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UVvOD

Détska mozkova obrna (DMO) je onemeaoin které je charakterizovano
poruchou hybnosti, ktera ma zéklad v postizeni mofBzn&eni dtska vyjaduje
obdobi, kdy nemoc vznika, pojem mozkova vyjad skuténost, Ze fi¢ina poruchy
je v mozku, pojem obrna vyjadge, Ze jde o nemoc #pobujici poruchu hybnosti
téla.

V ramci vysokoSkolského studighem speciakhpedagogickych praxi jsem
méla mozZnost pracovat €ini s DMO a epilepsii v komplikaci s DMO. Speci@ln
pedagogicka praxe &mito détmi m¢ natolik zaujala, Ze se touto problematikou
zabyvam ve své bakatkeé praci.

Cilem bakal&ské prace je na Useku specialni pedagogieggkolniho ¥ku
pojednat o aktualni problematice&tids DMO a epilepsii v kontextu integrace a
inkluze. V teoretick&asti prace jde o zpracovani pozriatk&tské mozkové obgh
a epilepsii, popsani a shrnutékterych legislativnich op&tni a specifik v ramci
moznosti vychovy a vathvani dti se specialnimi vatavacimi potebami vCeské
republice. Praktick&ast prace je zaloZena na kvantitativnim dotaznikogéteni u
student stednich a vysokych Skol. Cilem zj@/ani je informovanost a nazorova
hladina o DMO a epilepsii v komplikaci s DMO, ve ystu integrace a inkluze.
V neposlednitad® je snahou zjistit, zda studenti umi poskytnoutnpreomoc pi

epileptickém zachvatu.



TEORETICKA CAST

1 DITE PREDSKOLNIHO V EKU

1.1 Charakteristika dit éte piredskolniho wku

Predskolni ¥k se nazyva obdobim iniciativy. Vychazime z pozoatie pro
dit¢ tohoto ¥ku je charakteristicka jeho aktivita, ktera se ifizv fadk ¢innosti,
nag. vramci her, vkontaktu sdadpmi i vrstevniky. Urovét senzomotoriky
umoziuje digti vykonavat rozmanité pohybové aktivity rfagehat, poskakovat.
Predstavivost, fantazie a uravemysleni vytvéi podminky pro vytvéeni novych
poznatki. Dit¢ pri hte prejima fzné role, stava se léian, Witelem, vojakem. Pro
dit¢ je charakteristicka jeho zvidavost. ®ise neustdle pt4, snazi se vifac
prosadit vlastni nazor. (Smelova, 2004)

V Sirokém slova smyslu se jako igaSkolni ¥k oznaiuje celé obdobi od
narozeni (dkdy i véetnd vyvoje prenatalniho) az do vstupu do SkolyedZkolni
obdobi v uzSim slova smyslu je gkem mateéské Skoly“, ale nebylo by spravné
chapat je jenom z tohoto hlediska: jednak mno&d do matéské Skoly nechodi,
jednak rodinna vychova staléistava zakladem, na kterém niatéd Skola &elné
dale stavi a napomaha dalSimu rozvogtdit(Langmeier, Kregjiova, 2006)

V 5. a 6. roce je ditoteweno lidem — dosflym i vrstevnikim. Velmi fi
svym rodEam, proziva s nimi jistotu a bezfiedokéze intuitivld i z redlného obsahu
ie¢i  vyhodnocovat reakce druhych ve vztahu késolke svym stale bohatSim
zajmam. Dokaze mit laskyplny vztah i k dalSim lidem,rkt@e svém okoli poznalo,

nag. k Witelce a vyhledava blizSi kamaradské vztahy.t@kova, 2008)



1.2 Dovednosti digte predskolniho wku

1.2.1 Motorika, grafomotorika, kresba

Bedn&ovéa, Smardovéa (2008) popisuji jemnou a hrubou nitatax kresbu u
déti predskolniho ¥ku.
Hruba a jemna motorika

Télesné aktivity a obratnost poméhactditzapojovat se do spalenskych
¢innosti s ostatnimi dmi. Pohyblivost a fesnost pohyib ovliviiuje rychlost i
béhani, skakani, prolézani, hrach sem. Jestlize je ditv nekterécinnosti nejiste,
neobratné, bojacné, zpravidla ji p@ité dokE nevyhledava.

V oblasti jemné motoriky dit predSkolniho ¥ku rado pracuje se stavebnicemi,
mozaikami, zapojuje se do ruk#dych cinnosti vyzZadujicich wditou davku

presnosti a obratnosti. Namavlékani koralk, lepeni, mékani papiru, $thani atd.
Kresba

VétSina dti po tetim roce z&éina grechazet zaranic k zarrné vedenym
kresbam, neépstji jsou to lidské postavy, vtomto obdobi tzv. lawezci. Ditti
vytvaiime dostatek prostoru ke kresleni €t formaty papiru, vhodné sezeni
piiméiené velikosti ditte. Ri kresleni sledujeme, vytyi@ne a podporujeme spravné
pracovni navyky, &etné drZzeni psaciho w#ni. Okolo patého roku je vhodné
zarazovat pravidelna, systematicka grafomotorickacemi. RozSuje se obsah
kresby, fiznorodost nawta. i kresk® postavy dié obvykle znazatuje hlavu, trup,
korcetiny, pozdji ptribyva detait — vlasy, uSi, prsty na rukou atd. Pokud neni

navozen spravny uchop (Spetkovy), je zéguits jeho navozenim diit pomoci

1.2.2 Zrakové vnimani a panét’

Zrakem pijimame nejvice informaci z naSeho okoli. Zrak jegftednikem
poznavani hmotného &a i prostedkem komunikace. Zrakové vniméani spolu
s motorikou ma rozhodujici vliv pro vnimani prostoZvysujici se pohyblivost
umoziuje uchopovat hkky, zpresiuje se koordinace oka a ruky — vizuomotoricka
koordinace. V pedSkolnim ¥ku je di€ schopno u¥#domovat si polohu fiednmetu
v prostoru. RozliSuje horni, dolni postaveni, @zdgji rozliSeni vpravo a vlevo.

Charakteristické je vnimani se z&enim spiSe na celek nez na detail. Vnimani



barev: di¢ pritadi barvu (zakladni barvy), na pokyn ukaze poZadowabarvu,
pojmenuje barvu (zakladni)fipadi odstiny barev a pojmenuje odstiny barev.
Zrakova panst’: dit¢ si pamatuje it prednty, poznd, ktery chybi. Dokaze si ze Sesti
obrazki tii zapamatovat. Pozna vdé obrazky. Zapamatované obrazkyprednety

vloZi na misto, kde jeipd tim vidtlo. (Bedn&ova, Smardova, 2008)

1.2.3 Ref

Mezi tretim actvrtym rokem by dit mélo mluvit ve Wtdch a souktich.
Postupg by meélo do ieci zatlenovat wtSinu slovnich druln, sklaiovat acasovat.
Upiednosiiuje verbalni formu komunikace a posiluje se tzygutaini funkcefteci
(pomociteci dosahuje cile).

Mezi ¢tvrtym a patym rokem by &o dit¢ mluvit v rozvinutych ¥tach a
v souwtich, sklagiovat acasovat slovesa. Obvykle jiz uziva vSechny druhy.diba
natolik bohatou slovni zasobu, aby mohlo spontd@munikovat, vyjatbvat svoje
z&zitky, pocity atd. ZlepSuje se jeho vyslovnostesétém roce se jiz blizi k projevu
dosglych. Mluvi gramaticky spraw jeho slovni zasoba je na takoveé Urovni, Ze mu
umoziuje srozumitely, smysluplg vyjadit, co vnima, proziva a mysli. Biaktivne
a spontan& navazuje verbalni kontakt stchi i s dosglymi. (Bedn&ova, Smardova
2008)

1.3 Hra v piedsSkolnim wku

Hra je jeho nezpochybnitelnou s@sti ditte predSkolniho ¥ku. Hra batolat
a mladSich fedskolak je rodki i ucitelkami respektovdna a atevana. Hrou dé
prozkoumava vsechno,¢8n se postuph setkava, rozviji svoje dispozice. Je to
¢innost, ve které iive uplahovat svoji aktivitu, vyuziva sveého mysleni, dovestio

zkuSenosti afedstav a zaroweslouzi jako relaxace, uvaini od unavy a stresu.

( Kotatkova, 2008)

1.3.1 Formy détskeé hry

Formy ditské hry mohou byt nejengjsSi. Fi nékterych hrach jde jesto
procvicovani €lesnych funkci ve sloZifSich formach — funéni ¢i ¢innostni typ hry.
Jindy jsou hry zawgieny na konstrukci novychéui ze specifického materialu

(stawni kostek, konstrukce scének z d@ie figurek, viakia aj., cilené stavby



z piskuci z plasteliny, zndzdovani gedméta kreslenim — konstruai ¢i realisticky
typ hry. V jinych gipadech di uziva gedneta v preneseném vyznamu &epeiuje
swt podle své fedstavy, nap zachazi s klacikem hned jako uin, hned zase
jako s puskou, s héikem jako s pnkou nebo jako s padakem apod. — iluzivni typ
hry. Jindy si di¢ samo nebo se spolulirdhraje na prodav#, na listonoSe, na
princeznu, na maminku a tatinka, a tak ziskavaerkasti se socialnimi rolemi, které
pozoruje, ale které samo zastavat fieen— uUkolové hry. Hry fzeme fidit

Z hlediska jejich zagfenosti a z hlediska vyvojové vy&psti cti : a) hry funkni,

b) hry manipulani, c) hry napodobovaci, d) hry receptivni, e) hghové, f) hry
konstruktivni. (Langmeier, ¥€jcitova, 2006)

1.3.2 Znaky hry

Zakladni znaky hry mohou byt pro nasitymi pozorovacimi voditky, podle
kterych mizeme zjistit, zda si dithraje nebo rizeme pes r¢ reflektovat — zptné
nahlizet — proces hry, kterou jsmeésnai zanerné navodili, a tak si usdomovat,
jestli byla pro dti skute&né hrou. Vyznamné znaky, které se e Iprojevuji, jsou:

YL
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2 DETSKA MOZKOVA OBRNA

2.1 Definice, etiologie

Definice

Détska mozkova obrna (DMO) gat mezi nefetrgjSi  neurovyvojova
onemocgni. Je neprogresivnim, deve svych projevech nikoli nemnym
postizenim vyvijejiciho se mozku. Postihuje motoricsystém, descendentni
nervova vldkna z motorické iky a casto se spojuje s neurokognitivnimi,

senzorickymi a senzitivnimi lézemi. (Kraus a kaDQ5)

NejvyrazrejSi zmény jsou na muskulo- skeletarnim systému. Spasticita
omezuje normalni hybnost, nedovoluje spon¢éaswmal protahovat. Vysledkem je
vynucené drzeni, poruch@stu svalu, vznik kontraktur, deformit klotuba kosti.
Tomuto pfibéhu zprvu @inné brani vhodna pohybova terapie, pgkgke k ni poteba

pripojit medikaci a pipadné ortopedické korekce. (Kraus a kol., 2005)

Jedna se o onemagn, které vznika hem thotenstvi, Bhem porodu déte
nebo v dob od porodu do jednoho az dvou let. Pro DMO je tgpicZze postizeni
nepokr&uje, ale naopak fize pomoci rehabilitace dochazet ke zlepSeni kléfiok
stavu. (Seidel, 2008)

Pozoruhodné je, Ze tato choroba dlouho #ana vilastdé dosud nema
jednotné ozngeni. Zakladatel &ské ceské neurologie Ivan Lesny zavedl v roce
1952 ozné&eni ,perinatalni encefalopatie”, v roce 1959 pakcasny nazev ,&tska
mozkova obrna®. (Lesny, Spitz 1989)

Etiologie

Détskd mozkova obrna je onemeoi, které vzniklo v prenatélnim,
perinatalnim a postnatalnim obdobi. Mezi prenatalinly zarazujeme onemoeni
matky v €hotenstvi, uzivani lék drog, chromozomalni anomalie, reAi.

V perinatalnim obdobi fize dojit k hypoxii v ramci prolongovananého porodu.
DalSi gicina mize byt pedtasré narozené nebo naopakepasené dif vicetetné
tehotenstvi, porod koncem panevnim, ldedit Mezi postnatélni vlivfadime drazy,
infekce ditte. ( Seidel, Obenberger, 2004)
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Priciny DMO jsou velmicetné atasto se je ani nepodabjasnit. Naejasgji
se jedna o kombinaci naslgdkrvaceni v mozku a nedostate zasobeni mozku
kyslikem a glukézou. Kyslik a glukéza jsou do mozkypravovany krevnim @ébhem
plodu, kam se dostavaji z krevniho¢bb matky placentarnim spojenimiidhy
poruchy okhu mohou bytizné — nap preccasné odlgovani placenty, projevujici
se krvacenim v f@ibéhu €hotenstvi, poruchy pupei iary, mistni poruchy v aihu
mozku ditte, u nezralych a nedonoSenycétide zvySena zranitelnost drobnych
mozkovych cév, vikledku ¢cehoz niize dochazet k prosakovani az drobnému
krvaceni zejména v okoli mozkovych komor. Vyvijejise mozek je rowi
ohrozovan iiznymi infekcemi jako je toxoplasmoOzaiepasSéem je nejastji kocka
domaci. U &hotnych se mize penést na plod aéice poskodit, néastji oc¢i a
mozek. Rubeola (zakdky) — zpmisobuje malformace mozku, srdce nebo jinych
systéni plodu. Nakaza cytomegaloviremige zgsobit oduniieni plodu, potrat nebo
tézké malformace plodu. Herpes (opar)ize vyvolat podobny obraz jako

cytomegalovirus. (PeSova, Smalik 2006)

2.2 Formy détské mozkové obrny

2.2.1 Formy spastické (Kefovité)

Mezi charakteristické znaky gatporucha aktivni volni hybnosti, svalova
hypertonie, stereotypni pohyby. Vlivem ztuhnuti &t Ize rozliSovat &i ohnuté -
jsou zcela schoulené &tdnapnuté, jejichZ Usta jsou otewa, slini, maji problémy
s jidlem iteci, kratky dech, napadna mimika. (Ofilatva, 2003)

Hemipareticka forma (viz. Obrazek 1)

Hemiparéza je jednostranna porucha hybnosticasgji spastického typu.
(Kraus a kol., 2005)

VyrazrgjSi postizeni hornich kaetin, casta je epilepsie. ( Seidel, 2008 )
Projevuje se jako ochrnuti jedné polovinglat Tato forma DMO se projevuje

ochrnutim dolnich kotetin s extetnimi pyramidovymi irit&nimi projevy a

vyrazrejSim postizenim fsslusné horni katetiny. (Opatilova, 2003)

12



Obrazek 1 Charakteristické drzetii pemiparetické forta DMO ( Kraus a kol. 2005)

Dipareticka forma (viz. Obrazek 2)

Jedna se o spastickou ifegovitou) obrnu, kdy dochazi zejména k postizeni
dolnich koretin. Horni kogetiny byvaji relative zdatné a intelekt nebyvé narusen.
Chize je mizkovita ( kolena se o seb#t), po Spikach, s pokfenymi koleny pi
elasticit¢ flexora bérce. Toto naruSuje rovnovahu, coz se projevaiébavou chzi,

téZ rekdy nazyvanou ,lidoopi“. (Opé&tova, 2003)

Obréazek 2 Divka s diparetickou
formou DMO (Kraus a kol., 2005)

Kvadrupareticka forma (viz. Obrazek 3, 4)

Jde o nejzSi formu DMO. Charakterizuje ji oboustranna spastiprevazig

hornich kowetin s postizenim bulbarniho svalstva. Béwizdy se projevujeckkou

13



mentélni retardaci a mikrocefalii. Tivokolem 5% pipadi a znamené zavazny

problém, nebt postizené &i jsou zcela zavislé na pomoci. (Kraus a kol.,200

Obrazek Xhlapec se spastickou kvadruparé

s moznosti asistovaného stoje (Kraus a kol.,

2005)

17/
{
€ s \
i ¥ |
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Obrazek 4 Chlapec 8zkou kvadruparetickou \ - i

formou DMO s charakteristickou polohoudky N ) ’//

(vlani ve \tru ). (Kraus a kol., 2005) W
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[

2.2.2 Formy nespastickeé

Opatilova (2003) ve své publikaci uvadi Ze tyto formyMD jsou
charakteristické absenci svalovéhodtbp dale je charakterizuje.
Hypotonicka forma

Je nejastjSim piipadem centralniho infantilniho hypotonického symaia.

Tato forma DMO je vyvojova, ktera seem v disledku zrani mozku. Dominantni je
oslabeni svalového tonu trupu i Ketin.

Dyskinetick& forma

Nejde o obrnu v pravém slova smyslu, ale jedna seepotl&itelné
(mimovolni) pohyby u malych &fi, negastji atetoické (kroutivé). Mimovolni
pohyby mohou bytizného druhu: Atetoické (vinité, hadovité ), choiead (drobné

14



rychlé pohyby), balistické (prudké pohyby), myokid# (drobné pohyby
jednotlivych svalovych snogg.

2.3 Casné [Fiznaky détské mozkové obrny

Casné piznaky DMO se projevuji zpravidlagd tetim rokem ¥ku a byvaji
to wtSinou rodée, ktgi prvni pojmou poddeni, Ze se jejich ditv pohybovych
dovednostech nevyviji norm&lnDéti s DMO se velmicasto opod’uji v dosahovani
normalnich vyvojovych milnik, jaké je pet&eni, sezeni, lezeni, smich nebo stoj a
chiaze. Nekteré postizené &i maji abnormalni svalovy tonus (svalove &@p
Snizeny svalovy tonus se ozog jako hypotonie, ditdéla ochably nebo uvolmy
dojem. ZvySené svalové n#pse oznauje hypertonie, dét je toporné, neohebnée,
tuhé. Rodie, ktg¢i maji pochybnosti o normalnim vyvoji svéhoétdt by se rili
obratit na svéhodtiského lékee. (Zivny in Bendovéa 2006)

2.41Lécbha

Lékar, ktery vede l&bu pacienta s DMO musi ve spolupraciadou
specializovanych odborniknejprve spravéirozpoznat individuélni poruchy a z nich
vyplyvajici individuélni pateby ditte a na jejich zakladstanovit ,na miru Sity*
terapeuticky program. dkteré z pistupi, které Ize vlozit do kebného planu zahrniji
léky pro Il&bu epilepsie, léky uvéljici svalové spasmy (botulotoxin,
myorelaxancia), nootropika (Iéky owiiujici metabolismus mozku)fizné dlahy a
ortézy kompenzujici svalovou nerovnovahu, opeirdécbu, mechanické poficky
k prekonani handicapu, uspokojovani emocionalnich ahmdggickych patb. Do
terapeutického tymu pat specialisté rznych odbornosti vztani ve specifické
problematice  DMO: neurolog je vedouci tymu zodfmngy za sestaveni
komplexniho léebného planu, fyzioterapeut — sestavuje specialdéloni program,
ortoped —eSi konzervativnimii operativnimi postupy poruchy pohybového aparatu,
neurochirurg —<eSi vady mozku a michy, logoped — se podili na pénemocné
s DMO diagnostikou a terapii naruSené komugtkaschopnosti, psycholog —
pomaha nemocnym a jejich rodindm zvladat specifistkésové situace, specialni
pedagog — hrajeatezitou roli v tymu i edukaci éti s DMO, socialni pracovnik —

napomaha jedinciipintegraci do spokeosti. (Zivny in Bendovéa 2006)
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2.4.1 Ortopedicka protetika

UspsSnost socializacei resocializacelovéka s fyzickym handicapem zavisi
na udrovni socialni a materi&@ntechnické vybavenosti jeho proedi. Lidem s
poruchou hybnosti napomaha v oblasti mateg¢idgbcthnické vybavenosti zejména
medicinsko - technicky obor ortopedické protetigéraus, Sandera in Jonaskova,
2006)

Ortotetika ma v pofdi lI&ebny (korekni, stabilizujici, extetni aj.) efekt
ortéz, kdy jsou fitomny gislusné &lni ¢asti, ale jejich funkce je kiloslabena nebo
vyhasla. Jsou to stavy, které vznikaji nejen ponabhn, ale i i zmén¢ rastu,
zmeénach po nemoci atd., ovlivjici zejména postaveni v kloubech, iraéni kosti,
zménu svah a vaziva. Adiuvantika usnadje a umo#uje v ZivoE osobam s
poruchou hybnosti provéd bézné, ale i specializované ukony. Zahrnujkatik
skupin kompenzmich ponticek ugenych pro lokomoci, sebeobsluhu, ¥ohi a

praci a socialnéinnosti. (Kraus a kol., 2005)

Nekteré z pomcek - adiuvantik pro lokomoci osob s poruchou mitbw
somatopedické prax jsou berle, hole a choditkarékti@mozuji samostatnou
lokomoci uzivateli s poruchou hybnosti na dolniadndetinach. P&ateini nacvik
stoje a chize s &mito pomickami se provadi v rdmci débné rehabilitace. Pedagog

podporuje jeho samostatnouizhv oblasti edukace. (Jonaskova, 2006)

Pro lokomoci nejmenSichétd se vyrabi dtské ortopedické poacky -
rehabilita&ni kotarek, dale tzv. karka a tzv. lezitko (Jonaskova619B998 in
Jonaskova, 2006)

.Lezitko" (Rollbrett) slouzi k zakladnimu pohybutdé leziciho v ho-
rizontalni poloze naiise. Umo#uje procvtiovani koordinace pohybu hornich partii
téla a pazi dite ve ¥ku od 2 do 6 let. Pro hrudni &dni partie &la jsou casti
lezitka polstrované a anatomicky tvarované. $tgko ucéasti pro dolni koketiny,
kde lze s#izovat jejich délku a Uhel, coz umage variabilnost lezitka, moZnost
piizptisobeni paebam aistu ditte. Vlastni lezitko je ddle ovladatelné a umaaje
pohyb i dtem, které vzhledem ke stupni své poruchy hybressty Iézt nemohou.
Ortopedicky vozik (angl. Wheelchairgm. Rollstuhl), dive u nas ozrnmvany jako
invalidni vozik, ma splovat nalezité parametry z hledisk&kw, &elu, obsluhy,
pohonu, konstrukce, stupn druhu poruchy hybnosti a také edukéno zandteni.
(Jonaskova, 1996, 1998, 2001 in Jonaskova, 2006)
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Calceotika se zabyva z ortopedického pohlgglecialni obuvikteréa je ukena
pro Upravu nohy patologicky zmeéné. Obuv slouZzi jedinci k zabramolestivosti,
zamezeni zhorSovani vady, jako kosmetické krytitipesé nohy, umailje

odpovidajici stoj i ctizi. (Jonaskova, 2006)
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3 EPILEPSIE V KOMPLIKACI S D ETSKOU
MOZKOVOU OBRNOU

3.1 Definice

Muntau (2009) definuje epilepticky zachvat jakdlahle vzniklou, casow
ohranicenou, kompletni nebo parcialni dysfunkci mozku reghmu \domi,
abnormalni motorickou aktivitou, napadnym chovansmebo bez poruchy

senzitivnih@ autonomniho nervového systému*.

Jedna se o chronické neurologické onemintn charakterizované
opakovanymi zachvaty aeného klinického obrazu a abnormalnimi vyboiji
mozkovych neurain (Novotna a kol., 2008)

Zachvaty charakterizuje rychly nastup &m chovanicasté hybné projevy,
ale mohou se vyskytovat i jiné mozkové dysfunkcengsrické, senzitivni,
visceralni, vegetativni, z&ny povahy, nalady nebo emoci), které nemusi byt jen
excitatni, protoze mnohé zachvaty jsou provazeny i utlynmovzmenami, jako je
ztrata wdomi, fe¢i nebo svalového n&p. Zachvaty vzdy Usti do dezorganizace
jedné nebo vice mozkovych funkci a mohou mitnou délku trvani, tizi a
nebezpénost a podle toho jsou podrafjinklasifikovany. (OSlejSkova, Makovska,
2009)

Zachvatovym onemoenim je postizena podmé velkacast dti. Nejde vSak
0 jednu nemoc, ale o abnormalni reakci mozku n&qeehi nejizr¢jSiho typu a
rozsahu. Jak znamo, je mozek i u nejmensihdedfva'en miliardami bugk, které
maji ¢innosttizenou podle vlastnichgi8inou vrozenych regutaich mechanist

Kromé toho mozek sartidi ¢etné funkce celéhala. ( Lehovsky, Komarek, 1990)

3.2 Epileptické zachvaty vyskytujici se u jednotlivychforem

détské mozkové obrny

Nasled# uvedené epileptické zachvaty jsou uvedené dle j$hsieg,
Makovské (2009).

Tonicko klonicky generalizovany zachvatifce grand-mal)

18



Pro tento typ zachvatu je charakteristickyah@h s Gvodni oboustragn
symetrickou generalizovanou tonickou svalovou kakdf a s nasledujici fazi
klonickych zaskub celého &la. Hned v Uvodu je ztratatdomi a zachvat provazi i

kie¢ dychacich svdl pokousani jazyka, poreni a roz&§eni zornic.

Tonickeé ¢i klonické generalizované zachvaty: takto se omjiazachvaty

pouze s tonickodi klonickou keci.
Atonickeé zachvaty

Nahl4 ztrata nebo pokles svalového tonu. Pokudtiazts&alového napi
postihne svaly dolnich kéetin, pak je projevem nahly pad s kégbu poruchou
védomi, ktera mize byt sotva posthnutelna, protoZe pacient okamZzitstava.
Pokud jsou atonii postizeny svaly jen pardialpak se zachvat projevieba
prudkym sklesem hlavy bez padu na zem.

Absence

Zachvat charakterizuje nahly kratky zaréimnosti s areaktivitou asi 30s.
Pacient ma otéené @i, je zahledny, ntkdy i automaticky pokréauje v cinnosti,
neupadne. Konkrétnitinodu si nepamatuje, ale obvykle z kontextu sitypzana, Ze

byl kratce nefitomen.
Myoklonické z&chvaty

Jsou nahlé prudké zasSkuby svalebo svalovych skupin, které se nemusi
rytmicky opakovat. Mohou byt generalizované, obrarsté, ale i jednostranné nebo

omezené napna svaly oblieje¢i hornich koretin.
Parcialni zachvaty

Druhou velkou skupinu zachvatvori zachvaty parcialni (dii, ¢aste&né,
fokélni), kdy abnormalni aktivita v mozkovych iiikéch z&ind nebo probiha v
omezené oblasti tky jedné hemisféry mozku. Pro podreéis subklasifikaci
loZiskovych zachvdt je zasadni, zdaéhem zachvatu dojde k poruseédemi. Je-li
védomi zachované a pacient si zachvat pamatuje, @adna o zachvat loziskovy
jednoduchy (simplexni). Klinickymi projevy jednatfich forem jednoduchych
loZiskovych zachvdtjsou projevygiste motorické (nap zaSkuby jedné horni koe-
tiny) nebo projevy senzitivndi senzorické (nap brreni ruky, viem nefijemného
zapachu nap spalené gumy). U loziskovych simplexnich zactss setkavame i s

projevy izolovag vegetativhimi (nevolnost, zvraceni, &my prokrveni kKze) a
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psychickymi projevy (iluze jiz vighéhoci slySeného). Naopak v situaci, kdy zachvat
provazi alteraceddomi, ktera je népstji kvalitativni, se jedna o zachvat loziskovy
komplexni. V tom pipad maji i dalSi projevy zachvatu komplej&i charakter
véetre prvka Gcelného nebo neéélného chovani (automatisin P komplexnim
z&chvatu je na zachvat obvykle amnézie. Jednodiadtigkovy zachvat rive gejit

v zachvat komplexni a oba druhy do drukotfsekundars) generalizovanych
zachval s bez¢domim a padem. Ani u téhoz pacienta nemusi bytvadgmutré
totozné. Nkteré se projevuji jen jedinym uniformnim projevgme jsou komplexni

i s ¢asovou posloupnostiignalki podle Sfeni epileptického vyboje mozkovourou

a stejny pacient fiZe mit i vice typ zachvaib.

Westiv syndrom (WS - West syndrome)

Je katastrofickou formou epilepsie (vliastrencefalopatii s epilepsii)
vznikajici v pabéhu prvniho roku zivota. Postihuje asi 3 promikgidFamiliarni
vyskyt je vzacny. Pro West syndrom jsou typickéfit projevy: infantilni spazmy
(bleskové kece), zastava psychomotorického vyvoje a hypsarytnti&G obraze. U
70-90 % postizenych se objevi mentalni retardaterdkje obvykle velmi&zka.
Naopak na&e na dobry vyvoj je u &i, které maji kece jen gechodné. V dab
prvniho zachvatu nemaji zjtu mentalni retardaci a podani kortikibicha dobry
terapeuticky efekt. U asi 50 %&td kiece vymizi do 2 let ¥ku, v malém procentu
trvaji do 5 let; u 2/3 &i pretrvava ¢Zkd mentélni retardace a recidivujidiede.
Zhruba u 1/3 &i s Lennox-Gastautovym syndromem se fieg objevuje Wesiv
syndrom. Mortalita je asi 15-20% dildizné jen 5-10 % ¢ti ma normaini intelekt.
(Moran, 2003)

Lennox-Gastautiv syndrom (LGS - Lennox-Gastaut syndrome)

Onemocgni ma Siroké charakteristiky agsto, Ze je Siroce znamym syn-
dromem, neni podleéhterych autoft onemocknim ¢astym (¥tSinou se uvadi 5-
10% vyskyt v ramci &tskych epilepsii). Byva oziavano jako encefalopatie s
epilepsii, nikoliv jako primar&a epilepticky syndrom (podokn jako WS).
Onemocgni za&ina v dtstvi, vyjime&né v adolescenci. Je charakterizovano
klasickou triadou: polymorfni epileptické zachvapgmalé generalizované vyboje
vysoké ostré-pomalé viny na nepravidelném a zpaméatepozadi v EEG obraze, a

mentalni retardace. Zachvaty jsou Spabwlivnitelné, di¢ fyzicky posSkozuji diky
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cetnym traumatm pii padech, stagnuje intelektualni vyvoj. Minimé&lmu 1/3
nemocnych s LGS ipdchazi existence Westova syndromu, naopak jen malé
procento dti se normala vyvijelo pred vznikem LGS. Cely pb¢h LGS ma vy-
znamné socialni souvislosti pro celou rodinu, kiszao dié stara (prevence pagd
noéni zachvaty, mentélni deficit). Patofyziologie nemiama.Cim diive se LGS
manifestuje, tim horsi ma prognézu. (Miard003)

3.3 Pomér zastoupeni epileptickych zachvat u détské mozkové

obrny

U déti s hemiparetickou formou DMO jsou taggjSim typem parcialni
z&chvaty (69-73 %). Sekundérgeneralizované tonicko-klonické zachvaty jsou také
casté. Ostatni typy zachwat(myoklonické, atonické, ifve ozngované malé
motorické postihuji mé&hnez @tinu déti (17 %), Wesiv syndrom se vyskytl u 2 %
déti s hemiparetickou formou. U kvadruparetické forldO jsou pekvapiw
popisovany absence, nejspiSe atypické, v 8 %. @hkmmvané tonicko-klonické
zachvaty (50 %) jsouipvazre sekundar&é generalizované; parcialni zachvaty (17
%) nejsou taketné jako u hemiparetické formy. Velgasty je Westv syndrom (27
%), zde kombinujici vlastni disabilitu s disabilit®MO. U diparetické formy DMO
ma& generalizované tonicko-klonické zachvaty vicg melovina dti (54 %);
parcialni zachvaty nejsotetné - ma jectvrtina dti (27 %). DalSi jsou mnohem
obtizrgji definované typy zachvat absence (6 %) a myoklonicko-atomické zachvaty
(5 %). Weslv syndrom se objevuje u 13 %tds diparetickou formou DMO a
epilepsii. Vyskyt typu zachvat na epileptologické ambulanci sledovali ve
Skandindvii. Ve skupih déti, ktera ngla DMO, byla vysok& incidence epilepsie.
Westiv syndrom ndlo 28% Lennoxiv-Gastauiv syndrom 18 % &i. Jde o
syndromy, které se obtiZnéci a wtSinou i ges kombinovanou &bu persistuji.
(Kraus a kol., 2005)

Existuji dramatické a velmi zavazné velké geneoabné epileptické
zachvaty, kdy pacient upadne v b&demi na zem a fize nebo nemusi mitdce
korcetin. Ri téchto generalizovanych zachvatech epilepticka dysferod poatku
postihuje ob hemisféry mozku a poruchasdomi se objevuje hned na dadku

zachvatového de. Pacienti maji na zachvat amnézii. Jinym typestekb meén
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napadnych  generalizovanych
(OSlejSkova,Makovska, 2009)

zacfivat jsou absence a  myoklonie.

3.4 Medikamentdzni |&ba

Moran (2003) uvadi, Zze mechanizmu&nku antiepileptik zavisi i@devsim

na farmakokinetice (osudu léku v organizmu, reziprdcstribuci, metabolizmu,

detoxikaci, vyl@ovani) a farmakodynamice (mechamizmtinku a |&ebném

efektu). Déle definuje idedélni antiepileptikum, féeby nElo mit néasledujici

vlastnosti - velka &innost na vSechny typy zachuatabsence zachvatu vSech

N

lé¢enych, velka terapeutickar8j Zzadna organotoxicita, zadna teratogenita, Zzadna

interakce s jinymi léky, Zzadna vazba na proteinjgully polaas vylwovani,

jednoduché monitorovani, rozpustnost ve &odeaktivni metabolity, fiimérena

cena.

Moran (2003) uvadi zakladni schémahg nckterych epileptickych zachvat

Typ zachvatu Léky prvni volby Léky druhé volby
Fenytoin
Gabapentin
Parcidlni a/nebo sekundarné , . Lamotrigin
. . ., | Valproat Karbamazepin .
generalizovany tonicko-klonicky Levetiracetam
Tiagabin
Topiramat
Primarné generalizovany tonicko- , -
. Valproat Lamotrigin
klonicky
Absence Valproat Etosuximid Lamotrigin
I Lamotrigin Benzodiazepiny
Myokl k . o
yoklonicky Valproat Etosuximid Primadon

Tabulka 1 SchémadBy epileptickych zachvat

3.5Prvni pomoc i epileptickém zachvatu

V piipadt zachval (absenci) prakticky postaporozungni a w&cny péistup.

Ucitel by si n&l byt védom moZznosti vysithu, kdyz zachvat pomine. Jestlize ma

dité tonicko-klonicky zachvat, spoluzaci budou reagmeklidnou rozvahuditele.
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Zajistit, aby di¢ bylo mimo nebezp# ostrych nebo horkychiedméti nebo

elektrickychspatebict.

(www.spolecnost- e.cz/media/tiskoviny/zlutaky/epgee_a_ucitele_ 2006.pdf)

Zasady prvni pomoci:

1. Chrénit hlavu (podlozit polstdm¢i svinutym Satstvem)

2. Nesnazit se vlozitdto mezi zuby

3. Nepodavat nic k piti

4. Uvolnit tésny odtv kolem krku, ale mit na pam, Ze by to mohlo polekat dit
které je napl v bezvédomi, a proto to proviie opatrg

5. Nevolat sanitku nebo léka pokud nemame podeni, Ze jde o status epilepticus

(viz odstavec ,Pé& v naléhavémifpad:“)

6. Jakmile je to moZné obratit diha bok do pololezici polohy, abychom napomohli

dychani a celkové rekonvalescencititisliny kolem ust

7. Zachovat klid, byt napomocni, nepodléhat zmatkstlide je poteba odpdinek,
ucinte k tomuto delu pipravy a #sstaite u ditte tak dloho, dokud nebude
plného ¥domi.

8. Jestlize doSlo k pongeni, Fikryt dit¢, abychom pedesli rozpakm. V pripack,
Ze k tomu dochagiastji, mélo by mit dit nahradni o&v ve Skole. Obvykle neni
nutné posilat détpo zachvatu dom ale kazdé détje jiné. Ma-li witel pocit, ze
obdobi dezorientace pokige, je rozumné spojit se s réda dohodnout postup

feSeniwww.spolecnost-e.cz/media/tiskoviny/zlutaky/eps&_a_ucitele_2006.pdf)

P&e v naléhavém pipadé
Bézny zachvat u dite, které ma diagndzu epilepsie jiz stanovenouiaauz
léky, nevyZaduje &tSinou volani rychlé zachranné sluzby, ani nenh@ygosilat dé&
do nemocnice.
Existuji vyjimky, kterych by si m él byt ué¢itel védom
1. Kdyz zachvat do 5 minut neustane nebo
2. Dochazi k sérii zachvataniz by mezi nimi doslo k nabyti pinéhédeomi.
Dojde-li k tomuto stavu, hodnotime jej jako hrozitatus Epilepticus a jetn
volat rychlou zachrannou sluzbu.

(www.spolecnost-e.cz/media/tiskoviny/zlutaky/epdiep a_ucitele_ 2006.pdf)
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Moran (2003) se ¥nuje prvni pomoci  epileptickém zachvatu v kratké
podkapitole, ktera je tena vSem lidem (bez ohledu na odbornostkaswyjimkou
kojendl). Kazdy z nas se totiz ime rekdy setkat sclovékem, ktery dostane
epilepticky zachvat ¢auz sporadicky nebo v fib¢hu epilepsie jako nemaoci), agha
by byt jeho obeah lidskou povinnosti pomoci (fyopak byva spiSe pravdou). V
piipads, Ze jsme skdky epileptického zachvatu a nemame k dispozigihékélejme
s postizenym &hem zachvatu ragl nic - pouze se snazme zabranit mechanickému
porareni, predevsim hlavy. Rbeh jiz spuséného epileptického zachvatu, zejména
gene-ralizovaného, st&jmemame Sanci ovlivnit. Neni vhodné nemocného drzet
nasilim. V gipad parcialniho zachvatu s komplexni symptomatologiddvadjme
postizeného pgy nebréame mu v jeho automatizmech, neomezujme jej. Vyseauk
by byla nejspiSe jeStprudSi motoricka reakce a agresivita. Neni vhodrget
korcetiny, rozevirat gsti, rozevirat Usta a vkladat do nickjaky prednmeét, abychom
zabranili pokousani (nejspise by doslo jen k vyloimmihi). Neni vhodné provad

jakékoliv tzv. ozZivovaci pokusy ve snaze zachvatysit.

V néasledné pozachvatové fazi jehla zjistit, zda postizeny neni potan
pokud ano, zajistime o%ehi a ulozime nemocného do stabilizované polohiy,\je
bezwdomi. Usne-li, nechAme ho prospat, nebudime holimasV pripad
pozachvatové zmatenosti se ho pokouSime spiSenitkéidcitlivé usnerimovat; ne
pevre drzet, ale spiSe ,byt po ruce". Pokud je postizeggesivni, coz iize byt
projevem zachvatu nebo pozachvatové zmatenostpleeé opt klidné vyswtlit,
klidn¢ oslovovat a promlouvat. Pouze Yigact ohrozZeni Zivota nemocného nebo
okoli je mozné (a to i s podporou zdkona) pouzsilndalsim rozhodnutim je, zda
musi nemocny k oS&ni do nemocnice, nebo nikoliv. fipad, Ze jde o prvni
zachvat, a tim padem neni jasna etiologie a genez#glSi vysdeni indikovano.
Odsun k lék#& ¢i do nemocnice je rowz vhodny v pipac porareni, v pripact
vzniku loziskového neurologického nalezu, kippd pozachvatové zmatenosti a
dezorientovanosti, kterdgtrvava. V pipads, zZe je postizeny t&n pro epilepsii a je
to jen jeden zady zachvait, které znd, je pkpii védomi a orientovan a neni va&zn
porarén, neni hospitalizace nutna, naopak zbiyieasow a finartné zatzuje zdra-
votnicky systém. Nejvice problematicka je tato ktaz pacient s toxonutritivni
epilepsii gi chronickém nedodrzovani Zivotospravy &eéného rezimu, kie maji
navic vicec¢i mére téZké psychické poruchy. Ti jsou vSak bohuZel jgdnz
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negasgjSich klienfi |ékarskych pohotovosti a neurologickych ambulanci. (Mpra
2003)
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4 SPECIALNE PEDAGOGICKA PROBLEMATIKA
DETI PREDSKOLNIHO V EKU S EPILEPSII
V KOMPLIKACI S D ETSKOU MOZKOVOU
OBRNOU

4.1 PredsSkolni vzdilavani

D¢ti s epilepsii v komplikaci s DMO mohou nas@bvat EZnou mateéskou
Skolu, speciélni ffdu v matéské Skole a specialni m#kou Skolu. Bti se
specialnimi vzdlavacimi potebami, které nenawstuji matégskou Skolu nebo jsou
umisgny v EZné mateské Skole, se dostavaji do ¢péspecialdpedagogickeho
centra prodlesre postizené (SPC pro TP). (Valenta a kol., 2003)

Cinnost SPC §i specialni matiské Skole pro&esrs postizené je wena
détem s Elesnym, zdravotnim a kombinovanym postizenimiedgkolnim ¥ku,
jejich rodicam a witelkdm matéskych Skol s integrovanymgilesre postizenymi
détmi. Ukolem odbornych pracovnik(specialni pedagog — somatoped, psycholog,
socialni pracovnice) je provést spectlpedagogickou diagnostiku a navrhnout
opateni kjeho cilené podpe. Odborni pracovnici dale provwgid ¢innost
reeduké&ni, kompenzéni a gimou edukativni praci s klienty, a to jak individiug

tak skupino¥, paradaji kurzy pro rodie i witelky matdskych Skol. (Vitkova, 2004)

4.1.1 Legislativa

Zakon ¢. 561/2004 sb.

Tento zakon upravujeiedskolni, zakladni, &dni, vysSi odborné aktere
jiné vzailavani ve Skolach a Skolskychiizenich, stanovi podminky, za nichZ se
vzklavani a vychova uskutguje, vymezuje prava a povinnosti fyzickych a
pravnickych osob ip vzdélavani a stanovigsobnost orgahn vykonavajicich statni
spravu a samospravu ve Skolstvi. (§81)

Vzdélavani je zaloZzeno na zasadach rovnéhdstypu bez jakékol
diskriminace z @vodu rasy, barvy pleti pohlavi, jazyka, viry a
naboZenstvi,narodnosti, etnického nebo socialniliwogu, majetku, rodu a
zdravotniho stavu nebo jiného postaveriiamia (82, odst. 1a)
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Zohledhovani vza@lavacich pateb jednotlivce (82, odst. 1b)

Vzdélavani dti, Zaki a student se specialnimi vatvacimi potebami
Ditétem, zdkem a studentem se specialnimiMaeécimi potebami je osoba

se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevylRodm nebo socialnim
znevyhodgnim. (8§ 16,o0dst.1)

D¢ti, Zaci a studenti se zdravotnim postizenim miavp bezplaté uzivat i
vzdklavani specialnidebnice a specialni didaktické a kompemdacebni ponicky
poskytované Skolou. (8 16, odst. 7)

Reditel matéské 3koly, zakladni Skoly, zékladni Skoly specialsifedni
Skoly, konzervatte a vysSi odborné Skolytpe ve tidé nebo studijni skupif) ve
které se vzélava dit, Zadk nebo student se specialnimi &adacimi potebami,
ziidit funkci asistenta pedagoga. \figact déti, zaki a student se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyh@&dim je nezbytné vyjaéni Skolského

poradenského #&eni. (8§ 16, odst. 9)

Podrobgiji se o vzélavani dti, Zaki a student se specialnimi vadavacimi
pottebami a dti, Zalki a student mimoradre nadanych zabyva vyhlaska73/2005
Sb.

Materska Skola

PredSkolni ¥k, zvlast obdobi od i do Sesti let, se vyztaje rychlym
obdobi. Krom¢ moZznosti vtomto &u nej&inngji zlepsSit cilenou rehabilitaci
télesné postizeni dite se dale rychlym tempem rozvijeji intelektovéoguiosti |
psychické a charakterové vlastnostitdit, které budou hrat v jeho nelehkém Zivot
velmi dilezitou roli. Je vhodné ¥adit postizené ditbud do matéské Skoly pro
zdravé dti nebo do matiské Skoly prodlesre postizené é&i. (Kabele a kol., 1993)

Pobyt v matéské Skole pro zdravéetl je vhodny tehdy, jestlize kolektiv
zdravych dti najde za pomociditelky k postizenému diti spravny pistup. Ze
zkuSenosti vSak vime, zZeétdjsou k soks nékdy zlé, coz zdravead snad pipravuje
na vstup do skuteého Zivota. V jiné situaci se vSak &litkkteré ma dlesné
nedostatky mize stat tefem vysnéchu zdravych &i. Spolu s vyazovanim
postizeného ziznych spoléenskych her, vylét vychazek apod. tyto ,Ustrky"

vytvareji u postizeného dite krizové psychické situace, které vedou k zabgtkl
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vici zdravému dtskému kolektivu az k autismu. Maés&a Skola pro zdraveét i pfi
nejlepsi wli nemiZze WtSinou zajistit ¢glesre postizenému diti prostedi, které by
mu zcela vyhovovalo, protoze&iitelky a cely kolektiv zdravych &di se nemohou
postizenému diti stale podizovat, maji-li byt splany vSechny vychovné a vyukové
Ukoly matéské Skoly. Elesre postizené dé pak s litosti sleduje vSechrinnosti,
kterych se neiive pro svoje postizeni &astnit a ze kterych je podle svého
pieswdéeni a mnohdy i podle mdni rodici nespravedliy vyrazovano. Witelky
byvaji v €chto situacich bezradné a t@stné. Proto byekesre postizené é&i, jimz
kolektiv zdravych ¢ti v matdéské Skole nevyhovuje a psychicky jerarge, mely byt
zarazeny do specialnich més&ych Skol prodlesre postizené é&i. Zde se ocitnou
v kolektivu solé rovnych, kde se kazdé d&iuteSuje postizenim druhychéd a
mnohdy si mysli, Ze je na tom p&dsné strance lépe nez jini. Mislea Skola pro
télesre postizené & ma specialni vybaveni, nébytekiizptisobeny ufitému
postiZzeni, izné invalidni voziky, vlastni hromadné dopravni prigstky a zajisuje
témto ddtem i komplexni vychovnou, zdravotni a rehabilitbp&i, kterou provadji
specialni pedagogové, vychovatelé, odborniti¢kahabilita&ni pracovnici a ostatni
zdravotnicky personaléetrg psychologa a sociélni pracovnice. (Kabele a k8193)

V souwasné dob pracuji witelky v matéské Skole wtSinou s heterogenni
skupinou dti. Jedna se jak o edukacétd rizného ¥ku, tak dti zdravych i
postizenych. Jejich prace je Zn& narana a vyzaduje prohloubeni znalosti jak
z oboru specialni pedagogiky, psychopatologie apsaichologie, tak intenzivni
spolupraci srodi déti a odbornymi pracovniky — logoped, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, lékaDiaraz se klade na osvojeni si znalosti spegialn
pedagogické diagnostiky a tvorby individualniho &agaciho programu. (
Prinosilova 1997, PolaSkova, Vitkova, 1994, 1999, ekadl991 in Valenta a kol.,
2003)

Pokud se u dite s epilepsii nevyskytuji velmi frekventni a zawazéachvaty,
muze nav&ivovat normalni maitskou i zakladni Skolu, jestlize na to &ta
V nekterych gipadech je ovSem vho#si speciald pedagogicky fistup, tedy
zarazeni do specialni maské Skoly. Zde naopakirhe ziskat ztracené seldeomi, i
radost ze Zivota tim, Ze se zbavi tlaku n&dahych poZzadauvk a pocifi stalého
selhavani. Rozhodovani o studiu na vySSim stupolydky mélo rovnéz vychazet

z nadani, zajin a predstav difte o studiu a o svém budoucim Zionikoliv
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z onemoctini. Nesmird vyznamny je citlivy pistup itele, a to nafiklad v tom,
jak dovede u déte rozliSovat projevy nemoci od nek&zn(www.spolecnost-
e.cz/media/tiskoviny/zlutaky/epilepsie_a_psychat&gi pece_2006.pdf)

4.1.2 Integrace

Michalik (2000) ve své publikaci cituje Jesenskékigry integraci chape
jako ,Dynamicky, postup& se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochazi
k partnerskému souziti postizenych a intaktnich tmavni vzajema vyvazeneé
adaptace bhem jejich vychovy a vddvani a @i jejich aktivnim podilu nareSeni
vychovi vzatlavacich situaci”.

Moderni pohled na fenomén zdravotniho postizemagi roviéz zmenu
postaveni zdravo#npostizenych ve spaiaosti. Jejich moznost pIné integrace neni
mozno vazat vyhradma uplné pekonani postizeni a jeho naslédbaleko vice nez
diive je dnes u integrace nutno poukazat na rolihérstrany”, tzv. majoritnéasti
spolg&nosti. | ona musi nutzmenit celoutadu svych postdj tradic a pravidel.
(Michalik, 2000)

Faktory ovliviujici Us@sSnost integrace: rodina a rodj Skola, ditelé,
poradenstvi a diagnostika, prastky specidlé pedagogické podpory, podimy
ucitel, osobni asistent, dopravadté, rehabiliténi, kompenzeéni a webni ponticky,
Uprava vzdlavacich podminek, architektonické bariéry, sociapsychologickée

mechanismy, organizace zdravbpostizenych. (Michalik, 2000)

V evropské dimenzi se jiz mnoho let h#voo integr&nim procesu.
V eduka&nim procesu postupuje integracaegevsim do oblasti vychovy a
vzklavani osob se specialnimi wévacimi potebami fizného ¥ku, wetrg déti
véku raného a senibr Lze tedy tuto edukaci pojimat jakBkolu pro viechny: V
90.letech 20.stoleti nebyl cel@soveé reSen jen problém samotné podstaty integrace
osob se specialnimi gebami, ale i pojmoslovi tykajici se této oblastiitkova,
2004)

4.1.3 Inkluze

Vychazi z anglického slova inclusion, coz znamealrrzuti, v SirSim slova

smyslu gislusnost k celku. Inkluze neni jen optimalizovan@ozsfena integrace.
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Jedna se o koncept, podle kterého by vSecktiyntEly navStvovat ¥idy hlavniho
vzklavaciho proudu, a to bez ohledu na stupestiZzeni. (Hajkova, Strnadova 2010)

Inkluzivni Skola

Jde o vzdlavaci instituci, v niz se uskui@uje vywovani v heterogennich
tiidach, tedy veifdach, jejichz Zakovska heterogenita je datmznym stupsm
potreby pod@irnych opaieni jednotlivych Zak, ruznou aktualni urovni jejich vyvoje
a jejich fiznou vychozi situaci v procesudamni, jejich rozdilnodeci, nabozenstvim,

narodnostni kulturou a dispozicemi. (Hajkova, Sima 2010)
4.1.4 Individualni vzd élavaci plan jako podminka Us@sné integrace

Individualni vzalavaci plan (IVP) pro zaka/zakyni se zdravotnimtigesim
se vypracovava ve spolupraci se Skolskym porademskgizenim, nejastji se
specialnim pedagogickym centrem, které diagnostikpecialni vzélavaci poteby
Z&ka a navrhuje miru potlimych opaiteni. Ri zpracovani IVP spolupracuji §dnim
ucitelem a ostatnimi vytujicimi zakonni zastupci zaka/zakyrHlavnimi garanty v
poskytovani individualni specidalnpedagogické @€ jsou specialni pedagogové
piislusného specianpedagogického centra. Za zpracovani IVP odpovédtel
Skoly, ktery na zakladpovoleni vzdlavani podle IVP vyda ,Rozhodnuti o povoleni
vzklavani zaka/zakyh podle individualniho vzglavaciho planu®. Vzdavani na
zaklad IVP se tyka Sirokého spektra Zaka proto je nezbytné respektovai p
vzklavani vzdy individualni rozvoj osobnosti Zaka ahlednit jeho paeby a
moznosti. (http://clanky.rvp.cz/clanek/c/S/2998ndualni-vzdelavaci-plan-pro-

zaky-se-zdravotnim-postizenim-s-pokyny-k-tvorbe itm

Michalik (2000) ve své publikaci uvadi pipravu a obsah IVP

Osoba potiena vypracovanim IVP musi mitiérnou znalost okolnosti,
které u konkrétniho dite vedou k jeho vypracovani. Mezi pati zejména: znalost
osobni anamnézy dte, stanovisek a posuidllodborniki na dany typ zdravotniho
postizeni a dalSich konzultant(leka:, psycholog, socialni pracovnik), osobni
rozhovor s rodii a znalosti jeho rodinného prostli. Meéla by vychazet ze znalosti
(alespa ramcové) problematiky daného druhuijpp stup® postizeni, musi mit
detailni znalost podminek prostli, v @mz se bude IVP realizovat. JiZz v obdobi

piipravy a tvorby IVP je nutno znat, alesipozakladnich rysech, osobnostetbt
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Obsah IVP
IVP by meél vzdy obsahovat

1. Cil, jehoz ma byt dosazeno. Jedna se o¢laxdci cil obec,
s rozepsanim na konkrétni Havaci cile (dovednosti, znalosti,
vykony).

2. Prostedky specialé pedagogické podpory, kterych bude k napin
cila IVP pouzito (pravidla spoluprace, sluzby a intexse odbornych
pracovniki, osobni asistence, specialni piaky...).

3. Popis vlastnich specialn pedagogickych metod, postup a

organiz&nich forem, uzivanychippraci s digtem.

4. Aplikace vSech metod, postip zkuSenosti na vthvaci praci
v jednotlivych gedmetech.

5. Pravidla komunikace s radi ditéte (predavani informaci o diti,
zpasob setkavani) nejmérjednou za dva #sice, na #mzZ se oB
strany informuji o svych zkuSenostech, obtizicls@gich uplynulého
obdobi. V pipac, Ze neni moznydiny kontakt pi piebirani digte,
umoziujicich reSeni aktuélnich situaci, je vhodné zvolit sesit se

vzkazy, zpravami a ukoly pro domadipgravu.
6. Terminy a zfisoby vyhodnocovani vysledk

7. Pravidla znén a uprav IVP. Jmenovité uvedeni osob, kterym je

poskytnut.

4.2 Rodina

Pristup vSechélena rodiny k digti s epilepsii ma zasadni vyznam. Rdi
mohou pomoci svému dft nejvice tim, Ze se s jeho nemoci co nejlépejiyatdeji
vyrovnaji, nendli by se za dit styct ani se izolovat od okoli. Vhodné naopak je,
kdyZz se rodie diti s epilepsii setkavaji a vzajetnse podporuji, ziskavaji dalsi
poznatky o nemoci a podohnVychova nesmi byt aniiphs mekka, shovivava,
Gzkostliva a ochranitelskd, ale ani naopak neditlivrd4 a fisna. Neni dobrédinit
z dittte s epilepsii $&d pozornosti a ve vztahu k sourozencho proéZovat. Je
dobré zdraznit pozitivni skuténosti, to znamena co ditnaze a nikoliv, co nerive.

Doporiuje se staét na jeho dovednostech, vhodna je integrace veeSgudkych
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aktivitach etre Skoly. Zalezi vZzdy na individuaditditéte a roveZ pistup k #mu
musi byt gisre individualni. Pohled do budoucna by¢imbyt optimisticky.
(www.spolecnost-

e.cz/media/tiskoviny/zlutaky/epilepsie_a_psychat&gi pece_2006.pdf)

4.2.1 Rodina a vyvoj rodi¢ovskych postoji k ditéti s détskou mozkovou obrnou

Vztahy rodét k détem se vyvijeji. Laskyplny postoj radi neni gedem
uréeny, je ovlivien zkuSenosti z vlastniho¢tdtvi, nacvikem H p&i o mladsi
sourozence, fibchem thotenstvi, celkovou situaci rodinnou, jefigravenosti na
piichod ditte a pedstavami, které rotk o svém déti maji, a mirou, v jaké jsou
tyto predstavy uspokojovany. Narozenistktje nezndma, nova situace, vzbuzujici u
rodict nejistotu a Gzkosti, které se za normalnich okstinemirnuji. Kdyz si Ehem
prvnich tydri Zivota s ditem rodte owfi, Ze se o & umi postarat, rozviji se
pozitivni vztah. ObtiZgSi situace nastavd, pokud ditistalo v nemocnici déle,
vztah s matkou byl ferusen, d& muze byt drazdivé, reaguje nmkadvanym
zpisobem na p@& rodicu, vzristaji pocity nejistoty, viny a fpozené, intuitivni
chovani rodia, které je podminkou dobrého rozvoje komunikace immedici a

ditétem, je naruSeno. (Kraus a kol., 2005)

Desatero profesora Matka pro rodte dti s cttskou mozkovou obrnou (Kraus a
kol., 2005)

1. Rodice maji o svém diti a jeho onemoaini, co nejvice &dét. Je @elné praist
si i odbornou literaturu éasopisy, ale byva doé poradit se ib jejich vybéru s
|ékarem nebo psychologem.

2. PostiZzeni dite je ukol, ktery pred rodée Zivot postavit, Ukol, ktery maji zvlad-

nout.

3. Dité potrebuje olstavost rodiu, ale ne sebe@bovani rodtu! Bude jest dlouho
potrebovat jejich p&; je povinnosti rodit, Setit svymi silami, dovolit ostatnim
lidem, aby pevzali ¢ast pée o dit na sebe. fleba umistit d& do denniho
stacion&e, aby se mohla matk&mnovat svému povolani. Neboé&it dité praro-
di¢im a dopat si par dni dovolené.

4. Rodie maji pravo na pravdu o zdravotnim stavu svéhéteditale i o

moznostech a perspektivach vyvojetdinou se da lecco<iat.
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5. Dité samo svym postiZzenim netrpi. Trgaine, pokud ho okoli lituje, podieje
a nedovoli mu rozvijet své moznosti, i kdyZzéwmé.

6. Ve vycho¥ a @i stimulaci rozvoje ditte je dolse dodrzovat pro vSechno pravy
¢as a nalezitou miru. Nelzergubihat ani feskakovat jednotlivé vyvojové
stupinky, di¢ je poteba it vZdy tu nejblizSi vySSi dovednost.

7.Rodie by si ngli uvédomit, ze v tom nejsou sami! Je velkou oporou ve
stresovych situacich, pokud mohou lidé sdilet saosti i radosti s jinymi
lidmi, ktefi jiz podobnou situaci ugpre zvladli. Dokladem jsou sdruzeni rodi
déti s DMO nebo s jinymi zdravotnimi obtizemi.

8. Nejste ohroZzeni.

9. Chraite si své manZzelstvi, nezapominejte jeden na dolkehli péci o dit.
Chraite rodinu! Chréte prava vSechlend rodiny; nejen vaSe postizenégliale

i jeho sourozenci, vy rode a prarodie tvaite spoléné rodinu.

10.Myslete na budoucnost - realisticky zvazte své gillyavotni stav. Pokud je dit
s DMO jedin&ek, uvazte, zda sourozenec by nebyl prvkem ozdiEwugivot v
roding i stimulujicim vyvoj postizeného dte, partner a vrstevnik ke hram a

pozcEji vypravam za kamarady bez rodi

4.3 Dovednosti dti v piredSkolnim wku a reedukace u @ti

s détskou mozkovou obrnou

Kraus (2005) se zabyva dovednostriii o predSkolnim ¥ku a reedukaci u
déti s DMO. Zabyva se oblastmi hmatové vnimani, a@aeinv prostoru, hodnoceni
vzdalenosti, polohy a padi gedmeti, schopnost ziskavat informace zrakovym

pozorovanim a poruchami zrakového vnimanasieblku motorické poruchy.

U déti s DMO se rozvoj zakladnich dovednosti afjoje z rékolika pricin,
jez se kombinuji, a je obtiZnposoudit, kterA& ma rozhodujici vliv. Jednak je
opoafovani msobeno celkovym pomalejSim zranim CNS &dy i piimym
poSkozenim oblasti mozku. Intaktnitidse od kojeneckéhasku, kdy se nakily |ézt,
po tSinu dne pohybuji v prostoru, dotykaji seeiva manipuluji s nimi. Détve he
ziskavd mnozstvi informaci o vaze, povrchu, zvukaru, velikosti, funkci, chuti.
Jejich analyza a syntéza mu umoe vytv&et abstrakce, poznavateantty v

dvojrozmeérném prostoru (na obrazcich, v knizkach) a davagména. D& s DMO
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viN 7

potrebuje vice takovych zkuSenosti, ifgiituje zkuSenosti &itéjSi, nedeformované
nejistym Uchopem, nedostat®u percepci, nestabilni polohou, aby si je dokazal
pamatovat a nailo se je identifikovat. Chceme-li takovou zkuSendedaténé
ditéti poskytnout po alesmiocasténém zlepSeni hybnosti, musi to byt uz jinou

formou nez u batolete.

4.3.1 Oblast hmatového vnimani

Intaktni dit - taktilni informace jsou jedny z prvnich, kterydii¢ navazuje
kontakt se sitem a provazeji je cely zivot. Informace ziskanéatem poskytuji
bohaty zaklad k poznavani&a, jemnou manipulaci s€iudité i srovnavat velikosti,
fadit, paitat, a jsou tedy zakladem myslenkovych operawidbsglosti je WtSina
¢innosti vazana na hmat (tvaryedn®ta, kvalita latek, p&va, palp&ni lékaske
vySeteni).

Dit¢ s DMO - miZze mit vazné obtize v hmatovém rozliSovani, i kdyz
piislusné struktury CNS jsou jen lehce naruSeny ¢mano nedostatek nacviku.
Existuje mnozZstvi her k porovnavani matédridag. kouski latek podle jemnosti,
hledani stejnych hiak bez zrakové kontroly, hry na femi, modelovani. Vzdy
kladou diraz na to, aby se dipokouSelo slov&popisovat své vjemy, a tak si je lépe

uvédomovalo.

4.3.2 Orientace v prostoru, hodnoceni vzdalenosti, polohg paradi predméti

Intaktni di¢ - ziskadva zkuSenosti v odhadovani vzdalenostieglgtavu o
umisgni weéci v prostoru podle toho, kam si doleze jiz od lwtiho v¥ku. Kolem
péti let je jiz schopné iesreé pozorovat vztahy mezirednméty, odhadovat vzdalenosti
a vyuzit je v kresfy napodobovat z kostek slafgti konstrukce. Orientace v
prostoru, i jen podle slovnichiqrlozek, je podstatnotasti denni zkuSenosti - na,
do, za, pod, v. Dét sDMO - U mnoha &i s DMO jsou rané zkuSenosti s
dosahovanim a manipulaci gegnety velmi omezeny, jeféba je ditti dopliovat i v

pozcEjSim wku.

4.3.3 Schopnost ziskavat informace zrakovym pozorovanim

Déti s DMO -mohou mit problémy, jak s motorickou $toa i ziskavani

informaci zrakem (nedokazi udrzet &neraku k uéitému bodu, ani pozorovat
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pohybujici se fedntt), tak s perceni sloZzkou, selhava analyza i nasledna syntéza

zrakova.

4.3.4 Poruchy zrakového vnimani v disledku motorické poruchy

Déti s DMO - nedovedou zadtit zrak na jeden poah ze skupiny a ostatnich
si nevSimat, ippozorovani obrazktékaji zrakem a nepagthnou podrobnosti, které
umoiuji pochopeni smyslu obrazkufi giteni nedokazou sledovat text. Nacviku
pozorovani mze poslouzit ¥tSina dtskych spoléenskych her, kde se postupuje s
figurkou, pexeso nebo specidlmydavané sesSity profipravu gedskolnich ¢t na
Skolu, mize pomoci ukazovani prstem spojené s obtahovaniorgeaného obrazku

a pozdji textu. Poruchy sledovani pohybujicich segmeta

Déti s DMO - nedokdZzou dost&m®@ rychle sledovat fgdnet, ktery se
rychleji pohybuje, nac¥uje se proto nejprve sledovani pomalych pdhigalonki,
mydlovych bublin autiek.

4.4 Pedagogicka intervence u &i predskolniho ¥ku s détskou

mozkovou obrnou

Pedagogickou intervenci ué¢til predSkolniho ¥ku s DMO se zabyva
Opatilova (2003), ktera uvadi, Zze od gédku Zivota ditte musime klast zvlastni
vyznam rozvoji pohybu ruky, protoze jeditak se spravhformuji funkce oprna,
odtahovaci, uchopovaci a ukazovaci, kteréfitymhybovy zaklad manipuiai
¢innosti. ZvySenou pozornost pakénujeme dtem, kde je #ejma patologie.
Formovani pohyb rukou z&iname jednoduchymi hrami dogmymi obeci
znamymi pohyby jako jsou ,paci, paci, p&or”, ,pa, pa“, zaklepat na &t jednim
prstem apod. Ve volném tempiigavame kazdy novy pohyb, ukazujemestiieho
provadni. i samotném provéaai nového pohybu jej opravujeme a pomahame mu
pii nespravném provédi. DaleZity je trgelivy piistup, povzbuzovaniipneusgchu,
pochvala i za nejmensi Ush. Je nezbytné naiti déti zkoordinovat elementarni
pohyby v ramenni, loketni a z&gini soustavi podle moznosti je prové&tspravigji
a volrgji. Koordinace sotasré provag¢nych pohyld je pro dit nejslozigjsi. Je
nezbytna pr@&innosti s pedntty a zvlas ke psani. Pro propracovagéhto pohyli
pouzivame cwieni s méky nebo hrékami. Rekladame fedmety z mista na misto, z

ruky do ruky, pevracime je apod.tBd nastupem do Skoly by¢io dit¢ izolovarg
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zvedat piSici ruku (vSechny ostatasti tla musi byt pitom v klidu), zvednout paZi,
opeét ji upustit, ohnout v lokti, narovnat &p obrétit ruku do strany a &p lat
kruhové pohyby v ramennim kloubu natddirany, otéit dlani nahoru a zf, sewit

a rozevit ruku. Zvlast u &ti s DMO se nejlire d&i izolovat jemnou motoriku
prsti. Dokonce i u &ti s diparetickou formou DMO, kdy je motorika rukaétSinou
zachovana, sefptvoreni pohybovych navyk projevuje ztuhlost v drzengla a
nepotl&itelné pohyby tvée, jazyka a . V rozvoji motoriky ruky se uéthto dti
casto ohlasSuje opo#dy vyvoj. U cti s hemiparézami byvaji zesilené b&z
pohyby (objevuji se na levé rucéi pohybech pravé ruky - naruSeni u prayak
operné funkce levé ruky ip sowasnych pohybech vpravo). Pokud js@udkbsti v
pohybech rukou vyvolany zvySenym tonusem (svalouwyamtim) v ohybacich
skupinach svalu rukyprovadime imitované pohyby ,$epat vodu z ruky, machat
pradlo“. Zakladnim pravidlemipcviceni jemné motoriky je, Ze tam, kde je spasticita

- uvolujeme, tam, kde je hypotonie - posilujeme.
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PRAKTICKA CAST

5 SETRENI NAZOROVE HLADINY A
INFORMOVANOSTI STUDENT U O
PROBLEMATICE D ETi S DMO A EPILEPSII

5.1 Cil a hypotézy

Cil

Cilem je zjistit ndzorovou hladinu a informovanasudent stednich a
vysokych Skol o DMO a epilepsii v komplikaci s DM@da studenti $édnich a
vysokych Skol ¥di, jaké moznosti vatdavani maji dti piedsSkolniho ¥ku s epilepsii
v komplikaci s DMO a jak se stavi k moZznostem irdeg u &chto cti. Snahou je
zZjistit, zda studenti umi podat prvni pomadt gpileptickém zachvatu. V souvislosti
s plrtnim stanoveného cile jsou sledovany tyto oblathlast informaci o
studentech, oblasti@dSkolniho ¥ku, oblast zdravotnicka a speci&lpedagogicka,

oblast vzdlavani, oblast poskytnuti prvni pomodi ppileptickém zachvatu, oblast

otazek k zamysleni.
Hypotézy

Ze sledovanych oblasti jsou zvoleny tyto hypotézy:
Hypotézac. 1 —NejvysSi informovanost stud#ne u otazek z oblastiedSkolniho
veku
Hypotéza ¢. 2 — NejnizSi informovanost studénfe v oblasti vzdavani dti
s epilepsii v komplikaci s DMO

Hypotéza¢. 3 —VySSi informovanost o epilepsii v komplikaci s D@Qu student
vysokych Skol nez uetloSkolskych student
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5.2 Metoda, doba a postup S#eni

Metoda

Vyzkumna ¢ast je zaloZena na kvantitativnim dotaznikovéntegét které
pomize potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Dotaznik se povazuje
v pedagogickém vyzkumu za velmi frekventovanou mhetpiskavani dat. Samotny
dotaznik je soustavaigdem pipravenych a p#ivé formulovanych otazek, které
jsou promysle& sgazeny a na které dotazovana osoba (respondent)viodpo
pisemi. (Chraska, 2007)

Dotaznik (viz. piloha¢. 1) obsahuje celkem 21 otazek. Pro legéhfednost P
vyhodnocovani dotaznikélime do 6 oblasti.

Otazkyc. 1 — 5 (informace o respondentech)

Otazkyc. 6 — 8 (oblastigdSkolniho ¥ku)

otazky¢. 9 — 12 (oblast zdravotnicka a specighedagogicka)

1.

2.

3.

4. otazkye. 13 — 17 (oblast vadavani)

5. otdzkye. 18 -19 (oblast poskytnuti prvni pomoti epileptickém zachvatu)
6.

otazkyc. 20 — 21 (otdzky k zamysleni)

V dotazniku jsou vyuzity tzv. uz#né (strukturované) polozky a
polootetené. Uzaiené polozky se vyzkaji tim, Ze se u nich respondémt
piedklada vzdy uity pocet predem pipravenych odpoddi. Hlavni vyhodoudchto
polozek je, Ze se podstatrzjednoduSuje vyhodnocovani odgdic Dale jsou
v dotazniku pouZzity tzv. polootéané polozky, kde respondentlma vyker varianty
(a, b, ¢) a doplnit nazor.

Doba
Seteni probihalo od ledna 2011 do Gnora 2011 a vyslégky zpracovany

béhem Unora ailezna 2011.
Postup

Tvorba dotazniku byla zapata v listopadu 2010. Od ledna 2011 do uUnora
2011 byl dotaznik rozdavan nadheédoslovenym studefitn. Béhem Unora ailezna
byly dotazniky tidény a zpracovavany, a také byly vyhodnocovanyizkumne

Seteni je provedeno u nahatloeslovenych studemtstednich a vysokych Skol ve
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meéstech Olomouc, Brno, Pardubice a Znojmo. Nakodem oslovovala studenty
pied vysokoSkolskymi a idoSkolskymi Skolami,ipd vysokoskolskymi kolejemi a
menzami. Respondenti post@podpovidaji na otazky z danych oblasti. K dispozici

bylo 64 dotaznik, vSechny byly vyplény a nasledqzpracovany.

5.3 Charakteristika vzorku

Vzorek tvai 64 studerit stednich a vysokych Skol. Ztoho 27 student
strednich Skol a 37 studeénvysokych skol.

5.4Vysledky Sefeni a jejich interpretace

Ziskané vysledky z dotaznikového igei jsou statisticky zpracovany do

tabulek a graf.

5.4.1 Oblast ziskavani informaci o respondentech

Celkovy pa@et respondeiit

Odpovidali Absolutni éetnost | Procentualné
Studenti sttednich Skol | 27 42,19 %
Studenti vysokych skol | 37 57,81 %
Celkem 64 100 %

Tabulka 2 Odpovidajici studenti dle stapzdlavani vyjadeno absolutntetnosti a procentuéin

Absolutni ¢etnost odpovidajicich studentd

|EI Studenti st Fednich Skol B Studenti vysokych Skol

Graf 1 Absolutnietnost odpovidajicich studérdle stupg vzdlavani
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Komentd ke grafu 1

Na otazky tykajici se epilepsie v komplikaci s DM@povidalo 37 studeint
vysokych Skol a 27 studenstrednich Skol. Celkaytedy na dotazniky odpovidalo
64 student strednich a vysokych Skol.

Celkovy pa@et respondeiitdle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Procentualné
Muzi 31 48,44 %
Zeny 33 51,56 %
Celkem 64 100 %

Tabulka 3 Pdet odpovidajicich studeintle pohlavi

Absolutni ¢etnost odpovidajicich studentu dle pohlavi

31

OMuzi B Zeny

Graf 2 Absolutnietnost odpovidajicich studérdle pohlavi

Komentd ke grafu 2

Na dotaznik odpovidalo 33 Zen a 31 rinuz
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5.4.2 Oblast piedsSkolniho wku

Stiedni a vysoké Otazkat. 6 QLA ST Otazkat. 8
Skoly Spravné | Procentudlné | Spravné | Procentuélné | Spravné | Procentudlng
égstféi';ﬂ[l‘;te‘:h”ic"é 6 100 % 6 100 % 5 83,33 %
éi%@gg)zi“m 7 87,50 7 87,50 % 7 87,50 %
f;ésifdd;%")gic"é 5 71,43 % 7 100 % 6 85.71 %
(Ségstzued”:r?g)s"é 4 66,67 % 6 100 % 1 16,67 %
2/132 zt?ﬁ:r‘l’g)' 12 100 % 12 100 % 10 | 8333%
éSStELIIéoenn%rr)wické 4 80 % s 100 % A 50 %
égsfd'é’ezﬁgfké 8 100 % 8 100 % 7 87,5 %
2/182 Z&%ae%\%%mké 12 100% 12 100 % 11 91,67 %

Tabulka 4 Sprawvhzodpo¥zené otazky (oblastedskolniho ¥ku) dle oboit nebo fakult

100,00%-

90,00%-

/1

/ .|
80,00%4 |

i

70,00%-

6. otazka 7. otézka 8. otazka
0SS Elektrotechnicka B SS Gymnéazium 0SS Pedagogicka
B SS Zemédélska B VS Dopravni O VS Ekonomicka
B VS Filozoficka @ VS Pedagogicka

Graf 3 Spravia zodpo¥zené otazky (oblastredSkolniho ¥ku) dle obo# nebo fakult
Komentd ke grafu 3
Graf 3 se za®tuje na spravnost otazek v oblagste@skolniho ¥ku.

Otazkaé¢. 6 Vymezeni obdobitpdSkolniho ¥ku (presné z#ni otézky viz.
piilohac. 1). Redskolni ¥k by mél byt schopen vymezit kazdffovék. Muzeme si

vSimnout, Ze 100% spravnost na tuto otazku je uwdestti stedni Skoly
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elektrotechnické, ip absolutnicetnosti Sesti studeintDalo by se ¢ekévat, Ze 100%
GspEsSnost bude u studénstedni pedagogické Skoly, ale neni tomu tak. Titolesdi
meli uspESnost 71,43%. #Pabsolutnicetnosti 7 studeit Spravi tedy odpo¥délo 5
student.

Co se tye vysokoskolskych studentnebyl v této otadzce téih problém.
100% uspsSnost byla u 3 vysokych Skol ze 4.

Vi oyt

Otazkac. 7 NejgirozergjSi cinnost ditte predSkolnihoveéku (presné zadani
otazky viz giloha ¢. 1). Z hlediska obtiznosti gda tato otazka kém

nejjednodussim. 100% Gsmost ndly vSechny 4 vysoké Skoly a Fatini Skoly. Na
gymnaziu odpogdélo spravi 7 student z 8, procentuakhtedy 87,50%.

Otazkac. 8 Co je to konstruktivni typ hry {psné zadani otazky vizifphac.
1) se jevila z oblasti fipdSkolniho ¥ku jako nej¢zSi. 100% usgEnosti nedosahla
stredni ani vysoka Skola. U studéndtredni zemidélské Skoly byla informovanost

nejhorsi, ze 6 studenbdpowvdél 1 spravi.

5.4.3 Oblast zdravotnicka a special® pedagogicka

) ; Otazka¢. 9 Otazka¢. 10 Otazka¢. 11
Stiedni a vysoké
Skoly Spravné | Procentualné | Spravné | Procentualné | Spravné | Procentualné
SS Elektrotechnicka
(6 studenti) 4 66,67% 5 83,33 % 2 33,33 %
SS Gymnéazium
(8 studenti) 6 75 % 6 5% 3 37,50 %
SS Pedagogicka ) ; )
(7 studenti) 6 85,71 % 5 71,43 % 7 100 %
SS Zenédélska ) ) )
(6 studenti) 1 16,67 % 0 0% 2 33,33 %
VS Dopravni
(12 student) 10 83,33 % 9 75 % 3 25 %
VS Ekonomicka ) ; )
(5 studenti) 3 60 % 4 80 % 2 40 %
VS Filozoficka ) ; )
(8 studenti) 8 100 % 7 87,5 % 6 75 %
VS Pedagogicka
(12 studenti) 12 100 % 10 83,33 % 12 100 %
Tabulka 5 Sprawhzodpowzené otazky (oblast zdravotnicka a spec¢i@ledagogicka) dle obdmnebo
fakult
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100,00%" é
aovoo%-/ £ T
g § g

70,00%" - L | g S

60,00% § § g

50,00% =

30,00% §

20,00% 2

0,00%

9. otazka 10. otazka 11. otazka

O SS Elektrotechnicka B SS Gymnéazium 0SS Pedagogicka
B SS Zemédélska B VS Dopravni @ VS Ekonomicka
m VS Filozoficka B VS Pedagogicka

Graf 4 Spravét zodpowzené otazky (oblast zdravotnickd a spe¢ifladagogicka) dle obdmebo
fakult

Komenta ke grafu 4

Otazkac.9 a 10 Co je ¢tska mozkova obrna a epilepsigggné zani &chto
otazek viz. pilohac¢. 1) Na otazkw. 9 odpowdél spravie 1 student ze 6 zeistni
zemedelské Skoly. Na otadzké. 10 neodpoddél spravré ani jeden student igdni
zemedglske skoly.

Otazka¢. 11 Zji¥ovala, zda respondenticdi, Ze se u DMO vyskytuje
epilepsie (pesné zwoni této otadzky viz. ploha ¢.1) Jak je z grafu patrné tato

informovanost byla niz8i a pohybovala se okolo 30%ichni studenti $edni

pedagogické skoly a vSichni studenti pedagogickalfgtuto informaci ¥deli.
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5.4.4 Oblast vzdlavani

Otazka €. 13 Otazka¢. 14 Otazka¢. 15 Otazka¢. 16
Stiredni a vysoké % % % %
Skoly Spravné > Spravng = Spravné 5 Spravné =
(&) (&) (5] (&)
2 2 = 2
[a [a [a [a
sS
Elektrotechnicka 4 66,67 % 1 16,67 % 3 50 % 4 66,67 %
(ﬁ studenti)
SS Gymnazium 4 50% 3 |3750%| 2 25 % 4 50 %
(8 studenti)
SS Pedagogicka
(7 studenti) 7 100 % 7 100% 7 100 % 3 42,86 %
SS Zenkdélska 0 o o 0
(6 studenti) 6 100 % 0 0 % 1 16,67 % 2 33,33%
VS Dopravni 0 o o 0
(12 studenti) 7 58,33 % 0 0 % 5 41,67 % 7 58,33 %
VS Ekonomicka 0 0 0 0
(5 studenti) 2 40 % 1 20 % 1 20 % 4 80 %
VS Filozoficka 0 o o o
v(8 studenti) 8 100 % 3 37,5% 5 62,5 % 4 50 %
VSPedagogicka | 15 | 10004 | 11 [9167%| 11 |91,67%| 12 | 100%
(12 studenti)
Tabulka 6 Spravhzodpo¥zené otazky (oblast vZthvani) dle obar nebo fakult
100,00% '] . = 1
90,00%- g 8 8
g 8 g
80,00%- T
70,00%-
60,00% (| 8 -
50,00% 4| &
40,00% S
30,00% §
20,00%
10,00% g g 5
0,00% 3 —
13. otazka 14. otazka 15. otazka 16. otazka
O SS Elektrotechnicka B SS Gymnéazium 0SS Pedagogicka
B SS Zemédélska m VS Dopravni @ VS Ekonomicka
B VS Filozoficka B VS Pedagogicka

Graf 5 Spravia zodpo¥zené otazky (oblast vtivani) dle obar nebo fakult

Komentd ke grafu 5

Oblast vzdlavaci byla statisticka neégSi oblast. V této oblasti ¢t

védomostni nedostatky jak studentiesinich Skol tak i vysokych Skol. Statisticky
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nej\etsi informovanost v oblasti vEthvani ngli studenti stedni pedagogické Skoly
a studenti pedagogické fakulty.

Otazkac. 13 Jaké moznosti vvani ma dit predSkolniho ¥ku s epilepsii
v komplikaci s DMO(piesné ziini otazky viz. piloha¢. 1). Ze se jedna o vEvani
v predskolnim z&zeni a v rodit védéli na 100% studenti sdni zenidelské Skoly
a studenti $edni pedagogické Skoly. 100% @Spost ndli i studenti pedagogické a
filozofické fakulty. Z vysoké Skoly ekonomické tuboformaci wdéli 2 studenti z 5,
procentuald 40%. Z vysoké Skoly dopravni tuto informacidélo 7 student z 12,

procentualt 58,33%. Gymnazium ma 50%.

//////

specialnimi vzdiavacimi potebami (presné z#ni této otazky viz. filoha ¢.1).
Stredni Skola zegutélska a fakulta dopravni & nulovou UsgSnost. Nejlépe
odpovidali studenti sdni pedagogické Skoly a studenti pedagogické tiakul
Veédeli tedy, Ze se jedné o zakén561/2004 Sb.

Otazka¢. 15 Co je to integrace? igsné zani této otazky viz. filoha ¢.1)
25% studernit gymnazia (2 studenti z 8) a 16% studestedni zemidélské Skoly
vi,Ze se jedna o Zkereni ditte se specialnimi vzthvacimi potebami do kolektivu
intaktnich dti. VS ekonomickéa (20% Ggpnost).

Otazka ¢. 16 Jsou integrace / inkluze shodné pojmy& tuto otazku
odpovidajijen studenti, ktd védi, co je integrace. V této otazce lépe odpovidali
studenti vysokych Skol. 100% dosahla jen vysokdaSgedagogicka . Celkévbyla
UspEsSnost této otazky vSech studiernthruba kolem 50%.
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5.4.5 Oblast poskytnuti prvni pomoci péi epileptickém zachvatu

Otazka¢. 19
il Eel G ERel) Spravné | Procentualné
“@sugenw) | 3 | 3750%
“Gsudenny | 7| 100%
oy | o | o
osudeny | 4 | 0%
et | 7 [ e
“azsueny | 1L | 967%

Tabulka 7 Spravhzodpo¥zené otazky (oblast poskytnuti prvni pomoci ) dierd nebo fakult

19. otazka

@ SS Elektrotechnicka B SS Gymnéazium 0 SS Pedagogicka
0SS Zemédélska m VS Dopravni @ VS Ekonomicka
B VS Filozoficka B VS Pedagogicka

Graf 6 Spraviéd zodpo¥zené otazky z oblasti poskytnuti prvni pomoci dierd a fakult

Komentd ke grafu 6
Otazka¢. 19 Zkuste si fedstavit, Ze jste gdkem epileptického zachvatu, jak
zareagujete?

a) Zacnu ihned provagt oZivovaci pokusy ve snaze zachvarpsit
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b) S postizenym &hem zéchvatu ragl nic nectlam - pouze se snazim zabréanit
mechanickému por&ni (predevSim hlavy) aekdm, az zachvat odezni
¢) lhned volam zachrannou sluzbu
d) Zachvat ignoruji
e) Nevim
Spravna odpasd’ je b). Stedni Skola elektrotechnickd a pedagogicka maji
100% uspSnost. Studenti gymnazia odgokli spravreé 3 z 8, procentuatn37,50%.
U vysokych Skol se ugpnost pohybuje celk@kolem 70%.

5.4.6 Celkovy pohled na spravié zodpowzené otazky

Odpovidali Spravné Procentualné
Smrenige | 12 | oass
e
Celkem vSichni studenti 504 71,59 %

(celkem otazek 704)

Tabulka 8 Spravhzodpow¥zené otazky studeinstednich a vysokych kol

78,00%
76,00%
74,00%
72,00%
70,00%
68,00%
66,00%
64,00%
62,00%
60,00%
58,00%

Studenti st fednich skol Studenti vysokych Skol

O Studenti st fednich Skol @ Studenti vysokych skol

Graf 7 Spravé zodpo¥zené otazky studeinstednich a vysokych skol
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Komentd ke grafu 7

Vice spravnych odp@di maji vysokoskolsti studenti.

5.4.7 Otazky vyhodnocovany jednotliv

Otazky¢. 12, 17, 18, 20, 21 jsou vyhodnocovany jedndtliv

Otazkac¢. 12 Setkal(a) jste se s &#m s epilepsii v komplikaci s DMO?

a) Ne
b) Pokud ano, uuéte kde
Odpoveédi Absolutni ¢etnost | Procentualné
Ne 52 83,87 %
Pokud ano, uverlte 12 16,13 %
Celkem 64 100 %

Tabulka 9 Vyhodnoceni odp&di na otazk. 17

Procento odpov édi na otdzku €. 12

16,13%

83,87%

O Odpov éd’ A B Odpov éd’ B

Graf 8 Procento odpeédi na otazkg. 12

Koment# ke grafu 8

VétSina respondefitse s dittem s epilepsii nesetkalo. Pokud respondenti
zvolili variantu b) (tedy, Ze se s &iém s epilepsii v komplikaci s DMO setkaligim
uveést kde). ¥tSina respondefitse s timto détem setkalo v rdmci praxiigvazr
v mistech bydli& 2 respondenti odp&uli, Ze se s détem s epilepsii v komplikaci
s DMO setkalo fimo v rodirg. VSichni respondenti, kie se setkali s ditem
s epilepsii v komplikaci s DMO byli z pedagogickakdlty a ze sedni odborné
Skoly pedagogické.
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Otazka¢. 17 Jaky je VasS osobni nazor na integraci? Mydliteze je pro dé
s epilepsii v komplikaci s DMO vhodna snosna?

a) Ano

b) Ne

c) Pokud se k této otadzce chcete vyjtadice, nizete

Odpoveédi Absolutni ¢etnost | Procentualné
Ano 38 77,55 %
Ne 7 14,29 %
Pokud se k této otazce chcete
vyjad¥it vice, mizete 4 8,16 %
Celkem 49 100 %

Tabulka 10 Vyhodnoceni odp&di na otazku. 17

Procento odpov édinaotazku ¢€.17
8,16%

14,29%

77,55%
O Odpov éd’ A B Odpov éd’' B O Odpov éd C

Graf 9 Procento odpedi na otazkw. 17

Koment# ke grafu 9

Na otadzkuc¢. 17 respondenti odpovidaji jen kiac, Ze di, co je to
integrace. 38 studeihtze 49 povaZuje integraci u & s epilepsii v komplikaci
s DMO za vhodnou aftfmosnou. 7 studeifn ze 49 si mysli, Ze integrace neni
vhodna. U varianty C) respondenti u¢hd Zze by zaleZelo na druhu a stupni

postiZzeni, tuto moznost zvolili 4 studenti.
Otazkac. 18 Poskytoval(a) jste jiz prvni pomoti ppileptickém zachvatu?

a) Ne
b) Pokud ano, zkuste stmg popsat, jak jste prvni pomoc pro¢dd)
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Odpoveédi Absolutni ¢etnost | Procentualné

Ne 59 92,18 %

Pokud ano, zkuste popsat, jak jste 0
prvni pomoc provadél(a) 5 7,82 %

Celkem 64 100 %
Tabulka 11 Vyhodnoceni odp&di na otazku. 18

Procento odpov édi na otazku €. 18
7,82%

92,18%

O Odpov éd’ A B Odpov éd B |

Graf 10 Procento odpédi na otazkw. 18

Koment# ke grafu 10
Prvni pomoc poskytovalo necelych 8% studdrt student ze 64).

Otazka ¢. 20 Zkuste se vzZit do situace, Ze se Vam naroditd s epilepsii
v komplikaci s DMO, jak si myslite, Ze byste reagka)?
a) S dittem Zistanu doma a budu se g starat
b) Ur¢ité by to pro mne bylo nateé, proto bych zvolil(a) denni stacigna
c) V pripadt t¢ZSi formy postizeni bych zvolil(a) tydenni stacibna
d) O dit s jakymkoliv postizenim bych se nedokézal(a) pastgroto bych
zvolila Domov pro dti a mladeZz se zdravotnim postizenim s celohm
pobytem

e) Nevim, je to slozita otazka
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Odpoveédi Absolutni ¢etnost | Procentualné

S ditétem zistanu doma a budu se 0§ starat 10 16,13 %

Ur¢ité by to pro mne bylo narainé, proto bych 0
zvolil(a) denni stacion& 24 38,71 %

s

V pripadé téZSi formy postizeni bych zvolil(a) o
tydennf stacion& 8 19,20 %

O dité s jakymkoliv postizenim bych se

nedokazal(a) postarat, proto bych zvolil(a) Domov 3 4.84 %

pro déti a mladez se zdravotnim postizenim a ’
celoroénim pobytem

Nevim, je to slozita otazka 19 30,65 %

Celkem 64 100 %

Tabulka 12 Vyhodnoceni odpédi na otazku. 20

Procento odpov édi na otdzku ¢&. 20

16,13%

30,65%

38,71%
4,84%

12,90%

O Odpov éd’ A B Odpov éd’' B O Odpov éd’ C O Odpov éd’ D B Odpov éd’ E

Graf 11 Procento odpédi na otazku. 20

Koment# ke grafu 11
V¢étSina respondetitby newdélo, jak se zachovaji, protasta odpodd’ byla

za e) Nevim, je to slozita otazka.

Domov pro dti a mladez se zdravotnim postizenim s ca&lohm pobytem by
zvolilo necelych 5% to jsou 2 studenti z vysoké Igkekonomické a 1 student
z filozofické fakulty. Volbu denniho staciof@by zvolilo 40,32% respondént

Otazkag. 21 Vadilo by Vam vzélavani Vaseho ,zdravého* dte v MS, kde by se
souwasre vzcklavaly déti s DMO ¢i s jakymkoli jinym postizenim?

a) Ano

b) Ne
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c) Nevim, nefemyslel(a) jsem o tom

Odpoveédi Absolutni ¢etnost [ Procentualné
Ano 6 9,38 %
Ne 45 70,31 %
Nevim, negremyslel(a) jsem o tom 13 20,31 %
Celkem 64 100 %

Tabulka 13 Vyhodnoceni odp&di na otazku. 21

Procento odpov édi na otazku €. 21
9,38%

20,31%

70,31%

O Odpov éd’ A B Odpov éd' B OOdpov éd' C

Graf 12 Procento odpédi na otazkw. 21

Koment& ke grafu 12

VétSina dotazovanych (70%), by n&iaproblém, pokud by se v MS, kam by
dochéazelo jejich ,zdravé" dit vzdilavalo dit s DMO ¢i s jakymkoli jinym

postizenim.
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5.5 Shrnuti vysledki

Hypotézat. 1
NejvysSi informovanost studne u otazek z oblastifpdskolniho #ku.

Tato hypotézge potvrzena, nelou studeni stednich elektrotechnickych
Skol je v oblasti pedskolniho ¥ku (u otdzek 6 a 7) 100% G§most. 100%

aspEsnost v této oblasti maji studenti dopravni, filide a pedagogické fakulty.

U Otazek 9 a 10 z oblasti zdravotnické a speg&ipbdagogické jsou uvedené
dvé mozné spravné odpédi a respondenti ozfaji jen jednu spravh Studenim
stredni zemidélské Skoly tyto otazky daly probléem. O epilepsii je nulova
informovanost a o DMO je informovanost pouze 16%;jl&pSi informovanost je u
pedagogickych Skol a gymnazii. U studerrysokych Skol se procenta spravnych
odpowdi pohybuji pimérné kolem 80%. Rrmérné je tedy informovanost o DMO i

epilepsie kolem 70%.

Hypotézat. 2

Nejniz8i informovanost studéntie v oblasti vzédavani dti s epilepsii
v komplikaci s DMO.

Statisticky negzsi je otdzkas. 14. (Vzdlavanim dti, Zaki a student se
specialnimi vzdlavacimi potebami, kam seadi i di€ s epilepsii v komplikaci
s DMO, se zabyva zakah 561/2004 Sb. 816 ). Napu dopravni fakulty je nulova
aspeSnost zatimco u stejné otazky u pedagogické fakeltyisgSnost 91%. U
student stedni zemdélské Skoly je také nulova U&nost u této otazky. Tefh
78% dotazovanych si mysli, Ze && DMO a epilepsii je vhodné integrovat mezi
intaktni déti. Pramérné 50% stedoskolskych studeinta 70 % vysokoSkolskych vi, Zze
pojmy integrace a inkluze nejsou shodné. Z vySaléhe vyplyva, Zze hypotéza 2
je potvrzena.

S dittem s epilepsii v komplikaci s DMO se setkalo 1é&8tazovanych, coz
je 12 studerit z 64. VSichni studenti, kit se s diftem s epilepsii v komplikaci
s DMO setkali jsou zeigdni pedagogické Skoly a z pedagogické fakultyr@nci
praxi se stimto ditem setkali. 2 studenti z pedagogické fakulty uvedé se
s dittem s DMO a epilepsii setkalfipo v rodire.

Prvni pomoc fi epileptickém zachvatu poskytovalo 8% dotazovanych

responderit, na otazku, jak by podali prvni pomocglmzvolit jednu spravnou
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odpowd ze Sesti variant, vysledkem je, zaupgrné 80% dotazovanych vi, Ze je
dulezité s postizenymdmem zéchvatu ragl nic nectlat - pouze se snazit zabranit
mechanickému por&ni (predevsSim hlavy) @&ekat, az zachvat odezni. Co seéety
otazek k zamysleni, je zajimavé, Ze 70% dotazovabymevadilo vzélavani jejich
zdravych dti v MS, kde by se s@asré vz&klavaly i dti s postizenim.

Hypotéz. 3

VySsi informovanost o epilepsii v komplikaci s Dj@Qu student vysokych
Skol nez u sedoskolskych student

U studeni vysokych Skol je informovanost 76,66% a u stutiesitednich
Skol 64,65%. Hypotéz&a 3 je potvrzena.
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ZAVER

Vychova ditte s epilepsii v komplikaci s DMO je beze sporunigtara@na.
Lékar Zivny uvadi, Ze v dnedni ddlexistuje mnohoieZivajicich pedsudk. Lidé
povaZzuji epilepsii za dusSevni chorobwkiéri povazuji dti s touto nemoci za
nebezpéné nejen pro sebe, ale i pro své okatedevsim z neznalosti skateho
stavu ¥ci jsou tyto @ti potomcasto zbyténé vyrazeny z kolektivu svych
vrstevniki. Jejich diagnoza je mnohdyivbdem, pro ktery do kolektivu zdravych
nejsou”radji"v tibec [Fijaty.
(www.neurochirurgie.cz/neuroinfo/klient/epilepsiademl)

Prace v teoretick&asti edklada informace na zakkdstudia odborné
literatury o DMO a epilepsii. Epilepsie v komplikecDMO se nize vyskytnout az
u 55% pipadi DMO, jak uvadi Kraus et al. (2005). Déle je pojédino o
problematice dée predSkolniho ¥ku ve speciadlépedagogickém kontextu. Jsou
shrnuta wktera legislativni op&eni a specifika vramci moznosti vychovy a
vzaklavani @ti se specialnimi vatavacimi potebami vCeské republice. Prace se
také zabyva rodbvskymi postoji k ditti s DMO, zakladnimi &skymi dovednostmi

v predskolnim ¥ku a reedukaci uéi s DMO.

Prakticka ¢ast prace je zaloZzena na kvantitativnim dotaznikogeteni
s cilem zjistit informovanost o epilepsii v komg@iki s DMO u studefitstednich a
vysokych Skol. Z dotaznikového i je zjiSéno, Ze epilepsii povazuje za dusevni
onemocgni jen 1 student z celkovéhodto 64 respondeft U student sttednich a
vysokych Skol je informovanost o epilepsii a DMOédwm 70%.

V zawru je teba poukazat na skdtest, Ze bakatdka prace fedklada jen
zlomek z&vaznéipdskolni specidthpedagogické problematiky. Na zaktaahalyzy
literarre odbornych pramen a vysledk realizace dotaznikového Bati lze
dopor«it zkoumani dalSich oblasti z této aktualni proldeéky déti s DMO,
napiklad vyuZiti terapii f praci sé&mito d&tmi (hipoterapie, canisterapie),
logopedickou pé& a plnou Skalu dalSich specidlpedagogickych metodik.
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SEZNAM PRILOH

1. Priloha dotaznik
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Prilohac. 1 Dotaznik pro studentyistinich a vysokych skol

Dobry den, jmenuji se Petra Pdtava a jsem studentkou Pedagogicke fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Vmé bakaké praci se zabyvam i
piredskolniho ¥ku s dtskou mozkovou obrnou (DMO) a epilepsii.

Obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery mi bude slouzit jako
podklad k praktickéiasti bakaléské prace. VeSkeré zpracovani bude séaepo
anonymni.

7 M v

Moc Vam dkuji za Vas¢as a pomoc, kterou mi timto poskytnete.

VasSe odpowdi zakrouzkujte, nebo dafte v giipadt, Ze uvadite jinou odped’, nez

je v nabidce. U otazek, kde bude moznost vice aftjipio bude zt@irazreno.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Do které vkové kategorie parite?
a) 15—-19 let
b) 20— 27 let

3. Tato otazka se vztahuje jen na studenty vysokych 8k
Vyberte, popfipadé napiste fakultu, na které studujete.
a) Ekonomicka
b) Pedagogicka
c) Elektrotechnicka
d) Filozoficka
e) Pravnicka
f) Jina,

4. NapiSte, jaky obor na rislusné fakul# studujete:



5. Tato otazka se vztahuje jen na studenty geédnich Skol.
Vyberte, popiipadé napiste s¥edni Skolu, na které studujete.
a) Ekonomicka
b) Pedagogicka
c) Zdravotni
d) Informaticka/elektrotechnick&
e) Zemedélska
f) Jind,

6. PiedSkolni &k je obdobi:

a) 0-— 3 roky
b) 3—-6 let
c) 5-8let

7. Pro déti predsSkolniho Wku je charakteristicka jejich p¥irozena ¢innost, kde
uplatiuji svou aktivitu, fantazii i mysleni, a ktera mizZe spojovat dti
s postizenim i bez postiZzeni. Vite, o jakou vyznaron ¢innost se jedna?
a) Prace
b) Hra

c) Uceni (ve smyslu vadavani)

8. Mezi détské hry seradi tzv. konstruktivni typ hry. Vite, ¢im je tato hra
charakteristicka?

a) Dit¢ si samo nebo se spolubirdhraje na prodava, na listonoSe, na
princeznu, na maminku a tatinka, a tak ziskava erkosti se socialnimi
rolemi, které pozoruje, ale které samo zastavatiiem

b) Dit¢ vyuziva specifického materialu (staw kostek, cilené stavby z pisku
z plasteliny)

c) Dite pri této He vyuziva pedevSim pohybu a orientaci v prostoru



9. Vite, co je ditskd mozkova obrna? (vyberte jednu z variant, kterge pro Vas

nejvystiznéjsi)

a)
b)
c)

d)

Neurovyvojové onemoami

Porucha hybnosti a vyvoje hybnosti vznikla v nejisim vyvojovém obdobi
Porucha hybnosti, ktera vznikd v neg@im wku ditte nésledkem
poSkozeni mozku

Onemocgni, které vzniklo Bhem thotenstvi matky, porodu dfe nebo
vdok® od porodu do 1-2 let. dteré zvlastnosti tohoto onemdcn

vyplyvaji z nezralosti mozku

10.Vite, co je epilepsie? (vyberte jednu zvariant, k4 je pro Vas

a)
b)

d)

v v s

Onemockni, které se projevuje opakovanymi zachvaty bezrdeficiny
Jednd se o chronické neurologické onenntn charakterizované
opakovanymi zachvatyizného klinického obrazu a abnormalnimi vyboji
mozkovych neuroin

Nahle vznikla, caso¥ ohrantena, kompletni nebo parcialni dysfunkce
mozku s poruchou &domi, abnormdlni motorickou aktivitou, napadnym
chovanim s nebo bez poruchy senzitivniio autonomniho nervového
systému

DuSevni porucha

11.Vite, Ze u dti s DMO se mize vyskytovat epilepsie?

a)
b)

ANoO
Ne

12.Setkal(a) jste se s diétem s epilepsii v komplikaci s DMO?

a)
b)

Ne
Pokud ano, napiste kde



13.Jaké moznosti vzdlavani podle Vas ma di¢ predskolniho wku s epilepsii
v komplikaci s DMO? (MozZno vice odpo¥di)
a) Vroding
b) V piredSkolnim z#zeni
c) Nevim

14.Vzdélavanim déti, Zaka a studenti se specialnimi vzdlavacimi potrebami,
kam seradi i dité s epilepsii v komplikaci s DMO, se zabyva zakon:

. 561/2004 Sh. § 16 (3kolsky zakon)

b) ¢. 108/2006 Sb. (zakon o socialnich sluzbéach)

c) ¢.94/1963 Sbh. (zakon o roain

d) ¢. 20/1966 Sb. (zakon o §ié zdravi lidu)

e) Nevim

[@X3

a)

Cx

Cx

15.Dité predSkolniho wku se mize vzdlavat v ramci tzv. integrace. Vite, co
tento pojem znamena?
a) Ne
b) Ano, uvelte

16.0 integraci / inkluzise hovdi v souvislosti se vzélavanim Zaki a studenti se
specialnimi vzdlavacimi potfebami, myslite si, Ze tyto dva pojmy jsou
shodné?

a) Ano
b) Ne

17.Na otazku ¢. 17 budete odpovidat jen v pipadé, Ze jste na otazkué. 15
odpowveédéli ANO.
Jaky je Vas osobni nazor na integraci? Myslite sie je pro di€ s epilepsii
v komplikaci s DMO vhodnéa a gfinosna?

a) Ano
b) Ne

c) Pokud se k této otdzce chcete vyjadice, niZete:



18. Poskytoval(a) jste jiz prvni pomoc [¥i epileptickém zachvatu?
a) Ne
b) Pokud ano, zkuste stmg popsat, jak jste prvni pomoc pro¢fd)

19.0tazka ¢.19 je zaméiena predevSim na ty zVas, kit prvni pomoc
neposkytovali. Samokejmé odpowdét miiZzete i v pripadé, Ze jste na otazku
¢. 18 odpovdéli ANO. Zkuste si predstavit, Ze jste sidkem epileptického
zachvatu, jak zareagujete?
a) Zactnu ihned provéagt ozivovaci pokusy ve snaze zachviarpsit
b) S postizenym &em zachvatu ragl nic neclam - pouze se snazim zabranit

mechanickému por&ni (predevsim hlavy) dgekdm, az zachvat odezni

¢) lhned volam z&chrannou sluzbu
d) Zachvat ignoruiji
e) Nevim
f) Jina,

20.Zkuste se vzit do situace, Ze se Vam narodilo dis epilepsii v komplikaci

s DMO, jak si myslite, Ze byste reagoval(a)?

a) S dittem Zistanu doma a budu se g starat

b) Ur¢ité by to pro mne bylo natoé, proto bych zvolila denni stacidna

c) V pripadt t¢Zsi formy postizeni bych zvolila tydenni stacibna

d) O di# s jakymkoliv postizenim bych se nedokazal(a) pastgproto bych
zvolila Domov pro dti a mladeZz se zdravotnim postizenim s celohm
pobytem

e) Nevim, je to slozita otazka



21.Vadilo by Vam vzdélavani Vaseho ,zdravého* ditte v MS, kde by se
souwtasrg vzdélavaly déti s DMO ¢&i s jakymkoli jinym postizenim?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim, nepemyslela jsem o tom
Dékuji za VaSi pomoc

Petra Pol&kova
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