét v lavici.

Pfedposledni otazka: pro mé byla nejvétsi, ale velice pozitivni zaZitkem. Je prokdzané, ze
v détském véku neni ¢lovék tolik empaticky a neumi se dostatecné vcitit do druhého
¢lovéka. Proto mé prijemné prekvapilo, Ze ani jeden z respondentld nemél zadné
neprijemné zkusenosti s vrstevniky, jen klasické situace, které se objevuji v souvislosti

urcovani roli a sociadlniho statusu v kazdé tfidé zakladni Skoly.

Z posledni otazky bych se chtéla poznamenat odpovéd respondenta 1.: ,,Jo oni chodi ke
mné. UZ nejsem normdlni dité, ale jsem dospélejsi.“Tyto déti jsou vice dospélé, nez déti
bez postizeni. Jsou nuceny se o sebe vice starat a vice se hlidat v béZnych kazdodennich
¢innostech. Musi mit vice zodpovédnosti vici své nemoci. Zajimava je téz odpovéd od
respondentky 3.:,,Mdm dvé kamarddky. Jedna s berlemi a jedna md elektricky vozik a
chodime ven.“Coz muze byt dalSim problémem v socializaci jedince s DMO. Tato divka ma
ve svém okoli vrstevniky jen s postizenim. Navstévuje zakladni Skolu v Jedli¢kové Ustavu,
kde jsou jen Zaci s postiZzenim a dle odpovédi na otazku se i ve svém volném case styka

s détmi s postizenim. Ma tedy jen malo zkuSenosti s kontaktem s intaktni spoleénosti a to
by ji mohlo ve vyssim véku délat problémy, jelikoz se bude dostavat do situaci, které pro ni
budou nové a bude si muset osvojit nové vzorce chovani. Posledni respondent bydli ve
stejném mésté, kam chodi do Skoly a na posledni otdazku odpovédél, ze nema kamarady

v misté svého bydlisté. Se svymi vrstevniky se tedy styka jen ve Skole nebo u chlapce
doma. Tento chlapec je tedy velice izolovan od okolniho svéta, pficemz je schopen

samostatného pohybu a je velice dobre mobilni.
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Treti zkoumana oblast je rodina. Jednou ze zakladnich funkci rodiny je i nadale zajisténi
socializace. Rodina ditéti predava zakladni hodnoty celé spole¢nosti i konkrétni
spolecenské skupiny ve vétsi mife nez Skola. Roli socializacniho Cinitele sdili se Skolou,
kterou svym vyznamem ovsem zdaleka prekraéuje- svou zivotni drahu dité zacind

v rodiné(Montoussé, 2005, s.286- 295).3°

13. Jsi jedinacek nebo mas sourozence? Pokud ano kolik je mu/ji let?

R.1.:,Mdm brdchu, je mladsi o pét let.”

R.2.:,Mam tfi. Dva brdchy a jednu ségru. VSichni jsou starsi.”

R.3.:,Pét. Tri kluci a dvé holky a ja jsem nejmladsi.”

R.4..,Brdchu a ségru. Je jim 22 a 17, ale ségra bydli u pritele a bracha u pfitelky.”

R.5.:,Starsi sestru, ale uz s nama nebyadli.”

14. Byl na tebe nékdy nepratelsky nékdo cizi?

R.1.:,Zatim ne.”

R.2.:,Jeden kluk, ten mé venku naddval a byl zly. Pordd.”
R.3.: ,Vubec nikdo.”

R.4.:,Nebyl.”

R.5.;,Ne”

15. Co nejcastéji délas o vikendu?

R.1.;,Délam si véci na computeru. Poustim si videa. Chtél bych pracovat tady ve Skole
jako vychovatel.”

R.2.:,Koukdm na televizi. Nejvic na pohddky, tfeba Princezna ze mlejna, Certiv $vagr,
Zlatovldska.”

R.3.:,Hraju si s kockou. Délam ukoly. Jezdime na vylety jednou za 14 dni v pdtek, tieba
do planetdria, zahrady.

R.4.:,S Cdrou na vylety. To je muj pudlik. A kdyZ jsem u tdty tak ten dlouho spi a rdd, tak
si rano hraju, délam ukoly. Na pocitaci vibec a chodime na vylety.”

R.5.:,Hraju si na pocitaci. Na prochdzky nechodime.”

36MONTOUSSE, Marc a Gilles RENOUARD. Prehled sociologie. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 335 s. ISBN 80-
7178-976-3.
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V tomto okruhu otdzek mne nejvice zaujala prvni otdzka tykajici se sourozenc(. Ctyfi z péti
24kl jsou nejmladsi z nékolika déti v rodiné. Ve vétsiné pripadq, i kdyz celkem mladi, uz
sourozenci s rodinou neZiji. Mohu se jen domnivat jaké to ma priciny, jestli je to jen
shodou nahod nebo na tento fakt ma vliv, Ze v rodiné je jeden €len s postizenim.
Nedotazovala jsem se na vék rodic(, ale z nékterych odpovédi se da vydedukovat, Ze
nékteri respondenti se rodi¢dm narodili ve vy$sim véku, coz mohl byt jeden z faktor(
predikujici postiZeni. S timto problémem nastdva otazka, zda neni, pfedevsim matka,

s pfibyvajicim vékem Uzkostnéjsi a neprenasi svij strach na dité. MGzeme to pozorovat
nejvice u chlapce 5. Ten ma starsi sestru a na otazku: Co nejcastéji délas o vikendu?
Odpovédél takto: ,Hraju si na pocitaci. Na prochdzky nechodime. “Respondent Zije na
malém mésté, kde je informovanost o spoluobc¢anech vyrazné vyssi. S ohledem na
predchozi odpovédi tento chlapec nechodi téméf viibec ven. Spoluzaci chodi jen k nému
domd a jiné kamarady nez ve Skole nema. Domnivam se, Ze toto neni otazkou Spatnych
komunikacnich a socializa¢nich dovednosti respondenta, ale mald mira moznosti kontaktu
s vrstevniky mimo ZS.

Na otazku, jestli byl na respondenta nékdy nepratelsky nékdo cizi, odpovédéli témér
vSichni jednoznacné a velmi rychle, Ze se nikdy v takovéto situaci neocitli. Samoziejmé, ze

tato skutecnost mé tési, jelikoz je to indikator lepsi informovanosti intaktni spole¢nosti o

Zivoté a chovani lidi s postizenim.
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2.2.1. Zavér Setreni

Ve své praci jsem se snazila zjistit, jaké jsou prekdzky v socializaci osob s DMO a
pridruzenou komunikacni vadou. Pfi zpracovavani teoretické ¢asti jsem zjistila, Ze neni
mnoho publikaci, které by se zamérovaly na socializaci osob s DMO ve skolnim véku. Je
mnoho informaci o rané péci, rehabilitacnich a facilitacich technikach jak pro odborniky
tak rodice a Sirsi vefejnost. Myslim, Ze socializace je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti
v Zivoté vSech osob. Ovliviiuje celou osobnost jedince a objevuje se ve viech obdobich

Zivota.

Osoba, kterd ma nejvice moznosti ovliviiovat miru socializace jsou samoziejmé rodice,
nejvice matky déti (viz otdzka €. 12 a 15). Zjistila jsem, Ze u vétSiny mych respondenti jsou
déti s postizenim v rodiné nejmladsi( viz otdzka ¢.13) . Rodice jsou tedy starsi a pohledy na
vychovu se méni uz jen s ohledem na jejich vék, ale i na skute¢nost, Ze jejich posledni dité
ma urcité postizZeni a jejich ukolem je tyto déti jesté vice chranit. To ale znamena, Ze jejich
kontakt s okolim bude omezeny a tim padem si jedinec nemuze vyzkouset bud’ uspét,
nebo se setkat s odmitnutim. Rodice se samozrfejmé snazi, aby se dité nikdy s odmitnutim
nesetkalo, jelikoZ téch Spatnych zkusenosti ma hodné s ohledem na jeho nemoc, ale
odmitnuti komunikace nebo sblizeni je dulezZitou soucdsti socializace. Jedinec si poté
uvédomi jaky je pocit byt odmitnuty a bude vice motivovan ke zdokonalovani a neméné
dllezité je, ze si uvédomi, Ze i on mUiZe socidlni kontakt odmitnout. Pokud nema moznost
byt soucasti vrstevnickych nebo jinych socidlnich skupin, bude mit zna¢né potize pfi

navazovani kontaktl v pozdéjsim Zivoté.

Dulezitym faktorem zasahujicim do socializace je Skolni prostredi. JelikoZ Ctyfi z péti
respondentl navstévuji specialni Skolstvi, jsou v kontaktu s vice ¢i méné postizenymi lidmi.
Maiji vice moznosti kontaktu s vrstevniky a tolik se neboji o své zdravi jako Zak z bézné
zakladni Skoly, kde kazdy spoluzak vi, Ze je jiny a i nedostatecné informovany personadl se
muzZe vyhybat kontaktu s jedincem s postizenim. Coz je zrovna pfipad mého respondenta
5. Jeho socialni prostfedi se sklada z rodiny a spoluzaku. JelikoZ nemad ani jinou moznost
socidlniho kontaktu, nevyhledava ho. V pozdéjsim véku bude mit vétsi problémy se
za¢lenénim do kolektivu & spoleénosti nez jeho vrstevnici z JUS. Na druhou stranu z tohoto
vyzkumu vypliva, Ze jedna Zakyné se setkdva jen s vrstevniky, ktefi jsou znevyhodnéni.
Tato zakyné nema tedy zase zkuSenosti v komunikaci a kontaktu s intaktni spolecnosti.

Jelikoz se setkava jen s lidmi, ktefi jsou obeznameni s druhem a riziky spojenymi s jejim
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postizenim, bude se tedy setkavat s lidmi, ktefi jsou absolutné neinformovani (obchody,

postizenim.

Domnivam se, Ze tito dva respondenti budou mit nejvice prekazek pfi socializaci, jelikoZ se
budou s nékterymi druhy situaci a riznymi lidmi setkavat poprvé a jejich vzorce chovani
budou muset pfijmout novou situaci, coz je v obdobi pubescence az dospélosti velice

s

obtizné.

Dalsi oblasti, kterou musim zohlednit, v procesu socializace jsou komunikaéni dovednosti.
Respondenti neméli znacné potize pri komunikaci. Néktefi méli problémy v komunikaci

s ohledem na artikulaci. R.1. ma vadu feci, v oblasti artikulace. Jeho fec je pomalejsi,
prekotné mluveni ale srozumitelné i pro ¢lovéka, ktery nema zkusenosti s komunikaci

s Clovékem s vadou reci. U tohoto respondenta je vada feci jen okrajovym postizenim,
které vyraznym zplsobem nezasahuje do procesu socializace. R.3. je velice snaziva pfi
komunikaci. M4 ochablé orofacidlni svalstvo a svaly jazyka, Je ziejmé, ze déla pokroky a
komunikace ji nedéla zadné velké problémy. Jeji artikulace je srozumitelna. V pfedskolnim
véku byli jeji komunikacni schopnosti slabsi, ale zadné vyrazné nasledky, diky logopedické

péci a cvieni, nema.

Z tohoto vzorku jsem tedy zjistila, Ze logopedicka vada nema vyrazny vliv na socializaci

Clovéka s postizenim na prvnim stupni zakladni skoly.
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Zavér

Uvodem jsem uvedla, Ze cilem této prace je poukazat na problémy, se kterymi se setkavaji
déti s DMO a co témto détem nejvice brani pfi socializaci. Pfipadné zlepSeni podminek pro

tyto déti na ZS, ale i v dal3ich vékovych etapach.

V prabéhu psani této prace, jsem méla urcity pohled, jakymi zplsoby se mlze ¢lovék
zacClenit do spolec¢nosti a existenci jedince v ni. Jak velkou mérou muze jedinec

s postizenim ovlivnit své postaveni ve spole¢nosti. Kazdy jedinec si do svého Zivota nese
urcité dispozice, at uz jsou pozitivni ¢i negativni, a musi se s nimi ztotoznit ¢i vyrovnavat.
Socializace probiha u kazdého jedince, je jen otazkou, zda jsou vSechny predpoklady pro ni

ve spravnou chvili dostatecné vyvinuty na to, aby socializace probihala Uspésné.

Vyznamnou slozkou socializace a prekazek pti ni jsou rodice. Tento aspekt Zzadny jedinec
nemUze ovlivnit, jelikoZ se s biologickou vybavenosti rodime. Jak se zminuji v empirické
Casti, je tato slozka pro socializaci velice dalezita. Rodice jsou zdrojem vzoru, kulturnich a
spolecenskych hodnot. Je zfejmé, Ze v ptipadé, kdy sami rodice nejsou v socidlnim
kontaktu dostatecné vybaveni, neni pro dité jednoduché si tyto znalosti vytvaret bez
predeslych zkusenosti. V. mém vyzkumu bylo u respondenta 5 zfejmé, Ze jeho socialni
kontakt je velice omezeny. Byl vazan jen na kontakt s rodinou a spoluzaky ve skole. Jiné
socialni zazemi nemél moznost poznat. Kdyby mély rodi¢e moznost se setkavat s jinymi
rodinami s détmi s podobnym druhem postiZzeni a vyslechnout si jejich postoje a metody,
byl by to jisté prinos i pro respondenta 5. Lepsi informovanost na malych méstech by

prispéla, jak lidem s postizenim a jejich rodinam, ale také odbornik(im a i Siroké verejnosti.

Co bych dale chtéla zminit je integrace. JelikoZ jsem méla respondenty, jak ze specidlniho
Skolstvi, tak klasické zakladni skoly, velice rada bych tuto oblast zhodnotila. Integrace je
stale diskutované téma mnoha odborniky. Nékteri zastavaji integraci za vSech okolnosti a
néktefi jsou zdsadné proti ni. Cesta je podle mé presné uprostied. Respondentky 3 a 4 jsou
podle mého nazoru a dle vysledku vyzkumu, vhodné kandidatky na integraci. Navstévuiji
Jedli¢kdv ustav a Skoly, samoziejmé, Ze se jim zde dostavda dostatecné péce, ale byli by
schopny navstévovat zakladni Skolu bézného tipu. Pro respondentku 3 by to bylo velice
pfinosné, i s ohledem na to, Ze nema Zzadného kamarada, se kterym se styka, bez
postizeni. V divce 3 vidim velky potencial a chut se rozvijet a integrace by ji mohla pomoci

pro ziskani dobré pracovni pozice a nasledné uspokojivé zarazeni do spolecnosti. Je
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dllezité, aby tyto déti méli podporu a vzory, chtéli na sobé pracovat a méli dostatecnou
motivaci k sebezdokonalovani. Dllezité je, aby kazdy ¢lovék mél urcity cil nebo pfani,
kterého chce dosahnout. S motivaci k vybéru a pomoci by mélo ditéti pomoci pravé uzké
socidlni prostiedi, které dité obklopuje a kterému dité véri a ma v ném oporu v jeho
rozhodovani. Cesta skrze vzdélavani mlze byt jednou z moznosti, jak détem pomoci a
pfibliZit jim moZznosti, kterymi mohou dosahnout svého cile. Zna¢na podpora pro dalsi
vzdélavani mlzZe byt pro dité praveé integrace. Dlvéra ve schopnosti a dovednosti ditéte je
velkou motivaci pro dité. Samoziejmé, Ze zak musi byt dostatecné pripraveny a schopny

zvladnout napln vyuky na zakladni Skole bézného tipu.

Ve zkoumané ¢asti, kterd se tykala skoly, jsem zohledriovala osobni asistenci. Néktefi

z respondentl asistenta vyuZivaji a néktefi jen asistenta pedagoga. Pfi mé odborné praxi
jsem méla moZnost se Géastnit vyuky v JUS a nékteré respondenty pozorovat pfi praci,
pfipadné jim pomoci a asistovat pfi ¢Cinnostech, které jim délaly potiZze. Ve tfidé bylo pét
zaku a R.4. jsem nemusela pomoci ani jednou. To je pro pani ucitelku znac¢nou vyhodou,
ale pro zakyni nikoliv. R.1. vyuzival sluzeb asistenta mnohonasobné vice a v tuto chvili
neméla R.4. nic na praci a nudila se. Toto je téZ otazkou integrace, ale v tomto pfipadé i

velkou prekazkou v socializaci.

Co se tyce architektonickych bariér, je Jedlicklv uUstav velice dobre vybaven a veskeré
bariéry jsou reSeny vytahy ¢i ploSinami. Na zakladni Skole ve Velvarech je ¢ast skoly
bezbariérova a ¢ast neni, ale i v tomto pripadé se da pohyb po Skole dobre realizovat i na
invalidnim voziku. Dnes je bariérovost velké téma a jsem rdda, Ze mnoho $kol své bariéry

odbourava.

Jednim z nejdilezitéjSich obdobi socializace je predskolni a mladsi Skolni vék. V tomto
véku se formuje osobnost a ¢lovék si osvojuje mnoho dllezitych postojd a hodnot. Také je
dité v tomto obdobi nejméné vnimavé k citéni svych vrstevnikd. Otazka 11. a 14. se tyka
tohoto tématu a byla jsem prekvapena, Ze ani jeden z respondentli nemél zadnou
vyraznou negativni zkuSenost v této oblasti. V pripadé respondentl 1., 3. a 5. je tato
skutecnost spiSe kvlli tomu, Ze neméli mnoho moznosti pfijit do blizsiho kontaktu

s intaktni spole¢nosti a to jak s vrstevniky tak dospélymi osobami.

Domnivam se, Ze v této problematice jsou ve vyzkumu znacné mezery. Kdyby byl

vypracovan podrobné;jsi vyzkum na problematiku asistence, pfistupu rodi¢ti nebo
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integraci, jisté by to pomohlo mnoha jedinclim s postiZzenim a jejich rodinam ¢i ucitelim.
Velice vhodné by bylo vypracovani vhodnych pfistup( ¢i prirucky pro manipulaci
s Clovékem na voziku a mimo néj. Pfistupy postizeného k socidlnim rolim a jejich pfijeti.

Pfimérena pomoc a rady pro rodice ditéte s poruchou hybnosti.

Rada bych ve své magisterské prdaci navazat na ziskané zkuSenosti a jednu z téchto oblasti
vice prozkoumat a zpracovat, a tim pomoci lidem s télesnym postizenim pro lepsi

zaclenéni do spolec¢nosti.
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