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ANOTACE

Bakalaiska prace poukazuje na problematiku Dandy-Walker syndromu. Tento syndrom je
v Cesku malo znamy, ¢eska literatura téméf neexistuje. Cilem prace je podat piehledné
informace o chovani ditéte s Dandy-Walker syndromem, podlozené kazuistikou ditéte, a uvést
doporuceni a zasady pro specialn¢ pedagogickou praxi.

KLiCOVA SLOVA
syndromova onemocnéni, Dandy-Walker syndrom, problémy v oblasti motoriky, vzdélavani,
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.
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Syndrome, Dandy-Walker syndrome, motor skills disorders, education, integration



Obsah

1
2
3

L6 0Ze< ETORT 7
SYNATrOMOVA ONEMOCHIENT ..vviiuvvieiiiie ittt e st e e br e e sbeeesnneeeas 11
Dandy-WalKer SYNUIOM ........ccooiiiiiiiiiiiieee e 13
3.1 VYMEZENT POJIMUL ...ttt et r e 13
.1l MOZECEK ettt e aeeanrra e 14
312 HYAIOCETAIUS ...ttt nne s 16
3.2 Vyskyt Dandy-WalKer SYNUrOMU...........cccooiiiiiiiieneie e 17
3.3 KIBSITIKACE ... 18
3.4  Etiologie vzniku Dandy-Walker SyNdromu............cccveveivieieeriesiese e, 19
3.5 SYMPLOMALOIOGIE.....c.eeiieeie e 20
3.6 Diagnostika a 1ECha.......cociiiiiiiii 22
Problematické oblasti u zakt s Dandy-Walker syndromem .............ccccooveveivieieeneeiiennn, 23
A1 IMIOTOTTKE ...ttt bbbt 23
4.1.1  Hrubad MOLOTTKA ..ooiuvviiiiiiiiiiie ittt e e 25
A 1<) 012 18 14 10 0 & 1< SRR 26
4.1.3  GrafOmMOTONTKA ........ooveiiiiieiesie e 27
4.1.4  Logomotorika, oromotorika a mimika ...........ccceeeriierriieeniesie e 28
4.1.5 Motorika ofnich poOhybll .......c.cooiviiiiiiii 30
4.1.6  VIZUOMOTOTTKA. ... civiiiieiieeiteitesie et 31
KAZUISTIKA. ...ttt bbbttt 32
ST R D 4 S« U] 1) A Vo PSSR 32
5.2 PTedSKOINT VEK ...uoiiiiiiiiiii ettt 34
5.3 VZACIAVANL ....ooiiiiii et 36
5.4  RodINNE ZAZEMI, ZAJTMY...c.viiiiiiiiiiiie i 41



6

Zjisténi a navrhy pro specialné pedagogickou Praxi.......cccccvviveiiiiiiniiie e 42
6.1 RESPONUENTKY ...ttt bbbt 42
6.2  Ziskavani informaci o problematice Dandy-Walker syndromu ............cc.ccocevenennn. 43
6.3  Problémy pfi vychové a vzdélavani ditéte s Dandy-Walker syndromem................ 43

6.3.1  Pomalost v r€aKCICh ......ooieiiiiiiiiiic e 44

6.3.2  S0CIAINT ZACIENENT ... .eiiiiiiiiiiie et 44

6.3.3  MOtOrika @ rOVNOVANA ........ccveeiiiiiiiieiie e 45
6.4  Podpora ve specidlné pedagogicke PraXi........cccvvverieiiiiieiieiisiesese e 45

6.4.1  PTIStUP UCIEEIE ..veiiiiie ittt aee s 45

6.4.2  Asistent pedagoga a individudlni vzdélavaci plan ...........cccoiviiiiiiiiiiiiienns 46

6.4.3  Nacvik socidlnich dovednosti, za¢lenéni v KOIeKtiVU .........ccceovveviiiiiiciiecien 46

6.4.4  POMUCKY ....viiiiiiiiiiie e 46
0.5 INTEQIACE ..iiiiiii it 47
6.6 Vyjadieni matky @ ditee.......cooiiiiiiiieiiiiiesee e 48
6.7  Zavéry a doporuceni pro specidlné pedagogickou Praxi ........cccocevveevereerinieeseennenn, 49

ZEAVET ...ttt b R bR bbb bbbt 51

Seznam pouzitych informacnich Zdrojli.........ccoovriiiiiiici e 53



1 Uvod

V uvodu této prace si pokladam otazku: co je nyni ukolem oboru
specialni pedagogika? Odpovéd lze najit u Mihlpachra: ,, Aktudlni snahou
soucasné specidlni pedagogiky v Ceské republice je pozitivni integrace
zdravotné postizenych zZakii do society Skolského systému. “l Na prvni pohled by
se z textu mohlo jevit, ze vS§echny zéky se zdravotnim postizenim posadime do
lavic K intaktnim détem, tim padem budou vSichni integrovani, specialniho
Skolstvi nebude potfeba a tak se zruSi. Zda se, ze idey v této hrubé podobé¢ se
chytla média a bez dostate¢ného vysvétleni ji predlozila laické verejnosti. Text
ovSem pokracuje: ,,Zdarilé integraci musi predchazet vytvoreni celého souboru
urcitych podminek, bez nichz je nejen zbytecné, ale i nezodpovédné dité s
handicapem vitbec do bézné skoly prijmout. Kromé rodiny samotného Zaka musi
byt pripravena i Skola, a to po vsSech strankdach.“ Zde je dobré se zastavit,
protoze pravé kdo jiny by se mél podilet na piipravé skoly, ,,...a to po vSech

«

strankach...” pro déti se zdravotnim postizenim nezli odbornik, specidlni
pedagog, ktery danou problematiku vystudoval. Tady se jeSté blize vénujme
souslovi ,,...a to po vSech strankdch...“. Sdm autor dale vysvétluje, Ze nema na
mysli pouze ptipravenost prostiedi Skoly (bezbariérovost) a materialni vybaveni
a podporu, ale i pfipravenost na poli persondlnim. Pokud chceme integrovat, ne-
li vSechny, tak alespon vétSinu zaki, je potfeba, aby ve vzdélavacim procesu
byli vice zastoupeni ucitelé, ktefi jsou s danou problematikou (vyuka zaki se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami) dobfe obeznameni po teoretické i

praktické strance.

Nabizi se dal$i otdzka. Lze integrovat vSechny zaky? I na tuto otazku lze
najit odpoveéd dale v textu: ,, Existuji druhy a stupné postiZeni integrovatelné
bez potizi nebo pomérné snadno, jiné, u nichz je integrace obtiznd Cci
problematicka, a konecné existuji i zdravotni postizeni, kdy je integrace
kontraindikovana, kdy je nezbytné nutna odborna ustavni péce.” Z textu

vyplyva, Ze autor se odklani od rovného pfistupu — integrace pro vSechny.

! Miihlpachr, P., in VITKOVA, Marie (ed.). Integrativni §kolni (specidlni) pedagogika: ziklady, teorie,
praxe : ucebni text k projektu "Integrované poradenstvi pro znevyhodnéné osoby na trhu prdace v kontextu

ndrodni a evropské spoluprace”. Vyd. 2. Brno: MSD, 2004. ISBN 80-866-3322-5.



Uvadi, ze jsou postizeni, u kterych neni integrace mozna a je lepS$i integraci
nahradit odbornou pé&i. Toto tvrzeni koresponduje i s textem Opattilové? Ze
zaci s tézkym zdravotnim postizenim a soub&éznym postizenim vice vadami
»--.potiebuji komplexni podporu...vyzaduji integrovany pristup, reflektujici
spoluprdaci mezi specialisty, kteri pomdhaji v rozvoji motoriky, percepce,
komunikace, v rozvoji socidlnich a kognitivnich dovednosti apod.“ 1 zde stale
zustava Siroké pole plsobnosti pro specidlni pedagogy. Je a bude zapotiebi
odbornikii, tam, kde na to bézna Skola a integrace nestaci, tam, kde potiebuje
pomoc rodina s ditétem s postizenim. Bude tfeba specialisti, ktefi pomuzZou
s rozvojem, péci, vychovou, vzdélavanim a socializaci déti a zakd s tézkym
zdravotnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami, kam patii i

syndromova onemocnéni.

Nutno podotknout, Ze specidlné¢ pedagogickd péce o déti s postizenim
nezadina az s nastupem ditéte do zakladni $koly. V Ceské republice je pomérnd
rozsirena sit stiedisek rané péce, ktera poskytuji pomoc rodindm s détmi
S postizenim uz od jejich raného veku®. A stejn¢ tak specidlné pedagogicka
pomoc nekonc¢i s ukoncenim zékladniho, respektive sttedoskolského studia, ale
méla by pokracovat a provazet ¢lovéka s postizenim i v dospélém véku a
podporovat a pomahat tak, aby mél ¢lovék moznost prozit plnohodnotny Zivot

podle svych pfedstav a ve v§ech oblastech.

K vybéru tématu o Dandy-Walker syndromu m¢é piivedl silny Zivotni
piibéh divky z kazuistiky. V souvislosti s divenkou jsem poprvé slySela termin
Dandy-Walker syndrom. PokouSela jsem se dozvédét néco podrobnéjsiho o
tomto fenoménu, ale nebyla jsem pftili§ uspeésnd. V Ceské literatufe se o Dandy-
Walker syndromu piSe mélo a to, o ¢em se literatura zmifuje, je urceno

predevsim lékatim.

2 OPATRILOVA, Dagmar. Edukace osob s tézkym postizenim a soubéznym postizenim vice vadami:
Education of persons with severe disability and multiple disability. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita,
2013, 186 s. ISBN 978-80-210-6221-4.

¥ KVETONOVA-SVECOVA, Lea (ed.). Edukace déti se specidlnimi potiebami v raném a piedskolnim
veku. Brno: Paido, 2004, 126 s. Edice pedagogické literatury. ISBN 80-731-5063-8.



Cilem bakalafské prace je komplexné zpracovat informace o Dandy-
Walker syndromu jako o zdravotnim postizeni, o jeho symptomatice a
projevech, podat piehledné informace o chovani ditéte s Dandy-Walker

syndromem a uvést doporuceni a zasady pro praci s takto postizenym ditétem.

Prace je rozdélena do sedmi kapitol. Prvni tfi kapitoly vytvaii obecny
rdmec problematiky tykajici se syndromovych onemocnéni a pfimo Dandy-
Walker syndromu a tvofi zakladnu pro kvalitativni vyzkum, ktery nasleduje

v dalSich kapitolach.

Ve vyzkumném Setfeni byly pouzity techniky - analyza zprav odbornych
pracovist lékaiskych a Skolskych poradenskych zafizeni a volny rozhovor
s pedagogickymi pracovnicemi: tifidni ucitelkou, specialni pedagozkou a
ucitelkou prostorové orientace. Ke zpracovani bakalaiské prace jsem dale

pouzila analyzu odborné literatury a internetovych zdroja.

Tato bakaldiskd prace je uzce specializovand, zaméfena na jeden
fenomén, Dandy-Walker syndrom. Netyka se pouze a predevSim jen tohoto
postizeni. Na tomto misté je tieba zduraznit, ze objektem zdjmu neni pouze a
jen vyzdvihovani jednoho konkrétniho postizeni, ale je tfeba vidét toto
postizeni v kontextu osobnosti konkrétniho cloveéka. Zcela v jednoté se
soucasnym pristupem k osobam s postizenim, ke kterému doslo v souvislosti se
zménou paradigmatu ve specialni pedagogice v poslednim ctvrtstoleti. Dtive
b&Zny model, model zaméfeny na deficity osob s postizenim je nyni nahrazen

holistickym pojetim v péci o tyto osoby.

Holistické (celostni) pojeti chdpe ¢lovéka jako nedilny celek ve vSech
jeho oblastech: télesné, duSevni, socidlni 1 duchovni. Tento pfistup vnasi 1
kvalitativné novy pohled na postizeni. Novy v tom, Ze postizeni chape jako
vzajemné pusobeni biologickych a psychickych funkci jednotlivce, pfirody a

socialniho prostiedi, které je dysfunkéni®. Jakykoliv deficit & onemocnéni ma

* NOVOSAD, Libor. Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim: zdklady a
predpoklady dobré poradenské praxe. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009, 269 s. ISBN 978-80-7367-509-7.
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vliv na celou osobnost, a zarovenl na n¢j mohou plisobit 1 psychické a socialni

faktory®.

® VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2002, 444 s. ISBN 80-717-8678-0.

10



2 Syndromova onemocnéni

V kontextu s pojmem syndromové onemocnéni se ¢asto vyskytuji pojmy
jako syndrom, vzdcna onemocnéni, vrozena vyvojova vada a postizeni vice

vadami, proto nize uvadim jejich velmi stru¢né charakteristiky.

Slovo syndrom pochdzi z fectiny a znamenda soub¢h nebo soucasny beh®.
Z medicinského hlediska je syndrom ,, ...typicka kombinace priznakii
symptomii, urcitého onemocnéni. Casto byva nazvan podle objevitele. Nékdy se
jako s. oznacuje nahromadeéni priznakii charakteristické pro urcitou nemoc, ale

, , ;.. 7
na rozdil od ni vyvolané jinou chorobou.*

V textu Narodni strategie pro vzacna onemocnéni na léta 2010-2020 se
uvadi, ze ,, Vzdcnda onemocnéni jsou komplexni, prevazné dédicna (¢i vrozend)
onemocnéni s nizkym vyskytem v populaci, ktera maji dopad na kvalitu Zivota a
socialni zaclenéni pacienta, popr. ohrozuji jeho zZivot... Onemocnéni je v ramci
EU definovano jako vzacné, pokud postihuje méne nez 5 osob z kazdych 10 000,
(tj. méné nez 1 pacient na 2000 jedincii). Zdavaznost vzdcnych onemocnéni
spociva v tom, Ze existuje vice nez 8,000 riiznych vzacnych onemocnéni, takze
souhrnny pocet pacientii neni zanedbatelny, a to i pres nizkou prevalenci

jednotlivych klinickych jednotek. «8

Vrozené vyvojové vady jsou definovany jako ,, ...odchylky od normalniho
prenatalniho vyvoje lidského jedince. Jedna se o takové odchylky, které
prekracuji miru variability béznou v populaci a které jsou — alespon do urcité
miry — pro svého nositele patologické. Vrozend vada miiZe narusovat jak
normalni strukturu tkani a orgdnii, tak jejich funkci. Vznikda na zakladé
abnormdlniho ontogenetického vyvoje, zapricinéného genetickymi faktory,
faktory vnéjsiho prostredi ¢i obéma skupinami faktoru. Klinicka zdvaznost

vrozenych vad je riiznd — od nevyznamnych, treba jen kosmetickych odchylek,

® LAZOVSKIS, llmars. Prehled klinickych symptomii a syndromii: variabilita a patologie lidské psychiky.
2. ¢es. vyd. Praha: Avicenum, 1990, 581 s. ISBN 80-201-0043-1.
" Syndrom. In: Velky Iékai'sky slovnik [online]. [cit. 2015-09-20]. Dostupné z:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/syndrom>
8 Nérodni strategie pro vzacna onemocnéni na 1éta 2010-2020. In: Ceskd asociace pro vzdcnd onemocnéni
[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 letdlni, které zpisobi smrt svého nositele jesté in-utero nebo Krdtce po

I Ts 9
narozent .

Definice postizeni vice vadami je uvedena ve Vé&stniku MSMT CR
(€.8/1997, ¢.j. 25602/97-22): ,,Za postizeného vice vadami se povazZuje dité,
resp. zZak postizeny soucasné dvéma nebo vice na sobé kauzdlné nezavislymi
druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a disledkiim
opraviovalo k zarazeni do specidalni skoly prislusného typu. Za provedeni
specialne pedagogické diagnostiky odpovida specidalné pedagogické centrum
(pripadné pedagogicko-psychologicka poradna), zarazené do sité skol,
predskolnich zafizeni a Skolskych zarizeni MSMT CR*.*°

® Definice a rozd&leni vrozenych vad. In: Vrozené vady [online]. [cit. 2015-10-07]. Dostupné z:
<http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=definice_vady>

10 MSMT, Véstnik &.8/1997, &.j. 25602/97-22 in VITKOVA, Marie (ed.). Integrativni skolni
(specialni) pedagogika: zaklady, teorie, praxe : ucebni text k projektu "Integrované poradenstvi pro

znevyhodnéné osoby na trhu prdce v kontextu ndrodni a evropské spoluprace”. Vyd. 2. Brno: MSD, 2004.
ISBN 80-866-3322-5.
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3 Dandy-Walker Syndrom

3.1 Vymezeni pojmu
Dandy-Walker syndrom je vzacna vrozena anomalie mozku, ktera

postihuje moze&ek a prostory naplnéné tekutinou kolem ng&j.*

Tento syndrom byl poprvé popsan vroce 1914 americkymi
neurochirurgem Waltrem Edwardem Dandym a pediatrem Kennethem Danielem
Blackfanem (1883 — 1941). Popsali tfinactimési¢ni dité, které mélo
hydrocefalus, cystu v zadni ¢asti lebky a hypoplazii vermis mozecku.
Z ptedchozich ptipadl popsanych v literatuie predpokladali, ze tato trojice vad
je zpusobena nepriichodnosti ¢tvrté komory mozku. W. E. Dandy pak v roce
1921 popsal klinicky obraz. V roce 1942 doslo k jeho komplexnimu
ptezkoumani lékarem Arthurem Earlem Walkerem (1907 — 1995), ktery ptidal
dalsi tfi ptipady z vlastni praxe. Termin Dandy-Walker byl ptfedstaven v roce
1954.%

W. E. Dandy (1886 — 1946) je povazovan, spolecné s Victorem Horsleym
(1857-1916) a Harveem Cushingem (1869 - 1939), zajednoho z otcu
zakladateld neurochirurgie. Jsou mu pfic¢itdny Cetné neurochirurgické objevy a
inovace. Mimo jiné popsal obéh mozkomi$niho moku v mozku, chirurgickou

rx , , . .1
1é&bu hydrocefalu, stal u zrodu cerebrovaskularni neurochirurgie.*®

Cely svuj zivot pracoval v Johns Hopkins University School of Medicine
v Baltimoru. V roce 2011 ve mésté¢ St. Louis v Missouri byla zalozena

. . , v , . ., 14
neurochirurgicka spole¢nost nesouci jeho jméno.

" 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.htmI>

4 About the society. In: Walter E. Dandy Neurosurgical society [online]. [cit. 2014-12-05]. Dostupné z:
<https://www.wedns.org/society/about-the-society>
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Dandy-Walker syndrom je charakterizovan triadou ptiznakd:

- zvétSenim Ctvrté komory mozkové. Jedné se o maly kanal, ktery umoznuje,
aby mozkomisni mok mohl volné proudit mezi horni a spodni ¢asti mozku
a michy,

- CasteCnym nebo absolutnim nevyvinutim vybézku malého mozku,

- tvorbou cyst v blizkosti vnitini spodiny lebni.

Vlivem zvétSeni zadni jamy lebni a cystické dilataci ¢tvrté komory
mozkové dochazi k patologickému  hromadéni mozkomisniho moku
Vv mozkovych komorach, k hydrocefalu, ktery mize zpusobit makrocefalii.
Ptiznaky abnormalniho vyvoje mozku se u jedincu s Dandy-Walker syndromem

. . I3 re v 1
mohou objevit nahle, nebo se mohou rozvijet pomalu, nepozorovans.™

Hydrocefalus se objevuje u ptiblizné¢ 70 — 90% jedincd s Dandy-Walker

* . 11.% 16
syndromem. Casto se vyvine postnatalné.

Uvadi se, ze u 70% déti se k Dandy-Walker syndromu pfipojuji i jina
zavazna onemocnéni centrdlni nervové soustavy a u 20 — 33% déti jsou

pritomny malformace na jiném podkladé neZ je postizeni CNS."

3.1.1 Mozecek
Aby bylo moZné pochopit skute€ny rozsah postizeni, které zplsobuje
Dandy-Walker syndrom, je nutné objasnit funkce, za které nese odpovédnost

pravé mozecek.

Mozecek je ¢ast mozku, kterd je umisténa v zadni ¢asti mozku zvané
zadni jdma lebni a nachdzi se castecné mezi a castecné pod tylnimi laloky
mozkovych hemisfér. S mozkovym kmenem je spojen tfemi svazky vlaken
(pedunkuly). Struktura mozecku je vrstevnata. Jeho povrch (Sed4d ktra) je

tvofen tély neuront, vnitini ¢ast (bild hmota) nervovymi vlékny.

1> What is Dandy-Walker? In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z:
<http://dandy-walker.org/>

®INCESU, Lutfi. Imaging in Dandy-Walker malformation. In: Medscape [online]. 2015 [cit. 2015-12-
17]. Dostupné z: <www.emedicine.medscape.com/article/408059-overview>

" 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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Podle piivodu se mozecek déli na tii C¢asti. Kazdd oblast ma na starosti

jinou funkeci, ale pracuji dohromady jako jeden celek.

1. Archicerebellum neboli vestibularni mozeéek je vyvojoveé nejstarsi.
Zpracovava informace z vestibularniho aparatu. Kontroluje stoj a
rovnovahu. Jeho porucha ma za nasledek znemoznéni vzpiimeného postoje,
poruchy chiize: vravorani, chiize o Siroké bazi.

2. Paleocerebellum neboli spinalni mozecek se stard o zpracovani sluchovych,
zrakovych, hmatovych a propriorecepcnich signali. Déle reguluje svalovy
tonus kosterniho svalstva.

3. Neocerebellum neboli korovy mozecek je vyvojové nejmladsi casti. Je
propojen s motorickymi oblastmi mozkové kury, podili se na fizeni

koordinace pohybi.

Mozecek neni povazovan za zZivotn€ nezbytnou ¢ast mozku. Lidé mohou
zit uspokojivy zivot i pii jeho vrozeném nevyvinuti. Zavazné problémy pusobi
poskozeni mozecku v dospélosti. Mize zpusobit velmi vazné trvalé nasledky
tzv. mozeckovou ataxii. Obdobn¢ takto pusobi vliv nadmérného mnoZstvi
alkoholu. Hlavnimi pfiznaky jsou: pomalé, nekoordinované pohyby, Spatné
smérované, pohyb se rozpadd na nékolik fazi, pfitomen je intenc¢ni ttes, klikata

chiize, nezfetelna a pomala fe&, nystagmus.™®

Koukolik uvadi, ze mozeéek spolupracuje s oblastmi mozku, které jsou
odpovédné za pozornost a paméct. Také poukazuje na souvislost defektu
mozecku a poSkozeni kognitivnich funkci a emocni lability. Problémy se
mohou objevovat i pii zrakovém rozliSovani prostoru a v fe¢i (mutismus,
dysartrie, agramatismus, slovni plynulost, prozodie, anomie). Obtize mohou byt
i v planovani, pfesouvani myslenkovych seti a abstraktnim uvazovani. Byva

r . PR |
ptitomno i ulpivavé mysleni."

Vzhledem k tomu ze mozecek je odpovédny za koordinaci pohybu a

rovnovaznou ¢innost, ovliviluje zpracovani zrakovych informaci, mysleni a fe¢

' MYSLIVECEK, Jaromir a Jarmila MYSLIVECKOVA-HASSMANNOVA. Nervovd soustava: funkce,
struktura a poruchy c¢innosti. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1989, 318 s. ISBN neuvedeno

Y KOUKOLIK, Frantidek. Lidsky mozek: funkcni systémy : normy a poruchy. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000,
359 s. ISBN 80-717-8379-X.
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a spolupodili se na kognitivnich funkcich, mize se u jedinct s timto postizenim
vyskytovat mentélni postizeni ¢i opozdéni psychomotorického vyvoje u déti,
dale pak ztuhlost svalti a ochrnuti. Vlivem zvySeného nitrolebniho tlaku se
mohou objevit takové ptfiznaky jako je podrazdénost, zvraceni, kiece a trhavé
pohyby oc¢ima. Pismena se pii psani zvétSuji, fe¢ je hlasita, rozlozend na

o o 120
explozivné vyrdzené slabiky

3.1.2 Hydrocefalus

Hydrocefalus se vykytuje u 70% - 90% osob s Dandy-Walker
syndromem. Proto je nize zafazena kratka vsuvka této problematiky.

Termin hydrocefalus je feckého plivodu: hydro = voda, kephale = hlava.
Jedna se o zvySené méstnani mozkomisniho moku v mozkovych komorach,
disledkem ¢ehoz je patologické rozsifeni komorového systému. Celkovy objem
moku v dutinach mozku je u dospélého ¢loveéka asi 150 ml, obménuje se tiikrat
za den. Za hodinu se utvofi asi 15-30 ml tekutiny. Z prostor, kde se mozkomisni
mok tvofi do mista, kde se vstiebava, musi projit cely komorovy systém. Pokud
je pratok moku narusen piekazkou, jedna se o obstruk¢éni hydrocefalus. Kdyz je
porucha az v misté vstiebavani, jedna se o hyporesorpéni hydrocefalus.
Hydrocefalus se nejcastéji 1é¢i odvedenim piebytecného mozkomiSniho moku

ventrikuloperitonealnim zkratem (shuntem).

Hydrocefalus mize byt vrozeny nebo ziskany. Cetnéjsi je hydrocefalus
ziskany jako ndasledek operaci mozku, urazli hlavy, krviaceni do mozku a
infekénich onemocnéni mozku. Ridéeji se vyskytuje hydrocefalus vrozeny.

Byva spojeny s vrozenymi vyvojovymi poruchami, jako je napf. spina bifida.

% SEIDL, Zden&k. Neurologie pro nelékaiské zdravomické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 168 s.
ISBN 978-80-247-2733-2.
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Ptiznaky se u jednotlivych osob mohou IliSit. Nize jsou uvedeny
nejcastéjsi pric¢iny dle vékovych kategorii.

Projevy hydrocefalu u kojenci jsou: zrychleny rust hlavy, vyklenuta
fontanela, zten¢ena a napjata kize hlavy, rozestupovani lebky, zvyraznéni zil na
hlavé, zvraceni, nechutenstvi, drazdivost.

Ptiznaky hydrocefalu u starSich déti jsou: zrychleny rist hlavy, bolesti
hlavy, zvraceni, nevolnost, horecka, spavost, drdzdivost, nechutenstvi,
zachvaty, rozmazané vidéni, dvojité vidéni, zpomaleny rozvoj fecCi a chuze,
Spatna koordinace, zhorSena koncentrace.

U dospivajicich a dospélych se hydrocefalus projevuje bolestmi hlavy,
spavosti, zhorSenou koordinaci, inkontinenci stolice a moc¢i, zhor§enim dusevni
vykonnosti, rozmazanym nebo dvojitym vidénim.

U starSich osob ma hydrocefalus za nasledek zhorSeni koordinace pii

chiizi, poruchy paméti, bolesti hlavy, inkontinence mog¢i a stolice.?

3.2 Vyskyt Dandy-Walker syndromu

Dandy-Walker syndrom patii mezi vzicna onemocnéni. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ve svych roéenkach vyskyt
samostatného Dandy-Walker syndromu neuvadi, ale zvetfejnuje celou skupinu
vrozeného hydrocefalu, ve které je Dandy-Walker syndrom zahrnut podle MKN
- 10%,

Podle Zdravotnické roéenky Ceské republiky z roku 2012 se v roce 2011
s vrozenym hydrocefalem narodilo 18 déti, z toho 12 chlapcti a 6 divek. Celkem
se v tomto roce narodilo 108 673 déti, z toho 55 789 chlapct a 52 884 divek.
Z toho vyplyva, ze na 10 000 Zivé narozenych déti ptfipadd 1,66 novorozencl
s vrozenym hydrocefalem. Znamené to, Ze na 6 000 novorozenat piipadd jedno

dité ze skupiny vrozeného hydrocefalu. Vzhledem k tomu, ze Dandy — Walker

2 About the society. In: Walter E. Dandy Neurosurgical society [online]. [cit. 2014-12-05]. Dostupné z:
<https://www.wedns.org/society/about-the-society>
?2 iz kapitola 2.3.Klasifikace
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syndrom je soucasti skupiny vrozeného hydrocefalu, jeho vyskyt bude jesté
mensi.

Nasledné je uvedena tabulka 1 s vyskytem vrozeného hydrocefalu v CR u
7ivé narozenych déti na 10 000 Zivé narozenych mezi roky 2004 az 2011. Udaje

jsou ¢erpany ze stranek UZIS CR.% Data jsou pfepoctena na prevalenci.

Tab. 1 Vyskyt vrozeného hydrocefaluv CR u Zivé narozenych déti — na 10 000

zivé narozenych

Rok 2011 | 2010 |2009 |2008 |2007 |2006 |2005 |2004

Vrozeny 1,66 |2,22 144 2,09 |1,83 |161 |2,25 |2,05

hydrocefalus

Q03

Prevalence 1: 1: 1: 1: 1: 1: 1: 1:

6000 |4500 | 7000 |4800 |5500 |6200 |4400 |4900

Vyskyt Dandy-Walker syndromu se odhaduje na 1:25 000 az 1:30 000

novorozenci .

3.3 Klasifikace

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10) je
Dandy-Walker syndrom zatazen do kapitoly XVII mezi Vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnormality (Q00-Q99), v ramci kterych je uvadén

v oddile Vrozenych vad nervové soustavy (Q00-Q07). Pod kédem QO03.1 je

% Vrozené vady u narozenych. In: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky [online]. [cit. 2015-11-20].
Dostupné z: <http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/vrozene-vady-narozenych>
# \What is Dandy-Walker? In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z:
<http://dandy-walker.org/>
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uveden pod nazvem Atrézie®

otvoru Magendieova a Luschkeova. Spolecné
s malformaci Sylviova mokovodu a vrozenym hydrocefalem tvofi skupinu

Vrozeny hydrocefalus.
V soucasné dobé se uvadi ¢tyfi typy Dandy-Walker syndromu:

- Dandy-Walker syndrom malformace se prezentuje zvétSenou
zadni jamou, tentorium je ve vysoké poloze, vybézek malého mozku je
nevyvinuty, pfitomna je cysticka dilatace Ctvrté komory, Casto se objevuje
hydrocefalus a komplikace v dusledku souvisejicich genetickych onemocnéni,
jako naptiklad rozstép patete.

- V typu Mega cisterna magna je pfitomno zvétSeni zadni jdmy a zaroven
je zvétsena cisterna magna. Vermis mozecku a ¢tvrtd komora je normalni

- V Dandy-Walker syndrom variant se objevuje hypoplazie vermisu
spole¢né s cystickou dilataci ¢tvrté komory. ZvétSeni zadni jdmy neni pfitomno.

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

prili§ obvyklé, ale z klinického hlediska jsou vyznamné.?

3.4 Etiologie vzniku Dandy-Walker syndromu
Dandy-Walker syndrom patfi mezi vrozena vyvojova postizeni. Vrozené
vady jsou zplUsobeny abnormélnimi vyvojovymi pochody na zéikladé
genetickych, negenetickych nebo spoleénym plsobenim genetickych a
teratogennich faktorii. Vrozené vady v Ceské republice se vyskytuji u pfiblizné

4% déti.

Zhruba 10% vrozenych vad je zpusobeno wvné¢jSimi, teratogennimi,
podminkami. Tyto faktory jsou ovlivnitelné a jejich negativnimu vlivu lze

predchazet. Mezi tyto vlivy patii naptiklad:

- infek¢ni onemocnéni téhotné matky

% Vrozena nepriichodnost dutého organu (Atrézie. In: SCS.ABZ.CZ slovnik cizich slov [online]. [cit.
2014-10-28]. Dostupné z: <http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/atrezie>)

% 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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- nedostate¢ny, respektive nadbytecny pfijem vitamint
- léky uzivané v dobé¢ téhotenstvi

- koufeni, konzumace alkoholu a jinych navykovych latek
Dédi¢nost ma na svédomi pfiblizné 30% vrozenych vad.
Zbytek, ptiblizn¢ 60%, jsou nezndmého pﬁvodu.27

Obecné se pri¢iny vzniku vSech druhl postizeni, vad a onemocnéni
stanovuji podle riznych kritérii. V odborné literatufe se piSe napiiklad o
pfi¢inach vnéjSich (exogennich), vnitfnich (endogennich), klasifikuje se podle

doby vzniku na vrozené a ziskané.
Jedno z ¢asto uvadénych klasifikaci je podle doby vzniku na obdobi:

- prenatalni
- perinatalni
- postnatalni

Mrwe .

Etiologické pfi¢iny vzniku Dandy-Walker syndromu nejsou piesné
znamy. Podil na vzniku této malformace maji jednak genetické mutace, ale
muze byt zplisoben i teratogennimi faktory, u nékterych malformaci spojenych

s Dandy-Walker syndromem je pfi¢ina vzniku neznama.

3.5 Symptomatologie
Onemocnéni Dandy-Walker syndrom se mize rozvijet pomalu, nebo se

objevit nahle. Piznaky, které se ¢asto vyskytuji u déti v kojeneckém véku, jsou?;

- Pomaly vyvoj motorickych schopnosti

- Rychly rtst lebky

%7 Definice a rozdgleni vrozenych vad. In: Vrozené vady [online]. [cit. 2015-10-07]. Dostupné z:
<http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=definice_vady>

% 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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U starSich déti se muze objevitzg:

- ZvySeny nitrolebni tlak. Ten se mlze projevit podrazdénim, zvracenim,
kiecemi

- Vybouleni v zadni ¢asti lebky

- Poruchy rovnovahy

- Nedostatek svalové koordinace, hypermetrie

- Nystagmus

- Problémy s centralnim nervovym systémem: problémy s kontrolou oci,
obliceje, krku

- Malformace srdce, tvate, koncetin, prsti na rukou a nohou

Ruzicka, Ambler® u mozeckovych poruch dale, kromé svalové
koordinace, poruchy rovnovahy a nystagmu, zmifiuje poruchy fe¢i a mozeckovy
tremor. Bednaiik, Ambler® uvadi v souvislosti s mozetkem také percepéni

nedoslychavost, Spatnou prostorovou orientaci a pocity zavrate.

Jost®® v souvislosti s dysfunkcemi mozedku predklada poruchu
koordinace, dysbalanci, dystonii, dysrytmii, dyschronii, deficity v senzoricko-
motorické koordinaci a v automatizaci dovednosti. Artikula¢ni dovednost je
snizena stejné jako senzoricko-motorickd dovednost a je oslabena 1 dovednost
pfiméfené rychlého zpracovani podnéth. Takze ,.dité dostiva zpétnovazebni

« 33

smyslovou informaci se zpozdénim“.”™ Toto vyznamné&€ ovliviiuje zpracovavani

sluchovych podnétli a ma negativni vliv na vyvoj feci.

Mezi mozeckové funkce patii i planovani a organizace okulomotorickych

svali. Dysfunkce mozecku ovliviiuje ,.schopnost fixovat oc¢i v jednom bode a

# Brochure. In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: <http://dandy-
Walker.org/images/DW_Brochure_201§_|owres.pdf>
% AMBLER, Zdeng&k, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie. Vyd. 1. Praha: Triton,

2004. ISBN 80-725-4556-6.
31 AMBLER, Zdengk, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie. VVyd. 1. Praha: Triton,
2004. ISBN 80-725-4556-6.

%2 JOST, Jifi. Cteni a dyslexie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 384 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
3030-1.

% JOST, Jifi. Cteni a dyslexie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 384 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
3030-1.
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vytvaret posloupnost fixacnich bodii “3 Tato funkce mé vliv na ziskavani a
zpracovani zrakovych informaci a vyznamné pisobi na ziskavani ¢tendtfskych

dovednosti a grafomotorické schopnosti.

3.6 Diagnostika a léc¢ba

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o vzacné onemocnéni a vétSina lékait se
s nim béhem své praxe nesetkd, je stanoveni diagnézy problematické. Pokud
neni provedeno vySetieni mozku pomoci magnetické rezonance, muze lékar
ostatni pfiznaky (Spatnd koordinace, Unava, zvraceni, nystagmus, mentalni
retardace) pficist jinym pfi¢inam.

Na toto onemocnéni zatim neexistuje 1écba. Lécba osob s Dandy-Walker
syndromem se obvykle zaméfuje na zmirnéni ucinkd jednotlivych symptomi.
Zavadi se shunt, ktery odvadi pfebyte¢ny mozkomisni mok do dutiny bfisni, a

tim sniZuje nitrolebni tlak. Hydrocefalus se mtize fesit i operativnim zdkrokem.

% JOST, Jifi. Cteni a dyslexie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 384 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
3030-1.
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4 Problematické oblasti u zaka s Dandy-Walker syndromem

Vyse byly predstaveny aspekty Dandy-Walker syndromu z hlediska
lékatského. V nasledujici kapitole je nahlédnuto na oblast praktického Zivota a

specifika déti s timto postizenim.

Déti s timto onemocnénim mohou mit problémy s koordinaci pohybi a
$patnou rovnovaznou &innost, mohou se jevit jako neobratné a nesikovné®.
Chize je o Siroké bazi, nejistd, vravorava, kroky jsou nepravidelné délky,
nedafi se udrzet piimy smér, kroky jsou né¢kdy az hypermetrické. Problémy jsou
V planovani a organizaci pohybii a proto muze byt zakonCovani pohybu
nepfesné a nepfimétfené rozsahlé, pripadné zamérné pohyby mohou minout cil.
Porucha timto zasadné ovliviiuje psani a kresleni. Ageneze mozecku mé také
vliv na horsi zpracovani zrakovych, sluchovych, hmatovych a propriocepcnich
signal, ovliviiuje mysleni a fed. Re¢ muze byt dysartrickd, naruSena byva i
prozodie, hlavn& ovladani hlasitosti a vysky a dysfonie.*® MizZe se objevovat
ztuhlost svald a ochrnuti. Casta je unava, podrazdénost, zvraceni, kiece, emoéni
labilita a nystagmus. Byva pfitomen hydrocefalus. PotiZze mohou byt s paméti a

v oblasti pozornosti.

Ve vySe uvedeném odstavei jsou shrnuty vSechny poznatky uvedené
v pfedchozi ¢asti této prace (viz 2. kapitola). Z toho je patrné, Ze nejcastéjsi

problémy Dandy-Walker syndrom zptusobuje v oblasti motoriky.

4.1 Motorika

Motorikou se rozumi ,, celkova pohybova schopnost 0rganismu“37. Cilena
schopnost pohybu je dilezita pro kazdy zivy organismus. Zivy organismus, a to

nejen ¢lovék, motorické schopnosti vyuziva pro pfemistovani a zménu polohy,

% Brochure. In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: <http://dandy-
walker.org/images/DW_Brochure_2016_lowres.pdf>
% AMBLER, Zdengk, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie. Vlyd. 1. Praha: Triton,

2004. ISBN 80-725-4556-6.
3 PRUCHA, Jan, Jiti MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2003, 322 s. ISBN 80-717-8772-8.
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ziskavani a pfijem potravy, komunikaci, hru, u€eni, rozmnozovani a obranu.
Clovék déle pouziva své pohybové schopnosti k sebeobsluze, praci, k ziskdvani
informaci. Postizend motorika ma vliv na motorické ¢innosti, které jsou zavislé

na piesnosti a rychlosti.

Motoricky systém je velmi slozity. Na kazdém jednotlivém pohybu se
podili mozek, micha, periferni nervovy systém a svaly. Dulezitd je dokonala
souhra nejen mezi CNS a svaly, ale i mezi jednotlivymi svalovymi skupinami

navzajem a nezastupitelnou roli zde hraje 1 svalovy tonus.

Motorika se déli na motoriku hrubou a jemnou. Hruba motorika
pfedstavuje pohyb celého téla a Cinnost velkych svalovych skupin, patii sem
lokomo¢ni pohyby. Jemné motorika oznacuje ¢innost malych svalovych skupin,
jednd se hlavné o drobné pohyby rukou a mimického svalstva. Jemnad motorika
zahrnuje motoriku rukou, obli¢ejovych, okohybnych a mluvnich organt a
pohyby dutiny ustni. V souvislosti s motorikou se pouzivaji i terminy

psychomotorika, senzomotorika® a vizuomotorika®.

- Psychomotorika vyjadiuje ,, uzkou souvislost a vzajemnou podminénost

psychické a telesné (svalové aj.) slozky cinnosti a prozivani u rady typu

’ o .. e ’ v ;40
ukolii v praxi i pri Skolnim uceni.”

- Senzomotorika oznacuje ,,soubor schopnosti a dovednosti pro cinnosti,

;. A . , . o w4l
které jsou narocné na spojeni smyslového vnimani a pohybii.

- Vizuomotorikou se rozumi ,, proces a stav koordinace pohybii koncetin a

42
zraku.

*® HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 774 s.
ISBN 80-717-8303-X.

¥ OPATRILOVA, Dagmar. <i>Grafomotorika a psani u Zéki s tSlesnym postiZzenim</i> [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2014 [cit. 2016-01-30]. Elportal. Dostupné z:
&It;http://is.muni.cz/elportal/?id=1173211&gt;. ISBN 978-80-210-6769-1. ISSN 1802-128X.

“ pRUCHA, Jan, Jiti MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:

Portal, 2003, 322 s. ISBN 80-717-8772-8.
“t PRUCHA, Jan, Jiti MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2003, 322 s. ISBN 80-717-8772-8.

*2 \Vizuomotorika. In: SCS.ABZ.CZ slovnik cizich slov [online]. [cit. 2016-4-28]. Dostupné z:
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/atrezie
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411 Hruba motorika

Jak bylo vySe uvedeno, Dandy-Walker syndrom je vzacna vrozena
anomalie mozku, ktera postihuje mozecek. Mozecek je odpovédny za
koordinaci pohybli a rovnovaznou ¢innost, proto posSkozeni resp. ageneze, at
uplna ¢i caste¢nd, mozeCku zasadnim zplsobem ovliviiuje vSechny pohybové

¢innosti, motoriku hrubou i jemnou.

Hrubou motorikou se rozumi pohyby celého téla, ovlddani a drzeni téla,
udrzovani polohy, koordinace hornich a dolnich koncetin a rytmizace pohybt.
Hruba motorika zajistuje lokomoc¢ni (lezeni, chiize, béh, skoky) i nelokomo¢ni

pohyby (stoj, sed).

Problémy s hrubou motorikou se projevuji pfedevSim v opozdéném
psychomotorickém vyvoji. Dit¢ ma problémy v ndpodobé predvadénych ukond.
Nasledné mtze mit problémy i v ¢innostech vyzadujici jemnou motoriku. Dité
pozd¢ji sedi a leze, pozdéji se zveda do stoje a pozdéji chodi. Ve star§Sim véku

muze délat dojem nemotorného, neSikovného ditéte.

U nemotorného ditéte nastavaji problémy uz v mlad$Sim Skolnim véku,
nejhife to ale snaseji zaci ve stfednim Skolnim véku, aniz by si toho rodice ¢i
ucitelé byli védomi. Dé&ti kladnéji hodnoti Uspéchy v pohybovych aktivitich
oproti oblasti kognitivni. Selhdni v motorické oblasti prozivaji hire.*®
Problémy mulZze mit pfi télocviku a ve sportovnich aktivitdch, jako jsou béh,
skdkani, mi¢ové hry, jizda na kole, plizeni, valeni sudtl, stoj na jedné noze,
lyzovani, brusleni a plavani. Obtizna pro n¢j muze byt i chize do schodu a ze

schodu.

Diky své nemotornosti se muze dit¢ zdat neohleduplnym vuéi svym
kamaradim ¢i spoluzdkiim. Naptiklad pfi prevlékani v omezeném prostoru u
skiinék se mulZze stavat, Ze diky svym Spatné planovanym a organizovanym

pohyblm nechténé strkd do ostatnich kolem sebe. Pokud se tak dé&je Casto a bez

“ PRUCHA, Jan, Jiti MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2003, 322 s. ISBN 80-717-8772-8.

25



znalosti problematiky, muze se zdat, ze dité schvalné Skodi spoluzdkim.

Snadno se tak muze stat terem Sikany.

4.1.2 Jemna motorika

w<Jemna (obratnd, obratnostni, Sikovnostni, dovednostni atd.) motorika je
definovana jako schopnost obratné kontrolovane manipulovat malymi predméty

vV malém prostoru.“44

Jemn4d motorika oznacuje drobné ,pohyby prstii a artikulacnich

ol
organu.“5

Do jemné motoriky patfi grafomotorika, logomotorika, mimika,

oromotorika a vizuomotorika.*
V grafomotorice se jedna o pohyby ruky souvisejici s kreslenim a psanim.
Logomotorika je motorika, ktera se podili na artikulované feci.
Mimika oznacuje pohyby svalu obliceje.

Oromotorika se tyka pohybové aktivity dutiny Ustni.

Vizuomotorikou se rozumi koordinace pohybu s podporou zpétné zrakové

vazby.*’

U osob s Dandy-Walker syndromem jsou potiZze v planovani a organizaci
pohybu. Zakoncovani pohybu proto muze byt nepfesné nebo nepfiméiené

rozsahlé. Tyto nepfesné pohyby maji vliv hlavné na Cinnosti v oblasti jemné

44 VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemnd motorika: vyvoj, motoricka kontrola,
hodnoceni a testovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 176 s. ISBN 978-80-247-4698-2.

*® OPATRILOVA, Dagmar. <i>Grafomotorika a psani u zékii s t&lesnym postizenim</i> [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2014 [cit. 2016-01-30]. Elportal. Dostupné z:
&It;http://is.muni.cz/elportal/?id=1173211&gt;. ISBN 978-80-210-6769-1. ISSN 1802-128X.

“® OPATRILOVA, Dagmar. <i>Grafomotorika a psani u zéki s t&lesnym postizenim</i> [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2014 [cit. 2016-01-30]. Elportal. Dostupné z:
&It;http://is.muni.cz/elportal/?id=1173211&gt;. ISBN 978-80-210-6769-1. ISSN 1802-128X.

" DVORAK, J. Logopedicky slovnik. Terminologicky a vykladovy. Zd’ar nad Sazavou : Logopaedia
clinica, 1998, 19 s. ISBN neuvedeno.
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motoriky. Potize v jemné motorice se mohou projevit v samoobsluznych
c¢innostech jako je stravovani (krajeni jidla, piti z hrne¢ku, nalévani napojl),
oblékani (zavazovani tkanicek, zapindni a rozepinani knoflikid a zipl, obouvani
bot, oblékani prstovych rukavic) a hygiena (myti, utirani, utirani po stolici,
¢isténi zubu, Cesani), v oblasti psani a grafické upravé pisma, ve vytvarné
vychové, pfi pracovnich ¢innostech, pfi praci s ntizkami a vSude tam, kde je
vyzadovana manipulace s pfedméty. Mohou mit problémy i v mimice, ve
verbalni komunikaci (dysartrie) a v pohybovych aktivitdch, které se tykaji
¢innosti mluvnich organt pifi jidle a piti. Obtize u zaka s Dandy-Walker
syndromem se mohou projevovat i v oblasti vyuky ¢teni z divodu patologie

ocnich pohybd.

4.1.3 Grafomotorika

Grafomotorikou se rozumi ,,soubor psychomotorickych cinnosti, které
jedinec vykondva pri psani. Psani neni jen zaleZitosti psacich pohybu ruky (u
postizenych osob téZ nohy, ust), ale je Fizeno psychikou. Grafomotorika tedy
mize byt ndpomocna pri diagnostice psychickych stavii (unavy, strachu),

o , Ve . . ’ . . <48
procesii a vlastnosti pri diagnostice poruch a nemoci jedince.

,Grafomotorika a psani je komplexni aktivita, kterou ovliviiuje rada
faktorii, mezi které patii spravnd poloha sedu, vhodny tichop psaci pomicky,
rozcviceni ruky, svétlo, zidle nebo vozik. Nacvik grafomotoriky a psani
nemiizeme podcenovat zvlasté u déti s motorickym postizenim. Nespravny
postup, Spatné ndvyky, pretézovdni ditéte a naslednd unava ruky muze byt
pricinou vybudovani negativniho vztahu ke kresleni a psani obecné, proto je
diilezité, aby si dité vytvorilo spravné navyky véas a byly pro ného automatické.
Navyky si dité vytvari jiz pii prvnich pokusech kreslit. Spatnym navykim Ize

tedy predchazet jiz v predskolnim veku, kdy ditéti vstepujeme obecné zasady pro

*® PRUCHA, Jan, Jitif MARES a Eliska WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4. aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2003, 322 s. ISBN 80-717-8772-8.
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spravné kresleni, vytvarné cinnosti ad. Ty postupné upeviujeme pri vSech

grafomotorickych aktivitach. “*

Déti s poSkozenou motorikou je potfeba podpofit v rozvoji grafomotoriky
a psani a tato podpora musi byt integralni slozkou vzdélavaciho procesu. Jiz
v piedSkolnim véku se déti seznamuji s grafomotorikou a pravé v tomto obdobi
by meély déti mit dostatecné mnozstvi stimull a moznosti tuto dovednost
rozvijet. Pfi vyskytu defektdl hybnosti, které se tykaji grafomotorickych

dovednosti je dlulezita priprava ditéte na tuto ¢innost pod odbornym vedenim.

Pfi psani je casté Spatné drzeni psaciho nacini, rukopis miize byt

nehezky, pismo je neplynulé, neuhledné, hustota a tmérnost pisma porusena.

Na problémy v grafomotorice nemaji vliv pouze koordinacni obtize
hornich koncetin, ale i1 oc¢ni vada, nystagmus. Nystagmus se vétSinou
nevyskytuje ojedinéle, ale byva pfitomna i jind zrakovd vada. Pti zrakovém
vnimani, které je porusené ¢i nerozvinuté, vnima dité tvary, pismena i Cislice

zkresleng.”

4.1.4 Logomotorika, oromotorika a mimika

Terminy logomotorika, oromotorika a mimika spolu uzce souvisi tim,

ze oznacuji pohybovou ¢innost svalll obliceje, st a tvafi.
Oromotorika zahrnuje pohybovou aktivitu mluvnich orgénd, které se
pouzivaji pfi jidle a piti. Jedna se zejména o zvykani, polykani, sani, Spuleni rt

apod.>

* OPATRILOVA, Dagmar. <i>Grafomotorika a psani u zaki s t&lesnym postizenim</i> [online]. 1 vyd.
Brno: Masarykova univerzita, 2014 [cit. 2016-01-30]. Elportal. Dostupné z:
&It;http://is.muni.cz/elportal/?id=1173211&gt;. ISBN 978-80-210-6769-1. ISSN 1802-128X.
% JUCOVICOVA, Drahomira a Hana ZACKOVA. Reedukace specifickych poruch uceni u déti. Viyd. 1.
Praha: Portal, 2008, 175 s., Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-474-8.
>l VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemnd motorika: vwvoj, motorickd kontrola,
hodnoceni a testovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 176 s. ISBN 978-80-247-4698-2.
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Logomotorikou se rozumi pohyby mluvnich organta pii artikulované teci.
Patfi mezi verbalni sdélovaci techniku. Stézejni pro logomotoriku jsou svaly
artikula¢nich orgdnti a hrtanu v koordinaci s korektnim dychdnim a sprdvnym
zapojenim hlasivek.>® Pokud je koordinace logomotorickych organt néjakym
zpusobem naruSena, fe¢ je nezietelnd, Spatné nebo vlibec srozumitelna.
V souvislosti s poskozenim mozecku se naruSena artikulace oznacuje jako

cerebeldrni (mozeckova) dysartrie.

Cerebelarni (mozeckova) dysartrie je naruSeni artikulace jako celku, ktera

13

1. o v ’ v 53 . v ’ v
»wvznikad jako dusledek poskozeni mozecku. Hlas je tvoren namahave, fonace

obcas prerusovand, castd je oteviend huhnavost, rec¢ skandovand, doprovazena

hezitacemi®, Fec déla dojem, jako by se jazyk tézce obracel v ustech. “>

U dysartrie je tfeba vySetfit vSechny aspekty, které se podileji na procesu
mluveni: artikulace, dychani, fonace, rezonance a prozodie. Sleduji se organové
zmény a pohyby rtl, jazyka, celisti, sanice, patra. Dale polykani, reflex

zvraceni, sila hlasu, plynulost a srozumitelnost fe&i, mimika.>®

Mimika oznacuje vyrazy obliceje, které jsou zpiisobeny aktivitou
oblicejovych svali. Tim, ze sd¢luji emoce jedince, patii mimika mezi
prostfedky neverbalni komunikace.®” Pokud je mimika naruiena, mé to vzdy
negativni vliv na psychiku jedince. , Obsah sdéleni musi s mimikou
korespondovat, jinak miize dojit k nespravné interpretaci sdelovanych informaci

I Ys 58
a nepochopent “.

52 VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemnd motorika: vyvoj, motoricka kontrola,
hodnoceni a testovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 176 s. ISBN 978-80-247-4698-2.
%8 Cséfalvay Z. in LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha:

Portal, 2003. ISBN 80-717-8801-5.

> Porugovani souvislé fe¢i ulpivanim na nékterych hlaskach nebo slabikéch.
% Cséfalvay Z. in LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha:

Portal, 2003. ISBN 80-717-8801-5.

% Cséfalvay Z. in LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2003. ISBN 80-717-8801-5.

" HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 774 s.
ISBN 80-717-8303-X.

*® VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemnd motorika: vwvoj, motorickd kontrola,
hodnoceni a testovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 176 s. ISBN 978-80-247-4698-2.
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4.1.5  Motorika ocnich pohybt

Mozeckové funkce mimo jiné ovliviiuji motoriku ocnich pohybi. S tim
souvisi 1 patologie ocnich pohybti a zhorSena senzoricko-motoricka
. 59 v , . . Y . s v v
koordinace.”™ Mozecek ma vliv na fixaci o¢i ,,v jednom a témze bode, smérovat

«

oc¢i do zadouciho fixacniho bodu® a na schopnosti ,, vytvaret posloupnost
fixacnich bodu, jak je to potrebné pri cteni “®® V kontextu S mozeckovym

syndromem a patologii o¢nich pohybil se nejc¢astéji zmiiiuje nystagmus.

Nystagmus ,,je mimovolni kmitavy pohyb ocnich bulbii. Ma rychlou a
pomalou fazi, pomala faze je patologicka, rychla faze je sakada vracejici

61 Nystagmus muze zpusobovat sniZzenou

bulbus do fyziologické polohy.
zrakovou ostrost na dalku pii normalni ostrosti na blizko, pficemz to zavisi na
tom, jak dlouho se dafi udrzet fixaci. Jedinec s nystagmem potize kompenzuje
mimovolnym nato¢enim hlavy, mize mit subjektivni pocit pohybu okoli pfi
pohybu hlavy (oscilopsie), ktery osoby vnimaji jako zavrat' . Postizené osoby
S nystagmem mohou mit obtize v prostorové orientaci a v odhadu vzdalenosti.®®
Nystagmus naruuje normalni vizualni zpracovani textu. Ctenai s nystagmem
pfi maximalnim usili potladuje nystagmické reakce.®* Na fixaci a Fazeni

fixacnich bodi se soustfedi s vynalozenim velkého tsili, coz je velmi unavujici.

% JOST, Jifi. Cteni a dyslexie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 384 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
3030-1.

8 JOST, Jifi. Cteni a dyslexie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 384 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
3030-1.

8 AMBLER, Zdeng&k, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie. Vyd. 1. Praha: Triton,
2004. ISBN 80-725-4556-6.

%2 AMBLER, Zdengk, Josef BEDNARIK a Evzen RUZICKA. Klinickd neurologie. VVyd. 1. Praha: Triton,
2004. ISBN 80-725-4556-6.

% OTRADOVEC, Jifi. Klinickd neurooftalmologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0280-0.

8 JOST, Jiti. Cteni a dyslexie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011, 384 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
3030-1.
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4.1.6 Vizuomotorika

»Vizuomotorika propojuje ocni pohyby s pohyby téla (soucinnost rukou a
061')“65. Pro spravny psychomotoricky vyvoj ditéte je dulezitd zpétna zrakova
kontrola vSech aktivit, kde se manipuluje s pfedmétem. Tedy nejen koordinace
oko - ruka, ale i koordinace oko — noha. Tyka se to pfedev§im jemné motoriky,
c¢astecné¢ 1 motoriky hrubé. V hrubé motorice se vizuomotorické schopnosti
vyuzivaji pti vSech hrach, kde se manipuluje s pfedmétem (napf. micem) a u
kontaktnich sportti. Jedna se o koordinaci zraku a nohou (napft. fotbal) a souhry
zraku a rukou (napf. tenis). V jemné motorice je dilezitd koordinace mezi okem
a rukou. Vizuomotorické schopnosti ovliviiuji uceni a prubéh kazdodennich
¢innosti, sebeobsluhu, grafomotorické dovednosti a vSechny cinnosti, kde je

potieba manipulovat s predméty.

% VYSKOTOVA, Jana a Katefina MACHACKOVA. Jemnd motorika: vwvoj, motorickd kontrola,
hodnoceni a testovani. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 176 s. ISBN 978-80-247-4698-2.
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5 Kazuistika

V ptfipadové studii této bakalaiské prace je predlozen zivotni ptibéh
sleCny J. Sle¢na J. ma kombinované postizeni, které spoc¢iva v soubéhu Dandy-
Walker syndromu a zrakového postizeni. Dandy-Walker syndrom v jejim
ptipad¢é zahrnuje opozdény psychomotoricky vyvoj s lehkou mentéalni retardaci,
narusenou komunikacni schopnost, atrofii mozecku a lehkou nedoslychavost.
V ptipad¢ zrakového postizeni se jedna o retinopatii nedonoSenych, myopii,
astigmatismus, hypermetropii, tézkou poruchu vidéni s hrani¢ni zrakovou
ostrosti a nystagmem a naruSené zorné pole (mono vidéni). Z neurologického
nalezu déale vyplyva skoliotické drzeni téla s pfetizenim trapézovych svali,
nizky svalovy tonus a porucha rovnovahy, projevy neurovyvojové poruchy CNS

az v ramci syndromu ADD.

Informace zde uvadéné jsou prevzaty ze zprav odbornych pracovist
1ékaiskych (oftalmolog, neurolog, foniatr, pediatr, psycholog) a Skolskych
poradenskych zatfizeni (SPC, PPP), které za ucelem této bakalarské prace
poskytla porucnice a péstounka J. Odborné zpravy byly doplnény

nestrukturovanym rozhovorem s porucnici a péstounkou J.

5.1 Rané détstvi

J. se narodila pfed¢asné, v 27. tydnu téhotenstvi. Porodni hmotnost méla
900 gramt. Ihned po porodu byla umisténa v inkubdtoru a zaintubovéna.
V prvnich dnech progredovalo krvaceni do mozku a nésledné se rozvinul
obstrukéni hydrocefalus, ktery byl operovan. Neékolikrat prodélala septické
stavy, byla u ni diagnostikovana srde¢ni vada — oteviend tepenna ducej, ktera
byla medikamentézné vylécena. V disledku nedonoSenosti a nésledné terapii
kyslikem v inkubatoru se u divenky rozvinula tézka retinopatie nedonoSenych.
Ve tfech mésicich byla pielozena z JIP na standardni oddéleni, avSak kratce po
preloZeni neprospivala, lin€ pila a musela byt krmena sondou. V péti mésicich
bylo provedeno neurologické vySetieni, z kterého vyplynul centralni
hypotonicky syndrom a opozdény vyvoj vzpfimovacich mechanismi. V péti
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meésicich byla propusSténa z nemocni¢niho oSetfovani, podle zpravy, vyvojovée
na urovni novorozence, pohledem fixovala jen velmi kratce, v krajnich
polohdch byl patrny drobny horizontdlni nystagmus. Byla doporucena

rehabilitace a sledovani oftalmologem.

Matka se o miminko béhem pobytu v nemocnici zajimala minimalng,
béhem poslednich dvou mésict se na ni vilbec neinformovala. Pfi propousténi
neméla hol¢ic¢ka jesté ani ur¢eno jméno. Dité bylo z nemocnice predano pfimo
do kojeneckého ustavu. Po preddni z nemocnice do kojeneckého ustavu byla
sledovdana oftalmologem, foniatrem, kardiologem a psychologem. Zprava od
oftalmologa z div¢iného 1 roku a 3 mésict poukazala, ze zrakové funkce levého
oka se jevi v pasmu leh¢i slabozrakosti, pravé oko bylo a je funkéné
nevyuzivané. Byla doporucena kompenzace brylemi -5D. Z foniatrického
vySetfeni ze stejné doby vyplyva, Ze reagovala pouze na silné zvuky, slabé byly
bez reakce, vyvoj sluchu vyrazné opozdény a bez pokroku. Na opozdéni sluchu
se podili psychomotoricka retardace a zrakova vada. Foniatr doporucil vysetfeni
sluchu BERA. Nésledné vySetfeni BERA potvrdilo, Ze charakteristické viny
jsou vybavné od 20Db, jisté¢ od 30Db. Psychologické vySetieni z 1 a pul roku
uvadi, Ze psychomotoricky vyvoj je opozdén, je v pasmu lehké mentalni
retardace, vyvoj feci je jeSté na niz$i Urovni, vysloveno podezieni na vadu

sluchu.

Na Spatny start v dob€ narozeni navazuje pochybeni lidského faktoru. Na
bézné kontrole u oftalmologa bylo zjiSténo, ze nosi Spatné bryle. Misto
ptedepsanych -5D, ma +5D. ZjiSténo po 3 mésicich noSeni. Vzhledem k tomu,
ze pravé oko bylo a je funkéné nevyuzivané, korekce Spatnymi brylemi méla za
nasledek, ze dité bylo po dobu 3. mésicti prakticky slepé a to, ze dité s brylemi

nic nevidi, v kojeneckém tustavu nikdo nezaregistroval.

Ve dvou a pul letech prechazi z kojeneckého ustavu do détského domova
(dale DD). V té dob¢ o dévcatko projevili zdjem jeji souCasni péstounsti rodice.
Péstounsti rodice byli dévcéatko v détském domové nékolikrat navstivit, matka
hovotila o rezimu v DD: , J. byla v mistnosti sama umisténa v postylce.
Z nedostatku jiné cinnosti dloubala zed’, dira byla vydlaband do hloubky prstu.
V pil desaté ji po nocénim klidu, vzala vychovatelka z postylky, provedli ranni

33



hygienu a nakrmili. Pak ji odvedli do herny. ProtoZe byla J. akcni dite,
posunovala nabytek a lezla na okno. V pul dvanacté byl obéd, pak poledni klid
do pil treti, ve 3 odpoledne svacina, v piil paté vecere a po ni nocni klid*“.
Z uvedeného vyplyva, ze dit€¢ z 24 hodin stravilo asi 17 hodin v postylce,
zbyvajicich 7 hodin bylo vyhrazeno na stravovani, hygienu, vzdélavaci a

vychovné aktivity. V détském domové s ni pracovala logopedka.

Kontrolni vySetieni BERA ve 2 a pul letech neprokazalo zavadu sluchu,

kterou by bylo nutno kompenzovat sluchadly.

5.2 Predskolni vék
Kratce po tfetich narozeninach byla pfeddana do ptfedpéstounské péce,
kterd byla nasledné zménéna na péstounskou. Rodina mé dvé déti (o rok starsi a
o rok mladsi nez J.). Otec rodiny mé tézké zrakové postizeni. Dle vyjadieni
péstounské matky ve 3 letech uméla dvé slova: pa a papa. Po n¢jakou dobu od
pfevzeti do péce méla zachvaty vzteku, ptfi kterych se prohybala do luku a
bouchala hlavou o zem, rozbihala se tryskem proti zdi, nebyla zvykla divat se

levym okem, takze mivala rozbitou levou polovinu téla.

Ve tfech letech a 3 mésicich byla divenka po trazu hlavy (fraktura
pyramidy) na CT mozku. Zde ji byla poprvé diagnostikovdna vrozena anomalie

typu Dandy-Walker s atrofii mozec¢ku a cystou v cisterna magna.

Z neurologického vySetteni, které bylo provedeno v div¢inych 3 letech a
8 mésicich vyplyva, ze je dité¢ sledovano na ocnim a je u néj diagnostikovana
retinopatie nedonoSenych, hypermetropie, astigmatismus, myopie, podezieni na
poruchu sluchu na jednom uchu. Zprava uvadi, Ze psychomotoricky vyvoj je
v té¢ dobé opozdén, samostatna chiize az od 3 let véku, chlize dosud neni ptili$
jista, hol¢icka ma Spatnou orientaci v prostoru, je zbrkla, nardzi do predméta.
Ptes den je bez plen, v noci plenovdna. Vyvoj feci pokracuje pomalu, fika jen
jednotliva slova. (Dle vypovédi matky slova nevazala, ale slabikovala). Pfi
vySetfeni bylo dévcatko plactivé, nespolupracujici, pé&stounska matka
vypovédéla, ze se divenka nékdy boucha hlavou vsedé do zem¢, z toho lIékatka
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poukazala na podezieni z hospitalismu, na deprivacni vlivy a prodélané tézké
trauma. Ve zpravé z ORL o mésic pozdéji se uvadi, ze se fe¢ rozviji velmi
pomalu, v té dob¢ pouziva asi 15 slov vcetné citoslovci, nedokaze utvofit vétu.
Na druhou stranu je porozuméni fe¢i na dobré urovni. Jednoduchym piikaziim
rozumi a umi vyhovét. Dle vySetfeni SZ a ERA-SSEP je diagnostikovana

oboustranna lehka nedoslychavost.

Prvni zaznam z poradenského zatizeni je z SPC (v textu SPC 1). (J. byla
vedena v tomto SPC od doby jejiho pfedani z kojeneckého tstavu do détského
domova). J. bylo v té dob¢ 3 roky a 8 mésicti. Osm mésict byla v pé¢i nahradni
rodiny. Ze zpravy SPC 1 jednozna¢né vyplyva uspé$nd adaptace v rodiné a
vyrazné posunuti v oblasti pasivni komunikace a jemné motoriky ,uspésné
adaptovdna v ndhradni rodiné...vyznamny pozitivni posun v oblasti pasivni
komunikace a jemné motoriky.“ Aktualni vyvojova uroven stanovena v hrubé a
jemné motorice a V porozuméni na 2,5 roku, socidlni chovani na 2 roky, aktivni
slovnik 1,5-2 roky. V hrubé motorice zminény problémy. ,, potize nékdy cini
cileny pohyb, chiize je o Sirsi bazi, rovnovaha je oscilujici “. Dale je uvedeno, Ze
, U vétsiny cinnosti je nedostatecna zrakovad kontrola a je obtizné ji motivovat
K ¢innostem, které jsou pro ni obtiznejsi.” Zavér vySetfeni poukazuje, ze
., aktudlni uroven rozumovych schopnosti je ve strednim pdasmu lehké mentdlni
retardace, je opozdény vyvoj aktivni sloZky 7eci, snizena schopnost koncentrace
pozornosti.“ S doporuc¢enim poskytnout intenzivni logopedickou péci, trénink
soustfedéni 3-5 minut, podporovat grafomotoricky projev, a ndastup do
predSkolniho zatizeni odloZzit, az bude dokoncena adaptace v rodiné. O mésic
pozdéji bylo provedeno podrobné psychologické vySetfeni v Thomayerové
nemocnici, které potvrdilo vySetfeni v SPC a zaroven poukazalo na zavazné
obtize v jemné motorice ruky a oralni motorice. V neurologické zpravé z té
doby jsou uvedeny problémy v oblasti hrubé motoriky a logopedie: ,, .nejista
chiize trvad, casto pada a narazi do predmétu zejména po pravé strané téla.....1
kdyz chodi na logopedii, mluvi malo, aktivne pouzZiva jen jednotliva slova a
pokrok je maly. Ve zpravé se objevuje diagndza stiedné t€Zka nedoslychavost,
coz nekoresponduje s vySetienim z ORL, kde dle vySetfeni SZ a ERA-SSEP je
diagnostikovana oboustranna lehka nedoslychavost. Ani zadné dalSi kontrolni

vySetfeni neprokdzalo zhorSeni sluchu, 1 kdyz v nékterych zpravach
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(neurologie, SPC) je stfedné tézka porucha uvadéna. Dle vyjadieni matky J. do
5 let mluvila ve slabikach, velké zlepSeni v fe¢i nastalo po vyndani nosni
mandle. Ptestala slabikovat, zafala véazat slova a tvofit véty. V pozdéjSim
neurologickém vysSetfeni, o tfi roky pozdé&ji, je uvedena skolidza pateie a

pretizeni trapézovych svalt.

Ve stejné dobé je ze zpravy oftalmologa zfejmé, ze dévcatko ma tézkou
poruchu vidéni, kterda je kombinaci stavajiciho zdvazného omezeni zorného
pole, hrani¢ni zrakové ostrosti a nystagmu, je srovnatelna s praktickou
slepotou. Znemoznuje ditéti bez privodce orientaci v nezndmém prostiedi.
Porucha zorného pole susp. prakticky monokulus, vizus je jasné v pasmu tézké
slabozrakosti. J. je sledovana kazdého pul roku, diagn6za se neméni a zda se

byt kone¢nou.

5.3 Vzdélavani
Ihned po pfevzeti do péstounské péce zacCala J. nav$tévovat specialni
tfidu pti MS, ale z divodu nedostateéné adaptace v rodiné a naslednych
problémi v MS byla $kolni dochazka pierusena. Do MS specialni (se
zaméfenim na napravu vad feCi) pak znovu zacala chodit ve 4,5 letech.
Vzhledem k vySe uvedenym obtizim navrhuje SPC 1 odklad $kolni dochazky.
Ve zpravé je stdle pfitomna ,.patrnost podnétové a citové deprivace z raného
detstvi (vyrazna emocni labilita, uzkost, zejména pri pobytu v neznamém
prostiedi, nebo bez pritomnosti znamych osob)”“ Odklad Skolni dochazky
doporucuje i PPP, dale doporuduje zvysenou individualni pééi ve specialni MS.
Vysetfeni po roce v PPP v témét 7 letech poukazuje na mirné zlepSeni v feci i
rozumovych schopnosti, aktudlni Groven je uvedena v pasmu lehké mentéalni
retardace, dale je zminéna zvySend unavitelnost a motoricky neklid. PPP
doporucuje zafadit J. do vzdélavani v ZS praktické , na zdkladé kontrolniho
vySetreni a s prihlédnutim k déledobéjsimu sledovani doporucuji primé zarazeni
divenky do ZS praktické.. je tieba rovnéz zohlediiovat zvySenou unavitelnost“a

zaroven, vzhledem ke kombinaci mentdlniho a zrakového postizeni doporucuje
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asistenta pedagoga. Se zacatkem povinné Skolni dochdzky nastdva spoluprace
s SPC pii ZS pro zrakové postizené (v textu dale SPC 2). Po celou dobu
dochéazky do zakladni Skoly, za ucelem stanoveni IVP a konzultaci ohledné¢
dalsi spoluprdce a metodiky, pomiicek, asistence, cviceni ohledné rozvoje
smysli, prostorové orientace a zrakové stimulace, specidlni pedagozka z SPC 2
2x ro¢né navitévovala ZS a matka s J. také 2x ro¢né absolvovaly navitévu
v SPC 2. Doporuceni specialni pedagozky byla ddna s ohledem na to, ze J. byla
Vv raném détstvi v ustavni péci ,, Potrebuje stdale dohonit to, co zameSkala
V raném véku mimo domov. Stejné tak doporucuji a s maminkou holcicky jsme si
vysvétlily, Ze je pro jeji vsestranny rozvoj diilezity pobyt mezi détmi i
vV mimoSkolnich ¢innostech (napr. v druziné, krouzcich), kdy se posiluje spravna
interakce mezi détmi. Vseho vSak musi byt s mirou. Pobyt by mél byt casovée
korigovdn tak, aby bylo co nejvice ¢asu na rozvijeni a posilovani vztahu doma
(rodice, sourozenci), rodinna atmosféra, kterou neméla moznost proZzit
V détskéem domové. Pobyt doma, v rodiné, by ji mél napliiovat jistotou,
tvorivosti, pocitem bezpeci, lasky a porozumeéni. Specialni pedagozka navrhuje
i pravidla pro praci s asistenci: ,,Do budoucna je dulezité, aby dle momentadlnich
moznosti dokdzala J. co nejvice uplatnit samostatnost a tvorivost. Je proto
vhodné, aby pani asistentka byla vnimadna tiidou jako opora pro vsechny s tim,
Ze pozornost rozdeli i mezi ostatni zZaky.” A ve zpravach také najdeme
informace o podminkach pro zrakovou praci a o zrakové hygiené: ,,Ve tiridé ma
zakyné vhodné podminky pro zrakovou praci, zrakova hygiena je zohlednéna ve
viech oblastech” (navitéva v ZS, 9 let)) nebo ,md uzpiisobenou veskerou
zrakovou praci podminkam, které se mohou ménit s nastupujici unavou a
celkovym vykonem, Skolni prdace je rozdélena do kratSich usekii s posilenim
ukolii zamérenych na opakovani a fixaci znamého uciva. Zvlastni diiraz klast na
zohledneéni zrakovych moznosti pri zdolavani prekdzek zvlasté v neznamém
prostiedi. Tykd se i mimoSkolnich aktivit. Samostatnost, ktera je cilem
integracniho procesu by méla byt pro J. posilujici a motivujici. Nezdar nebo
kolize by pro ni mohla byt velmi zasadni v negativnim slova smyslu. Méla by se
ucit se také chranit a vhodné uplatnovat psychohygienicka pravidla pri
veSkerém kondni. Unavu a nepozornost kompenzovat relaxacnimi chvilkami,
odreagovanim. (navstéva v 78S, 9let 5 mésici) nebo ,,Pani ucitelka zohlednuje
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zvySenou ndmahu i rychle nastupujici unavu.” (10 let 6 mésicli) nebo
»Zohledneni specialnich vzdélavacich potieb by se mélo opirat o pravidla
zrakové hygieny a psychohygieny vzhledem k soubéhu postizeni. Casové
rozvrzeni uciva Skolni prace by méla probihat v kratsich blocich, méla by se
prostiidat aktivni zrakovd cinnost s jinou aktivitou s posilenim rezimové
terapie. Z hlediska organizace pracovni zatéze, je vhodné vyuzivat i impulsii a
chvilek, které vychdzeji z iniciativy a zdjmu Zdkyne. Sezmamovdni s novymi
informacemi je proto vhodné zarazovat na zacdtky hodin O prestavkdch

doporucuji posilit dozor, aby se predeslo pripadnym kolizim.* (11 let 1 mésic)

Zpocatku jsou zpravy velmi pozitivni: ,,Z ukazek Skolni prace jsou znat
velké pokroky a to, zZe je vedena dislednée k samostatnosti s cilenou zrakovou
odezvou a porozumenim. “ (9 let 2 mésice) nebo ,,Udélala opét pokrok ve vydrzi,
V lepSim zpracovani informaci (v oblasti smyslového vnimdni), v oblasti
socialni (samostatnost, schopnost rozhodovani, posileni volni oblasti). Pokrok
zaznamendvdam také v tom, zZe je vuci svym vysledkim zodpovédna.* (9 let 7
mésicll) Je vSak paradoxni, ze dle sdéleni matky pro psychologické vySetieni
(10 let 5 mésict) v SPC tamtéz ,,déla pouze malé pokroky, je emociondlné
labilni, nejistd, nesoustredénd, ma nevyrovnany pracovni vykon, pomalé
pracovni tempo, snadno unavitelna, aktivni a svézi pouze v rannich hodindch,
vyzaduje delsi odpocinek. PFi praci i hie potirebuje asistenci, nesamostatnd,
neobratnd, obcas nepordadnd, uminéna, tvrdohlava, trpi bolestmi hlavy,
neuspech nese velmi tézce a pak odmita neuspésnou cinnost opakovat.“ Zprava
dale poukazuje na to, ze J. je po celou dobu vySetifeni , nesoustredéna,
roztékand, nevydrii sedét, potrebuje casté relaxacni chvilky...Koncentrace
pozornosti je krdatkodobd, vyhovuje ji casté stridani cinnosti, je nutné pocitat se
snadnou unavitelnosti a nizkou koncentraci pozornosti.“ VySetieni poukazuje
na obtize ve verbalni komunikaci, v grafomotorické oblasti, v intelektu
»aktudlni intelektové schopnosti dosahuji pasma mentalni retardace” a
sebeobsluze ,, v oblasti sebeobsluhy neni J. sobéstacnd, vyzaduje celodenni péci
a asistenci druhé osoby, je zavisla na svéem rodinném prostiedi.“ Oblast hrubé
motoriky nebyla cilem vySetfeni. V rozporu s anamnézou (mono vidéni — na

pravé oko nevidi) je stanoveni laterality ,, Lateralita je vyhranénd, dominantni
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ruka, noha, oko i ucho jsou pravé, obcas si ale pomdaha uchopovanim predmeétii

«

do obou rukou“.

V 5. ro¢niku (11 let 10 mésict) bylo v SPC 1 provedeno kontrolni
psychologické vySetfeni s pfihlédnutim K dal$i vzdélavaci perspektivé.
V anamnéze se nov¢ objevuje vyvojova dysfazie , opozdeny psychomotoricky
vyvoj, dystrofie mozecku, stiedné tézka az tézka zrakova vada, susp. vyvojova
dysfazie.“ V zavéru je stanovena ,,lehkd mentdlni retardace, intelektovy vykon
podavan ve shodé s predchazejicimi vysetrenimi, stredné tézka az tézka zrakova
vada komplikuje samostatnou orientaci v predkldadanych ukolech, cteni bézného
textu, standardni tempo a kvalitu psani, vyssi mira unavitelnosti, kolisani
psychické vykonnosti, pomalejsi psychomotorické tempo. “ Nutno podotknout, ze
vyvojova dysfazie se diagnostikuje pouze pfi inteligenci, kterd neni sniZena.
Informaci o vyvojové dysfazii pak ptrevzala i nékterd dal$i zatizeni (foniatr,
SPC). ,,Z hlediska mj. diagnostikované vyvojové dysfazie jsou problémy i s
pochopenim prectenych i slovnich instrukci, s vybavnosti slov a souslovi, atd. "

(SPC 2, 12 let 6 mésicn)

Na zadost matky probéhlo psychologické vySetteni (11 let 11 mésici)
pro posouzeni aktualni vyvojové trovné v dalS§im SPC (SPC 3). Vysetieni
potvrzuje celkovy intelektovy vykon v pasmu lehkého mentdlniho opozdéni
s doporuc¢enim pokracovat v intenzivni logopedické péci, nacvicovat koordinaci
ruky a oka, rozvijet jemnou i hrubou motoriku, podpofit rozvoj socialnich
dovednosti a znalosti, ve vyuce se opirat o nazor, pfi vyuce matematiky se
zamé€fit na praktické vyuziti. Ddle uvadi emocni labilitu, nesoustfedénost,
snadnou unavitelnost, neobratnost. V dalSich navstévach (12 let 10 mésicu, 13,7

rokll) zlstdvaji doporuceni Stejnd, navic je uvedeno doporuceni na IVP

Vv matematice a jak v matematice pracovat.

S ptechodem na druhy stupen se diivéjsi pozitivni zpravy ve Skole méni
(SPC 2, 12 let 6 mé&sicn): ,,Pri Skolni prdci je patrnd nejistota, neporozuméni,
pomalé pracovni tempo, nestiha postihnout sled udadlosti, je zjevnd i zhorSenad
socialni orientace, ale také orientace pri plnéni ukolu ve smyslu Skolnich
znalosti. Vazne porozuméni. S ostatnimi neni schopna udrzZet pracovni tempo, je

nutné ji v§e redukovat a upravovat. Vyzaduje intenzivni kontrolu a pomoc, jinak
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se rychle ztrdaci. Zakyné ma ale velkou snahu plnit Skolni povinnosti, ale jeji
snazeni neodpovida vysledku... .... Je patrna i rychle nastupujici unava. SPC 2
doporucuje pracovat podle IVP s vyuzitim asistenta pedagoga, zaméfit se na

domaci ptipravu a nepietézovat.

Neurologicky obraz se dopliiuje o syndrom ADD, poruchy koncentrace,

dfive nastupujici tnavnost a impulzivitu. (13 let 6 mésict)

Ve 14 letech bylo provedeno psychologické vysetieni v dalsim SPC (SPC
4). Duvodem bylo posouzeni aktualni Grovné zakyné a moznosti jeji dalsi
edukace z davodu MR. Ze =zavéru vyplyva, ze: , Pretrvdvda opozZdény a
nerovnomérné rozlozeny rozumovy a socioemocni vyvoj v ramci diagnozy lehka
mentalni retardace, pricemz dilci schopnosti variuji od lehké mentalni
retardace po stredné tézkou, ojedinély vykon je zazmamendn v oblasti slovni
zdasoby dévciete.” Doporuceni obdobna, jak bylo vySe uvedeno: ,,Vzdélavani
v ZSP dle RVP — piilohy pro Zdky s LMP musi byt realizovdno s pomoci
individualniho vzdélavaciho planu, kdy v jednotlivych predmétech se musi
navazovat na ucivo, které skutecné ovlada a to predevsim v matematice a
zemepise — zde dle potieby mozno pracovat dle pozadavku nizsiho rocniku. Na
vysvédceni pak bude mit uvedeno, zZe v inkriminovanych predmétech pracuje dle

¢

1VP. Vhodna podpora asistentem pedagoga.

Ve 14,5 letech divka podstoupila vySetfeni feci u foniatra. Zde se
objevuje porucha fe€i dysartrie a mylné vyvojova dysfazie (vyvojova dysfazie
muze byt diagnostikovana pouze pfi nesnizené inteligenci). ,, Pi vyslovovani se
mi zdaji mluvidla hypotonickd, méné koordinovana. ....Zaver: Opozdény vyvoj,
re¢. Vyvojova dysfazie, misty priznaky i vyvojové dysartrie. Lehka mentalni
retardace. Porucha koncentrace. Slepota na pravém oku. Velmi lehkd porucha

sluchu.

Doporuceni v dalSich letech od SPC 1 a SPC 2 se neméni.
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5.4 Rodinné zazemi, zdajmy

J. bydli s péstounskou rodinou v malém mésté. Oba sourozenci chodi na
gymnazium, otec pracuje jako ladi¢ pian, matka je v domécnosti. Rodice se
snazili J. podporovat v jejim rozvoji, pfedevSim v samostatnosti a socialni
rehabilitaci. Dle vyjadfeni matky b&éhem Skolni dochazky navstévovala J.
krouzek kresleni, chodila plavat a tancovat, do sboru, do skauta, na hipoterapii,
kterd plynule ptfesla v paradreziru. Z vypovédi matky: ,, J. to (pozn. krouzky)
meéla spis jako terapii, v nicem nevynikala a vsude byla na ocase. Integrace
mezi deéti se nepovedla, nikde neméla kamaradky a ani ted nemd. Jedina
integrace, ktera se povedla, byla na prvnim stupni v druziné, pri nerizené
¢innosti, ale jen s mladsimi détmi. Stejné tak pri akcich od kostela. Oni si S ni
ty déti hrajou, ale jenom ty mladsi, pak vyrostou a uz ji neberou a bavéj se s ni

‘

jenom ze slusnosti.’

J. ukoncila zakladni Skolu praktickou a nyni dojizdi do Prahy do
Praktické $koly pro zrakové postizené (Skola Jaroslava Jezka). Zustaly ji dva
zdjmové krouzky: zpivani ve sboru a paradrezura. V paradrezuie se pravidelné

zuCastiuje mistrovskych soutézi. Stale chodi na logopedii.
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6 Zjisténi a navrhy pro specialné pedagogickou praxi
6.1 Respondentky

Za ucelem této bakalaiské prace byly osloveny Ctyfi pedagogické
pracovnice, které maji zkuSenost s praci s dité¢tem s Dandy-Walker syndromem
a to v podob¢ vzdélavani J. Jednalo se o tyto profese: logopedicka asistentka (v
textu oznacena jako LA), specialni pedagozka z SPC (v textu jako SP), tfidni
uditelka ze ZS (diive praktickd ZS, v textu jako TU) a ucitelka prostorové
orientace z Praktické Skoly pro zrakové postizené (v textu jako UPO).
Pedagozkam byly ptfedlozeny dvé otazky: ,,V ¢em vidite problém piti vychové a
vzdélavani ditéte s Dandy-Walker syndromem?* a ,,Jakou podporu vidite jako
vhodnou?“. Setfeni bylo dale doplnéno volnym rozhovorem s péstounkou-

matkou a J.

Logopedicka asistentka se odmitla na Setfeni podilet z divodu velké
casové vytizenosti, nicméné z emailové korespondence vyplynulo, ze i kdyZz ma
J. vlogopedické péci uz nékolik let, o tom, ze J. ma Dandy-Walker syndrom
nevi: ,nikoho s Dandy-Walker syndromem nezndm, nevychovivam ani
nevzdélavam.* Tiidni ucitelka (specialni pedagozka) a specidlni pedagozka
z SPC poskytly rozhovor, ktery byl s jejich souhlasem nahravan, ucitelka

prostorové orientace zodpovédéla tyto otazky pisemné.

SP zn4a J. dlouho, do péce SPC ji pfijimala asi ve tfech letech J. Celou
Skolni dochéazku J. poskytovala podklady pro vytvofeni IVP. TU byla tfidni
uéitelkou J. cely druhy stupen ZS, udila ji ¢esky jazyk a télesnou vychovu. UPO
zadala J. ugit v prvnim roéniku na SS praktické prostorovou orientaci, p¥ipravu

pokrmu a socialni dovednosti s dotaci Sesti hodin tydné.
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6.2 Ziskdvani informaci o problematice Dandy-Walker syndromu

Z informaci od téchto pedagozek vyplynulo, ze s problematikou Dandy-
Walker syndrom se dosud nesetkaly, J. je (byla), za celou dobu jejich praxe,
prvni ptipad, pfipadné o postizeni Dandy-Walker syndromem v souvislosti J.
neveédély: ,,..Jdja (je)v nasi Skole jedina s touto diagnozou...” (UPO). ,,Jinou
formu jsem nevidéla, ja jsem se s timhle postiZzenim setkala pouze u J.* (TU).
,UZ je to mnoho let. To bylo dite, u kterého bylo jasné, ze ma néjaké specialni
potreby od samého pocatku. To, Ze ma Dandy-Walker syndrom si viibec

neuvédomuji. “ (SP)

Informace o Dandy-Walker syndromu ziskavaly pedagoZzky obtizné.
Viceméné z Wikipedie, jak s ditétem pracovat z¢asti od specialnich pedagozek
z SPC: , Informace o Dandy-Walker syndromu jsem ziskavala viceméné
z internetu, z rad ostatnich lidi, jak s témito détmi pracovat, méli jsme tady
jedno SPC, které navrhla maminka, ale kdyz prisly pracovnice, tak nam rekly,
Ze nepracuji s témito deétmi, ale s détmi s Downovym syndromem, cozZ je
samoziejmé velky rozdil. Takze poradily urcité typy prdce treba pani ucitelce
na matematiku, tam méla J. nejvetsi hendikep, v ceském jazyce tak vyrazny
nebyl....Divala jsem se do Wikipedie. V ceStiné toho o syndromu mocC neni, je

tam minimum informaci. (TU).

6.3 Problémy pi¥i vychové a vzdélavani ditéte s Dandy-Walker syndromem

Pi1 odpovédi na ptedlozenou otazku vSechny pedagozky zminovaly
soub¢h postizeni: ,U J. se potkalo tohleto postizeni jesSté se zrakovym
hendikepem a to velmi vyraznym, ktery J. ovliviioval vice nez syndrom... s
lehkym mentalnim postizenim a odmitnutim rodici uz v raném véeku™ (TU). ,,Je
potreba k ni pristupovat, jako k jedinci se soubéznym postizenim vice vadami*
(UPO). ,,Bylo evidentni, Ze tam je néjaké kombinované postizeni a ta zrakova
vada nam prisla jako nejvic problematicka.... Pak na té reci se pracovalo taky

dlouhou dobu a ta péce porad trva...byla jasné dand dysartrie a vyvoj byl velmi
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opozdény. Dlouho jsme lavirovaly nad tou jeji mentdlni urovni, dlouho se
drzela na chvosteé bézného fungovani, ale porad potrebovala néjaka specifika a
proto se volila i ta specidlni Skola, rozhodné je to dite na individudlni pristup.

(SP).

6.3.1 Pomalost v reakcich

Na otazku ,,V ¢em vidite problém pii vychové a vzdélavani ditéte
s Dandy- Walker syndromem?*“ pedagozky zminovaly pomalejsi reakce:
wsamozrejmeé syndrom byl v jejich pomalejsich reakcich. Prece jenom to spojeni
do mozku trvalo delsi dobu, takze vyzadovala delsi c¢as na odpovédi.” (TU).
., Tézko se vyjadruje a hovori pomalu, ale vzdy se snazi sdélit to, co potrebuje.
Pamét' je kratkodoba, takze md problém se zapamatovanim napfr. zadanych
ukolu, pokud si nezapise domaci ukol, casto ho nesplni... ma pomalejsi reakce,

ukol se ji musi i nékolikrat zopakovat, ale pak ho spini“ (UPO).

6.3.2 Socialni za¢lenéni

Ttidni ucitelka pomalej$i reakce davala do spojeni i se Spatnym socidlnim
zaClenénim J. do kolektivu ve tfidé: ,,méla velmi malo kamaradu ve trideé,
protoze oni nebyli dostatecné trpélivi na to, aby cekali az J. zpracuje informaci,
nez vyhodnoti a pomalym tempem odpovi.*“ (TU). Socialni hendikep zminuje i
SP, ale davd ho do souvislosti spiSe s odmitnutim rodi¢i v raném dé&tstvi
»...0na potrebovala i ty socialni kontakty nékde hledat, protoze ona s tim méla
trable, s néjakym fungovani v kolektivu. Bud neméla Stésti na lidi, nebo to taky
muze byt v ni. Ona to rany détstvi opravdu neméla dobry...Ten syndrom nebyl
V té vychové a vzdélavani zohlednovan, tézko pak miizes generalizovat, jak u
téchhle deti postupovat. U J. byl ten multidisciplinarni pristup. Ja jsem ji
nevnimala jako dite, které ma Walkera, ale dité, které nemélo dobry start, tu
Sanci dostalo, ale nakupila se spousta komplikaci. Ta vychova a vzdélavani je

prosté komplikovana. * (SP).
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6.3.3 Motorika a rovnovaha

Ohledné postizeni motoriky a rovnovahy se tfidni uclitelka vyjadiila
takto: ,,Motoriku ma takovou tézsi, ale zase bych nerekla, Ze tak néjak zasadné
proti jinym détem tady ve Skole, Ze by byl néjaky markantni rozdil. Rozsah
pohybu méla vyborny. Nespatiuju az takovy zasadni problém u J. co se tyce
pohybového apardtu, na druhé strané to, kde jsme ubirali, bylo hlavné
Z hlediska zrakové vady. Tam se to mozna potkava spolecné a tézko Fict, ¢im je
to zpusobené vic, jestli je to zrakovou vadou, ta je také velikd, nebo Dandy-

Walker syndromem.“ (TU).

6.4 Podpora ve specidalné pedagogické praxi
6.4.1 Pristup ucitele

U otazky ,Jakou podporu vidite jako vhodnou?* zminovala tfidni
ucitelka v souvislosti s pomalej$im zpracovanim informaci, ze ,, Ucitel se musi
obrnit velikou trpélivosti... musi mit jistotu, ze to dité to opravdu nevi, Ze to

‘

neni ten syndrom, ale Ze opravdu jde o neznalost, takze potrebuje delsi cas.*

Pedagozky zduraznovaly individudlni ptistup: ,,Jak dalece si najdete
sama spoluprdci s holcinou, ono taky kazdy dite je jiny, i kdyz budou mit stejny
hendikep, coZz pochopi kazdy, kdo se ve Skolstvi pohybuje delsi dobu... Jde
hodné o empatii, jak s tim konkrétnim ditétem pracovat.“ (TU). ,,...rozhodné je
to dité na individudlni pristup... To je na jejich (roding) intuici, nez zZe jim to
nekdo naleje a rekne, tak ma tenhleten syndrom, tak zvladne zdtéz takovou a
takovou, to stejné nikdo nikdy nevypocita. Myslim, Ze kazdé individuum, a je

jedno, jestli ma takovy nebo makovy syndrom, si to musi vyzkouset.* (SP).
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6.4.2 Asistent pedagoga a individualni vzdélavaci plan

Za vhodnou podporu tfidni ucitelka povazuje i asistenta pedagoga: ,,My
jsme pak hodné vyuzivali asistentku pedagoga... i proto nez ony zpracuji tu
informaci, nez vyndaji ty veci® (TU), a podporu ve formé individualniho
vzdélavaciho planu: ,,Mély jsme individualni vzdelavaci program, J. méla celou
dobu IVP, takze ji byl kazdy rok IVP délan a je pravdou, Ze se tam zohlednovalo

hlavné zrakové postizeni.” (TU).

6.4.3 Nacvik socialnich dovednosti, za¢lenéni v kolektivu

Pani ucitelka na prostorovou orientaci se zaméfuje na zlepSovani
socialnich dovednosti: ,,Podpora — soustavné trénovat a upeviiovat v oblasti

socidlnich dovednosti.“ (UPO).

Podle ttidni ucitelky je dulezité ,,doprat ditéti, aby se citily, Ze jsou
zapojené, Ze nejsou vyclenéné... poskladat tu hodinu jinou formou tak, aby se

citilo zapojené. “ (TU).

6.4.4 Pomucky

Ttidni ucitelka doporucuje jako vhodné pomiucky pocita¢, interaktivni
tabuli, tablet (s vyhradami): ,,...rada pracovala na pocitaci, tam se také dobre
orientovala. Tak nevim, jestli pro ostatni déti tablet, ale s tou motorikou je
otazka, zda by ho dokazaly ovladat. Kdyz tem pohyb opravdu prezZenou,
nedovedu si predstavit tu techniku. Rada pracovala na interaktivni tabuli, ta je
velkd, ovlada se pohybem, na té pracovala rada, tu jsme také hodné vyuzivali

V hodindch. Tam se citila vcelku jista. “ (TU)
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6.5 Integrace

Pedagozky se téz vyjadiovaly k integraci takto postizenych déti: ,, Dneska
je teda takovy prointegracni trend. Dneska by se prvoplanované resilo, zda by
Sla do spadové Skoly... Nevim, jestli by nebyla uplné prevdlcovanda v normalni
zakladce, mozna v néjakéem mensSim kolektivu, kdyby se nasla néjaka osvicend
osoba, ktera by ji vzala za rucicku a provedla...(déti)které zistaly na
specidalkach, potrebuji vysoce individualizovany servis, ktery by na tech
zakladkach nedostaly, anebo by ho dostaly v tom smyslu, Ze by k sobé dostaly
c¢loveka, ktery by tam s nimi byl, ale je to integrace? Kdyz jsem tim oznacenad,
Ze potrebuju nékoho, kdo mi pomiize a ne vzdycky. Ja jsem vidéla nekolikrat, ze
dité chodi do bézné zdakladky, ale je tam samo. Pisi tam velké pldany, Ze se tam

dité zacleni, najde si tam kamarady, ale ono to tak nefunguje. (SP).

Ttidni uditelka k tomu ftika: ,,Predstava, ze J. ted byla s détma
S mentdlnim hendikepem, coz méla i J., tak si myslim, Ze tim, Ze ta prdace byla
podstatné pomalejsi, mame (ve specialnim Skolstvi) na ne vic casu, urcité to
ucivo stihaji z vykladu ucitele, nedovedu si predstavit, kdyby zrovna J. méla
poslouchat, Ze tam bude ucitel, ktery vyklada uplné jinou latku velkému davu
deéti, a ona by ho neméla vnimat a méla vnimat néjakého svého asistenta, ktery
by s ni probiral néco jiného. To si nedovedu dost dobre predstavit, hlavné u
téchto deti, u kterych je diilezité, aby se necitily odstrcené, aby se zacaly citit
uprostied toho kolektivu a viibec aby se néjak zapojily do toho kolektivu.
Nedovedu si vibec predstavit takovéhle dite ve tridé nepostizenych déti.
Nedovedu si predstavit, jak by ji ten kolektiv prijal. Preci jen ta porucha je
natolik viditelna a natolik ovliviujici ty kamarddské vztahy, Ze mam pocit, Ze by
tam sedéla uz uplné sama... J. chodila do tridy, kde bylo 8 déti, tam byl prostor
velkej, individualni pristup k détem. To na zdkladni Skole s ni pani ucitelka
nepromluvi ani slovo za cely den. Tak ve tFiceti détech se neni cemu divit,

hlavné kdyz by méla cekat na odpovéd. Tam ten prostor neni.* (TU)
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6.6 Vyjadieni péstounské matky a ditéte

J. dokong¢ila pied rokem zakladni vzdélavani v ZS (dfive praktickd ZS) a
nyni je na konci prvniho ro¢niku Praktické Skoly pro zrakové postizené.
V praktické $kole je spokojené&jsi nez v ZS: ,, Je to lepsi v tyhle (v Praktické pro

zrakové postizené), protoze ve stary to bylo priserny.

Zmifuje vyélenéni z kolektivu , Neméla jsem tam (v ZS) Zddny
kamarady. Sikanovali mné. Jeden den mné jedna spoluzacka chranila, druhej
den se pridala k nepritelkyni... Z nasi tridy holky se se mnou vitbec nebavily,
ani kluci. “ V praktické Skole mé vic kamarada ,, mam vic kamaradii. V ty novy

I3

jsme ve tridé ctyri, jeden nevidomy a tri vidici.” Slova J. potvrzuje i jeji
péstounska matka: , Do ZS nezapadla, jesté na prvaim stupni to bylo mily, Skola
byla blizko a J. si mohla vyzkouSet tu samostatnost, coz by neslo, kdyby chodila
na tu slepeckou Skolu. Na prvmnim stupni si hodné hrdla s klukama, béhala
S nima, nikdy nebyla opatrna, tak obcas nékoho prastila, jak ma tu Spatnou
motoriku, ale kluci to lépe sndseli. Pak z toho kluci vyrostli, tFida se proménila.
Holky ji ve skole napadly, resili jsme Sikanu. Pani ucitelka to resila pred celou

tridou a J. pak byla za bonzdka. To ji taky nepridalo. Ted v praktické Skole se

snazi tridu udrzet v pohodeé.

V ZS ani neméla pocit zastani od pani uéitelek: ,, Nasi pani tFidni jsem
prestala mit rada, protoze se pripojila k holkam a byly proti mné t7i... tam (na
pracovni vyuc€ovani) byla prisernd ucitelka. Viude mé vodila s sebou po Skole
jako pejska. (vysvétlivka od matky: ,.J. byla zvykld si sednout o prestivce do
tridy, zatimco spoluzacky chodily ven na zahradu. Po upozornéni od
pestounskych rodicu na Sikanu se tahle pani ucitelka rozhodla J. chranit a
¢inila tak timto zpusobem.*) Vyjadiuje, ze 1 ucitelky v praktické Skole ma
rad&ji: ,, Asi v ty novy Skole mam ucitelky radsi...Nejsou tu ani Zadné ucitelky,

I3

které bych neméla rada.*

Z vyjadteni matky Kk integraci: ,, My jsme ji chtéli dat do normalni ZS,
reditel nabizel, Ze ji integruje. Ale pak jsme vidéli, Ze nejsou penize na asistenta
a rodice museli na asistenta prispivat ze svyho. A hlavne na J. by bylo 30 deéti

moc. Puvodné v ZS zacinali s Sesti détmi a navic J. méla asistentku. To, co
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décka zvladnou levou zadni, tak J. se svou motorikou neudéla, déla pak néco
jinyho, nez zbytek tridy a to ji pak nebavi. Je to tézky bejt za toho outsidera ve
tride a videt to. Hlavne kdyz to okoli neni ohleduplny. Jeji touha byla mit
dospélou osobu pro sebe, je to tim déciakem a mozna i tou pomalou mluvou. Do
té integrace v normalni ZS bych §la, kdyby tam byl asistent a Sest az osm déti ve

tride.

J. se vyjadrila 1 v tom smyslu, Ze by byla radéji, kdyby mohla chodit do
Skoly pro zrakové postizené uz na druhém stupni: ,, Lituju toho, Ze mé rodice

nedali po paty tride do Skoly (pro zrakové postizené). “

K motorice matka tekla: ,,Je neohrabana, kazdou chvili rozhodi rukama a
nékoho prasti. Potrebuje kolem sebe hodné mista a tolerantni lidi. Pri
pracovnim vyucovani se svou motorikou neudéld, to co ostatni. Déla pak néco
jinyho, nez zbytek tridy a to ji pak nebavi. Ani ta motorika jazyka neni dobra.
Neumi jidlo rozkousat, neumi vyplivnout pecku. Nevim, jestli to s tim souvisi (S
polykdnim nerozkousaného jidla), ale trpi plynatosti a ja nevim, jestli to umi
ovladat, nebo ne, asi spis ne a hrozné to pachne a kdo by pak chtél sedét vedle

¢

smradocha.’

6.7 Zavéry a doporuceni pro specidlné pedagogickou praxi

Dandy-Walker syndrom patii mezi vzacna onemocné&ni.®® Z vyzkumného
Setteni vyplynulo, ze povédomi o ném neni ani mezi ¢eskou pedagogickou

" PNV IS 67
vefejnosti piili§ rozsitené, Geska literatura o postizeni téméf neexistuje.®

Syndrom ma za nasledek piedevSim obtiZe v hrubé a jemné motorice,
ovliviiuje rovnovahu®. Z toho vyplyva, Ze zaci s Dandy-Walker syndromem

mohou mit problémy v grafomotorice, vlivem nystagmu potize se zpracovanim

% Brochure. In: Dandy-Walker Alliance [online]. [cit. 2014-10-28]. Dostupné z: <http://dandy-
walker.org/images/DW_Brochure_2016_lowres.pdf>
%" viz podkapitola 6.2. Ziskavani informaci o problematice Dandy-Walker syndromu
% 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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zrakovych informaci, fe¢ mize byt dysartricka. Jedinci s Dandy-Walker
syndromem také mohou mit problém s pozornosti a paméti, mize byt pfitomna
emoc¢ni labilita, horsi zpracovani sluchovych podnéti. Reakce, mys$leni, mluva a

zpracovani informaci mohou byt pomalé.69

Specialni podpora by se méla zaméfit zejména na rozvoj a podporu v
oblasti hrubé motoriky, grafomotoriky, logopedie, zrakového a sluchového
vniméni a vizuomotoriky. Je vhodné pro praci s zdkem s timto postizenim
vypracovat individualni vzdélavaci plan, pedagog by mél byt schopen pracovat
s individualitou ditéte a volit individualni pfistup. Je Zadouci, aby Zika ve

vyuce podporoval asistent pedagoga.

Dité s Dandy-Walker syndromem se muze jevit jako neSikovné, nemotorné
a neohleduplné vici ostatnim. NeSikovnost a celkova pomalost mize mit za
nasledek nepftijeti ostatnimi détmi v kolektivu, mize vést az k Sikané a zalezi na

odbornych schopnostech ucitelek, jak k Sikané ptistoupi a dokazi s ni pracovat.

% Viz podkapitoly 3.1.1.; 3.5.
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[ Zavér
Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zpracovat komplexni informace,
které se tykaji Dandy-Walker syndromu, podat pfehledné informace o chovani

ditéte s Dandy-Walker syndromem a uvést doporuéeni a zasady pro praci s takto

postizenym ditétem.
V uvodu se zamyslim nad ukoly soucasné specialni pedagogiky.

Druhou kapitolu jsem vénovala definicim pojmd souvisejicich se

syndromovymi onemocnénimi.

V trfeti kapitole uvadim komplexné zpracované informace o samotném
Dandy-Walker syndromu. V ramci vymezeni pojmu Dandy-Walker syndrom
jsem kromé podkapitoly o mozecku zatadila také podkapitolu o hydrocefalu, s
ohledem na to, ze az 90% osob s timto syndromem, hydrocefalus ma. Déle se
tato kapitola vénuje vyskytu, klasifikaci, etiologii vzniku, 1é¢bé a symptomim

ditéte s timto postizenim.

Ctvrta kapitola se zabyva problematickymi oblastmi u déti s Dandy-
Walker syndromem. Kapitola je vénovdna problematice hrubé a jemné

motoriky.

V paté a Sesté kapitole je zpracovana piipadova studie divky, dnes uz
sleény, s Dandy-Walker syndromem. Kapitoly jsou tvofeny vyzkumnym
Setfenim, které mé kvalitativni charakter. V Setfeni byly pouzity tyto techniky:
analyza zprav odbornych pracovist lékafskych a Skolskych poradenskych
zatfizeni a volny rozhovor. Je zde zmapovano jeji détstvi (rané a piedskolni),
vzdélavani, rodinné zdzemi a z4jmy a jsou zde uvedeny navrhy pro specidlné
pedagogickou praxi. Cilem této studie bylo na konkrétnim ptipadé ptiblizit
problematiku Dandy-Walker syndromu a uvést doporuCeni pro specialné

pedagogickou praxi.

Divka z ptipadové studie neméla jednoduchy start do Zivota. Kromé
soub&hu postizeni, zrakového, mentalniho a Dandy-Walker syndromu zde jesté
pusobi 1 odmitnuti rodi¢i v jejim raném véku, nasledkem ¢ehoz bylo putovani
divky po ustavech, nez ve tfech letech zakotvila v péstounské péci. Zde je
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namisté pfipomenout si, ze dulezité neni zabyvat se pouze jednim druhem
postizeni, ale k jedinci, pfistupovat individualné jako k nedilnému celku, ktery
je vytvaren vzajemnym plisobenim biologickych a psychickych funkci ¢lovéka a

socialnim prostiedim.

Na zaklad¢ jedné ptipadové studie nelze generalizovat a podat obecna
doporuceni, které by mohli pouzit ve své praxi pedagogové, vychovatelé, rodice
a vSichni ti, ktefi vychovavaji a vzdélavaji déti s Dandy-Walker syndromem.
Tuto kazuistiku je nutno brat pouze jako ,stfipek skladacky®, podklad pro
specialn¢ pedagogickou podporu, protoze jedinci s Dandy-Walker syndromem

za ni rozhodné stoji.
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Evidencni list Zadatelti o nahlédnuti do listinné podoby prace

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim do
zvetejnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydeéle¢nym Gceltim, ani nemohou byt vydavany
za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny
zaveérecné prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci tohoto prohlaseni.
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