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ANOTACE 

Bakalářská práce poukazuje na problematiku Dandy-Walker syndromu. Tento syndrom je 

v Česku málo známý, česká literatura téměř neexistuje. Cílem práce je podat přehledné 

informace o chování dítěte s Dandy-Walker syndromem, podloţené kazuistikou dítěte, a uvést 

doporučení a zásady pro speciálně pedagogickou praxi. 

KLÍČOVÁ SLOVA 

syndromová onemocnění, Dandy-Walker syndrom, problémy v oblasti motoriky, vzdělávání, 

integrace 

ANNOTATION 

Bachelor’s thesis focuses on the issue of Dandy-Walker syndrome. In Czech Republic, this 

syndrome is little known; related literature in Czech language being virtually non-existent. 

The goal of my thesis is to analyze complex data regarding this syndrome, present concise 

information about behavior of child with Dandy-Walker syndrome, as well as to give relevant 

recommendations and principles for special education practice. 

KEYWORDS 

Syndrome, Dandy-Walker syndrome, motor skills disorders, education, integration 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

Obsah 

1 Úvod ................................................................................................................................... 7 

2 Syndromová onemocnění ................................................................................................. 11 

3 Dandy-Walker Syndrom .................................................................................................. 13 

3.1 Vymezení pojmu ........................................................................................................ 13 

3.1.1 Mozeček ............................................................................................................. 14 

3.1.2 Hydrocefalus ...................................................................................................... 16 

3.2 Výskyt Dandy-Walker syndromu .............................................................................. 17 

3.3 Klasifikace ................................................................................................................. 18 

3.4 Etiologie vzniku Dandy-Walker syndromu ............................................................... 19 

3.5 Symptomatologie ....................................................................................................... 20 

3.6 Diagnostika a léčba .................................................................................................... 22 

4 Problematické oblasti u ţáků s Dandy-Walker syndromem ............................................ 23 

4.1 Motorika .................................................................................................................... 23 

4.1.1 Hrubá motorika .................................................................................................. 25 

4.1.2 Jemná motorika .................................................................................................. 26 

4.1.3 Grafomotorika .................................................................................................... 27 

4.1.4 Logomotorika, oromotorika a mimika ............................................................... 28 

4.1.5 Motorika očních pohybů .................................................................................... 30 

4.1.6 Vizuomotorika .................................................................................................... 31 

5 Kazuistika ......................................................................................................................... 32 

5.1 Rané dětství ............................................................................................................... 32 

5.2 Předškolní věk ........................................................................................................... 34 

5.3 Vzdělávání ................................................................................................................. 36 

5.4 Rodinné zázemí, zájmy .............................................................................................. 41 

 



6 

 

6 Zjištění a návrhy pro speciálně pedagogickou praxi ........................................................ 42 

6.1 Respondentky ............................................................................................................ 42 

6.2 Získávání informací o problematice Dandy-Walker syndromu ............................... 43 

6.3 Problémy při výchově a vzdělávání dítěte s Dandy-Walker syndromem ................ 43 

6.3.1 Pomalost v reakcích ........................................................................................... 44 

6.3.2 Sociální začlenění ............................................................................................... 44 

6.3.3 Motorika a rovnováha ........................................................................................ 45 

6.4 Podpora ve speciálně pedagogické praxi ................................................................... 45 

6.4.1 Přístup učitele ..................................................................................................... 45 

6.4.2 Asistent pedagoga a individuální vzdělávací plán ............................................. 46 

6.4.3 Nácvik sociálních dovedností, začlenění v kolektivu ........................................ 46 

6.4.4 Pomůcky ............................................................................................................. 46 

6.5 Integrace .................................................................................................................... 47 

6.6 Vyjádření matky a dítěte ............................................................................................ 48 

6.7 Závěry a doporučení pro speciálně pedagogickou praxi ........................................... 49 

7 Závěr ................................................................................................................................. 51 

8 Seznam pouţitých informačních zdrojů ........................................................................... 53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

1 Úvod 

V úvodu této práce si pokládám otázku: co je nyní úkolem oboru 

speciální pedagogika? Odpověď lze najít u Mühlpachra: „Aktuální snahou 

současné speciální pedagogiky v České republice je pozitivní integrace 

zdravotně postiţených ţáků do society školského systému.“
1
 Na první pohled by 

se z textu mohlo jevit, ţe všechny ţáky se zdravotním postiţením posadíme do 

lavic k intaktním dětem, tím pádem budou všichni integrováni, speciálního 

školství nebude potřeba a tak se zruší. Zdá se, ţe idey v této hrubé podobě se 

chytla média a bez dostatečného vysvětlení ji předloţila laické veřejnosti. Text 

ovšem pokračuje: „Zdařilé integraci musí předcházet vytvoření celého souboru 

určitých podmínek, bez nichţ je nejen zbytečné, ale i nezodpovědné dítě s 

handicapem vůbec do běţné školy přijmout. Kromě rodiny samotného ţáka musí 

být připravena i škola, a to po všech stránkách.“  Zde je dobré se zastavit, 

protoţe právě kdo jiný by se měl podílet na přípravě školy, „…a to po všech 

stránkách…“ pro děti se zdravotním postiţením neţli odborník, speciální 

pedagog, který danou problematiku vystudoval. Tady se ještě blíţe věnujme 

sousloví „…a to po všech stránkách…“. Sám autor dále vysvětluje, ţe nemá na 

mysli pouze připravenost prostředí školy (bezbariérovost) a materiální vybavení 

a podporu, ale i připravenost na poli personálním. Pokud chceme integrovat, ne -

li všechny, tak alespoň většinu ţáků, je potřeba, aby ve vzdělávacím procesu 

byli více zastoupeni učitelé, kteří jsou s danou problematikou (výuka ţáků se 

speciálními vzdělávacími potřebami) dobře obeznámeni po teoretické i 

praktické stránce. 

Nabízí se další otázka. Lze integrovat všechny ţáky? I na tuto otázku lze 

najít odpověď dále v textu: „Existují druhy a stupně postiţení integrovatelné 

bez potíţí nebo poměrně snadno, jiné, u nichţ je integrace obtíţná či 

problematická, a konečně existují i zdravotní postiţení, kdy je integrace 

kontraindikována, kdy je nezbytně nutná odborná ústavní péče.“  Z textu 

vyplývá, ţe autor se odklání od rovného přístupu – integrace pro všechny. 

                                                           
1
 Mühlpachr, P., in VÍTKOVÁ, Marie (ed.). Integrativní školní (speciální) pedagogika: základy, teorie, 

praxe : učební text k projektu "Integrované poradenství pro znevýhodněné osoby na trhu práce v kontextu 

národní a evropské spolupráce". Vyd. 2. Brno: MSD, 2004. ISBN 80-866-3322-5. 

 



8 

 

Uvádí, ţe jsou postiţení, u kterých není integrace moţná a je lepší integraci 

nahradit odbornou péčí. Toto tvrzení koresponduje i s  textem Opatřilové
2
 ţe 

ţáci s těţkým zdravotním postiţením a souběţným postiţením více vadami 

„…potřebují komplexní podporu…vyţadují integrovaný přístup, reflektující 

spolupráci mezi specialisty, kteří pomáhají v rozvoji motoriky, percepce, 

komunikace, v rozvoji sociálních a kognitivních dovedností apod.“ I zde stále 

zůstává široké pole působnosti pro speciální pedagogy. Je a bude zapotřebí 

odborníků, tam, kde na to běţná škola a integrace nestačí, tam, kde potřebuje 

pomoc rodina s dítětem s postiţením. Bude třeba specialistů, kteří pomůţou 

s rozvojem, péčí, výchovou, vzděláváním a socializací dětí a  ţáků s těţkým 

zdravotním postiţením a souběţným postiţením více vadami, kam patří i 

syndromová onemocnění. 

Nutno podotknout, ţe speciálně pedagogická péče o děti s  postiţením 

nezačíná aţ s nástupem dítěte do základní školy. V České republice je poměrně 

rozšířená síť středisek rané péče, která poskytují pomoc rodinám s  dětmi 

s postiţením uţ od jejich raného věku
3
. A stejně tak speciálně pedagogická 

pomoc nekončí s ukončením základního, respektive středoškolského studia, ale 

měla by pokračovat a provázet člověka s postiţením i v dospělém věku a 

podporovat a pomáhat tak, aby měl člověk moţnost proţít plnohodnotný ţivot 

podle svých představ a ve všech oblastech.  

K výběru tématu o Dandy-Walker syndromu mě přivedl silný ţivotní 

příběh dívky z kazuistiky. V souvislosti s dívenkou jsem poprvé slyšela termín 

Dandy-Walker syndrom. Pokoušela jsem se dozvědět něco podrobnějšího o 

tomto fenoménu, ale nebyla jsem příliš úspěšná. V české literatuře se o Dandy-

Walker syndromu píše málo a to, o čem se literatura zmiňuje, je určeno 

především lékařům.  

                                                           
2
 OPATŘILOVÁ, Dagmar. Edukace osob s těţkým postiţením a souběţným postiţením více vadami: 

Education of persons with severe disability and multiple disability. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 

2013, 186 s. ISBN 978-80-210-6221-4. 
3
 KVĚTOŇOVÁ-ŠVECOVÁ, Lea (ed.). Edukace dětí se speciálními potřebami v raném a předškolním 

věku. Brno: Paido, 2004, 126 s. Edice pedagogické literatury. ISBN 80-731-5063-8. 

 



9 

 

Cílem bakalářské práce je komplexně zpracovat informace o Dandy-

Walker syndromu jako  o zdravotním postiţení, o jeho symptomatice a 

projevech, podat přehledné informace o chování dítěte s  Dandy-Walker 

syndromem a uvést doporučení a zásady pro práci s takto postiţeným dítětem.  

Práce je rozdělena do sedmi kapitol. První tři kapitoly vytváří obecný 

rámec problematiky týkající se syndromových onemocnění a přímo Dandy-

Walker syndromu a tvoří základnu pro kvalitativní výzkum, který nás leduje 

v dalších kapitolách.  

Ve výzkumném šetření byly pouţity techniky - analýza zpráv odborných 

pracovišť lékařských a školských poradenských zařízení a volný rozhovor 

s pedagogickými pracovnicemi: třídní učitelkou, speciální pedagoţkou a 

učitelkou prostorové orientace. Ke zpracování bakalářské práce jsem dále 

pouţila analýzu odborné literatury a internetových zdrojů.  

Tato bakalářská práce je úzce specializovaná, zaměřená na jeden 

fenomén, Dandy-Walker syndrom. Netýká se pouze a především jen tohoto 

postiţení. Na tomto místě je třeba zdůraznit, ţe objektem zájmu není pouze a 

jen vyzdvihování jednoho konkrétního postiţení, ale je třeba vidět toto 

postiţení v kontextu osobnosti konkrétního člověka. Zcela v jednotě se 

současným přístupem k osobám s postiţením, ke kterému došlo v souvislosti se 

změnou paradigmatu ve speciální pedagogice v posledním čtvrtstoletí. Dříve 

běţný model, model zaměřený na deficity osob s postiţením je nyní nahrazen 

holistickým pojetím v péči o tyto osoby.   

Holistické (celostní) pojetí chápe člověka jako nedílný celek ve všech 

jeho oblastech: tělesné, duševní, sociální i  duchovní. Tento přístup vnáší i 

kvalitativně nový pohled na postiţení. Nový v tom, ţe postiţení chápe jako 

vzájemné působení biologických a psychických funkcí jednotl ivce, přírody a 

sociálního prostředí, které je dysfunkční
4
. Jakýkoliv deficit či onemocnění má 

                                                           
4
 NOVOSAD, Libor. Poradenství pro osoby se zdravotním a sociálním znevýhodněním: základy a 

předpoklady dobré poradenské praxe. Vyd. 1. Praha: Portál, 2009, 269 s. ISBN 978-80-7367-509-7. 
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vliv na celou osobnost, a zároveň na něj mohou působit i psychické a sociální 

faktory
5
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
5
 VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese: variabilita a patologie lidské 

psychiky. Vyd. 3. Praha: Portál, 2002, 444 s. ISBN 80-717-8678-0. 
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2 Syndromová onemocnění 

V kontextu s pojmem syndromové onemocnění se často vyskytují pojmy 

jako syndrom, vzácná onemocnění, vrozená vývojová vada a postiţení více 

vadami, proto níţe uvádím jejich velmi stručné charakteristiky.  

Slovo syndrom pochází z řečtiny a znamená souběh nebo současný běh
6
. 

Z medicínského hlediska je syndrom „ …typická kombinace příznaků 

symptomů, určitého onemocnění. Často bývá nazván podle objevitele. Někdy se 

jako s. označuje nahromadění příznaků charakteristické pro určitou nemoc, ale 

na rozdíl od ní vyvolané jinou chorobou.“
7
 

V textu Národní strategie pro vzácná onemocnění na léta 2010-2020 se 

uvádí, ţe „Vzácná onemocnění jsou komplexní, převáţně dědičná (či vrozená) 

onemocnění s nízkým výskytem v populaci, která mají dopad na kvalitu ţivota a 

sociální začlenění pacienta, popř. ohroţují jeho ţivot… Onemocnění je v rámci 

EU definováno jako vzácné, pokud postihuje méně neţ 5 osob z kaţdých 10 000, 

(tj. méně neţ 1 pacient na 2000 jedinců). Závaţnost vzácných onemocnění 

spočívá v tom, ţe existuje více neţ 8,000 různých vzácných onemocnění, takţe 

souhrnný počet pacientů není zanedbatelný, a to i přes nízkou prevalenci 

jednotlivých klinických jednotek.“
8
 

Vrozené vývojové vady jsou definovány jako „…odchylky od normálního 

prenatálního vývoje lidského jedince. Jedná se o takové odchylky, které 

překračují míru variability běţnou v populaci a které jsou – alespoň do určité 

míry – pro svého nositele patologické. Vrozená vada můţe narušovat jak 

normální strukturu tkání a orgánů, tak jejich funkci. Vzniká na základě 

abnormálního ontogenetického vývoje, zapříčiněného genetickými faktory, 

faktory vnějšího prostředí či oběma skupinami faktorů. Klinická závaţnost 

vrozených vad je různá – od nevýznamných, třeba jen kosmetických odchylek, 

                                                           
6
 LAZOVSKIS, Ilmars. Přehled klinických symptomů a syndromů: variabilita a patologie lidské psychiky. 

2. čes. vyd. Praha: Avicenum, 1990, 581 s. ISBN 80-201-0043-1. 
7
 Syndrom. In: Velký lékařský slovník [online]. [cit. 2015-09-20]. Dostupné z: 

<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/syndrom>  
8
 Národní strategie pro vzácná onemocnění na léta 2010-2020. In: Česká asociace pro vzácná onemocnění 

[online]. [cit. 2015-10-10]. Dostupné z: <http://vzacna-

onemocneni.cz/images/dokumenty/Narodni_strategie_pro_VO_10-20.pdf> 
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po vady letální, které způsobí smrt svého nositele ještě in -utero nebo krátce po 

narození“.
9
 

Definice postiţení více vadami je uvedena ve Věstníku MŠMT ČR 

(č.8/1997, č.j. 25602/97-22): „Za postiţeného více vadami se povaţuje dítě, 

resp. ţák postiţený současně dvěma  nebo více na sobě kauzálně nezávislými 

druhy postiţení, z nichţ kaţdé by jej vzhledem k hloubce a důsledkům 

opravňovalo k zařazení do speciální školy příslušného typu. Za provedení 

speciálně pedagogické diagnostiky odpovídá speciálně pedagogické centrum 

(případně pedagogicko-psychologická poradna), zařazené do sítě škol, 

předškolních zařízení a školských zařízení MŠMT ČR“.
10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9
 Definice a rozdělení vrozených vad. In: Vrozené vady [online]. [cit. 2015-10-07]. Dostupné z: 

<http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=definice_vady> 
10

 MŠMT, Věstník č.8/1997, č.j. 25602/97-22 in VÍTKOVÁ, Marie (ed.). Integrativní školní 

(speciální) pedagogika: základy, teorie, praxe : učební text k projektu "Integrované poradenství pro 

znevýhodněné osoby na trhu práce v kontextu národní a evropské spolupráce". Vyd. 2. Brno: MSD, 2004. 

ISBN 80-866-3322-5. 
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3 Dandy-Walker Syndrom         

3.1  Vymezení pojmu 

Dandy-Walker syndrom je vzácná vrozená anomálie mozku, která 

postihuje mozeček a prostory naplněné tekutinou kolem něj.
11

  

Tento syndrom byl poprvé popsán v roce 1914 americkými 

neurochirurgem Waltrem Edwardem Dandym a pediatrem Kennethem Danielem 

Blackfanem (1883 – 1941). Popsali třináctiměsíční dítě, které mělo 

hydrocefalus, cystu v zadní části lebky a hypoplázii vermis mozečku. 

Z předchozích případů popsaných v literatuře předpokládali, ţe tato trojice vad 

je způsobena neprůchodností čtvrté komory mozku. W. E. Dandy pak v  roce 

1921 popsal klinický obraz. V roce 1942 došlo k jeho komplexnímu 

přezkoumání lékařem Arthurem Earlem Walkerem (1907 – 1995), který přidal 

další tři případy z vlastní praxe. Termín Dandy-Walker byl představen v roce 

1954.
12

 

W. E. Dandy (1886 – 1946) je povaţován, společně s Victorem Horsleym 

(1857-1916) a Harveem Cushingem (1869 – 1939), za jednoho z otců 

zakladatelů neurochirurgie. Jsou mu přičítány četné neurochirurgické objevy a 

inovace.  Mimo jiné popsal oběh mozkomíšního moku v mozku, chirurgickou 

léčbu hydrocefalu, stál u zrodu cerebrovaskulární neurochirurgie.
13

   

Celý svůj ţivot pracoval v Johns Hopkins University School of Medicine 

v Baltimoru. V roce 2011 ve městě St. Louis v Missouri byla zaloţena 

neurochirurgická společnost nesoucí jeho jméno.
14

 

 

 

                                                           
11 What is Dandy-Walker? In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: 

<http://dandy-walker.org/>  
12

 Dandy-Walker syndrome. In: Who named it? [online]. [cit. 2014-11-11]. Dostupné z: 

<http://www.whonamedit.com/synd.cfm/433.html> 
13

 Dandy-Walker syndrome. In: Who named it? [online]. [cit. 2014-11-11]. Dostupné z: 

<http://www.whonamedit.com/synd.cfm/433.html>  
14

 About the society. In: Walter E. Dandy Neurosurgical society [online]. [cit. 2014-12-05]. Dostupné z: 

<https://www.wedns.org/society/about-the-society> 

 

 

http://dandy-walker.org/
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            Dandy-Walker syndrom je charakterizován triádou příznaků:  

- zvětšením čtvrté komory mozkové. Jedná se o malý kanál, který umoţňuje, 

aby mozkomíšní mok mohl volně proudit mezi horní a spodní částí mozku 

a míchy, 

- částečným nebo absolutním nevyvinutím výběţku malého mozku,  

-  tvorbou cyst v blízkosti vnitřní spodiny lební.  

         Vlivem zvětšení zadní jámy lební a cystické dilataci čtvrté komory 

mozkové dochází k patologickému hromadění mozkomíšního moku 

v mozkových komorách, k hydrocefalu, který můţe způsobit makrocefalii. 

Příznaky abnormálního vývoje mozku se u jedinců s Dandy-Walker syndromem 

mohou objevit náhle, nebo se mohou rozvíjet pomalu, nepozorovaně.
15

  

Hydrocefalus se objevuje u přibliţně 70 – 90% jedinců s Dandy-Walker 

syndromem. Často se vyvine postnatálně.
16

  

Uvádí se, ţe u 70% dětí se k Dandy-Walker syndromu připojují i jiná 

závaţná onemocnění centrální nervové soustavy a u 20 – 33% dětí jsou 

přítomny malformace na jiném podkladě neţ je postiţení CNS.
17

 

 

3.1.1   Mozeček 

Aby bylo moţné pochopit skutečný rozsah postiţení, které způsobuje 

Dandy-Walker syndrom, je nutné objasnit funkce, za které nese odpovědnost 

právě mozeček. 

Mozeček je část mozku, která je umístěna v zadní části mozku zvané 

zadní jáma lební a nachází se částečně mezi a částečně pod týlními laloky 

mozkových hemisfér. S mozkovým kmenem je spojen třemi svazky vláken 

(pedunkuly). Struktura mozečku je vrstevnatá. Jeho povrch (šedá kůra) je 

tvořen těly neuronů, vnitřní část (bílá hmota) nervovými vlákny.  

                                                           
15

 What is Dandy-Walker? In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: 

<http://dandy-walker.org/>  
16
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Podle původu se mozeček dělí na tři části. Kaţdá oblast má na starosti 

jinou funkci, ale pracují dohromady jako jeden celek.  

1. Archicerebellum neboli vestibulární mozeček je vývojově nejstarší. 

Zpracovává informace z vestibulárního aparátu. Kontroluje stoj a 

rovnováhu. Jeho porucha má za následek znemoţnění vzpřímeného postoje, 

poruchy chůze: vrávorání, chůze o široké bázi.  

2. Paleocerebellum neboli spinální mozeček se stará o zpracování sluchových, 

zrakových, hmatových a propriorecepčních signálů. Dále reguluje svalový 

tonus kosterního svalstva. 

3. Neocerebellum neboli korový mozeček je vývojově nejmladší částí. Je 

propojen s motorickými oblastmi mozkové kůry, podílí se na řízení 

koordinace pohybů. 

Mozeček není povaţován za ţivotně nezbytnou část mozku. Lidé mohou 

ţít uspokojivý ţivot i při jeho vrozeném nevyvinutí. Závaţné problémy působí 

poškození mozečku v dospělosti. Můţe způsobit velmi váţné trvalé následky 

tzv. mozečkovou ataxii. Obdobně takto působí vliv nadměrného mnoţství 

alkoholu. Hlavními příznaky jsou: pomalé, nekoordinované pohyby, špatně 

směrované, pohyb se rozpadá na několik fází, přítomen je intenční třes, klikatá 

chůze, nezřetelná a pomalá řeč, nystagmus.
18

  

Koukolík uvádí, ţe mozeček spolupracuje s oblastmi mozku, které jsou 

odpovědné za pozornost a paměť. Také poukazuje na souvislost defektu 

mozečku a poškození kognitivních funkcí a emoční lability.  Problémy se 

mohou objevovat i při zrakovém rozlišování prostoru a v řeči (mutismus, 

dysartrie, agramatismus, slovní plynulost , prozodie, anomie). Obtíţe mohou být 

i v plánování, přesouvání myšlenkových setů a abstraktním uvaţování. Bývá 

přítomno i ulpívavé myšlení.
19

 

Vzhledem k tomu ţe mozeček je odpovědný za koordinaci pohybů a 

rovnováţnou činnost, ovlivňuje zpracování zrakových informací, myšlení a řeč 

                                                           
18

 MYSLIVEČEK, Jaromír a Jarmila MYSLIVEČKOVÁ-HASSMANNOVÁ. Nervová soustava: funkce, 

struktura a poruchy činnosti. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1989, 318 s. ISBN neuvedeno 
19

 KOUKOLÍK, František. Lidský mozek: funkční systémy : normy a poruchy. Vyd. 1. Praha: Portál, 2000, 

359 s. ISBN 80-717-8379-X. 
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a spolupodílí se na kognitivních funkcích, můţe se u jedinců s tímto postiţením 

vyskytovat mentální postiţení či opoţdění psychomotorického vývoje u dětí, 

dále pak ztuhlost svalů a ochrnutí. Vlivem zvýšeného nitrolebního tlaku se 

mohou objevit takové příznaky jako je podráţděnost, zvracení, křeče a trhavé 

pohyby očima. Písmena se při psaní zvětšují, řeč je hlasitá, rozloţená na 

explozivně vyráţené slabiky
20

 

 

3.1.2   Hydrocefalus 

Hydrocefalus se vykytuje u 70% - 90% osob s Dandy-Walker 

syndromem. Proto je níţe zařazena krátká vsuvka této problematiky. 

Termín hydrocefalus je řeckého původu: hydro = voda, kephale = hlava. 

Jedná se o zvýšené městnání mozkomíšního moku v mozkových komorách, 

důsledkem čehoţ je patologické rozšíření komorového systému. Celkový objem 

moku v dutinách mozku je u dospělého člověka asi 150 ml, obměňuje se třikrát 

za den. Za hodinu se utvoří asi 15-30 ml tekutiny. Z prostor, kde se mozkomíšní 

mok tvoří do místa, kde se vstřebává, musí projít celý komorový systém. Pokud 

je průtok moku narušen překáţkou, jedná se o obstrukční hydrocefalus. Kdyţ je 

porucha aţ v místě vstřebávání, jedná se o hyporesorpční hydrocefalus. 

Hydrocefalus se nejčastěji léčí odvedením přebytečného mozkomíšního moku 

ventrikuloperitoneálním zkratem (shuntem).  

 

Hydrocefalus můţe být vrozený nebo získaný. Četnější je hydrocefalus 

získaný jako následek operací mozku, úrazů hlavy, krvácení do mozku a 

infekčních onemocnění mozku. Řidčeji se vyskytuje hydrocefalus vrozený. 

Bývá spojený s vrozenými vývojovými poruchami, jako je např. spina bifida.  

 

 

 

                                                           
20

 SEIDL, Zdeněk. Neurologie pro nelékařské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 168 s. 
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Příznaky se u jednotlivých osob mohou lišit. Níţe jsou uvedeny 

nejčastější příčiny dle věkových kategorií.  

Projevy hydrocefalu u kojenců jsou: zrychlený růst hlavy, vyklenutá 

fontanela, ztenčená a napjatá kůţe hlavy, rozestupování lebky, zvýraznění ţil na 

hlavě, zvracení, nechutenství, dráţdivost.  

Příznaky hydrocefalu u starších dětí jsou: zrychlený růst hlavy, bolesti 

hlavy, zvracení, nevolnost, horečka, spavost, dráţdivost, nechutenství, 

záchvaty, rozmazané vidění, dvojité vidění, zpomalený rozvoj řeči a chůze, 

špatná koordinace, zhoršená koncentrace.  

U dospívajících a dospělých se hydrocefalus projevuje bolestmi hlavy, 

spavostí, zhoršenou koordinací, inkontinencí stolice a moči, zhoršením duševní 

výkonnosti, rozmazaným nebo dvojitým viděním. 

U starších osob má hydrocefalus za následek zhoršení koordinace při 

chůzi, poruchy paměti, bolesti hlavy, inkontinence moči a stolice.
21

 

 

 

 

3.2  Výskyt Dandy-Walker syndromu 

Dandy-Walker syndrom patří mezi vzácná onemocnění. Ústav 

zdravotnických informací a statistiky ČR (ÚZIS) ve svých ročenkách výskyt 

samostatného Dandy-Walker syndromu neuvádí, ale zveřejňuje celou skupinu 

vrozeného hydrocefalu, ve které je Dandy-Walker syndrom zahrnut podle MKN 

- 10
22

.  

Podle Zdravotnické ročenky České republiky z roku 2012 se v roce 2011 

s vrozeným hydrocefalem narodilo 18 dětí, z toho 12 chlapců a 6 dívek. Celkem 

se v tomto roce narodilo 108 673 dětí, z toho 55 789 chlapců a 52 884 dívek. 

Z toho vyplývá, ţe na 10 000 ţivě narozených dětí připadá 1,66 novorozenců 

s vrozeným hydrocefalem. Znamená to, ţe na 6 000 novorozeňat připadá jedno 

dítě ze skupiny vrozeného hydrocefalu. Vzhledem k tomu, ţe Dandy – Walker 

                                                           

21
About the society. In: Walter E. Dandy Neurosurgical society [online]. [cit. 2014-12-05]. Dostupné z: 

<https://www.wedns.org/society/about-the-society> 
22

 viz kapitola 2.3.Klasifikace 
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syndrom je součástí skupiny vrozeného hydrocefalu, jeho výskyt bude ještě 

menší.  

Následně je uvedena tabulka 1 s výskytem vrozeného hydrocefalu v ČR u 

ţivě narozených dětí na 10 000 ţivě narozených mezi roky 2004 aţ 2011. Údaje 

jsou čerpány ze stránek ÚZIS ČR.
23

 Data jsou přepočtena na prevalenci. 

 

 

Tab. 1 Výskyt vrozeného hydrocefaluv ČR u ţivě narozených dětí – na 10 000 

ţivě narozených 

Rok  2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 

Vrozený 

hydrocefalus 

Q03 

1,66 2,22 1,44 2,09 1,83 1,61 2,25 2,05 

Prevalence 1: 

6000 

1: 

4500 

1: 

7000 

1: 

4800 

1: 

5500 

1: 

6200 

1: 

4400 

1: 

4900 

 

Výskyt Dandy-Walker syndromu se odhaduje na 1:25 000 aţ 1:30 000 

novorozenců
24

.  

 

 

3.3  Klasifikace 

Podle desáté revize Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN – 10) je 

Dandy-Walker syndrom zařazen do kapitoly XVII mezi Vrozené vady, 

deformace a chromozomální abnormality (Q00-Q99), v rámci kterých je uváděn 

v oddíle Vrozených vad nervové soustavy (Q00-Q07). Pod kódem Q03.1 je 

                                                           
23

 Vrozené vady u narozených. In: Ústav zdravotnických informací a statistiky [online]. [cit. 2015-11-20]. 

Dostupné z: <http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/vrozene-vady-narozenych> 
24

 What is Dandy-Walker? In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: 
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uveden pod názvem Atrézie
25

 otvoru Magendieova a Luschkeova. Společně 

s malformací Sylviova mokovodu a vrozeným hydrocefalem tvoří skupinu 

Vrozený hydrocefalus. 

V současné době se uvádí čtyři typy Dandy-Walker syndromu: 

- Dandy-Walker syndrom malformace se prezentuje zvětšenou  

zadní jámou, tentorium je ve vysoké poloze, výběţek malého mozku je 

nevyvinutý, přítomna je cystická dilatace čtvrté komory, často se objevuje 

hydrocefalus a komplikace v důsledku souvisejících genetických onemocnění, 

jako například rozštěp páteře. 

- V typu Mega cisterna magna je přítomno zvětšení zadní jámy a zároveň 

je zvětšená cisterna magna. Vermis mozečku a čtvrtá komora je normální  

- V Dandy-Walker syndrom variant se objevuje hypoplázie vermisu 

společně s cystickou dilatací čtvrté komory. Zvětšení zadní jámy není přítomno.  

- Pro Arachnoid cysty jsou typické pavučinovité cysty. Tyto cysty nejsou 

příliš obvyklé, ale z klinického hlediska jsou významné.
26

 

 

 

3.4  Etiologie vzniku Dandy-Walker syndromu 

Dandy-Walker syndrom patří mezi vrozená vývojová postiţení. Vrozené 

vady jsou způsobeny abnormálními vývojovými pochody na základě  

genetických, negenetických nebo společným působením genetických a 

teratogenních faktorů. Vrozené vady v České republice se vyskytují u přibliţně 

4% dětí.  

Zhruba 10% vrozených vad je způsobeno vnějšími, teratogenními, 

podmínkami. Tyto faktory jsou ovlivnitelné a jejich negativnímu vlivu lze 

předcházet. Mezi tyto vlivy patří například:  

- infekční onemocnění těhotné matky 

                                                           
25

 Vrozená neprůchodnost dutého orgánu (Atrézie. In: SCS.ABZ.CZ slovník cizích slov [online]. [cit. 

2014-10-28]. Dostupné z: <http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/atrezie>) 
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 INCESU, Lutfi. Imaging in Dandy-Walker malformation. In: Medscape [online]. 2015 [cit. 2015-12-

17]. Dostupné z: <www.emedicine.medscape.com/article/408059-overview> 
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- nedostatečný, respektive nadbytečný příjem vitamínů 

- léky uţívané v době těhotenství 

- kouření, konzumace alkoholu a jiných návykových látek  

Dědičnost má na svědomí přibliţně 30% vrozených vad.  

Zbytek, přibliţně 60%, jsou neznámého původu.
27

 

Obecně se příčiny vzniku všech druhů postiţení, vad a onemocnění 

stanovují podle různých kritérií. V odborné literatuře se píše například o 

příčinách vnějších (exogenních), vnitřních (endogenních), klasifikuje se podle 

doby vzniku na vrozené a získané. 

Jedno z často uváděných klasifikací je podle doby vzniku na období:  

- prenatální 

- perinatální 

- postnatální 

Etiologické příčiny vzniku Dandy-Walker syndromu nejsou přesně 

známy. Podíl na vzniku této malformace mají jednak genetické mutace, ale 

můţe být způsoben i teratogenními faktory, u některých malformací spojených 

s Dandy-Walker syndromem je příčina vzniku neznámá.  

 

 

3.5   Symptomatologie 

Onemocnění Dandy-Walker syndrom se můţe rozvíjet pomalu, nebo se 

objevit náhle. Příznaky, které se často vyskytují u dětí v  kojeneckém věku, jsou
28

: 

- Pomalý vývoj motorických schopností  

- Rychlý růst lebky 

 

 

                                                           
27

 Definice a rozdělení vrozených vad. In: Vrozené vady [online]. [cit. 2015-10-07]. Dostupné z: 

<http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=definice_vady> 
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 Brochure. In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: <http://dandy-
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      U starších dětí se můţe objevit
29

: 

- Zvýšený nitrolební tlak. Ten se můţe projevit podráţděním, zvracením, 

křečemi 

- Vyboulení v zadní části lebky  

- Poruchy rovnováhy 

- Nedostatek svalové koordinace, hypermetrie 

- Nystagmus 

- Problémy s centrálním nervovým systémem: problémy s  kontrolou očí, 

obličeje, krku 

- Malformace srdce, tváře, končetin, prstů na rukou a nohou 

 

     Růţička, Ambler
30

 u mozečkových poruch dále, kromě svalové 

koordinace, poruchy rovnováhy a nystagmu, zmiňuje poruchy řeči a mozečkový 

tremor. Bednařík, Ambler
31

 uvádí v souvislosti s mozečkem také percepční 

nedoslýchavost, špatnou prostorovou orientaci a pocity závratě. 

     Jošt
32

 v souvislosti s dysfunkcemi mozečku předkládá poruchu 

koordinace, dysbalanci, dystonii, dysrytmii, dyschronii, deficity v senzoricko-

motorické koordinaci a v automatizaci dovedností. Artikulační dovednost je 

sníţená stejně jako senzoricko-motorická dovednost a je oslabena i dovednost 

přiměřeně rychlého zpracování podnětů. Takţe „dítě dostává zpětnovazební 

smyslovou informaci se zpoţděním“.
33

 Toto významně ovlivňuje zpracovávání 

sluchových podnětů a má negativní vliv na vývoj řeči. 

     Mezi mozečkové funkce patří i plánování a organizace okulomotorických 

svalů. Dysfunkce mozečku ovlivňuje „schopnost fixovat oči v jednom bodě a 

                                                           
29
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vytvářet posloupnost fixačních bodů“
34

. Tato funkce má vliv na získávání a 

zpracování zrakových informací a významně působí na získávání čtenářských 

dovedností a grafomotorické schopnosti. 

 

 

3.6  Diagnostika a léčba 

Vzhledem k tomu, ţe se jedná o vzácné onemocnění a většina lékařů se 

s ním během své praxe nesetká, je stanovení diagnózy problematické.  Pokud 

není provedeno vyšetření mozku pomocí magnetické rezonance, můţe lékař 

ostatní příznaky (špatná koordinace, únava, zvracení, nystagmus, mentální 

retardace) přičíst jiným příčinám.  

Na toto onemocnění zatím neexistuje léčba. Léčba osob s Dandy-Walker 

syndromem se obvykle zaměřuje na zmírnění účinků jednotlivých symptomů. 

Zavádí se shunt, který odvádí přebytečný mozkomíšní mok do dutiny břišní, a 

tím sniţuje nitrolební tlak. Hydrocefalus se můţe řešit i operativním zákrokem.  
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4 Problematické oblasti u žáků s Dandy-Walker syndromem 

Výše byly představeny aspekty Dandy-Walker syndromu z hlediska 

lékařského. V následující kapitole je nahlédnuto na oblast praktického ţivota a 

specifika dětí s tímto postiţením.  

     Děti s tímto onemocněním mohou mít problémy s koordinací pohybů a 

špatnou rovnováţnou činnost, mohou se jevit jako neobratné a nešikovné
35

. 

Chůze je o široké bázi, nejistá, vrávoravá, kroky jsou nepravidelné délky, 

nedaří se udrţet přímý směr, kroky jsou někdy aţ hypermetrické. Problémy jsou 

v plánování a organizaci pohybů a proto můţe být zakončování pohybů 

nepřesné a nepřiměřeně rozsáhlé, případně záměrné pohyby mohou minout cíl. 

Porucha tímto zásadně ovlivňuje psaní a kreslení. Ageneze mozečku má také 

vliv na horší zpracování zrakových, sluchových, hmatových a propriocepčních 

signálů, ovlivňuje myšlení a řeč. Řeč můţe být dysartrická, narušena bývá i 

prozodie, hlavně ovládání hlasitosti a výšky a dysfonie.
36

 Můţe se objevovat 

ztuhlost svalů a ochrnutí. Častá je únava, podráţděnost , zvracení, křeče, emoční 

labilita a nystagmus. Bývá přítomen hydrocefalus. Potíţe mohou být s  pamětí a 

v oblasti pozornosti. 

     Ve výše uvedeném odstavci jsou shrnuty všechny poznatky uvedené 

v předchozí části této práce (viz 2. kapitola). Z toho je patrné, ţe nejčastější 

problémy Dandy-Walker syndrom způsobuje v oblasti motoriky. 

 

4.1  Motorika 

     Motorikou se rozumí „celková pohybová schopnost organismu“
37

. Cílená 

schopnost pohybu je důleţitá pro kaţdý ţivý organismus. Ţivý organismus, a to 

nejen člověk, motorické schopnosti vyuţívá pro přemisťování a změnu polohy, 
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získávání a příjem potravy, komunikaci, hru, učení, rozmnoţování a obranu. 

Člověk dále pouţívá své pohybové schopnosti k sebeobsluze, práci, k  získávání 

informací. Postiţená motorika má vliv na motorické činnosti, které jsou závislé 

na přesnosti a rychlosti. 

     Motorický systém je velmi sloţitý. Na kaţdém jednotlivém pohybu se 

podílí mozek, mícha, periferní nervový systém a svaly. Důleţitá je dokonalá 

souhra nejen mezi CNS a svaly, ale i mezi jednotlivými svalovými skupinami 

navzájem a nezastupitelnou roli zde hraje i svalový tonus.  

  Motorika se dělí na motoriku hrubou a jemnou. Hrubá motorika 

představuje pohyb celého těla a činnost velkých svalových skupin, patří sem 

lokomoční pohyby. Jemná motorika označuje činnost malých svalových skupin, 

jedná se hlavně o drobné pohyby rukou a mimického svalstva. Jemná motorika 

zahrnuje motoriku rukou, obličejových, okohybných a mluvních orgánů a 

pohyby dutiny ústní. V souvislosti s motorikou se pouţívají i termíny 

psychomotorika, senzomotorika
38

 a vizuomotorika
39

.  

- Psychomotorika vyjadřuje „úzkou souvislost a vzájemnou podmíněnost 

psychické a tělesné (svalové aj.) sloţky činnosti a proţívání u řady typů 

úkolů v praxi i při školním učení.“
40

 

- Senzomotorika označuje „soubor schopností a dovedností pro činnosti, 

které jsou náročné na spojení smyslového vnímání a pohybů.“
41

 

- Vizuomotorikou se rozumí „proces a stav koordinace pohybů končetin a 

zraku.“
42
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4.1.1       Hrubá motorika    

Jak bylo výše uvedeno, Dandy-Walker syndrom je vzácná vrozená 

anomálie mozku, která postihuje mozeček. Mozeček je odpovědný za 

koordinaci pohybů a rovnováţnou činnost, proto poškození resp. ageneze, ať 

úplná či částečná, mozečku zásadním způsobem ovlivňuje všechny pohybové 

činnosti, motoriku hrubou i jemnou. 

 Hrubou motorikou se rozumí pohyby celého těla, ovládání a drţení těla, 

udrţování polohy, koordinace horních a dolních končetin a rytmizace pohybů. 

Hrubá motorika zajišťuje lokomoční (lezení, chůze, běh, skoky) i nelokomoční 

pohyby (stoj, sed). 

     Problémy s hrubou motorikou se projevují především v opoţděném 

psychomotorickém vývoji. Dítě má problémy v nápodobě předváděných úkonů. 

Následně můţe mít problémy i v činnostech vyţadující jemnou motoriku. Dítě 

později sedí a leze, později se zvedá do stoje a později chodí. Ve starším věku 

můţe dělat dojem nemotorného, nešikovného dítěte.  

     U nemotorného dítěte nastávají problémy uţ v mladším školním věku, 

nejhůře to ale snášejí ţáci ve středním školním věku, aniţ by si toho rodiče či 

učitelé byli vědomi. Děti kladněji hodnotí úspěchy v pohybových aktivitách 

oproti oblasti kognitivní. Selhání v motorické oblasti proţívají hůře.
43

  

Problémy můţe mít při tělocviku a ve sportovních aktivitách, jako jsou běh, 

skákání, míčové hry, jízda na kole, plíţení, válení sudů, stoj na jedné noze, 

lyţování, bruslení a plavání. Obtíţná pro něj můţe být i chůze do schodů a ze 

schodů. 

     Díky své nemotornosti se můţe dítě zdát neohleduplným vůči svým 

kamarádům či spoluţákům. Například při převlékání v omezeném prostoru u 

skříněk se můţe stávat, ţe díky svým špatně plánovaným a organizovaným 

pohybům nechtěně strká do ostatních kolem sebe. Pokud se tak děje často a bez 
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znalosti problematiky, můţe se zdát, ţe dítě schválně škodí spoluţákům. 

Snadno se tak můţe stát terčem šikany. 

 

4.1.2    Jemná motorika 

     „Jemná (obratná, obratnostní, šikovnostní, dovednostní atd.) motorika je 

definována jako schopnost obratně kontrolovaně manipulovat malými předměty 

v malém prostoru.“
44

 

     Jemná motorika označuje drobné „pohyby prstů a artikulačních 

orgánů.“
45

 

     Do jemné motoriky patří grafomotorika, logomotorika, mimika, 

oromotorika a vizuomotorika.
46

 

- V grafomotorice se jedná o pohyby ruky související s  kreslením a psaním. 

- Logomotorika je motorika, která se podílí na artikulované řeči.   

- Mimika označuje pohyby svalů obličeje.  

- Oromotorika se týká pohybové aktivity dutiny ústní.  

- Vizuomotorikou se rozumí koordinace pohybu s podporou zpětné zrakové 

vazby.
47

 

     U osob s Dandy-Walker syndromem jsou potíţe v plánování a organizaci 

pohybu. Zakončování pohybu proto můţe být nepřesné nebo nepřiměřeně 

rozsáhlé. Tyto nepřesné pohyby mají vliv hlavně na činnosti v  oblasti jemné 
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motoriky. Potíţe v jemné motorice se mohou projevit v  samoobsluţných 

činnostech jako je stravování (krájení jídla, pití z  hrnečku, nalévání nápojů), 

oblékání (zavazování tkaniček, zapínání a rozepínání knoflíků a zipů, obouvání 

bot, oblékání prstových rukavic) a hygiena (mytí, utírání, utírání po stolici, 

čištění zubů, česání), v oblasti psaní a grafické úpravě písma, ve výtvarné 

výchově, při pracovních činnostech, při práci s  nůţkami a všude tam, kde je 

vyţadována manipulace s předměty. Mohou mít problémy i v mimice, ve 

verbální komunikaci (dysartrie) a v pohybových aktivitách, které se týkají 

činnosti mluvních orgánů při jídle a pití. Obtíţe u ţáků s Dandy-Walker 

syndromem se mohou projevovat i v oblasti výuky čtení z důvodu patologie 

očních pohybů.  

 

4.1.3 Grafomotorika 

     Grafomotorikou se rozumí „soubor psychomotorických činností, které 

jedinec vykonává při psaní. Psaní není jen záleţitostí psacích pohybů ruky (u 

postiţených osob téţ nohy, úst), ale je řízeno psychikou. Grafomotorika tedy 

můţe být nápomocna při diagnostice psychických stavů (únavy, strachu), 

procesů a vlastností při diagnostice poruch a nemocí jedince.“
48

  

„Grafomotorika a psaní je komplexní aktivita, kterou ovlivňuje řada 

faktorů, mezi které patří správná poloha sedu, vhodný úchop psací pomůcky, 

rozcvičení ruky, světlo, ţidle nebo vozík. Nácvik grafomotoriky a  psaní 

nemůţeme podceňovat zvláště u dětí s motorickým postiţením. Nesprávný 

postup, špatné návyky, přetěţování dítěte a následná únava ruky můţe být 

příčinou vybudování negativního vztahu ke kreslení a psaní obecně, proto je 

důleţité, aby si dítě vytvořilo správné návyky včas a byly pro něho automatické. 

Návyky si dítě vytváří jiţ při prvních pokusech kreslit. Špatným návykům lze 

tedy předcházet jiţ v předškolním věku, kdy dítěti vštěpujeme obecné zásady pro 
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správné kreslení, výtvarné činnosti ad. Ty postupně upevňujeme při všech 

grafomotorických aktivitách.“
49

 

     Děti s poškozenou motorikou je potřeba podpořit v rozvoji grafomotoriky 

a psaní a tato podpora musí být integrální sloţkou vzdělávacího procesu. Jiţ 

v předškolním věku se děti seznamují s grafomotorikou a právě v tomto období 

by měly děti mít dostatečné mnoţství stimulů a moţností tuto dovednost 

rozvíjet. Při výskytu defektů hybnosti, které se týkají grafomotorických 

dovedností je důleţitá příprava dítěte na tuto činnost pod odborným vedením.   

Při psaní je časté špatné drţení psacího náčiní, rukopis můţe být 

nehezký, písmo je neplynulé, neúhledné, hustota a úměrnost písma porušena.  

Na problémy v grafomotorice nemají vliv pouze koordinační obtíţe 

horních končetin, ale i oční vada, nystagmus. Nystagmus se většinou 

nevyskytuje ojediněle, ale bývá přítomna i  jiná zraková vada. Při zrakovém 

vnímání, které je porušené či nerozvinuté, vnímá dítě tvary, písmena i číslice 

zkresleně.
50

 

 

 

4.1.4    Logomotorika, oromotorika a mimika 

     Termíny logomotorika, oromotorika  a mimika spolu úzce souvisí tím, 

ţe označují pohybovou činnost svalů obličeje, úst a tváří.  

     Oromotorika zahrnuje pohybovou aktivitu mluvních orgánů, které se 

pouţívají při jídle a pití. Jedná se zejména o ţvýkání, polykání, sání, špulení rtů 

apod.
51
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     Logomotorikou se rozumí pohyby mluvních orgánů při artikulované řeči. 

Patří mezi verbální sdělovací techniku. Stěţejní pro logomotoriku jsou svaly 

artikulačních orgánů a hrtanu v koordinaci s korektním dýcháním a správným 

zapojením hlasivek.
52

 Pokud je koordinace logomotorických orgánů nějakým 

způsobem narušena, řeč je nezřetelná, špatně nebo vůbec srozumitelná. 

V souvislosti s poškozením mozečku se narušená artikulace označuje jako 

cerebelární (mozečková) dysartrie.  

     Cerebelární (mozečková) dysartrie je narušení artikulace jako celku, která 

„vzniká jako důsledek poškození mozečku.
53

“  Hlas je tvořen namáhavě, fonace 

občas přerušovaná, častá je otevřená huhňavost, řeč skandovaná, doprovázena 

hezitacemi
54

, řeč dělá dojem, jako by se jazyk těţce obracel v ústech.“
55

 

     U dysartrie je třeba vyšetřit všechny aspekty, které se podílejí na procesu 

mluvení: artikulace, dýchání, fonace, rezonance a prozodie. Sledují se orgánové 

změny a pohyby rtů, jazyka, čelisti, sanice, patra. Dále polykání, reflex 

zvracení, síla hlasu, plynulost a srozumitelnost řeči, mimika.
56

 

          Mimika označuje výrazy obličeje, které jsou způsobeny aktivitou 

obličejových svalů. Tím, ţe sdělují emoce jedince, patří mimika mezi 

prostředky neverbální komunikace.
57

 Pokud je mimika narušena, má to vţdy 

negativní vliv na psychiku jedince. „Obsah sdělení musí s mimikou 

korespondovat, jinak můţe dojít k nesprávné interpretaci sdělovaných informací 

a nepochopení“.
58
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4.1.5      Motorika očních pohybů 

     Mozečkové funkce mimo jiné ovlivňují motoriku očních pohybů. S  tím 

souvisí i patologie očních pohybů a zhoršená senzoricko-motorická 

koordinace.
59

  Mozeček má vliv na fixaci očí „v jednom a témţe bodě, směrovat 

oči do ţádoucího fixačního bodu“ a na schopnosti „vytvářet posloupnost 

fixačních bodů, jak je to potřebné při čtení“
60

 V kontextu s mozečkovým 

syndromem a patologií očních pohybů se nejčastěji zmiňuje nystagmus.  

     Nystagmus „je mimovolní kmitavý pohyb očních bulbů.   Má rychlou a 

pomalou fázi, pomalá fáze je patologická, rychlá fáze je sakáda vracející 

bulbus do fyziologické polohy.“
61

  Nystagmus můţe způsobovat sníţenou 

zrakovou ostrost na dálku při normální ostrosti na blízko, přičemţ to závisí na 

tom, jak dlouho se daří udrţet fixaci. Jedinec s nystagmem potíţe kompenzuje 

mimovolným natočením hlavy, můţe mít subjektivní pocit pohybu okolí při 

pohybu hlavy (oscilopsie), který osoby vnímají jako závrať
62

. Postiţené osoby 

s nystagmem mohou mít obtíţe v prostorové orientaci a v odhadu vzdálenosti.
63

 

Nystagmus narušuje normální vizuální zpracování textu. Čtenář s  nystagmem 

při maximálním úsilí potlačuje nystagmické reakce.
64

 Na fixaci a řazení 

fixačních bodů se soustředí s vynaloţením velkého úsilí, coţ je velmi unavující.  
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4.1.6      Vizuomotorika 

     „Vizuomotorika propojuje oční pohyby s pohyby těla (součinnost rukou a 

očí)“
65

. Pro správný psychomotorický vývoj dítěte je důleţitá zpětná zraková 

kontrola všech aktivit, kde se manipuluje s předmětem. Tedy nejen koordinace 

oko - ruka, ale i koordinace oko – noha.  Týká se to především jemné motoriky, 

částečně i motoriky hrubé. V hrubé motorice se vizuomotorické schopnosti 

vyuţívají při všech hrách, kde se manipuluje s předmětem (např. míčem) a u 

kontaktních sportů.  Jedná se o koordinaci zraku a nohou (např. fotbal) a souhry 

zraku a rukou (např. tenis). V jemné motorice je důleţitá koordinace mezi okem 

a rukou. Vizuomotorické schopnosti ovlivňují učení a průběh kaţdodenních 

činností, sebeobsluhu, grafomotorické dovednosti a všechny činnosti, kde je 

potřeba manipulovat s předměty.  
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5 Kazuistika 

     V případové studii této bakalářské práce je předloţen ţivotní příběh 

slečny J. Slečna J. má kombinované postiţení, které spočívá v souběhu Dandy-

Walker syndromu a zrakového postiţení. Dandy-Walker syndrom v jejím 

případě zahrnuje opoţděný psychomotorický vývoj s  lehkou mentální retardací, 

narušenou komunikační schopnost, atrofii mozečku a lehkou nedoslýchavost. 

V případě zrakového postiţení se jedná o retinopatii nedonošených, myopii, 

astigmatismus, hypermetropii, těţkou poruchu vidění s  hraniční zrakovou 

ostrostí a nystagmem a narušené zorné pole (mono vidění). Z neurologického 

nálezu dále vyplývá skoliotické drţení těla s přetíţením trapézových svalů, 

nízký svalový tonus a porucha rovnováhy, projevy neurovývojové poruchy CNS 

aţ v rámci syndromu ADD. 

Informace zde uváděné jsou převzaty ze zpráv odborných pracovišť 

lékařských (oftalmolog, neurolog, foniatr, pediatr , psycholog) a školských 

poradenských zařízení (SPC, PPP), které za účelem této bakalářské práce 

poskytla poručnice a pěstounka J. Odborné zprávy byly doplněny 

nestrukturovaným rozhovorem s poručnicí a pěstounkou J. 

 

 

5.1  Rané dětství 

J. se narodila předčasně, v 27. týdnu těhotenství. Porodní hmotnost měla 

900 gramů. Ihned po porodu byla umístěna v inkubátoru a zaintubována. 

V prvních dnech progredovalo krvácení do mozku a následně se rozvinul 

obstrukční hydrocefalus, který byl operován. Několikrát prodělala septické 

stavy, byla u ní diagnostikována srdeční vada – otevřená tepenná dučej, která 

byla medikamentózně vyléčena. V důsledku nedonošenosti a následné terapii 

kyslíkem v inkubátoru se u dívenky rozvinula těţká retinopatie nedonošených. 

Ve třech měsících byla přeloţena z JIP na standardní oddělení, avšak krátce po 

přeloţení neprospívala, líně pila a musela být krmena sondou. V pěti měsících 

bylo provedeno neurologické vyšetření, z kterého vyplynul centrální 

hypotonický syndrom a opoţděný vývoj vzpřimovacích mechanismů. V pěti 
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měsících byla propuštěna z nemocničního ošetřování, podle zprávy, vývojově 

na úrovni novorozence, pohledem fixovala jen velmi krátce, v  krajních 

polohách byl patrný drobný horizontální nystagmus. Byla doporučena 

rehabilitace a sledování oftalmologem. 

Matka se o miminko během pobytu v nemocnici zajímala minimálně, 

během posledních dvou měsíců se na ní vůbec neinformovala. Při propouštění 

neměla holčička ještě ani určeno jméno. Dítě bylo z nemocnice předáno přímo 

do kojeneckého ústavu. Po předání z nemocnice do kojeneckého ústavu byla 

sledována oftalmologem, foniatrem, kardiologem a psychologem. Zpráva od 

oftalmologa z dívčiného 1 roku a 3 měsíců poukázala, ţe zrakové funkce levého 

oka se jeví v pásmu lehčí slabozrakosti, pravé oko bylo a je funkčně 

nevyuţívané. Byla doporučena kompenzace brýlemi -5D. Z foniatrického 

vyšetření ze stejné doby vyplývá, ţe reagovala pouze na silné zvuky, slabé byly 

bez reakce, vývoj sluchu výrazně opoţděný a bez pokroku. Na opoţdění sluchu 

se podílí psychomotorická retardace a zraková vada. Foniatr doporučil vyšetření 

sluchu BERA. Následné vyšetření BERA potvrdilo, ţe charakteristické vlny 

jsou výbavné od 20Db, jistě od 30Db. Psychologické vyšetření z  1 a půl roku 

uvádí, ţe psychomotorický vývoj je opoţděn, je v pásmu lehké mentální 

retardace, vývoj řeči je ještě na niţší úrovni, vysloveno podezření na vadu 

sluchu.  

Na špatný start v době narození navazuje pochybení lidského faktoru. Na 

běţné kontrole u oftalmologa bylo zjištěno, ţe nosí špatné brýle. Místo 

předepsaných -5D, má +5D. Zjištěno po 3 měsících nošení. Vzhledem k tomu, 

ţe pravé oko bylo a je funkčně nevyuţívané, korekce špatnými brýlemi měla za 

následek, ţe dítě bylo po dobu 3. měsíců prakticky slepé a to, ţe dítě s brýlemi 

nic nevidí, v kojeneckém ústavu nikdo nezaregistroval.  

Ve dvou a půl letech přechází z kojeneckého ústavu do dětského domova 

(dále DD). V té době o děvčátko projevili zájem její současní pěstounští rodiče.  

Pěstounští rodiče byli děvčátko v dětském domově několikrát navštívit, matka 

hovořila o reţimu v DD: „J. byla v místnosti sama umístěna v postýlce. 

Z nedostatku jiné činnosti dloubala zeď, díra byla vydlabaná do hloubky prstu. 

V půl desáté jí po nočním klidu, vzala vychovatelka z postýlky, provedli ranní 
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hygienu a nakrmili. Pak ji odvedli do herny. Protoţe byla J. akční dítě, 

posunovala nábytek a lezla na okno. V půl dvanácté byl oběd, pak polední klid 

do půl třetí, ve 3 odpoledne svačina, v půl páté večeře a po ní noční klid“. 

Z uvedeného vyplývá, ţe dítě z 24 hodin strávilo asi 17 hodin v postýlce, 

zbývajících 7 hodin bylo vyhrazeno na stravování, hygienu, vzdělávací a 

výchovné aktivity. V dětském domově s ní pracovala logopedka.  

Kontrolní vyšetření BERA ve 2 a půl letech neprokázalo závadu sluchu, 

kterou by bylo nutno kompenzovat sluchadly.  

 

 

5.2  Předškolní věk 

Krátce po třetích narozeninách byla předána do předpěstounské péče, 

která byla následně změněna na pěstounskou. Rodina má dvě děti (o rok starší a 

o rok mladší neţ J.). Otec rodiny má těţké zrakové postiţení. Dle vyjádření 

pěstounské matky ve 3 letech uměla dvě slova: pa a papa. Po nějakou dobu od 

převzetí do péče měla záchvaty vzteku, při kterých se prohýbala do luku a 

bouchala hlavou o zem, rozbíhala se tryskem proti zdi, nebyla zvyklá dívat se 

levým okem, takţe mívala rozbitou levou polovinu těla.  

Ve třech letech a 3 měsících byla dívenka po úrazu hlavy (fraktura 

pyramidy) na CT mozku. Zde jí byla poprvé diagnostikována vrozená anomálie 

typu Dandy-Walker s atrofií mozečku a cystou v cisterna magna.  

Z neurologického vyšetření, které bylo provedeno v dívčiných 3 letech a 

8 měsících vyplývá, ţe je dítě sledováno na očním a je u něj diagnostikována 

retinopatie nedonošených, hypermetropie, astigmatismus, myopie, podezření na 

poruchu sluchu na jednom uchu. Zpráva uvádí, ţe psychomotorický vývoj je 

v té době opoţděn, samostatná chůze aţ od 3 let věku, chůze dosud není příliš 

jistá, holčička má špatnou orientaci v prostoru, je zbrklá, naráţí do předmětů. 

Přes den je bez plen, v noci plenována. Vývoj řeči pokračuje pomalu, říká jen 

jednotlivá slova. (Dle výpovědi matky slova nevázala, ale slabikovala).  Při 

vyšetření bylo děvčátko plačtivé, nespolupracující, pěstounská matka 

vypověděla, ţe se dívenka někdy bouchá hlavou vsedě do země, z toho lékařka 
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poukázala na podezření z hospitalismu, na deprivační vlivy a prodělané těţké 

trauma. Ve zprávě z ORL o měsíc později se uvádí, ţe se řeč rozvíjí velmi 

pomalu, v té době pouţívá asi 15 slov včetně citoslovcí, nedokáţe utvořit větu. 

Na druhou stranu je porozumění řeči na dobré úrovni. Jednoduchým příkazům 

rozumí a umí vyhovět. Dle vyšetření SZ a ERA-SSEP je diagnostikována 

oboustranná lehká nedoslýchavost.  

První záznam z poradenského zařízení je z SPC (v textu SPC 1). (J. byla 

vedena v tomto SPC od doby jejího předání z kojeneckého ústavu do dětského 

domova).  J. bylo v té době 3 roky a 8 měsíců. Osm měsíců byla v péči náhradní 

rodiny. Ze zprávy SPC 1 jednoznačně vyplývá úspěšná adaptace v rodině a 

výrazné posunutí v oblasti pasivní komunikace a jemné motoriky „úspěšně 

adaptována v náhradní rodině…významný pozitivní posun v oblasti pasivní 

komunikace a jemné motoriky.“ Aktuální vývojová úroveň stanovena v hrubé a 

jemné motorice a v porozumění na 2,5 roku, sociální chování na 2 roky, aktivní 

slovník 1,5-2 roky. V hrubé motorice zmíněny problémy. „potíţe někdy činí 

cílený pohyb, chůze je o širší bázi, rovnováha je oscilující“. Dále je uvedeno, ţe 

„u většiny činností je nedostatečná zraková kontrola a je obtíţné ji motivovat 

k činnostem, které jsou pro ni obtíţnější.“ Závěr vyšetření poukazuje, ţe 

„aktuální úroveň rozumových schopností je ve středním pásmu lehké mentální 

retardace, je opoţděný vývoj aktivní sloţky řeči, sníţená schopnost koncentrace 

pozornosti.“ S doporučením poskytnout intenzivní logopedickou péči, trénink 

soustředění 3-5 minut, podporovat grafomotorický projev, a nástup do 

předškolního zařízení odloţit, aţ bude dokončena adaptace v  rodině. O měsíc 

později bylo provedeno podrobné psychologické vyšetření v  Thomayerově 

nemocnici, které potvrdilo vyšetření v SPC a zároveň poukázalo na závaţné 

obtíţe v jemné motorice ruky a orální motorice. V neurologické zprávě z té 

doby jsou uvedeny problémy v oblasti hrubé motoriky a logopedie:  „.nejistá 

chůze trvá, často padá a naráţí do předmětů zejména po pravé straně těla…..I 

kdyţ chodí na logopedii, mluví málo, aktivně pouţívá jen jednotlivá slova a 

pokrok je malý.“ Ve zprávě se objevuje diagnóza středně těţká nedoslýchavost, 

coţ nekoresponduje s vyšetřením z ORL, kde dle vyšetření SZ a ERA-SSEP je 

diagnostikována oboustranná lehká nedoslýchavost. Ani ţádné další kontrolní 

vyšetření neprokázalo zhoršení sluchu, i kdyţ v některých zprávách 
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(neurologie, SPC) je středně těţká porucha uváděna. Dle vyjádření matky J. do 

5 let mluvila ve slabikách, velké zlepšení v řeči nastalo po vyndání nosní 

mandle. Přestala slabikovat, začala vázat slova a tvořit věty. V pozdějším 

neurologickém vyšetření, o tři roky později, je uvedena skolióza páteře a 

přetíţení trapézových svalů.  

Ve stejné době je ze zprávy oftalmologa zřejmé, ţe děvčátko má těţkou 

poruchu vidění, která je kombinací stávajícího závaţného omezení zorného 

pole, hraniční zrakové ostrosti a nystagmu, je srovnatelná s  praktickou 

slepotou. Znemoţňuje dítěti bez průvodce orientaci v  neznámém prostředí. 

Porucha zorného pole susp. praktický monokulus, vízus je jasně v  pásmu těţké 

slabozrakosti. J. je sledována kaţdého půl roku, diagnóza se nemění a zdá se 

být konečnou.  

 

 

5.3  Vzdělávání 

Ihned po převzetí do pěstounské péče začala J. navštěvovat speciáln í 

třídu při MŠ, ale z důvodu nedostatečné adaptace v rodině a následných 

problémů v MŠ byla školní docházka přerušena. Do MŠ speciální (se 

zaměřením na nápravu vad řeči) pak znovu začala chodit ve 4,5 letech. 

Vzhledem k výše uvedeným obtíţím navrhuje SPC 1 odklad školní docházky. 

Ve zprávě je stále přítomna „patrnost podnětové a citové deprivace z raného 

dětství (výrazná emoční labilita, úzkost, zejména při pobytu v  neznámém 

prostředí, nebo bez přítomnosti známých osob)“ Odklad školní docházky 

doporučuje i PPP, dále doporučuje zvýšenou individuální péči ve speciální  MŠ. 

Vyšetření po roce v PPP v téměř 7 letech poukazuje na mírné zlepšení v řeči i 

rozumových schopností, aktuální úroveň je uvedena v pásmu lehké mentální 

retardace, dále je zmíněna zvýšená unavitelnost a motorický neklid. PPP 

doporučuje zařadit J. do vzdělávání v ZŠ praktické „na základě kontrolního 

vyšetření a s přihlédnutím k déledobějšímu sledování doporučuji přímé zařazení 

dívenky do ZŠ praktické...je třeba rovněţ zohledňovat zvýšenou unavitelnost“a 

zároveň, vzhledem ke kombinaci mentálního a zrakového postiţení doporučuje 
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asistenta pedagoga. Se začátkem povinné školní docházky nastává spolupráce 

s SPC při ZŠ pro zrakově postiţené (v textu dále SPC 2). Po celou dobu 

docházky do základní školy, za účelem stanovení IVP a konzultací ohledně 

další spolupráce a metodiky, pomůcek, asistence, cvičení ohledně rozvoje 

smyslů, prostorové orientace a zrakové stimulace, speciální pedagoţka z SPC 2 

2x ročně navštěvovala ZŠ a matka s J. také 2x ročně absolvovaly návštěvu 

v SPC 2. Doporučení speciální pedagoţky byla dána s ohledem na to, ţe J. byla 

v raném dětství v ústavní péči „Potřebuje stále dohonit to, co zameškala 

v raném věku mimo domov. Stejně tak doporučuji a s  maminkou holčičky jsme si 

vysvětlily, ţe je pro její všestranný rozvoj důleţitý pobyt mezi dětmi i 

v mimoškolních činnostech (např. v druţině, krouţcích), kdy se posiluje správná 

interakce mezi dětmi. Všeho však musí být s mírou. Pobyt by měl být časově 

korigován tak, aby bylo co nejvíce času na rozvíjení a posilování vztahů doma 

(rodiče, sourozenci), rodinná atmosféra, kterou neměla moţnost proţít 

v dětském domově. Pobyt doma, v rodině, by ji měl naplňovat jistotou, 

tvořivostí, pocitem bezpečí, lásky a porozumění.“  Speciální pedagoţka navrhuje 

i pravidla pro práci s asistencí: „Do budoucna je důleţité, aby dle momentálních 

moţností dokázala J. co nejvíce uplatnit samostatnost a tvořivost. Je proto 

vhodné, aby paní asistentka byla vnímána třídou jako opora pro všechny s  tím, 

ţe pozornost rozdělí i mezi ostatní ţáky.“ A ve zprávách také najdeme 

informace o podmínkách pro zrakovou práci a o zrakové hygieně: „Ve třídě má 

ţákyně vhodné podmínky pro zrakovou práci, zraková hygiena je zohledněna ve 

všech oblastech“ (návštěva v ZŠ, 9 let)) nebo „má uzpůsobenou veškerou 

zrakovou práci podmínkám, které se mohou měnit s  nastupující únavou a 

celkovým výkonem, školní práce je rozdělena do kratších úseků s  posílením 

úkolů zaměřených na opakování a fixaci známého učiva. Zvláštní důraz klást na 

zohlednění zrakových moţností při zdolávání překáţek zvláště v neznámém 

prostředí. Týká se i mimoškolních aktivit. Samostatnost, která je cílem 

integračního procesu by měla být pro J. posilující a motivující. Nezdar nebo 

kolize by pro ni mohla být velmi zásadní v negativním slova smyslu. Měla by se 

učit se také chránit a vhodně uplatňovat psychohygienická pravidla při 

veškerém konání. Únavu a nepozornost kompenzovat relaxačními chvilkami, 

odreagováním. (návštěva v ZŠ, 9let 5 měsíců) nebo „Paní učitelka zohledňuje 
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zvýšenou námahu i rychle nastupující únavu.“  (10 let 6 měsíců) nebo 

„Zohlednění speciálních vzdělávacích potřeb by se mělo opírat o pravidla 

zrakové hygieny a psychohygieny vzhledem k souběhu postiţení. Časové 

rozvrţení učiva školní práce by měla probíhat v kratších blocích, měla by se 

prostřídat aktivní zraková činnost s jinou aktivitou s posílením reţimové 

terapie.  Z hlediska organizace pracovní zátěţe, je vhodné vyuţívat i impulsů a 

chvilek, které vycházejí z iniciativy a zájmu ţákyně. Seznamování s novými 

informacemi je proto vhodné zařazovat na začátky hodin O přestávkách 

doporučuji posílit dozor, aby se předešlo případným kolizím.“ (11 let 1 měsíc) 

Zpočátku jsou zprávy velmi pozitivní: „Z ukázek školní práce jsou znát 

velké pokroky a to, ţe je vedena důsledně k samostatnosti s cílenou zrakovou 

odezvou a porozuměním.“ (9 let 2 měsíce) nebo „Udělala opět pokrok ve výdrţi, 

v lepším zpracování informací (v oblasti smyslového vnímání), v oblasti 

sociální (samostatnost, schopnost rozhodování, posílení volní oblasti). Po krok 

zaznamenávám také v tom, ţe je vůči svým výsledkům zodpovědná.“ (9 let 7 

měsíců) Je však paradoxní, ţe dle sdělení matky pro psychologické vyšetření 

(10 let 5 měsíců) v SPC tamtéţ „dělá pouze malé pokroky, je emocionálně 

labilní, nejistá, nesoustředěná, má nevyrovnaný pracovní výkon, pomalé 

pracovní tempo, snadno unavitelná, aktivní a svěţí pouze v ranních hodinách, 

vyţaduje delší odpočinek. Při práci i hře potřebuje asistenci, nesamostatná, 

neobratná, občas nepořádná, umíněná, tvrdohlavá, trpí bolestmi hlavy, 

neúspěch nese velmi těţce a pak odmítá neúspěšnou činnost opakovat.“  Zpráva 

dále poukazuje na to, ţe J. je po celou dobu vyšetření „nesoustředěná, 

roztěkaná, nevydrţí sedět, potřebuje časté relaxační chvilky…Koncentrace 

pozornosti je krátkodobá, vyhovuje jí časté střídání činností, je nutné počítat se 

snadnou unavitelností a nízkou koncentrací pozornosti.“ Vyšetření poukazuje 

na obtíţe ve verbální komunikaci, v grafomotorické oblasti, v intelektu 

„aktuální intelektové schopnosti dosahují pásma mentální retardace“ a 

sebeobsluze „v oblasti sebeobsluhy není J. soběstačná, vyţaduje celodenní péči 

a asistenci druhé osoby, je závislá na svém rodinném prostředí.“  Oblast hrubé 

motoriky nebyla cílem vyšetření. V rozporu s anamnézou (mono vidění – na 

pravé oko nevidí) je stanovení laterality „Lateralita je vyhraněná, dominantní 
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ruka, noha, oko i ucho jsou pravé, občas si ale pomáhá uchopováním předmětů 

do obou rukou“. 

V 5. ročníku (11 let 10 měsíců) bylo v SPC 1 provedeno kontrolní 

psychologické vyšetření s přihlédnutím k další vzdělávací perspektivě. 

V anamnéze se nově objevuje vývojová dysfázie „opoţděný psychomotorický 

vývoj, dystrofie mozečku, středně těţká aţ těţká zraková vada, susp. vývojová 

dysfázie.“ V závěru je stanovena „lehká mentální retardace, intelektový výkon 

podáván ve shodě s předcházejícími vyšetřeními, středně těţká aţ těţká zraková 

vada komplikuje samostatnou orientaci v předkládaných úkolech, čtení běţného 

textu, standardní tempo a kvalitu psaní, vyšší míra unavitelnosti, kolísání 

psychické výkonnosti, pomalejší psychomotorické tempo.“ Nutno podotknout, ţe 

vývojová dysfázie se diagnostikuje pouze při inteligenci, která není sníţená. 

Informaci o vývojové dysfázii pak převzala i některá další zařízení (foniatr, 

SPC). „Z hlediska mj. diagnostikované vývojové dysfázie jsou problémy i s 

pochopením přečtených i slovních instrukcí, s  výbavností slov a sousloví, atd.“ 

(SPC 2, 12 let 6 měsíců) 

Na ţádost matky proběhlo psychologické vyšetření (11 let 11 měsíců) 

pro posouzení aktuální vývojové úrovně v dalším SPC (SPC 3). Vyšetření 

potvrzuje celkový intelektový výkon v pásmu lehkého mentálního opoţdění 

s doporučením pokračovat v intenzivní logopedické péči, nacvičovat koordinaci 

ruky a oka, rozvíjet jemnou i hrubou motoriku, podpořit rozvoj sociálních 

dovedností a znalostí, ve výuce se opírat o názor, při výuce matematiky se 

zaměřit na praktické vyuţití. Dále uvádí emoční labilitu, nesoustředěnost, 

snadnou unavitelnost, neobratnost. V dalších návštěvách (12 let 10 měsíců, 13,7 

roků) zůstávají doporučení stejná, navíc je uvedeno doporučení na IVP 

v matematice a jak v matematice pracovat. 

S přechodem na druhý stupeň se dřívější pozitivní zprávy ve škole mění 

(SPC 2, 12 let 6 měsíců): „Při školní práci je patrná nejistota, neporozumění, 

pomalé pracovní tempo, nestíhá postihnout sled událostí, je zjevná i zhoršená 

sociální orientace, ale také orientace při plnění úkolů ve smyslu školních 

znalostí. Vázne porozumění. S ostatními není schopna udrţet pracovní tempo, je 

nutné ji vše redukovat a upravovat. Vyţaduje intenzivní kontrolu a pomoc, jinak 
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se rychle ztrácí. Ţákyně má ale velkou snahu plnit školní povinnosti, ale její 

snaţení neodpovídá výsledku……. Je patrná i rychle nastupující únava.“ SPC 2 

doporučuje pracovat podle IVP s vyuţitím asistenta pedagoga, zaměřit se na 

domácí přípravu a nepřetěţovat. 

Neurologický obraz se doplňuje o syndrom ADD, poruchy koncentrace, 

dříve nastupující únavnost a impulzivitu. (13 let 6 měsíců)  

Ve 14 letech bylo provedeno psychologické vyšetření v dalším SPC (SPC 

4). Důvodem bylo posouzení aktuální úrovně ţákyně a moţnosti její další 

edukace z důvodu MR. Ze závěru vyplývá, ţe: „Přetrvává opoţděný a 

nerovnoměrně rozloţený rozumový a socioemoční vývoj v rámci diagnózy lehká 

mentální retardace, přičemţ dílčí schopnosti variují od lehké mentální 

retardace po středně těţkou, ojedinělý výkon je zaznamenán v  oblasti slovní 

zásoby děvčete.“ Doporučení obdobná, jak bylo výše uvedeno: „Vzdělávání 

v ZŠP dle RVP – přílohy pro ţáky s LMP musí být realizováno s pomocí 

individuálního vzdělávacího plánu, kdy v jednotlivých předmětech se musí 

navazovat na učivo, které skutečně ovládá a to především v matematice a 

zeměpise – zde dle potřeby moţno pracovat dle poţadavků niţšího ročníku. Na 

vysvědčení pak bude mít uvedeno, ţe v inkriminovaných předmětech pracuje dle 

IVP. Vhodná podpora asistentem pedagoga.“ 

Ve 14,5 letech dívka podstoupila vyšetření řeči u foniatra. Zde se 

objevuje porucha řeči dysartrie a mylně vývojová dysfázie (vývojová dysfázie 

můţe být diagnostikována pouze při nesníţené inteligenci ). „Při vyslovování se 

mi zdají mluvidla hypotonická, méně koordinovaná. ….Závěr: Opoţděný vývoj, 

řeč. Vývojová dysfázie, místy příznaky i vývojové dysartrie. Lehká mentální 

retardace. Porucha koncentrace. Slepota na pravém oku. Velmi lehká porucha 

sluchu.“ 

Doporučení v dalších letech od SPC 1 a SPC 2 se nemění. 
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5.4  Rodinné zázemí, zájmy 

J. bydlí s pěstounskou rodinou v malém městě. Oba sourozenci chodí na 

gymnázium, otec pracuje jako ladič pian, matka je v domácnosti. Rodiče se 

snaţili J. podporovat v jejím rozvoji, především v samostatnosti a sociální 

rehabilitaci. Dle vyjádření matky během školní docházky navštěvovala J. 

krouţek kreslení, chodila plavat a tancovat, do sboru, do skauta, na hipoterapii, 

která plynule přešla v paradrezúru. Z výpovědi matky: „ J. to (pozn. krouţky) 

měla spíš jako terapii, v ničem nevynikala a všude byla na ocase. Integrace 

mezi děti se nepovedla, nikde neměla kamarádky a ani teď nemá. Jediná 

integrace, která se povedla, byla na prvním stupni v druţině, při neřízené 

činnosti, ale jen s mladšími dětmi. Stejně tak při akcích od kostela. Oni si  s ní 

ty děti hrajou, ale jenom ty mladší, pak vyrostou a uţ jí neberou a bavěj se s  ní 

jenom ze slušnosti.“ 

J. ukončila základní školu praktickou a nyní dojíţdí do Prahy do 

Praktické školy pro zrakově postiţené (Škola Jaroslava Jeţka). Zůstaly jí dva 

zájmové krouţky: zpívání ve sboru a paradrezúra. V paradrezúře se pravidelně 

zúčastňuje mistrovských soutěţí. Stále chodí na logopedii.  
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6 Zjištění a návrhy pro speciálně pedagogickou praxi 

6.1  Respondentky 

      Za účelem této bakalářské práce byly osloveny čtyři pedagogické 

pracovnice, které mají zkušenost s prací s dítětem s Dandy-Walker syndromem 

a to v podobě vzdělávání J. Jednalo se o tyto profese: logopedická asistentka (v 

textu označena jako LA), speciální pedagoţka z SPC (v textu jako SP), třídní 

učitelka ze ZŠ (dříve praktická ZŠ, v textu jako TU) a učitelka prostorové 

orientace z Praktické školy pro zrakově postiţené (v textu jako UPO). 

Pedagoţkám byly předloţeny dvě otázky: „V čem vidíte problém při výchově a 

vzdělávání dítěte s Dandy-Walker syndromem?“ a „Jakou podporu vidíte jako 

vhodnou?“. Šetření bylo dále doplněno volným rozhovorem s pěstounkou-

matkou a J.  

     Logopedická asistentka se odmítla na šetření podílet z  důvodu velké 

časové vytíţenosti, nicméně z emailové korespondence vyplynulo, ţe i kdyţ má 

J. v logopedické péči uţ několik let, o tom, ţe J.  má Dandy-Walker syndrom 

neví: „nikoho s Dandy-Walker syndromem neznám, nevychovávám ani 

nevzdělávám.“ Třídní učitelka (speciální pedagoţka) a speciální pedagoţka 

z SPC poskytly rozhovor, který byl s jejich souhlasem nahráván, učitelka 

prostorové orientace zodpověděla tyto otázky písemně.  

     SP zná J. dlouho, do péče SPC ji přijímala asi ve třech letech J. Celou 

školní docházku J. poskytovala podklady pro vytvoření IVP. TU byla třídní 

učitelkou J. celý druhý stupeň ZŠ, učila jí český jazyk a tělesnou výchovu. UPO 

začala J. učit v prvním ročníku na SŠ praktické prostorovou orientaci, přípravu 

pokrmů a sociální dovednosti s dotací  šesti hodin týdně.  
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6.2  Získávání informací o problematice Dandy-Walker syndromu 

     Z informací od těchto pedagoţek vyplynulo, ţe s problematikou Dandy-

Walker syndrom se dosud nesetkaly, J. je (byla), za celou dobu jejich praxe, 

první případ, případně o postiţení Dandy-Walker syndromem v souvislosti J. 

nevěděly: „…Jája (je)v naší škole jediná s touto diagnózou…“ (UPO). „Jinou 

formu jsem neviděla, já jsem se s tímhle postiţením setkala pouze u J.“ (TU). 

„Uţ je to mnoho let. To bylo dítě, u kterého bylo jasné, ţe má nějaké speciální 

potřeby od samého počátku. To, ţe má Dandy-Walker syndrom si vůbec 

neuvědomuji.“ (SP)   

     Informace o Dandy-Walker syndromu  získávaly pedagoţky obtíţně. 

Víceméně z Wikipedie, jak s dítětem pracovat zčásti od speciálních pedagoţek 

z SPC: „Informace o Dandy-Walker syndromu jsem získávala víceméně 

z internetu, z rad ostatních lidí, jak s těmito dětmi pracovat, měli jsme tady 

jedno SPC, které navrhla maminka, ale kdyţ přišly pracovnice, tak nám řekly, 

ţe nepracují s těmito dětmi, ale s dětmi s Downovým syndromem, coţ je 

samozřejmě velký rozdíl. Takţe poradily určité typy práce třeba paní učitelce 

na matematiku, tam měla J. největší hendikep, v českém jazyce tak výrazný 

nebyl….Dívala jsem se do Wikipedie. V češtině toho o syndromu moc není, je 

tam minimum informací.“ (TU). 

 

 

6.3  Problémy při výchově a vzdělávání dítěte s Dandy-Walker syndromem 

     Při odpovědi na předloţenou otázku všechny pedagoţky zmiňovaly 

souběh postiţení: „U J. se potkalo tohleto postiţení ještě se zrakovým 

hendikepem a to velmi výrazným, který J. ovlivňoval více neţ syndrom… s 

lehkým mentálním postiţením a odmítnutím rodiči uţ v raném věku“ (TU). „Je 

potřeba k ní přistupovat, jako k jedinci se souběţným postiţením více vadami“ 

(UPO). „Bylo evidentní, ţe tam je nějaké kombinované postiţení a ta zraková 

vada nám přišla jako nejvíc problematická…. Pak na té řeči se pracovalo taky 

dlouhou dobu a ta péče pořád trvá…byla jasně daná dysartrie a vývoj byl velmi 
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opoţděný. Dlouho jsme lavírovaly nad tou její mentální úrovní,  dlouho se 

drţela na chvostě běţného fungování, ale pořád potřebovala nějaká specifika a 

proto se volila i ta speciální škola, rozhodně je to dítě na individuální přístup.“ 

(SP). 

 

6.3.1      Pomalost v reakcích      

Na otázku „V čem vidíte problém při výchově a vzdělávání dítěte 

s Dandy- Walker syndromem?“ pedagoţky zmiňovaly pomalejší reakce: 

„samozřejmě syndrom byl v jejích pomalejších reakcích. Přece jenom to spojení 

do mozku trvalo delší dobu, takţe vyţadovala delší čas na odpovědi.“  (TU).    

„Těţko se vyjadřuje a hovoří pomalu, ale vţdy se snaţí sdělit to, co potřebuje. 

Paměť je krátkodobá, takţe má problém se zapamatováním např. zadaných 

úkolů, pokud si nezapíše domácí úkol, často ho nesplní… má pomalejší reakce, 

úkol se jí musí i několikrát zopakovat, ale pak ho splní“ (UPO).  

 

6.3.2       Sociální začlenění 

     Třídní učitelka pomalejší reakce dávala do spojení i se špatným sociálním 

začleněním J. do kolektivu ve třídě: „měla velmi málo kamarádů ve třídě, 

protoţe oni nebyli dostatečně trpěliví na to, aby čekali aţ J. zpracuje informaci, 

neţ vyhodnotí a pomalým tempem odpoví.“  (TU). Sociální hendikep zmiňuje i 

SP, ale dává ho do souvislosti spíše s odmítnutím rodiči v raném dětství  

„…ona potřebovala i ty sociální kontakty někde hledat, protoţe ona s  tím měla 

trable, s nějakým fungování v kolektivu. Buď neměla štěstí na lidi, nebo to taky 

můţe být v ní. Ona to raný dětství opravdu neměla dobrý…Ten syndrom nebyl 

v té výchově a vzdělávání zohledňován, těţko pak můţeš generalizovat, jak u 

těchhle dětí postupovat. U J. byl ten multidisciplinární přístup. Já jsem ji 

nevnímala jako dítě, které má Walkera, ale dítě, které nemělo dobrý start, tu 

šanci dostalo, ale nakupila se spousta komplikací. Ta výchova a vzdělávání je 

prostě komplikovaná.“  (SP).  
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6.3.3      Motorika a rovnováha 

Ohledně postiţení motoriky a rovnováhy se třídní učitelka vyjádřila 

takto: „Motoriku má takovou těţší, ale zase bych neřekla, ţe tak nějak zásadně 

proti jiným dětem tady ve škole, ţe by byl nějaký markantní rozdíl. Rozsah 

pohybu měla výborný.  Nespatřuju aţ takový zásadní problém u J. co se týče 

pohybového aparátu, na druhé straně to, kde jsme ubírali, bylo hlavně 

z hlediska zrakové vady. Tam se to moţná potkává společně a těţko říct, čím je 

to způsobené víc, jestli je to zrakovou vadou, ta je také veliká, nebo Dandy-

Walker syndromem.“ (TU). 

 

 

6.4  Podpora ve speciálně pedagogické praxi 

6.4.1 Přístup učitele 

    U otázky „Jakou podporu vidíte jako vhodnou?“ zmiňovala třídní 

učitelka v souvislosti s pomalejším zpracováním informací, ţe „Učitel se musí 

obrnit velikou trpělivostí… musí mít jistotu, ţe to dítě to opravdu neví, ţe to 

není ten syndrom, ale ţe opravdu jde o neznalost, takţe potřebuje delší čas.“ 

     Pedagoţky zdůrazňovaly individuální přístup: „Jak dalece si najdete 

sama spolupráci s holčinou, ono taky kaţdý dítě je jiný, i kdyţ budou mít stejný 

hendikep, coţ pochopí kaţdý, kdo se ve školství pohybuje delší dobu… Jde 

hodně o empatii, jak s tím konkrétním dítětem pracovat.“  (TU). „…rozhodně je 

to dítě na individuální přístup… To je na jejich (rodině) intuici, neţ ţe jim to 

někdo naleje a řekne, tak má tenhleten syndrom, tak zvládne zátěţ takovou a 

takovou, to stejně nikdo nikdy nevypočítá. Myslím, ţe kaţdé individuum, a je 

jedno, jestli má takový nebo makový syndrom, si to musí vyzkoušet.“ (SP).  
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6.4.2 Asistent pedagoga a individuální vzdělávací plán 

     Za vhodnou podporu třídní učitelka povaţuje i asistenta pedagoga: „My 

jsme pak hodně vyuţívali asistentku pedagoga… i proto neţ ony zpracují tu 

informaci, neţ vyndají ty věci“ (TU), a podporu ve formě individuálního 

vzdělávacího plánu: „Měly jsme individuální vzdělávací program, J. měla celou 

dobu IVP, takţe jí byl kaţdý rok IVP dělán a je pravdou, ţe se tam zohledňovalo 

hlavně zrakové postiţení.“ (TU).  

 

6.4.3 Nácvik sociálních dovedností, začlenění v kolektivu 

     Paní učitelka na prostorovou orientaci se zaměřuje na zlepšování 

sociálních dovedností: „Podpora – soustavně trénovat a upevňovat v oblasti 

sociálních dovedností.“ (UPO).  

     Podle třídní učitelky je důleţité „dopřát dítěti, aby se cítily, ţe jsou 

zapojené, ţe nejsou vyčleněné… poskládat tu hodinu jinou formou tak, aby se 

cítilo zapojené.“ (TU).   

 

6.4.4 Pomůcky 

     Třídní učitelka doporučuje jako vhodné pomůcky počítač, interaktivní 

tabuli, tablet (s výhradami): „…ráda pracovala na počítači, tam se také dobře 

orientovala. Tak nevím, jestli pro ostatní děti tablet, ale s  tou motorikou je 

otázka, zda by ho dokázaly ovládat. Kdyţ ten pohyb opravdu přeţenou, 

nedovedu si představit tu techniku. Ráda pracovala na interaktivní tabuli, ta je 

velká, ovládá se pohybem, na té pracovala ráda, tu jsme také hodně vyuţívali 

v hodinách. Tam se cítila vcelku jistá.“ (TU) 
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6.5  Integrace 

     Pedagoţky se téţ vyjadřovaly k integraci takto postiţených dětí:  „Dneska 

je teda takový prointegrační trend. Dneska by se prvoplánovaně řešilo, zda by 

šla do spádové školy… Nevím, jestli by nebyla úplně převálcovaná v  normální 

základce, moţná v nějakém menším kolektivu, kdyby se našla nějaká osvícená 

osoba, která by jí vzala za ručičku a provedla…(děti)které zůstaly na 

speciálkách, potřebují vysoce individualizovaný servis, který by na těch 

základkách nedostaly, anebo by ho dostaly v tom smyslu, ţe by k sobě dostaly 

člověka, který by tam s nimi byl, ale je to integrace? Kdyţ jsem tím označená, 

ţe potřebuju někoho, kdo mi pomůţe a ne vţdycky. Já jsem viděla několikrát, ţe 

dítě chodí do běţné základky, ale je tam samo. Píší tam velké plány, ţe se tam 

dítě začlení, najde si tam kamarády, ale ono to tak nefunguje. (SP).  

     Třídní učitelka k tomu říká: „Představa, ţe J. teď byla s dětma 

s mentálním hendikepem, coţ měla i J., tak si myslím, ţe tím, ţe ta práce byla 

podstatně pomalejší, máme (ve speciálním školství) na ně víc času, určitě to 

učivo stíhají z výkladu učitele, nedovedu si představit, kdyby zrovna J. měla 

poslouchat, ţe tam bude učitel, který vykládá úplně jinou látku velkému davu 

dětí, a ona by ho neměla vnímat a měla vnímat nějakého svého asistenta, který 

by s ní probíral něco jiného. To si nedovedu dost dobře představit, hlavně u 

těchto dětí, u kterých je důleţité, aby se necítily odstrčené, aby se začaly cítit 

uprostřed toho kolektivu a vůbec aby se nějak zapojily do toho kolektivu. 

Nedovedu si vůbec představit takovéhle dítě ve třídě nepostiţených dětí. 

Nedovedu si představit, jak by jí ten kolektiv přijal. Přeci jen ta porucha je 

natolik viditelná a natolik ovlivňující ty kamarádské vztahy, ţe mám pocit, ţe by 

tam seděla uţ úplně sama… J. chodila do třídy, kde bylo 8 dětí, tam byl prostor 

velkej, individuální přístup k dětem. To na základní škole s ní paní učitelka 

nepromluví ani slovo za celý den. Tak ve třiceti dětech se není čemu divit, 

hlavně kdyţ by měla čekat na odpověď. Tam ten prostor není.“ (TU) 
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6.6  Vyjádření pěstounské matky a dítěte 

               J. dokončila před rokem základní vzdělávání v ZŠ (dříve praktická ZŠ) a 

nyní je na konci prvního ročníku Praktické školy pro zrakově postiţené. 

V praktické škole je spokojenější neţ v ZŠ: „Je to lepší v týhle (v Praktické pro 

zrakově postiţené), protoţe ve starý to bylo příšerný.“   

Zmiňuje vyčlenění z kolektivu „Neměla jsem tam (v ZŠ) ţádný 

kamarády. Šikanovali mně. Jeden den mně jedna spoluţačka chránila, druhej 

den se přidala k nepřítelkyni… Z naší třídy holky se se mnou vůbec nebavily, 

ani kluci.“ V praktické škole má víc kamarádů „mám víc kamarádů. V tý nový 

jsme ve třídě čtyři, jeden nevidomý a tři vidící.“ Slova J. potvrzuje i její 

pěstounská matka: „Do ZŠ nezapadla, ještě na prvním stupni to bylo milý, škola 

byla blízko a J. si mohla vyzkoušet tu samostatnost, coţ by nešlo, kdyby chodila 

na tu slepeckou školu. Na prvním stupni si hodně hrála s klukama, běhala 

s nima, nikdy nebyla opatrná, tak občas někoho praštila, jak má tu špatnou 

motoriku, ale kluci to lépe snášeli. Pak z toho kluci vyrostli, třída se proměnila. 

Holky jí ve škole napadly, řešili jsme šikanu. Paní učitelka to řeš ila před celou 

třídou a J. pak byla za bonzáka. To jí taky nepřidalo. Teď v  praktické škole se 

snaţí třídu udrţet v pohodě.“ 

 V ZŠ ani neměla pocit zastání od paní učitelek: „Naši paní třídní jsem 

přestala mít ráda, protoţe se připojila k holkám a byly proti mně tři… tam (na 

pracovní vyučování) byla příšerná učitelka. Všude mě vodila s sebou po škole 

jako pejska. (vysvětlivka od matky: „J. byla zvyklá si sednout o přestávce do 

třídy, zatímco spoluţačky chodily ven na zahradu. Po upozornění od 

pěstounských rodičů na šikanu se tahle paní učitelka rozhodla J. chránit a 

činila tak tímto způsobem.“) Vyjadřuje, ţe i učitelky v praktické škole má 

raději: „Asi v tý nový škole mám učitelky radši…Nejsou tu ani ţádné učitelky, 

které bych neměla ráda.“ 

Z vyjádření matky k integraci: „My jsme jí chtěli dát do normální ZŠ, 

ředitel nabízel, ţe jí integruje. Ale pak jsme viděli, ţe nejsou peníze na asistenta 

a rodiče museli na asistenta přispívat ze svýho. A hlavně na J. by bylo 30 dětí 

moc. Původně v ZŠ začínali s šesti dětmi a navíc J. měla asistentku. To, co 
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děcka zvládnou levou zadní, tak J. se svou motorikou neudělá, dělá pak něco 

jinýho, neţ zbytek třídy a to jí pak nebaví. Je to těţký bejt za toho outsidera ve 

třídě a vidět to. Hlavně kdyţ to okolí není ohleduplný. Jej í touha byla mít 

dospělou osobu pro sebe, je to tím děcákem a moţná i tou pomalou mluvou. Do 

té integrace v normální ZŠ bych šla, kdyby tam byl asistent a šest aţ osm dětí ve 

třídě.“ 

J. se vyjádřila i v tom smyslu, ţe by byla raději, kdyby mohla chodit do 

školy pro zrakově postiţené uţ na druhém stupni: „Lituju toho, ţe mě rodiče 

nedali po pátý třídě do školy (pro zrakově postiţené).“ 

K motorice matka řekla: „Je neohrabaná, kaţdou chvíli rozhodí rukama a 

někoho praští. Potřebuje kolem sebe hodně místa a tolerantní lidi. Při 

pracovním vyučování se svou motorikou neudělá, to co ostatní. Dělá pak něco 

jinýho, neţ zbytek třídy a to jí pak nebaví. Ani ta motorika jazyka není dobrá. 

Neumí jídlo rozkousat, neumí vyplivnout pecku. Nevím, jestli to s  tím souvisí (s 

polykáním nerozkousaného jídla) , ale trpí plynatostí a já nevím, jestli to umí 

ovládat, nebo ne, asi spíš ne a hrozně to páchne a kdo by pak chtěl sedět vedle 

smraďocha.“ 

 

 

6.7  Závěry a doporučení pro speciálně pedagogickou praxi 

Dandy-Walker syndrom patří mezi vzácná onemocnění.
66

 Z výzkumného 

šetření vyplynulo, ţe povědomí o něm není ani mezi českou pedagogickou 

veřejností příliš rozšířené, česká literatura o postiţení téměř neexistuje.
67

 

Syndrom má za následek především obtíţe v hrubé a jemné motorice, 

ovlivňuje rovnováhu
68

. Z toho vyplývá, ţe ţáci s Dandy-Walker syndromem 

mohou mít problémy v grafomotorice, vlivem nystagmu potíţe se zpracováním 

                                                           
66

 Brochure. In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: <http://dandy-

walker.org/images/DW_Brochure_2016_lowres.pdf>  
67

 viz podkapitola 6.2. Získávání informací o problematice Dandy-Walker syndromu 
68

 Brochure. In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: <http://dandy-

walker.org/images/DW_Brochure_2016_lowres.pdf> 
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zrakových informací, řeč můţe být dysartrická. Jedinci s  Dandy-Walker 

syndromem také mohou mít problém s pozorností a pamětí, můţe být přítomna 

emoční labilita, horší zpracování sluchových podnětů. Reakce, myšlení, mluva a 

zpracování informací mohou být pomalé.
69

 

Speciální podpora by se měla zaměřit zejména na rozvoj a podporu v 

oblasti hrubé motoriky, grafomotoriky, logopedie, zrakového a sluchového 

vnímání a vizuomotoriky. Je vhodné pro práci s  ţákem s tímto postiţením 

vypracovat individuální vzdělávací plán, pedagog by měl být schopen pracovat 

s individualitou dítěte a volit individuální přístup. Je ţádoucí, aby ţáka ve 

výuce podporoval asistent pedagoga. 

Dítě s Dandy-Walker syndromem se můţe jevit jako nešikovné, nemotorné 

a neohleduplné vůči ostatním. Nešikovnost a celková pomalost můţe mít za 

následek nepřijetí ostatními dětmi v kolektivu, můţe vést aţ k šikaně a záleţí na 

odborných schopnostech učitelek, jak k šikaně přistoupí a dokáţí s ní pracovat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
69

 Viz podkapitoly 3.1.1.; 3.5. 
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7 Závěr 

     Hlavním cílem bakalářské práce bylo zpracovat komplexní informace, 

které se týkají Dandy-Walker syndromu, podat přehledné informace o chování 

dítěte s Dandy-Walker syndromem a uvést doporučení a zásady pro práci s  takto 

postiţeným dítětem.   

    V úvodu se zamýšlím nad úkoly současné speciální pedagogiky.   

     Druhou kapitolu jsem věnovala definicím pojmů souvisejících se 

syndromovými onemocněními.  

     V třetí kapitole uvádím komplexně zpracované informace o samotném 

Dandy-Walker syndromu. V rámci vymezení pojmu Dandy-Walker syndrom 

jsem kromě podkapitoly o mozečku zařadila také podkapitolu o hydrocefalu, s 

ohledem na to, ţe aţ 90% osob s tímto syndromem, hydrocefalus má. Dále se 

tato kapitola věnuje výskytu, klasifikací, etiologii vzniku, léčbě a symptomům 

dítěte s tímto postiţením.  

     Čtvrtá kapitola se zabývá problematickými oblastmi u dětí s  Dandy-

Walker syndromem. Kapitola je věnována problematice hrubé a jemné 

motoriky. 

     V páté a šesté kapitole je zpracována případová studie dívky, dnes uţ 

slečny, s Dandy-Walker syndromem. Kapitoly jsou tvořeny výzkumným 

šetřením, které má kvalitativní charakter. V šetření byly pouţity tyto techniky: 

analýza zpráv odborných pracovišť lékařských a školských poradenských 

zařízení a volný rozhovor. Je zde zmapováno její dětství (rané a předškolní), 

vzdělávání, rodinné zázemí a zájmy a jsou zde uvedeny návrhy pro speciálně 

pedagogickou praxi. Cílem této studie bylo na konkrétním případě přiblíţit 

problematiku Dandy-Walker syndromu a uvést doporučení pro speciálně 

pedagogickou praxi.  

     Dívka z případové studie neměla jednoduchý start do ţivota. Kromě 

souběhu postiţení, zrakového, mentálního a Dandy-Walker syndromu zde ještě 

působí i odmítnutí rodiči v jejím raném věku, následkem čehoţ bylo putování 

dívky po ústavech, neţ ve třech letech zakotvila v pěstounské péči. Zde je 
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namístě připomenout si, ţe důleţité není zabývat se pouze jedním druhem 

postiţení, ale k jedinci, přistupovat individuálně jako k nedílnému celku, který 

je vytvářen vzájemným působením biologických a psychických funkcí člověka a 

sociálním prostředím. 

     Na základě jedné případové studie nelze generalizovat a podat obecná 

doporučení, které by mohli pouţít ve své praxi pedagogové, vychovatelé, rodiče 

a všichni ti, kteří vychovávají a vzdělávají děti s  Dandy-Walker syndromem. 

Tuto kazuistiku je nutno brát pouze jako „střípek skládačky“, podklad pro 

speciálně pedagogickou podporu, protoţe jedinci s Dandy-Walker syndromem 

za ni rozhodně stojí. 
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