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UvVOD

Bakalarskd prace pojednava o zdravotnické péci ve zdravotnickych zafizenich.
Tato péce se tyka predevsim déti predskolniho véku, které se nachdzi ze zdravotnického
hlediska ve stadiu nemoci. Riznorodd onemocnéni si zadaji rizné dlouhou hospitalizaci
Vv nemocnicich nebo odbornych 1é¢ebnych tstavech za ucelem zlepSeni zdravotniho stavu.
Dité predskolniho véku, které je jiz zvyklé na osoby kolem sebe, ma zazity jisty fad,
se najednou ocita Casto samotné v prostiedi, kde nikoho nezna a je nuceno se ptizpusobit
se rezimu zdravotniho zafizeni. Prace zpracovava také oblast somatopedické podpory
téchto déti, kterd spocivd ve vyuzivani takovych pomicek, které se maximalné
ptizpasobuji individualnim moznostem a potiebam ditéte a rozviji jeho osobnost po vsech
strankach. Nedilnou soucésti somatopedické podpory je vychova a vzdélavani, kterd
probihd prosttednictvim matetskych Skol, jez se zfizuji pti zdravotnickych zatizenich.

Dané téma jsem si zvolila, protoze jsem méla moznost vykovavat souvislou
a prabéznou praxi v ramci Stiedni pedagogické skoly Boskovice hned ve dvou mateiskych
Skolach pti zdravotnickych zatizenich. Jednalo se o Matefskou Skolu pfi nemocnici
Boskovice a o Matetskou Skolu pti (tehdy zvané) Détské 1é€ebné pohybovych poruch
Boskovice. Zajimalo mé také, jakym zpusobem se podporuje dité, které se ocita
V pro néj obtizné Zivotni situaci, kdy je hospitalizovano ve zdravotnickém zatizeni. Casto
bez ptibuznych, vytrzené z rodinného prostredi.

Cilem prace je v oblasti teorie a praxe na vybraném konkrétnim pracovisti
charakterizovat zdravotnickd zafizeni, ve kterych mohou byt hospitalizovany déti

piedskolniho véku a zmapovat oblast jejich somatopedické podpory.



TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI OBLASTI PECE VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH V RAMCI HOSPITALIZACE DETI

Sdravotni  péci  poskytuji  zdravotnicka zarizeni statu, obci, fyzickych

a pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy* (zakon
¢. 20/1966 Sb. §11, odst. 1). ,,Nestatnim zarizenim se rozumi jiné zdravotnické zarizeni,
nez zdravotnické zarizeni statu‘ (zakon €. 160/1992 Sb. § 2, odst. 1). Poskytuji zdravotni
péc¢i poradenskou, diagnostickou, preventivni 1 lé€ebnou v takovém rozsahu, ktery
je stanoven v rozhodnuti o registraci (zakon ¢. 160/1992 Sb.). Statni i nestatni zdravotnicka
zatizeni musi byt pro ur¢ity druh a rozsah zdravotni péfe vybavena nejen personalné,
ale i technicky (zakon ¢. 20/1966 Sb.). Vytvari funkéné provazany celek, aby umoznila
bezpecny provoz zafizeni. Je tu zajisténa dodavka pitné vody a odvod odpadnich vod. Jsou
vybavena systémem vétrani, vytdpénim a rozvodem elektrické energie (vyhlaska
€. 221/2010 Sh.) ,Lécebné preventivni péce spocivi v péci o ochranu, navrdceni
a upevneéni zdravi jednotlivcii i kolektivii; je poskytoviana obyvatelstvu ve zdravi | v nemaoci,
V materstvi a pri jinych stavech vyZadujicich lékarskou pomoc® (zékon ¢. 20/1966 Sh.
§17, odst. 1). Zahrnuje jak ambulantni, tak i tstavni péci.

e Ambulantni pée — poskytuji ji odborni I€kati pro déti vramci jednotlivych

ordinaci nebo slou¢enych ambulantnich zafizenich. Pro jejich navstévu neni

potieba Iékaiské doporuceni. Jsou piistupné v§em détem, které se nachazi v oblasti

spadového uzemi, a poskytuji diagnostickou a lé¢ebnou péci.

e Ustavni pée — poskytuje se v nemocnicich &i v odbornych 1éebnych ustavech

Vv ptipadech, kdy nestaci ambulantni péce

Zdravotnicka zafizeni se =zfizuji podle zasad, které urCuje Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské Republiky, a tvoii specifickou soustavu. (zakon ¢&. 20/1966 Sb.).

1.1 Soustava zdravotnickych zarizeni

wdoustavu zdravotnickych zarizeni tvori zdravotnicka zarizeni stdatu, obci,
Sfyzickych a pravnickych osob* (zakon €. 20/1966 Sb., §31, odst. 2). Jsou zfizovany bud’
pfimo ministerstvem zdravotnictvi, anebo je ftidi samotni zfizovatelé. Z hlediska

pfedSkolniho véku sem patii nemocnice a odborné 1é¢ebné ustavy, do kterych fadime



odborné lécebny, lazenské lécebny, rehabilitatni ustavy a ozdravovny (zadkon

¢. 20/1966 Sb.).

Nemocnice
»Nemocnice poskytuji  obyvatelim  ambulantni a  lizkovou  zakladni
a specializovanou diagnostickou a lécebnou péci, jejiz soucasti jsou i nezbytnd preventivni
opatreni* (vyhlaska ¢. 242/1991 Sh., §11, odst. 1). Diky organizovanému tymu pracovnika
jsou schopny zajistit nepfetrzitou oSetiovatelskou a lékaiskou péci (Gladkij a kol., 2003).
Patfi mezi nejznaméjsi diagnostické a 1é€ebné zatizeni. Pro déti s nemoci jsou vyhrazena
détska oddéleni. Nejvyssim stupném nemocnic jsou fakultni nemocnice, které se ¢leni
na jednotlivé kliniky a nasledné na oddéleni podle nemoci. (Jonaskova, 2001). Gladkij
a kol. (2003) klasifikuji nemocnice podle typu vlastnictvi na:
e Nemocnice ve vlastnictvi statu — jedna se pfedev§im o velké nemocnice (fakultni
nebo vojenské).
e Nemocnice vefejné — jsou ve spravé mest
e Nemocnice soukromé neziskového charakteru — nachéazeji se vétSinou ve vlastnictvi
dobrocinnych organizaci.
e Nemocnice soukromé typu akciovych spolecnosti — funguji na podnikatelském

principu.

Odborné 1écebné ustavy
,Odborné lécebné ustavy plni ukoly podle svého odborného zameéreni a podle
koncepci prislusnych medicinskych oborii* (vyhlaska €. 242/1991 Sb., §14, odst. 1).

e (Odborné lécebny — déli se podle jejich velikosti a zajmu c¢innosti na jednotliva
oddéleni nebo jiné jednotky, pokud je to v souladu s hospodarnosti provozu. Mezi
odborné lécebny muizeme zatadit ilécebny respiracnich onemocnéni, které jsou
uréeny pro déti S potiZzemi v oblasti dychaciho ustroji (vyhlaska ¢. 242/1991 Sb.).
Na déti s dlouhodobou nemoci se specializuji hlavné détské lécebny (Jonaskova,
2001).

o Lazenské léCebny —,ldzenskymi lécebnami jsou odborné lécebné ustavy, které
vyuzivaji pri poskytovani lécebné preventivni péce predevsim prirodnich
lécivych zdrojit nebo klimatickych podminek* (zadkon €. 20/1966 Sb., §36, odst. 3).

Péce je poskytovana prevazné¢ détem, jejichz zdravotni stav  to



vyZaduje (zakon ¢. 20/1966 Sb.). Lécba probiha ve specializovanych lazenskych
lécebnach, které se soustfedi predevSim na jeden obor. Mimo jiné mohou
poskytovat i ambulantni péci détem, které bydli v blizkosti tohoto zatizeni
(vyhlaska ¢. 242/1991 Sb.)
Rehabilitacni ustavy — ,rehabilitacni ustavy jsou wurceny pro poskytovani
specializované ustavni péce nemocnym se stanovenymi poruchami hybnosti,
popripadé poruchami jinych funkci. “ (vyhlaska ¢. 242/1991 Sb., § 15, odst. 4).
Ozdravovny — ,,0zdravovny pro déti a dospelé jsou zdravotnickd zarizeni, v nichz
se osobam ohrozenym na zdravi nebo osobam Vv rekonvalescenci poskytuje
za lékarského dozoru a odborného vedeni ustavni péce zpravidla s vyuzitim
klimatickych podminek a s dodrzovanim potrebné Zivotospravy* (vyhlaSka
¢. 242/1991 Sh., § 17). Déti predskolniho véku tu byvaji hospitalizovany vyjimecné
kvili emocni zavislosti narodiCich. Pfesto ale maji moznost tu pobyvat
(Renotierova,2005). Podle nadmotské vysky se rozlisuji:
o Ozdravovny horské — jsou tu umistovany déti po tézkém
nebo dlouhotrvajicim onemocnéni se zna¢nym zdravotnim oslabenim.
o Ozdravovny nizinné¢ a podhorské — jsou tu umistovany déti s Casto
opakovanym onemocnénim nebo déti zotavujici se po akutni nemoci

¢i operaci (Jonaskova, 2001).

1.2 Cilové skupiny

Ve vsech zdravotnickych zafizenich mohou byt hospitalizovany déti

S nejrizn€jSimi  onemocnénimi. Objasnéni pii¢in a nasledki nemoci jsou soucasti

poznatkii, které vedou ke komplexni péci. Nejcastéji se vyskytuji nasledujici druhy

nemoci:

Respiracni onemocnéni — nejcastéjSi nemoc u déti predSkolniho véku. Do této
skupiny se fadi ryma, adenoidni vegetace, anginy, zancty hrtanu, zdnéty pridusek
a zanét plic. VéEtSina z nich se objevuje nahle. N&které maji sklon k recidivam nebo
probihaji chronicky. Na vzniku nemoci se podili pfedev§im genetické faktory,
imunita, anatomickd stavba a funkénost dychaciho tstroji.

Onemocnéni ledvin a mocovych cest — objevuji se u chlapcl i divek. Jedna
se 0 zancty ledvin, zanéty mocového méchyfe a nocni enurézy, které jsou

ale do péti let na hranici normy.



e Onemocnéni zazivaciho traktu — u ditéte predskolniho véku jiz mohou zaznamenat
choroby jako u dospélych (viedové choroby zaludku, dvanactniku, zanéty tlustého
stieva). K nejcastéjsim onemocnénim patii priijmy zptisobené bakteriemi a ,,bolesti
bficha®, které mohou byt zapii¢inény psychogenné z divodu nepfiméiené fyzické
nebo psychické zatéze.

e Onemocnéni kloubli — jedné se o skupinu onemocnéni pohybového aparatu, ktera
se projevuje zanéty kloubt vedoucimi aZ k chronickym zméndm. Radi
se tu i hypermobilni syndrom, ktery je spojen s bolesti z divodi nadmérné kloubni
volnosti (Valenta a kol., 2008).

e Neurovyvojova onemocnéni — jde o onemocnéni a syndromy, které¢ vznikaji
na zaklade¢ postizeni mozku v ranych stadiich vyvoje ditéte. Projevuji se poruchami
Vv oblasti motoriky, psychického vyvoje a naruSenim komunikace. Do této skupiny
nalezi détska mozkova obrna, epileptické encefalopatie, lehké mozkové dysfunkce
a autismus.

e Neuromuskularni onemocnéni — rozmanitd skupina nemoci s riznym pribéhem
a frekvenci vyskytu. Do této kategorie spadd svalova dystrofie, kongenitalni
myopatie (neprogredujici svalova slabost a hypotonie zaCinajici v novorozeneckém
véku) a myastenie (svalova slabost zplisobena poruchou pievodu nervového
vzruchu). Pfi¢inou je dédi¢nost nebo vrozené Ci ziskané metabolické onemocnéni

(Komarek, Zumrova, 2003).

1.2.1 Déti s nemoci

,Dité nemocné je ve stavu nemoci. Nemoci rozumime  poruchu
rovnovdhy organismu s prostiedim, pricemz vznikaji rizné anatomické a funkcni
zmeény Vv organismu. (Jonaskova, 2001, s. 103). Nem¢la by se chapat jen jako biologické
odchyleni, nebot’ se jedna také o specificky typ socialniho znevyhodnéni. Diky nemoci
se mize zménit i totoznost déti (Renotiérovd, 2005). Podle doby trvani jsou déti
s nemoci rozdéleny na déti s kratkodobou akutni nemoci, déti s dlouhodobou nemoci, ktera
se dale ¢leni na recidivujici a chronickou (Jonaskova, 2001). Z hlediska piedpokladaného
vyvoje se rozliSuji déti S progresivni nemoci, jeZ mnohdy maji i letalni charakter, a déti

se stacionarni nemoci, u které se neo¢ekava postupné zhor$ovani (Kantor, 2008).
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Kratkodoba nemoc

Kratkodoba akutni nemoc je nejméné naro¢nd. Vznikd ndhle a je charakteristicka
velmi rychlym procesem (Renotiérova, 2006). Vyjimeéné vyzaduje hospitalizaci
ditéte. VétsSinou je to z davodu jednoduchych operaci nebo diagnostiky potizi

(Jonaskova, 2001).

Dlouhodobé nemoc
Dlouhodoba nemoc se vyznacuje dlouhotrvajicim, vlieklym pribéhem a vyzaduje

delsi pobyt ditéte ve zdravotnickém zatizeni (Renotiérova, 2006).

Recidivujici nemoc
Recidivujici nemoci se opakuji nejméné tiikrat za rok. Typickym piikladem jsou
alergie nebo astma. V obdobi mezi onemocnénim se neprojevuji funkéni ani anatomické

zmény organismu (Kantor, 2008).

Chronicka nemoc

U chronického onemocnéni se jiz vyskytuji relevantni organické a funkéni
zmény organismu. Vyznacuje se velmi zdlouhavym pribéhem, ktery trvd nejméné
tfi roky. Vyzaduje soustavnou aktivni 1é¢bu, ktera mulze stav ditéte zlepSit
(Jonaskova,2001). Je Casto spojovdna Srozmanitymi télesnymi obtizemi a omezenimi.
Onemocnéni ovlivitluje déti v  jejich schopnostech podavat uréité vykony.
Méné odolavaji zat€zi, byvaji celkové vycerpané. Diky cCastym hospitalizacim muze
dochazet ke zhorSeni rozvijeni nékterych  kompetenci (Vagnerova,  2008).
Jedna se 0 onemocnéni 1é¢itelné, ale bohuzel neni vylécitelné. Vykytuje se asi u 10%
détské populace a jejich pocet se stale zvysuje. Do této oblasti spadaji zachvatovitd, kozni,
metabolicka alergicka a astmatickd onemocnéni (Opatiilova, Zame¢nikova, 2007). Ptinasi
s sebou lé¢ebné procedury, tzkost, obavy (ze zminovanych procedur, ale také z cizich
lidi), ¢aste¢né odlouceni od vrstevniki, naruseni denniho rezimu ditéte a hlavné omezeni

pohybu (Krej¢itova, 1995).

Na vzniku nemoci se podili pfi¢iny vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi se fadi fyzikalni
plsobeni (napf. vliv zéafeni, tepla a elektrické energie), chemické u€inky, kdy déti ohrozuji
toxické latky v ovzdusi, dale karen¢ni dopad, protoze se détem nedostdvd plnohodnotna

a pestra strava, a biologické organismy jako jsou hlavné viry, bakterie, popiipad€ plisné.
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Vnitini pfi€iny jsou vymezeny fadou Ciniteldi, které dokazou ovlivnit zacatek a prubch
nemoci. Jedna se o dispozice neboli zvySeny sklon k ur€ité chorobé. U jednotlivych déti
jeto pIné individualni zalezitost. Dale se sem fadi imunita jako obranyschopnost
organismu. D¢li se na specifickou, ktera se méni v prubéhu Zivota a je dana vztahem mezi
organismem a viry, a na nespecifickou, pfi které pomahaji bilé krvinky, protoze pohlcuji
cizorodé latky v téle.

Jakakoliv nemoc se projevuje jistymi symptomy. Do objektivnich nalezi zména
télesné teploty, srde¢niho rytmu nebo rizné otoky. Mezi subjektivni pfiznaky, jeZ citi
kazdé dit¢ individualn¢, spada nechutenstvi, tnava a bolesti (Renotiérova, 2005).
Je zdrojem nelibych pocith. Pfispiva hlavné k negativnimu hodnoceni situace. Déti, které
Ji prozivaji, jsou zpravidla rozmrzelé, nervozni a plactivé, reaguji bud’ nepfirozené
a Vv afektu, nebo jsou naopak bez zajmu. (Vagnerova, 2008). Bolest Casto signalizuje
hrozici nebo probihajici poruchu organismu, slouzi jako prostfedek k diagnéze nemoci,
ale zaroven informuje o ucincich probihajici 1é¢by (Plevova, Slowik, 2010). Jeji vyznam
vSak byva vtomto véku mnohdy podcenovan, protoze varovna hodnota zpravidla neni
rozpoznatelnd. Neékteré déti ze strachu pied injekci maji tendence bolest zapirat.
V predskolnim véku miize byt vnimana jako urCity druh potrestani za Spatné chovani
(Krej¢irova, 1995).

Podle vyvojové tirovné ma nemoc pro déti odlisny osobni i spolecensky vyznam.
Jejich reakce se vazou spiSe na aktualni pocity a jsou silné emoc¢né podminéné
subjektivni pohodou. Nemoc nastoluje  odlisné podminky, které se  Casto
poji S neptiznivymi zazitky, coz ovliviiuje psychiku déti. Postoj k vlastni chorobé se odviji
od vyvojové trovné, ziskanych zkuSenosti a temperamentu déti. Déti né¢jakym zpuisobem
nemoc emocné prozivaji a rozumoveé hodnoti. Negativni citové prozitky se objevuji
ve spojitosti s nepiijemnostmi Spojené s nemoci. Jsou jednim z prvnich signalti naruSeni
zdravi. Zatizeni a Unava organismu se projevuje zvySenym podrazdénim a emocni
nestdlosti. Nemocné déti trapi nejistota a obavy z moznych potizi, jsou zvySené citove
fixovany na nejbliz§i osobu. Rozumové hodnoceni nemoci je u déti v predSkolnim véku
nepiesné, ovlivnéné fenomenismem a egocentrismem. Maji tendenci hledat jednozna¢nou
a srozumitelnou pficinu, coz je vede K zavéru, zZe za jejich onemocnéni miize néjaky clovek
nebo urcita situace.

Vlivem nemoci jsou pozménény i samotné potfeby déti. Déti maji potiebu
se ve svém stavu orientovat. Chtéji védét, jak na tom jsou, co je ¢eka a z jakého ditvodu.

Bohuzel tyto informace se ¢asto nedozvidaji, protoze 1ékafi a rodi¢e jim je Casto taji,
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aby je zbyte¢né¢ nedé&sili. Déti maji také zvySenou potiebu podpory citového jistoty a
bezpec¢i. Jejim napliovanim se odstranuji predevSim pocity ohrozeni. Jistotu ziskava
hlavné tim, ze se upoutava na osobu, ke které ma silny citovy vztah. U ditéte s nemoci
by se nemélo zapominat ani na potiebu seberealizace.

Meéni se i zivotni styl déti. Dostava se mu odlisSnych socidlnich zkuSenosti.
Dtivodem miiZze byt opakovana hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni spojené s obavami

z odlouceni se od rodiny, s pocity ohroZeni a izkosti (Vagnerova, 2008).

Hospitalizace a hospitalismus

Pobyt ve zdravotnickém zatizeni pfedstavuje pro déti ur¢ité omezeni bé&znych
aktivit, odlou€eni od rodiny i1 pferuseni kontaktii s vrstevniky. Néhle se ocitaji v nejistoté
a v prostredi, které nezna. Prozivaji bolestivé podnéty a komunikuji s nezndmymi lidmi.
Jejich reakce na tuto okolnost se rlizni v zavislosti na jejich individudlni adaptaci na nové
prostiedi (Plevova, Slowik, 2010).

LSoubor nepriznivych faktorii, které piisobi na nemocného pri hospitalizaci,
miuiZe U nekterych nemocnych vyvolat patologicky stav — hospitalismus, nemocnicni nemoc,
je to vlastné silnd reakce na hospitalizaci“ (Spatenkova, 2003, s. 58). K nejcast&jsim
zdrojim vzniku hospitalismu nélezi nucend ne¢innost, neboli klid na lizku, dlouhodoba
separace (o jejich dopadech rozhoduje také vyvojova uroven ditéte) i ptistup personalu
zafizeni (Spatenkova, 2003). Diky omezenym kontakttim se Gasto stava, ze dité nema jiné
kamarady nez ty, které poznalo v nemocnici. Mnohdy neumi komunikovat s vrstevniky

ze svého okoli a spise se jich strani (Vagnerova, 2008).

2 DETI PREDSKOLNIHO VEKU VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENIi
A SOMATOPEDICKA PODPORA

Spole¢nym znakem pro déti s nemoci, je sekundarni omezeni hybnosti, které
se projevuje jako nepfimy disledek nemoci. DéEti maji omezené prtileZitosti k pohybovym
aktivitdim. U téchto déti miize vlastni omezeni negativné ovlivnit jejich vyvoj
(Kantor, 2008). Pedagogové, vychovatelé a ostatni odbornici by méli znat jak zdravy
vyvoj déti (v normé), tak druhy nemoci a jejich disledky, které omezuji rozvoj osobnosti

ditéte (Kabele, Kollarova, Koc¢i, Kracik 1993).
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2.1 Vyvaoj ditéte v predSkolnim véku

Obdobi predskolniho véku je vymezeno novou socialni roli ditéte, kterou
ohrani¢uji dva vyznamné mezniky. Toto obdobi nastdvd mezi tfetim a ¢tvrtym rokem,
kdy dité za¢ina navstévovat matetskou Skolu, a konc¢i piiblizné v Sesti letech nastupem
do zékladni Skoly (Plevova, 2008). ,,Predskolni vék je oznacovan také jako obdobi

iniciativy, dit¢ md potirebu néco zvladnout, vytvorit a potvrdit tak svoje kvality*

(Vagnerova, 2005, s. 174).

2.1.1 Fyzicky a motoricky vyvoj

»lelesny vyvoj je pomeérné rychly, avsak trend pribyvani na hmotnosti se trochu
zpomaluje. V péti letech se zrychluje riist koncetin, takze dité ztraci baculatost a stava
se Stihlejsim. Dochazi k tzv. prvni tvarové premené organismu* (Kuric, 2001, s. 61).

Meéni se proporce téla. Postavy déti se zacinaji celkove protahovat do vysky, trup
se zplost'uje. Biicho pfestava byt vystouplé, a proto jej Ize jiz dobie odlisit od hrudniku.
Hlava se vzhledem k télu zmensuje. Koncetiny se naopak prodluzuji. Zpomaluje se dech
ditéte a upravuje se i tlukot srdce, stava se pravidelngj§im (Ri¢an, 2006). Plevova (2008)
oznacuje konec ptredskolniho obdobi jako obdobi vytahlosti.

,,Pohyblivost se v tomto véku zlepsuje jen zvolna a ne prilis ndapadné. Spise nez
nové vykony pozorujeme veétsi rychlost, pohotovost a obratnost pohybu, které uz dité
dovedlo drive, a také jejich vétsi eleganci (Ri¢an, 2006, s. 121).

Hrubéa motorika se rozviji a zdokonaluje. Na zacatku obdobi je nekoordinovana,
ale ke konci déti ovladaji schopnosti naro¢né na pohybovou spolupraci koncetin (Plevova,
2008). Jakmile bezpecné zvladnou chiizi a béh, pousti se do prelézani, podlézani
a prozkoumavani rtiznych prostort. Jsou schopné jednotlivé pohybové prvky opakovat

do doby, nez se jim je podafi zvladnout podle jeho predstav (Kot'atkova, 2008).

Oblast jemné motoriky

V oblasti jemné motoriky se rozviji manualni zru¢nost. Déti za¢inaji manipulovat
s predméty kolem nich (snaZi se jist pfiborem, hdzi a chytaji mi¢ atd.). Okolo Ctyf let
se za¢ina objevovat laterarni preference jedné ruky. Déti piestavaji pouZzivat obé ruce

k vykonani ¢innosti (Plevova, 2008).
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Oblast lokomoce

Vyvoj hrubé motoriky je v izkém vztahu s aktivitou déti, zavisi na individudlnich
moznostech pohybu a podminkach, ve kterych se utvaii schopnosti a dovednosti déti.
Pohybova koordinace se odrazi také v oblasti sebeobsluhy, kdy se déti dokazou obléknout
a svléknout, uklidit v€ci na misto, samostatné se starat o své télo (gulové, 2003).

~Pohyb je zdikladni potrebou, a i kdyz je u kazZdého jind, vidy probouzi
a podporuje celkovou aktivitu ditéte, ktera podnécuje mysleni, rozsiruje zasobu informaci

0 sobé i 0 vyuzivani predmeétii a pomucek (Kotatkova, 2008, s. 25).

2.1.2 Kognitivni vyvoj
Kognitivni schopnosti, jako je mySleni, vnimani, pamét’, pozornost, predstavivost

a fe€, prochazi intenzivnim rozvojem (Plevova, 2008).

Mysleni

~Mysleni predskolniho ditéte jesté nerespektuje zakony logiky, a je tudiz nepresné,
ma mnoha omezeni“ (Vagnerova, 2005, s. 174). De¢ti uvazuji v celostnich pojmech
na zaklad¢ podobnosti. Zaméfuji se na to, co znaji, co vidély nebo prozily (Plevova, 2008).
Charakteristick¢é znaky mysleni se rozd€luji do dvou skupin. Podle zptisobu, jak si déti
vybiraji informace ze svého okoli, se jednd o centraci, egocentrismus, fenomenismus
a prezentismus. Dle zplisobu zpracovavani informaci mluvime o magi¢nosti,
antropomorfismu, arteficialismu a absolutismu.

e Centrace — jde o subjektivné podminény sklon k ulpivani na jednom napadném
znaku, ktery déti povazuji za vyznamny.

e Egocentrismus — jedna se o sklon uvazovat a posuzovat okoli podle vlastniho
postoje a piesvédéeni. DéEti nedokazou posuzovat situaci z vice hledisek,
nehledaji objektivni pravdu.

e Fenomenismus — rozumi se tim diraz na urCitou piedstavu o svété, kterou déti
utvaii na podklad¢ viditelnych znak.

e Prezentismus — Casto souvisi s fenomenismem a piedstavuje pro déti jistotu. Hovofi
se o silné vazanosti na pfitomnost.

e Magic¢nost — je chapana jako tendence ke zkreslovani redlné¢ho svéta fantazii.

e Antropomorfismus — jde o pfifazovani lidskych vlastnosti nezivym predmétim.
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e Arteficialismus — je zpasob, kterym si déti vyklada vznik svéta. VEfi, ze okoli
kolem né&j n€kdo udélal.

e Absolutismus — timto pojmem se nazyva presvédceni, ze kazdé poznani
ma vSeobecn¢ definitivni platnost (Vagnerova, 2005).

Na zédkladé nazornosti déti uspotadavaji predméty podle urcitého rysu. Déle
dokdzou posoudit, ¢eho je méné¢ a ceho vice. Ve sféfe pojmového mysSleni
zaCina uplatiiovat analyzu, syntézu a srovnavani (Plevova, 2008). Obvyklou chybou
je, Ze posuzuji predméty podle jejich podobnosti, podle vlastnich zajmt a piani. BéZné
se stane, Ze bchem jedné Ccinnosti nékolikrdt zméni podminky klasifikace
(Vagnerova, 2005). Kolem tfi let pojmenovavaji jednotlivé druhy véci, ale nechapou
souvislosti mezi nimi. Mezi Ctvrtym az Sestym rokem si uvédomuji, Ze urcité predmeéty
muzou nazvat spoleCnymi jmény, jako jsou naptiklad stromy, zvitata, nabytek (Plevova,
2008). Mysleni je stale rigidni, déti predSkolniho véku nedokadZou sloZitou situaci
zjednodusit spontanné a informace, které jsou pro n¢ rusiveé, vyloucit. Déti sice umi vyftesit
mnohé tkoly, ale nedovedou do svého uvazovani zapojit vice znalosti nebo riizné pohledy.

Soustiedi se pouze na jednu oblast (Vagnerova, 2005).

Pozornost

., Détska pozornost byva upoutavana tim, co je nejnapadnéjsi (Vagnerova, 2005,
S. 177). Na zacatku obdobi je nestala, ale postupné s vékem ditéte se vytvari zaklady
umyslné pozornosti. Délku pozornosti také ovliviiuji temperamentové vlastnosti i ¢innosti,

které jsou pro déti nové a pozoruhodné (Plevova, 2008).

Pamét’

Pamét’ déti nese znaky konkrétnosti, mimovolnosti a mechani¢nosti. Dé&ti
si zapamatovavaji nahodné znaky. V tomto v€ku se zacina rozvijet i pamét’ slovné logicka,
coz znamena, Zze deti zvladnou napodobovat znamé a opakujici se déje na zakladé
logickych souvislosti (Plevova, 2008). Kolem patého roku postupné nachéazi své uplatnéni
zamérna a dlouhodoba pamét (Sulova, 2003). ,,Rozvoj pamétovych schopnosti zavisi
na zrani prislusnych mozkovych struktur, na aktualni urovni kognitivnich schopnosti

a na zkusenosti (Vagnerova, 2005, s. 191).
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Vnimani

Vnimani je spojeno s vlastni ¢innosti déti a ma vliv na piedstavy. Je subjektivné
zabarvené a ovlivnéné egocentricnosti déti, dosazenymi zkuSenostmi, Urovni mysleni
a stavem smyslovych receptort (Plevova, 2008). V oblasti sluchového vnimani jsou citlivé
na intonaci lidské fe¢i. Poznaji barvy hlasu svych nejblizSich a dokézou vyhodnotit jejich
aktualni naladu (hnév, radost, smutek). Dé&ti si Casto pohravaji se zvukem. Vykiikuji,
vyskaji a poslouchaji, jak jednotlivé zvuky znéji v riznych prostorach a prosttedi. Oblast
zrakového vnimani je dilezitd pro objevovani a uCeni. Stale vyznamna je pro déti oblast
hmatu. Jeho prostiednictvim zkouSi a zaroven pojmenovavaji vlastnosti i strukturu
ruznorodych materiali. Zajimaji se o moznosti promén jejich tvaru, zkousi jejich tvarnost.
Ke konci obdobi zvladnou vytvofit smysluplny vytvor. MozZnost seberealizace pomoci
zpracovavani  materiald  vyrovndva vnitini napéti. Dé&ti  jsou pany situace.
Smyslové vnimani, S nim spojené uceni a prozivani, stimuluje u déti mysleni, fec
a tvoteni (Kot’atkova, 2008). Déti neumi spravné vnimat prostorové vztahy. Piedméty
stojici blizko nich ptipadaji piili§ velké, vzdalené vidi malé. Vnimani Casu se utvari
pomalu. Pro déti neni dulezity, Casto je obtézuje, protoze Ziji prevazné pritomnosti.
Minulost a budoucnost pro né¢ nemaji vyznamny obsah. Postupné rozumi pojmim ,,diive*
a ,,pozdéji.“ Jsou schopny rozlisit delsi a kratSi dobu. Diky egocentrismu méfi ¢as podle
subjektivnich udalosti a jevl, které se opakuji. Obvykle maji tendenci preceniovat délku
casového useku. Ve vlastnich uvahach ¢leni ¢as maximdlné na dny v tydnu. Ostatni
intervaly jako jsou meésice, ro¢ni obdobi umi vyjmenovat, ¢asteCn¢ znaji jejich obsah,

ale nepracuji s nimi (Vagnerova, 2005).

Predstavy

»Vybavovani predstav je plynulejsi, o cemz svédci schopnost ditéte souvisle
reprodukovat dej pohddky, popisovat prozité uddlosti (Plevova, 2008, s. 69).
V tomto obdobi dochazi k silnému rozvoji fantazijnich ptedstav, které déti Casto povazuji
za realitu. Tyto barvité a bohaté détské predstavy, kterymi si déti pfizpisobuje tézko

ptijatelnou realitu, se nazyvaji détské konfabulace.

Rec
Ruzné verbalni schopnosti a zpisoby vyjadfovani se déti u¢i komunikaci s lidmi
nebo se star§imi sourozenci. Nepiejimaji vSe, co slysi, ale jen urcité ¢asti nebo nova slova,

s nimiz pozdéji experimentuji ve svém mluvnim projevu. Od Ctyr let zacinaji mluvit
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v delsich vétach, objevuji se i souvéti. Casto délaji chyby v pofadi slov, coZ se projevuje
hlavné ve vypravéni (Vagnerova, 2005). Déti patraji po pricinach. Otazky casto zacinaji
slovem proc¢. Probiha druhé ptaci obdobi. V priubéhu tohoto véku si osvoji az 2500 vyrazu.
Slovni zasoba S3estiletého ditdte obsahuje az 4000 slov. Re¢ se stava prostredkem
komunikace. Ve vzajemném poméru feci a mysleni se objevuji urcité disproporce.
e Re¢, ktera zaostava za myslenim — dité dovede vykonat Ginnost, ale nedokaze
ji pojmenovat.
e Reg, ktera predbihd mysleni — dité fantazijng tvoii pojmy pro oznaéeni neznamého
predmétu. Vytvaii novotvary.

Vyspélost mySleni a fe¢i ma svlij vliv na socidlni chovani (Plevova, 2008).

2.1.3 Osobnostné socialni vyvoj

LU ditéte se zacinaji rysovat a upeviovat urcité povahové a osobnostni
individudlni vlastnosti jako samostatnost, druznost, iniciativnost, vytrvalost, védomi
povinnosti, ochota pomoci dospéelym i vrstevnikim‘ (Kuric, 2001, s. 65).

Déti se zacinaji podiizovat pozadavkiim spolecnosti a snazi se regulovat své
vlastni chovéani. Ve sféfe pronikdni do Sirs$i spolecnosti se uplatiiuje iniciativa a aktivita,
ktera musi byt usmériovana dle norem chovani. Jedna se hlavné o bezprosttedni ptikazy
a zakazy, ale vhodnou formou pro upravu chovani také miize byt napodobovani jinych lidi.
Déti jsou zvédavé a radi objevuji nové anové cCinnosti. Naplnuji tak potiebu
néco zvladnout a potvrdit své hodnoty. V tomto véku se objevuje tendence k vlastnictvi.
Tento vztah vyjadfuji slovem ,,moje*, proto nechtéji své hracky ptijcovat a chrani si svoje

teritorium. Schopnost rozdélit se nastava az kolem patého roku (Vagnerova, 2005).

Sebepojeti

Do svého sebepojeti déti zahrnuji své télové schéma a psychické vlastnosti, které
signalizuji ur€ity pokrok. Nedovedou vSak samy sebe hodnotit realisticky, C¢asto
se precenuji a nadhodnocuji. Jsou presvédCeny, Ze se jim vSe podafi, a neberou ohled
na skutecnost. Tento optimismus jim zajiStuje osobni rovnovahu. Piesto je détské
sebepojeti ovlivilovano rodi€i a jejich pozadavky, spokojenosti a postojem k ditéti

(Vagnerova, 2005).
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Moralni uvazovani

Moralni uvazovani zavisi na irovni poznavacich schopnosti. Je vdzané na urcitou
situaci, sniz maji déti zkuSenost. Hlavni autoritou jsou dospéli a déti jsou jim zcela
podiizené. Motivaci k dodrZzovani norem je systém odmén a trestii. Co je dobré nebo

Spatné déti posuzuji podle dasledkd, které jim to piindsi (Vagnerova, 2005).

Citové prozivani

wVyznamnou ulohu pri formovani osobnosti predskolniho ditéte sehrava
rozvijejici se citova sféra, nebot' dité se v chovani 7idi vyhradné citem,; vsechno,
co ho intenzivné zajimd, co pozoruje, co si pamatuje a pozndvd, o cem premysli,
je poznamendno pozitivnimi citovymi vztahy* (Kuric, 2001, s. 65). Citové prozivani je stale
silné, Casto prechazi z jedné hodnoty do druhé. Je tu vSak vétsi stabilita a vyrovnanost.
Déti byvaji obvykle pozitivné naladéné. Zaginaji mit smysl pro humor. Zertiky byvaji
jednoduché a odpovidaji uvazovani déti v tomto obdobi. Negativni emoc¢ni reakce,
jako jsou vztek a zlost, se objevuji v dobé, kdy jsou déti frustrovany (Vagnerova, 2005).
Stradani nastava tehdy, kladou-Ii se na déti neptimétené naroky, pokud jsou trestany Casto
za 1zi, brani se jim v kontaktu s vrstevniky nebo se omezuje jejich pfirozena aktivita.
Nasledkem je spusténi obrannych mechanismi, kdy se déti chovaji agresivné vici okoli,
strani se ostatnich a v hor§im piipadé nastavd vyvojovy regres. (Sulova, 2003).
V souvislosti s rozvojem détské piedstavivosti se objevuje strach z nadpfirozenych bytosti.
Intenzita prozivani strachu zavisi na temperamentu déti, na zkuSenosti i na miie
jistoty a bezpe¢i. V mnohych ptipadech se mize projevit tim, ze odmitaji byt samy
a vyzaduji ptitomnost dospé&lé osoby. Ctyfleté déti se snaZi svoje emoce ovladat, snazi
se Iépe porozumét svym pocitlim a projevovat empatii viici jinym lidem. Objevuji se city,
jako jsou laska, sympatie, nesympatie. Odmitani urcitého Clovéka se projevuje velmi
masivni negativni reakci. Casto se uplatiiuje mechanismus projekce, kdy déti rozlisuji dil¢i
udalosti podle vlastnich dojmt a pfesvédceni, zZe ostatni musi reagovat stejné (Vagnerova,
2005). ,, Predskolni deti jiz obvykle maji dostatecné bohaty slovnik pro oznaceni emoci.
Porozumeni jednotlivym pojmim si mohou zlepsit v rozhovoru s dospélymi, pri cteni

pohadek, vypraveni pribéhu*“ (Vagnerova, 2005, s. 200).

Vztah déti — rodice
Déti se u¢i komunikovat, respektovat potieby ostatnich, ovladat emoce pti feSeni

konfliktnich situaci. ,,Védomi, Ze rodice jsou vidycky nablizku a lze se na né plne
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spolehnout, je adekvatnim prostiedkem k udrzent jistoty, kterou predskolni dite potrebuje
povazovat za neménnou’ (Vagnerova, 2005, s. 204). Rodi¢e predstavuji pro déti
vyznamnou autoritu i vzor, jemuz by se chtély jednou podobat. Uznavaji veskeré postoje
a nazory v hotové podobé, jak se jim jevi. V prib&hu obdobi predskolniho véku se méni
vzajemné pusobeni mezi rodi¢i a détmi. Rodice obvykle kladou vétsi pozadavky
a o¢ekavaji lepsi jednani. Ve funk¢nich rodinach se Casto ve vychové vzajemné doplituji.
Matka travi s détmi vice Casu a jeji pusobeni je zaméfeno predevsim na kazdodenni
¢innosti. Je k détem oteviend, vice na n¢ mluvi, chvali a vysvétluje. Jeji hry s détmi jsou
klidn€j$i a v domacim prosttedi. ,,Vztah s matkou slouzi v této dobé jako zdroj jistoty
a bezpeci, matka ziistava v roli pecujici a ochranujici osoby** (Vagnerova, 2005, s. 207).
Otec je pro déti vzacngjsi, sdili s détmi piedevsim volnocasové aktivity. Funguje nejen
jako prostfednik k ziskavani novych dovednosti a zkuSenosti, ale také jako iniciator
pohybovych a bojovych her. Pokud je citlivy, pomize détem regulovat jejich emocni
reakce, zvlasteé pii hrach, kdy dochdzi k afektivnimu nabuzeni. .,V predskolnim véku
dochazi k dalsi diferenciaci v chovani otcii k détem, predevsim s ohledem na pohlavi‘
(Vagnerova, 2005, s. 207).

Naucené dovednosti déti uplatiuji i mimo rodinu zajiStujici zdroj
jistoty a bezpeéi, a to v kontaktu s ostatnimi dospélymi a détmi. Jsou schopné

zatadit se, spolupracovat i v jinych socialnich skupinach (Vagnerova, 2005).

Seberealizace

LKontakt s détmi je diilezity téz pro formovani vlastniho Jd, pro vytvdreni
schopnosti ménit thel pohledu a tutéz situaci chdpat z hlediska druhého pro ujasnovani,
jaky jsem, jak mé vidi ostatni, jaky bych chtél byt (Sulova, 2003, s. 18).
Socialni osamostatiiovani a potfebu seberealizace obstardvaji vztahy s vrstevniky
jako rovnocennymi partnery. Prvni instituci, kde si osvojuji dal$i socialni dovednosti
a zaroven se podfizuji pozadavkiim, je matefskd Skola. Jedna se o nové prostiedi,
na néz se déti musi adaptovat. Ziskavaji tu hned tfi socidlni role. Roli zaki matetské
Skoly, roli vrstevnikil, kterou ziskdva navdzanim kontaktu s jinymi détmi, a roli kamaradu,
ktera je specifikovand bliz§im vztahem k ur¢itym détem. Kamaradské vztahy jsou v tomto
v€ku povrchni a proménlivé. Vybér kamardda je podminén efektem fyzické blizkosti,
vlastnictvim zajimavého pfedmétu a chovanim druhého. Oblibené jsou predevS§im

pratelské, dobfe naladéné a télesné zdatné déti. Kontakt s vrstevniky pfispiva k socializaci
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déti. Podporuje vyvoj kognitivni oblasti, u¢i prosazovani svych nazora, které je v souladu

S potfebami druhych, a poskytuje zpétnou vazbu (Vagnerova, 2005).

Hra jako prostiedek socializace

Hlavnim prostfedkem procesu socializace je hra. Promitaji se v ni vztahy
mezi détmi a prostfedim, které jej obklopuje. ,.Diteé si hraje, i kdyz je unavené nebo
nemocné* (Plevova, 2008). Hra piedstavuje v obdobi piedskolniho véku nejpfirozené;si
a dominantni détskou c¢innost. Souvisi s télesnym a kognitivnim vyvojem, obohacuje
feCovy projev. D¢t si prostiednictvim hry osvojuji pravidla moréalky a vlastnosti osobnosti.
V tomto v€ku jsou v popiedi tlohové hry, ve kterych déti s pomoci prvki fantazie
pfejimaji rizné odpozorované ulohy ze zivota rodicl a s velkou vaZznosti se do nich vZivaji.
Dale své uplatnéni nachazi konstruktivni hry, jejichZ stézejnim vysledkem je vlastni vytvor
déti. Jsou velmi dilezité, nebot rozviji poznavaci procesy. ZlepSovani pozornosti
a akceptovani pravidel se uc¢i v didaktickych hrach. Zdokonalovani smyslovych funkci
a citovych procesii zprosttedkovavaji receptivni hry (Kuric, 2001). Uptfednostiiovani
urcitého typu hry vypovidd néco o urCitém zaméfeni déti. Proto se jim zajiStuji takové
podminky, aby si mohly hrat spontanné (Sulovd, 2003). Holgicky si nejbéznéji hraji
s panenkami. Chlapci voli zejména hracky technického rdzu. VétSinou maji charakter
zbrani (Ri¢an, 2006). Ale mezi jejich oblibené hratky se mohou zafadit také zvifeci
figurky, s nimiz se vétsinou ztotoziuji. Casto se stava, Ze jim prisuzuji rtzné lidské
vlastnosti (Valenta a kol., 2008). Hra umoznuje détem naplnit jejich pfani, vyrovnat
se s realitou (Vagnerova, 2005). Nejvyznamnéj$im posunem v tomto obdobi je prechod
od hry, kdy si dit¢ vysta¢i samo, ke hie v détském kolektivu. Nejcastéji se vytvari
troj¢lenné skupinky (Valenta a kol., 2008). ,,Pokrokem je i postupné rozlisovini hernich
a pracovnich cinnosti, ke kteréemu dochazi zpravidla v patém a Sestem roce (Kuric, 2001,
s. 65). Prace pro déti zacind ptedstavovat specifickou pifjemnou aktivitu a chtéji tuto
¢innost vykonavat v redlné situaci. V tomto obdobi se zaCinaji utvafet prvni pracovni

ptistupy, které jsou zatim pozitivni (Plevova, 2008).

2.2 Pedagogicka podpora

Pod pojmem podpora se rozumi systém opatieni, poskytovanych détem s omezenim
hybnosti, které jsou pouzivany za ti¢elem zlepSeni organickych funkci, upevnéni spravnych

vzorcli chovani a celkového rozvoje osobnosti. Z hlediska oboru plisobeni je rozmanité
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oznacovana. V oblasti mediciny se pouziva termin terapie. Ve sféfe pedagogickych véd
se o ni hovoti jako o pedagogické, popt. specidlné pedagogické podpore (Kvétonova-
Svecova, ed., 2004).

Pedagogicka podpora nalezi do oblasti prace pedagogi a vychovateli (Vitkova,
2006). Predstavuje prvek ucelené rehabilitace, jezZ je zaméfena na celkovy rozvoj osobnosti
déti, na prostiedky reedukace a kompenzace s cilem co nejvétsi samostatnosti v zivoté
spolecnosti. Jeji uskuteénéni je ovlivnéno nejen vyvojovou kapacitou moznosti déti,

prosttedim, ale také somatickymi, psychickymi a socidlnimi aspekty.

Somaticky aspekt
Z hlediska somatického se jednd o ztizeni nebo ztritu lokomoce, o problémy

Vv oblasti jemné motoriky a senzomotoriky, ale také o snizeni pracovniho tempa.

Psychicky aspekt
Z oblasti psychiky se objevuje nepiiméfené prozivani i citova, popi. podnétova

deprivace, ale i poruchy sebevédomi.

Socialni aspekt
V aspektu socialnim nastavaji rizné komunika¢ni bariéry, obtizné se navazuji

kontakty s ostatnimi (Opattilova, Zamecnikova, 2007).

Pedagog by se mél pii praci vice soustiedit na celkovou osobnost déti
nez Na jejich postizeni ¢i omezeni. Tyto déti maji stejné vychovné, citové a socidlni
potieby jako jejich intaktni vrstevnici. Vyzaduji vsak vetsi miru podpory, ktera je dana
specifiky vyvojovych ukolti a vede k jejich naplnéni. Mnohdy je tfeba se individualnim

nezbytnostem piizpasobit prostiedi, nabytek a vyuzivat pocitacové technologie.

Prostredi

Pti upravé prostiedi se bere v ivahu omezeni hybnosti ditéte. Pedagog by se mél
zamé&fit na zptistupnéni celého prostoru tak, aby déti byly co nejméné zavislé na pomoci
druhé osoby (Vitkova, 2006). Vytvaii se takové prostiedi, ve kterém se déti citi ptijemné

a spokojené (Kabele, Kollarova, Koci, Kracik, 1993).
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Nabytek
D¢éti s omezenim hybnosti potiebuji pfedevsim pohodIn¢ sedét a pouzivat vhodné
podpory k drzeni téla. Kocarky, zidle a veSkery nabytek jsou vhodné uzptsobené

a odpovidaji ucelnym fyzickym terapeutickym pozadavkiim.

Pocita¢ové technologie
Vyuzivani pocitacovych technologii zvySuje u déti sebevédomi. Pomaha ve sféte
komunikace, vychovy 1 socializace. Jednotlivé programy musi odpovidat v€ku, dosazené

vyvojove Urovni 1 potiebam déti.

Specialné pedagogicka podpora zohlednuje specifické pohybové vzory, respektuje
vyrazné¢ pomalejs$i rozvoj a naplituje potiebu specidlni pohybové nabidky za ucelem
zabranéni chybnému postaveni a drzeni téla. Dle Vitkové (2006) se zamétuje na tyto
podpurné principy: princip sebeorganizace, princip senzomotoriky, princip konstrukce

a princip rovnovahy.

Princip sebeorganizace

Princip sebeorganizace pfedstavuje cinnosti piinaSejici radost v predem
piipraveném prostiedi. Umoziuje realizaci zabavné volné hry, jejimz prostfednictvim
si déti osvojuji socialni zpusoby chovani, akceptovani pravidel. Objevuji samy sebe
jako aktivni, nebot’ ziskavaji zkuSenosti s uspéchem, coz by se jim za béznych faktord

nepodafrilo.

Princip senzomotoriky

Princip senzomotoriky usiluje o celkové zlepSeni vnimani prostoru, s ¢imz souvisi
1 to, ze si uvédomuji prostorové rozlozeni jejich téla a jeho ¢asti. Vyuzivaji se rizné hry
a stavebnice, jako jsou napf. Lego, puzzle. V oblasti jemné motoriky se jedna o nejriiznéjsi
aktivity, jako je hra spiskem, navlékani koralki. Vyznamnou ulohu tu ma i sféra
sebeobsluznych ¢innosti. Nacvicuji se formou hry na panenkach nebo medvidcich. Potize
¢ini také navlékani a zavazovani tkanicek, zapinani knoflikii. Dé&ti u¢ime jist nejprve 1Zici,
potom piiborem. U neuromuskularnich onemocnéni muze byt porusena citlivost. Déti
nedokaZe hmatem spravné poznat jednotlivé pfedméty, jejich tvar a vlastnosti. Tim, Ze
budeme podporovat citlivost, se mize zlepsit hybnost i obratnost horni koncetiny (Vitkova,

2006). Klade se diraz na rozvoj pohybu ruky za ucelem formovani funkce opérné,
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ukazovaci a uchopovaci, protoze se tak vytvaii zdklad pro manipulativni ¢innost ruky.
ZvySena pozornost se vénuje ptfipadnému patologickému poskozeni ruky, které brani

V pohybu (Opattilova, Zamecnikova, 2008).

Princip konstrukce

Na zaklad¢ principu konstrukce se realizuje fantazie déti prostiednictvim
vytvareni n¢jakého dila. Vyuziva se manipulace s plastelinou, kterd se do prace s détmi
pravidelné zaclenuje (Vitkova, 2006). Nejprve se déti seznamuji s vlastnostmi
a moznostmi modelovani, potom jsou zamérné vedeny ke zpracovani hmoty krouZivym
pohybem v dlanich. Procvicuji se i pfimé pohyby rukou pii vyrobé valeckl. Vzniklé tvary
ruzné skladaji a slepuji (Opattilova, Zamecnikova, 2008). Dale své uplatnéni nachazi
i malovani. Vyuzivaji se zejména rozmichané temperové barvy a ploché Stétce.
Vhodné jsou 1 prstové barvy, protoze déti nezatézuje manipulace se Stétcem
(Vitkova, 2006). Tyto techniky podporuji vyjadiovani predstav. Déti jsou vedeny
K pojmenovavani namalovaného. Mohou c¢asto malovat na zakladné svych zazitka

z domova, z vyletu ¢i navstév raznych kulturnich akci (Opatfilova, Zamecnikova, 2008).

Princip rovnovahy
Vytvareni novych situaci uceni Casto doprovazi uzkost. Méla by byt zajiSténa
zpétna vazba k pecujici osob¢, aby se nastolila rovnovaha mezi instabilitou a stabilitou

(Vitkova, 2006).

V zévislosti na omezeni hybnosti potiebuje kazdé dité pro sviij co nejlepsi rozvoj
urcitou miru a urcity typ podpory. Piedev§im U vrozeného postizeni je tfeba se orientovat
na psychomotoricky vyvoj, dal§i plsobeni se orientuje na psychickou a osobnostni
celistvost déti a na jejich socialni zalenéni (Slowik, 2007). Sleduje-li pedagog déti
pozorné, tak mu samo ve velké mife ukaZe, ceho je schopné. Odbornik by se mél naucit
vnimat jejich moznosti a byt otevieny K usili podpory jejich vyvoje. Jde o stalé hledani
cesty za Ucelem posileni vlastnich kompetenci déti.

Podpora neni primarné zamétena jen na funkcnost, tzn. dosdhnuti stanovenych
cili v budoucnosti, ale také na soucasnost. Déti jsou schopny navazat kontakty s dal$imi
lidmi, jsou schopny tady a ted” vnimat své okoli a pohybovat se (Vitkova, 2006).

Podpora déti s nemoci spociva také Vv napliovani jejich zakladnich potieb.
Jednd se o podnétné prostiedi, které jsou svou barevnou vyzdobou a hrackami
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prizptisobené véku déti. Je zajisténa potieba soukromi a jistoty, moznost volby a moznost

normalné si hrat (Valenta a kol., 2008).

2.3 Vychova a vzdélavani jako souc¢ast podpory

Predskolni vzdélavani se organizuje a tidi podle pozadavki a pokyni Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy. Navazuje na vychovu vrodiné. Realizuje
se prostfednictvim matetfskych Skol. Jejich pfednosti je odborné vedeni a podpora
rozvoje osobnosti, zdravého citového, rozumového a t&lesného vyvoje déti. Ukolem
predSkolniho vzdélavani je dovést déti na konci obdobi k ziskani fyzické, psychické
I socialni samostatnosti. Vaze se ke vzdélavacim moznostem a potifebam jednotlivych
déti (Vitkova, 2006).

Dba na osvojeni si zakladnich pravidel chovani, mezilidskych vztahi a Zivotnich
hodnot. Kompenzuje nerovnomérnosti vyvoje a vykonava specidlné¢ pedagogickou péci
0 déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pfitom musi byt respektovana veSkera
vyvojova specifika. Proto pedagog vychdzi zpedagogické analyzy, tj. pozorovani
auvédomovani si z4jmi a jednotlivych potfeb ditéte. Zna jeho zdravotni stav, v§ima
si urcitych vzdélavacich pokroka a reaguje na né. VSechny pedagogické aktivity probihaji
v rozsahu individualnich potieb takovym zplsobem, aby dochazelo ke stimulaci
déti (Opatiilova, Zamecnikova, 2007). ,Z hlediska vychovy (rodina, ustav)
je treba dusledne se zamérovat na vychovu tak, aby bylo télesné postizenému ditéti
umoznéno jiz od nejcasnéjsiho véku podilet se na cinnostech a na normdlnim Zivoté*

(Milichovsky, 2010, s. 23).

Vymezeni v legislativnich dokumentech

PtedSkolni vzdélavani vymezuje Zakon o piedskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani. Stanovuje podminky vychovy, vymezuje povinnosti
a prava fyzickych a pravnickych osob, a také pole plisobnosti orgéand, které ini statni
spravu a samospravu. Dle tohoto zakona je piedSkolni vzdélavani uréeno pro déti ve véku
od tfi do Sesti let. Je tu vymezeno i vzd&lavani déti se specidlnimi potfebami, které
rozdéluje na déti se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim
znevyhodnénim. Dlouhodobé onemocnéni a zdravotni oslabeni nalezi do kategorie

zdravotniho znevyhodnéni. Tyto déti maji pravo na vytvofeni takovych podminek,
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ve kterych obsah, formy, metody a podminky vzdélavani odpovidaji jejich specifickym
moznostem. Uzivaji bezplatné kompenzacni pomutcky (zékon €. 561/2004 Sb.).

Vzdélavanim déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se dale zabyva Vyhlaska
0 vzdélavani déti, zakd a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaka
a studenttt mimofadné nadanych. Podle této vyhlasky se vychova a vzdélavani realizuje
pomoci podplrnych opatteni, kterymi se rozumi vyuzivani specidlnich metod, prostfedki
a kompenzacnich pomicek ve spolupraci se skolskym poradenskym zafizenim. Vzdélavani
je zajistovano pomoci individualni integrace, skupinové integrace nebo ve skole, ktera
je ziizena pro tyto déti. V tomto piipadé se jedna o matefskou Skolu pii zdravotnickém
zatizeni. Tato Skola ma nejméné 10 déti (vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.). Spolupracuje s rodici
déti a dalSimi fyzickymi €1 pravnickymi osobami za icelem organizovat ¢innosti a aktivity
ve prospéch déti. Zfizuji se matetské Skoly s polodennim, celodennim nebo internatnim
provozem, pticemz celodenni provoz je vymezen v rozsahu nejméné 6,5 hodiny, nejdéle
v8ak 12 hodin denn¢ (vyhlaska ¢. 43/2006 Sb.).

Konkrétni cile, obsah, formy jsou vymezeny v ramcovych vzdélavacich
programech. Odpovidaji nejnovéjs§im poznatkim védnich disciplin, které maji
pro vzdélavani praktické vyuziti, a poznatki z pedagogiky a psychologie, které stanovuji
metody a organizani uspotfadani vzdélavani. Ve Skolach se pracuje podle Skolnich
vzdélavacich programi, ve kterych jsou popsany konkrétni cile, formy, obsah, ¢asové

plany dle podminek a moznosti dané Skoly (zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani (dale RVP PV)

.V souladu s novymi principy kurikularni politiky, zformulovanymiv Ndrodnim
programu rozvoje vzdélavani v CR (tzv. Bilé knize) a zakotvenymi v zdkoné 0 predskolnim,
zdakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani, se do vzdeélavaci soustavy
zavadi novy systéem kurikuldrnich dokumentii pro vzdeélavani zZdkii od 3 do 19 let.
Kurikularni  dokumenty jsou vytvareny na dvou urovnich — stdatni a Skolni“
(www.vuppraha.cz). Statni aroven je zakotvena jako Narodni program vzdélavani, ktery
formuluje obecné pozadavky, a Ramcovy vzdélavaci program, ktery vymezuje ramce
vzdélavani pro ur€ité etapy. Na Skolni Grovni pak vznikaji Skolni vzdélavaci programy,
na jejichz zakladé probiha vzdélavani na jednotlivych Skolach.

V programu jsou vymezeny a predevS§im doporuceny nasledujici formy prace.
Jedn4 se o prozitkové a kooperativni udeni hrou. Cinnosti vyuzivaji p¥imé zazitky déti,

podporuji potfebu objevovat a ziskavani novych zkusenosti. Détem se poskytuje dostatek
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prostoru pro samovolné aktivity. Jako dalsi metodu uvadi situa¢ni uceni, coz predstavuje
vytvafeni a vyuzivani takovych situaci, jejichz prostfednictvim se poskytuji praktické
ptiklady Zivotnich souvislosti. Vyznamné zastoupeni ma i metoda spontanniho socidlniho
uceni. Vyuziva ptirozené ndpodoby. Proto je dulezité poskytovat ditéti vhodné vzory
chovani a postoji. Dalsi formou je didakticky zacilena ¢innost, ktera mize byt pedagogem
motivovana pifimo nebo neptimo. Obsahuje jak spontanni, tak védomé uceni. V neposledni
radé¢ by se mél uplatnovat integrovany pristup. Vzdélavani se uskuteciiuje na zaklade
integrovanych bloki, které zprostfedkovavaji détem informace v piirozenych vazbach,
vztazich 1 souvislostech.

RVP PV stanovuje ctyii cilové kategorie, které jsou mezi sebou vzajemné
provazany. Ramcové cile vymezuje jako univerzalni zameéry, které se snazi rozvijet déti
ve fyzické, psychické a socialni sféfe. Cilové kategorie v podobé vystupli se nazyvaji
klicové kompetence. Jedna se o vé€domosti, dovednosti, postoje podstatné pro uplatnéni
deéti. Diléi cile znamenaji jisté zaméry v jednotlivych vzdélavacich oblastech. A nakonec
dil¢i vystupy vyjadiuji hodnoty, dovednosti a postoje, které odpovidaji dil¢im ciliim.

Vzdélavaci obsah RVP PV je hlavnim prostiedkem ve vychové a vzdélavani
ditéte. Predstavuje vnitiné propojeny celek pro vékovou skupinu déti od tii do Sesti let.
Je uspotadany do péti oblasti, z nichz kazdd obsahuje dil¢i cile jako to, co mad u déti
pedagog podporovat. Dale zahrnuji vzdélavaci nabidku a oéekavané vystupy v podobé
toho, ¢eho by mélo dit¢ dosahnout na konci pfedskolniho obdobi.

e Dité a jeho télo — Vv této oblasti pedagog stimuluje a podporuje fyzicky rast,
pohybové a manipulacni dovednosti. Vede dité k sebeobsluznym dovednostem.

e Dité a jeho psychika — tato oblast je zaméfena na podporu psychické odolnosti,
na rozvijeni feci a kognitivnich procest.

e Dité a ten druhy — pedagog Vv této oblasti pomaha v navazovani mezilidskych
vztaht. Posiluje a obohacuje komunikaci mezi détmi.

e Dité a spolecnost — zdmérem této oblasti je objasnit zdkladni pravidla souziti mezi
lidmi a utvaret postoje k socialnimu prostiedi.

e Dité a svét — oblast se snazi seznamit dité se svétem kolem né&j. Jde také o vytvoteni
vztahu k zivotnimu prostiedi.

Rémcové vzdélavaci cile jsou pii vzdélavani vSech déti spole€né. Pro déti
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je tieba se pii jejich naplilovani pfizpusobit tak,

aby se v co nejveétsi mife vyhovélo jejich individualnim moznostem. Obvykle vyzaduje
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vzdélavani téchto déti jesté dalsi podminky. U déti s télesnym postizenim by méla byt
zabezpeCena svoboda pohybu v prostorach, a to pomoci dostupnych prostiedki
nebo lidskych zdroji. Vytvari se takové podminky, které nahrazuji télovychovné ¢innosti.
Je snizeny pocet déti ve tfid¢ a jsou vyuzivany vSechny dostupné kompenzacni, pripadné

technické i didaktické pomicky (www.vuppraha.cz).

2.4 Spoluprice s rodinou a vzajemna kooperace mezi pracovniky

Spoluprace s rodinou ma v oblasti podpory velky vyznam. Rodi¢e jsou se svymi
détmi v nejuz§im kontaktu, a proto jej znaji nejlépe. Zajistuji predev§im pocit jistoty
a bezpeci, ktery je dilezity pro vyvoj déti s omezenim hybnosti (Vitkova, 2006). Rodice
dostavaji skute€né informace o déni v matetské Skole a o individualnich pokrocich svych
déti. Maji moznost zasahovat do her svych déti, pomahat v feSeni vzniklych problém,
pokud je to v jejich zajmu. Vztahy mezi rodi¢i a pedagogy jsou zalozeny na vzajemném
porozuméni, respektu, otevienosti, vzajemné davéfe a ochoté spolupracovat
(www.vuppraha.cz).

»Péce o zdravotné postizené a znevyhodnéné dite musi mit komplexni charakter,
proto je nutné zajistit vyvazeni péce zdravotni a vychovné Vzdélavaci, a to se zietelem
navek a jeho individudlni zvlastnosti. Zde vystupuje do popredi tymova spoluprace,
ktera se tak stava nezbytnou soucasti pri intervenci u handicapovanych jedincii

(Opattilova, Zamec¢nikova, 2007).

28


http://www.vuppraha.cz/
http://www.vuppraha.cz/

PRAKTICKA CAST

3 MAPOVANI SOMATOPEDICKE PODPORY V RAMCI
JIHOMORAVSKEHO DETSKEHO CENTRA SPECIALIZOVANE
ZDRAVOTNI PECE SE SIDLEM V KRETINE

3.1Cil

Cilem praktické ¢asti je mapovat konkrétni pracovisté Jihomoravského détského
centra specializované zdravotni péce, pracovisté Mateiské Skoly pii Jihomoravském
détském centru specializované zdravotni péce Boskovice a ¢innosti pedagogt, které vedou
K podpoife ditéte s omezenim hybnosti. V ramci matefské Skoly se konkrétné zaméfit
na nasledujici oblasti:

e Ziizeni mateiské Skoly u jednotlivych pracovist
e Tymovou spolupraci a spolupraci s rodinou

e Organizaci vychovy a vzdélavani

e Materialni podminky

e Konkrétni ¢innosti v ramci podptrnych principt dle Vitkové (2006)

3.2 Doba, metody a postup ziskavani dat
Ptiprava na mapovani probihala od zati 2010 do tnora 2011 v podob¢ navazovani
kontaktii se zatizenim. Na zaklad¢ slovni domluvy samotné mapovani probihalo v pribéhu
meésice biezna 2011 formou individualnich navstév pievazné v dopolednich hodinéch.
K ziskavani informaci jsou pouzity nasledujici metody kvalitativniho vyzkumu:
e Volny rozhovor s pedagogy konkrétniho pracovisté (pani uéitelkou Chlubnou
a pani ucitelkou Nejezovou) a zastupkyni zatim neobsazené¢ho mista feditele
MUDr. Katefinou Bednatikovou
e Piimé pozorovani prace pedagoga s détmi
¢ Neptimé pozorovani hospitalizovanych déti
e Analyza pedagogické dokumentace.

e Analyza webovych stranek zatizeni (www.detskelecebny.cz)
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Pfimym pozorovanim prace uclitele jsou zjistovany konkrétni Cinnosti, které
vedou K podpoie déti s omezenim hybnosti. Nepfimym pozorovanim jsou sledovany
predevsim reakce déti. Jedna navstéva je vénovana analyze pedagogické dokumentace.
Jedna se o tfidni vzd€lavaci plan a individualni plany nékterych déti. Tyto materialy jsou
zapujceny pouze k nahlédnuti.

Volné rozhovory jsou vedeny v obdobi odpoledniho odpocinku déti. Jsou
zjiStovany obecné informace o jednotlivych pracovistich konkrétniho zafizeni. Volné

rozhovory s pedagogy probihaji soucasné s pozorovanim.

3.3 Misto

Mistem je zdravotnické zafizeni s nazvem Jihomoravské détské centrum
specializované zdravotni péce. Jedna se o nestatni zdravotnické zafizeni—
piispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je Jihomoravsky kraj. V Cele stoji
MUDr. Katetina Bednatikova, kterd je povéfena zastupovanim zatim neobsazené¢ho mista
teditele. Vzniklo 1. 1. 2010 sloucenim tfi samostatnych zatizeni:

o Detské lécebny Kietin (diivéjsi nazev Détska ozdravovna Kietin)
e D¢tskad lécebna se speleoterapii Ostrov u Macochy

e D¢tska lécebna pohybovych poruch Boskovice

3.4 Vysledky a jejich interpretace

V ramci kvalitativniho pfistupu jsme se pii pozorovani a rozhovorech zamétili
na urcité¢ oblasti. ZjisStovali jsme piitomnost matefskych Skol na vSech pracovistich
Jihomoravského détského centra specializované zdravotni péce. Potom jsme se zaméiili

na Matetskou Skolu pii JDC v Boskovicich, kde jsme se snazili postichnout jednotlivé

prvky podpory.

3.4.1 Zarizeni bez materské Skoly

Pracovisté détské 1éCebna se speleoterapiii Ostrov u Macochy

Détska lécebna se speleoterapii vznikla v roce 1982 a nachézi se v arealu jeskyni
Moravského krasu v obci Ostrov u Macochy (viz Ptiloha I, obr. 1). Mimo 1é¢ebného
poslani se tato léCebna zabyva 1 speleoterapii. Je urena pro déti ve ve€ku od Ctyf

do osmnacti let s alergickymi chorobami a opakovanymi zanéty dychacich cest. Lécebny
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pobyt trva asi 3 tydny, ale vlastni lécebna kura trva celkem 6 tydnl. V prostredi 1é¢ebny
probiha prvni tfi tydny tzv. indukéni doba, poté je dité propusténo domi. Nastava obdobi
zklidiujici faze, kterda trva také pfiblizné tii tydny. DéEti predSkolniho véku jsou
doprovazeny pecujici osobou. Termin pobytu je ditéti pridélen a rodice jsou informovani
nejpozdéji mésic pred nastupem.

Celkové kapacita zafizeni je 42 déti. Dale je kazdému ditéti zajiSténa
individualni rehabilitace dle jeho onemocnéni. Rezim této rehabilitace stanovuje lékaf.
Jedna se 0 odborné rehabilitace, rekondi¢ni programy, reedukacni programy, vychovu
a psychoterapii. O déti tu pecuji dva I€kari, deveét sester, tfi rehabilitacni pracovnice a dvé
vychovatelky.

V tomto zafizeni je pfitomna pouze herna. V IléCebné jsou vétSinou
hospitalizovany déti Skolniho véku. Je tu pro né ziizena zakladni Skola. Dé&ti pfedskolniho
véku jsou na lécebny pobyt brany pouze s doprovodem rodict. Herna slouzi jako misto
pro hru a zabavu mezi jednotlivymi lé¢ebnymi procedurami. Je také mistem kontaktu
S ostatnimi rodi¢i. Jednotlivé pecCujici osoby mezi ssebou mohou vést jiny typ

komunikace, ktery je odliSny od rozhovorii s persondlem zafizeni.

Speleoterapie

Jedna se o lécebnou metodu, kterd vyuziva ptirodniho zdroje mikroklimatu
jeskyné. Své uplatnéni ma u opakovanych zanéti dychacich cest a nékterych chorob,
kterou jsou casto doprovazeny sniZzenou imunitou. Nenahrazuje lécbu léky, jde spiSe
0 doplitkovou metodu. Nejedna se ani o zazra¢nou techniku. Nelze Casto dojit k iiplnému
vylééeni. V minulosti byly vyuzivany Sloupsko-Sostivské jeskyné a Amatérska jeskyné.
Od roku 1997 po soucasnost pro tyto ucely slouzi Cisarska jeskyné. Navstéva jeskyné trva
3,5 hodiny denn¢. Prvni polovinu ¢asu déti lezi na lizku a v druhé ¢asti hraji sportovné

zaméfené hry, které vedou ke zvySovani jejich kondice a obratnosti (viz ptiloha €. I,

obr. 2).

3.4.2. Pracovisté s materskou Skolou
Détska lécebna Kretin

Détska 1écebna se nachazi asi 10 km od Ole$nice v krasném piirodnim prostiedi
na konci Letovické ptehrady v obci Kietin. Hlavni budovu 1éCebny tvoii byvaly

pseudoklasicky lovecky zamecek (viz ptiloha ¢. I, obr. 3), obklopeny dvéma rybniky
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a anglickym parkem. V aredlu parku se nachazi i plavecky bazén (viz ptiloha ¢. 1, obr. 4),
do kter¢ho maji déti pristup vramci 1éCebné terapie stanové zatizenim.
Od roku 1948 do roku 2010 tu byla provozovana détska ozdravovna. V nynéjsi dobé prosla
rekonstrukcia je tu provozovana détska léCebna, ktera je uréena pro déti ve véku
od dvou do osmnacti let. U déti do Sesti let se povoluje doprovod pecujici osoby.
Pro vSechny jsou tu zafizeny pokoje, které pusobi uklidnujicim barevnym prostfedim
(viz ptiloha ¢. I, obr. 5)

Cilovou skupinou jsou déti s recidivujicimi a chronickymi onemocnénimi
dychacich cest, s vadnym drzenim téla, leh¢im typem skoliéz, s poruchami ptijmu potravy
a obezitou. LéCebny pobyt trva piiblizné 30 dni, je hrazen zdravotni pojistovnou
po schvaleni reviznim lékafem. Plati se pouze nemocni¢ni poplatek, ktery cini
60 K¢ na den.

V ramci lécebné terapie u dychacich obtizi se provadi endogenni cviceni
na Frolivovu dychacim trenazeru, inhalace, mickovani, magnetoterapie, otuzovani, FIT
trasa a turistika. Pro déti s obezitou je 1écba zaloZzena na metod¢ kognitivné : behavioralni
terapie. Timto zplisobem se déti u¢i zdravému Zivotnimu stylu pomoci zmény stravovacich
a zejména pohybovych navyku, upravenim jidelnicku, ktery obsahuje pestrou a vyvazenou
stravu. Jejich program je zalozen na kazdodennich pohybovych Cinnostech (napt. FIT
trasa, trampolina, aqua cviceni). U skoliéz je terapie zalozena na individualnich
a skupinovych cviceni pod vedenim fyzioterapeuta. Vyuziva se vodolécby,
magnetoterapie, turistiky.

Celkova kapacita tohoto zatizeni je 40 déti. V prostiedi parku je umisténa také
nové zrekonstruovana budova mateiské Skoly s polodennim provozem. Ttida je vybavena
novym nabytkem, pomuickami a hrackami (viz. Ptiloha ¢. I, obr. 6). Na patnact déti
je tu piitomna jedna ucitelka, kterad se snazi zpfijemnit pobyt v neznamém prostiedi bez
rodict ptipravou rtiznych ¢innosti.

Lécebna predvoldva rodinu ditéte ptiblizné tiitydny pied nastupnim terminem.
Soucasti lécebny je 1 Zatfizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc, které se fidi podle

pokyna Ministerstva prace a socialnich véci.

Pracovisté détské 1é¢ebny pohybovych poruch Boskovice
Détskd lécebna pohybovych poruch se nachdzi v klidné ¢asti mésta

Boskovice. Vznikla vroce 1985 zrehabilitacniho ustavu. V soucasné dobé prosla

32



rekonstrukeci (viz ptiloha I, obr 7). Pracovisté poskytuje komplexni rehabilitacni pé¢i détem
s détskou mozkovou obrnou, s neurologickym onemocnénim, které ma negativni nasledek
na pohybovém aparatu, s ortopedickymi vadami i po tirazech a operacich.

Lécebny pobyt je po schvéleni reviznim lékarem hrazen zdravotni pojistovnou
atrva podle zavaznosti onemocnéni piiblizné od jednoho do péti mésict. Zacvikové
pobyty rodi¢t s détmi do jednoho roku trvaji 28 dni. Soucasti zafizeni je i1 velka zahrada
S piskovistém (viz ptiloha ¢. I, obr. 9), ktera je urcena ke hrdm a prochazkam. Lékatskou
péci zajistuji dva lékari. Na rehabilitaéni pé¢i se podili pét pracovniki rehabilita¢niho
oddéleni. To najdeme v pfizemi a suterénu budovy. Provadi se tu Vojtova reflexni
lokomoce, Koncept manzeli Bobathovych, synergeticka reflexni terapie, senzomotoricka
stimulace, magnetoterapie, laserova akupunktura, vodolécba a vycvik plavani télesné
postizenych. O déti peCuje devét zdravotnich sester a Ctyfi oSetfovatelky. Pracovisté je
vybaveno polohovatelnymi rehabilitacnimi lehatky, pfistroji na kompletni elektrolécbu,
piistroji pro tepelné zabaly a magnetoterapii. Je vybaveno dvéma lasery, motomedy, rizné
velkymi rehabilitacnimi mici a valci. Détskéd 1é¢ebna pohybovych poruch pracuje v ptimé
navaznosti na détské oddeleni nemocnice Boskovice a na odborné oddé€leni akutni péce ve
Fakultni détské nemocnici v Brn¢, kterd je vzdalena 40 km.

Celkova kapacita ¢ini 30 déti od jednoho roku do sedmi let, pfiCemz s détmi
do Sesti let je umoznén doprovod pecujici osoby. Pokoje pro matky sdétmi jsou
hotelového typu a nachdzi se v prvnim patie zafizeni a v piistavbé zvany ,,domecek®.
V druhém patie jsou pokoje pro déti hospitalizované bez doprovodu. Na tomto podlazi se
nachazi i tfida Matetské Skoly pfiJihomoravském détském centru Boskovice (viz ptiloha
¢. I, obr. 8) je odlouc¢enym pracovistém piispévkové organizace Matetské Skoly, Zakladni
Skoly a Praktické Skoly Boskovice. Nachazi se v druhém patie Détské 1é¢ebny pohybovych
poruch. Je vybavena vhodnym nabytkem, pomickami a riznymi druhy hrac¢ek. Ttida ma
kapacitu 10 déti. Je urcena pro hospitalizované déti bez rodi¢u. Mateiska Skola je Skola
s celodennim rezimem. Otvird se v 7 hodin a jeji provoz je ukoncen v 17 hodin. Pracuji
tu dvé pani ucitelky, které si rozSifuji své vzdélani o specialni pedagogiku. Stiidaji
se na ranni a odpoledni sménu. Proto s détmi pracuje vzdy jen jedna, coz je nékdy u télesné
postizenych naro¢né. Tuto tfidu navic navStévuji tifi déti s pohybovymi problémy
z blizkého stacionaie AGAPE Letovice. Do matetské skoly dojizdi po cely Skolni rok.
Rezim dne je podobny naplni dne béZné mateiské Skoly. Prfihlizi se vSak na specifické
moznosti a potfeby hospitalizovanych déti. Pocet déti se v prubéhu dopoledne méni,

protoze odchdzi na jednotlivd cviceni, kterd maji urCeny v ramci 1écebného procesu.
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Z tohoto divodu jsou na tento ¢as zatfazeny fizené skupinové ¢innosti. Individudlni praci
se pedagog vénuje po odpolednim klidu, kdy jsou déti odpocaté a Iépe se soustfedi

na svou ¢innost.

3.4.2.1 Tymova spoluprace a spoluprace s rodinou

Informovanost mezi zdravotnickym personalem a pedagogy funguje na vynikajici
urovni. Vzajemné si predavaji informace 0 stavu ditéte, o jeho aktualni naladé,
popt. unave. Jestlize si fyzioterapeut ma brat v urcitou hodinu dité, informuje o tom rano
pedagoga. Ten dité na ,,cviceni® v prubéhu rannich ¢innosti pfipravi. Po navratu z terapie
umozni ditéti odpocivat dle rady odbornika. Fyzioterapeut podava také informace o tom,
jak urcité dité¢ polohovat, aby prace s nim byla efektivnéj$i. OSetfovatelky pomahaji
s oblékanim déti, jestlize se chystaji na prochdzku po zahrad€. Zdravotni sestry obcas
vypomiizou pii riiznych ¢innostech, asto motivuji dit€ k ¢innosti svou pfitomnosti, pokud
neni postizen intelekt ditéte. Pedagog vypomaha v dobé obéda pii jidle nebo se samotnym
krmenim déti, které maji t€zké postizeni a sami jist nezvladnou.

Kooperace také probiha se Specidlné¢ pedagogickym centrem Blansko, zejména
se podili na piipravé individualnich vzdélavacich plant pro déti, které jsou tu na delsi
pobyt.

Spoluprace s rodinou ale vazne. V matetské Skole jsou vétSinou déti, které jsou
hospitalizovany bez doprovodu rodici. V tomto piipadé je spoluprace miziva.
Pti ptijezdu je pecujici osoba zaméstnana lékafi a sestrami. Pedagog musi sam piijit
nato, co dité€ bavi, jaké hracky preferuje, co mu vadi. Rodite ditéte na konci
pobytu dostavaji Zpravu o ¢innosti v mateiské Skole. Obsahuje podrobny popis
jednotlivych aktivit, které dit¢ vykonavalo, dale je tu wvylicen prabéh adaptace,
ptipadné pokroky v lokomoci, v jemné motorice a v neposledni fadé také uroven
navazovani kontaktu s vrstevniky, ale i s pedagogem. U rodi¢t déti, které dojizdi v ramci
stacionafe, probiha vzdjemnd informovanost béhem ptredavani déti. Pedagog dité cCasto

chvali, hovoti o pokrocich, ob¢as ale upozoriiuje na nevhodné chovani.

3.4.2.2 Organizace vychovy a vzdélavani

Vychova a vzdélavani probihaji podle skolniho vzdé&lavaciho programu, ktery ma

nazev ,Hrajeme si od jara do zimy®“. Je rozdélen do &tyf blokli podle roc¢nich
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obdobi. Pani ucitelky si na kazdy tyden zpracovavaji tfidni vzd€lavaci plan. Podle
tohoto planu jsou vedeny déti, které nemaji sestaven individualni vzdélavaci plan.
Vzdélavaci nabidka je vzdy upravovana podle aktualnich specifickych moznosti a potieb
déti. Je zprostiedkovavana predevsim hravou formou. Pifi jednotlivych cinnostech
se respektuje individualita ditéte.

Po prichodu do herny déti snidaji. Po snidani nasleduje volna hra, kdy je aktivni
predevsim pani ucitelka. Nabizi détem rizné hry, hracky, chrastitka. Hrackami podnécuje
predevsim ty déti, které kvili svému postizeni pasivné lezi. ProtoZe se tu nesvaci,
prechazi se voln¢ do fizenych skupinovych cinnosti, kde se podporuje vzijemna
spoluprace mezi détmi. Prace se piizpisobuje takovym zpisobem, aby ji zvladly vSechny
déti. V priabéhu dopoledne déti odchazi na jednotlivé terapie. Za odménu si pani ucitelka
s détmi zazpiva détské pisnicky, u kterych se rozviji rytmizace, pamét, koordinace oko-
ruka. Pokud je venku pékné pocasi, obleCe déti a vyda se s nimi na zahradu. Zméni aspon
na chvili prostfedi. Pfesun a pobyt venku je naro¢ny, pokud je mnoho déti, které maji
kvadruparézy nebo diparézy ¢i jiné omezeni hybnosti dolnich koncetin. V takovém
piipadé vypomahaji oSetfovatelky. Po navratu ze zahrady nasleduje obéd, pii kterém
naopak vypomaha pedagog. Po naro¢ném dopoledni ptichazi na fadu poledni klid, ktery
vétSina déti prospi. V odpolednich c¢innostech se opét rozviji volnd hra a uplatiuji

se individualni ¢innosti.

3.4.2.3 Materialni podminky materské Skoly

Matetska $kola je vybavena novym nabytkem se zaoblenymi hranami, aby
nedochazelo ke zranéni. Je tu spousta skiin¢k a policek (viz ptiloha €. 11 obr. 1), které jsou
naplnény rtznymi hrackami a hrami na rozvoj smysli, jemné motoriky, paméti,
piredstavivosti, kostkami a hlavné stavebnicemi. Velmi oblibeny je tu klavir, ktery je pani
ucitelka vyuziva nejcastéji (viz pfiloha ¢. Il, obr. 2). Déti rady zpivaji nebo alespon
poslouchaji. Stoly a Zidle jsou pfizptisobeny vySce déti. Dle potfeby se miize vyuzit 1 Zidle
S mezinoznim klinem. Ttida je dale vybavena lehatkem, na kterém maji déti moZnost
odpocivat (viz ptiloha €. Il, obr. 3), a polohovatelnymi i nepolohovatelnymi kocéarky
s mezinoznim klinem a &tytbodovym pasem (viz ptiloha ¢. 1l, obr. 4). Tato pomicka
je velmi vyuzivana i pfi ¢innostech. Jestlize se ditéti zajisti stabilizovany sed, je schopné
soustiedit se. Stény tfidy jsou polepeny vyrobky déti, je tu magneticka tabule, na niz jsou
pfipevnéné obrazky k aktudlnimu tématu. Na podlaze je koberec, protoze vétSina déti

samostatné nechodi a leze po zemi. Je tu zabudovéana i mald kuchynska linka. Na lince
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je postavena konvice s c¢ajem za Ucelem zajisténi pitného rezimu. V rohu mistnosti
je umistén pocitac (viz ptiloha €. 11, obr. 5), ten v dob¢ navstév vyuzivan nebyl. Jsou v ném

programy na rozvoj paméti, na ur¢ovani barev, pritazovani zvukt k jednotlivym zviratim.

3.4.2.4 Konkrétni ¢innosti pedagoga v ramci podpory

Pedagog pfi své praci s détmi zacleiiuje do vychovy a vzdélavani nasledujici
¢innosti, které u ditéte rozviji jemnou a hrubou motoriku, koncentraci, ptisobi na postoje
achovani ditéte. Jednotlivé aktivity jsme rozdélili podle podpirnych principti

dle Vitkové (2006), uvadénych v teoretické Casti.

Princip sebeorganizace

Podpora zalozend na principu sebeorganizace formuje hlavné chovani déti.
Za dohledu pedagoga se déti uci pujcovat si navzajem hracky. VéEtSina déti je totiz
piesvédcena, Ze véci patfi jenom jim, a nechtéji se o n€ delit. Maji tendence vétSinu hracek
brat i ostatnim détem. VétSina z nich je zvykla, Zze za né¢ nékdo hracky uklizi. Pedagog
se Casto setkava s tim, ze Si déti neumi samy spontanné hrat. Neustale si vymahaji riznymi
zpusoby (placem, kiikem, volanim) pozornost. SpiSe se pohybuji po hern¢ a sem tam
se na néco podivaji nebo vykonavaji stereotypni pohyby. Proto je 1 ve volné hie aktivni
piedevsim pani ucitelka, ktera déti pro ¢innost vzdy uréitym zpisobem nadchne, ukaze jim
moznosti hry s konkrétnim predmétem. Upravuje vztahy mezi vrstevniky, ¢asto vysvétluje,

za jakého diivodu si nemohou brat véci bez dovoleni.

Princip senzomotoriky

Podpora na principu senzomotoriky se v matetské Skole realizuje prostiednictvim
¢innosti zaméfenych na koordinaci oko-ruka. Pedagog pii téchto aktivitach vyuziva
pfedev§im micky, které s détmi prenddva zjedné misticky do druhé. Déti tidi
pokynem ,,vezmi-podej“. Prace se postupné stupiiuje az do stadia, kdy dité musi najit
urcitou véc mezi ostatnimi hrackami a dat ji do jedné z tfi misek. Po celou dobu se
fidi radami a pokyny pedagoga. Za splnéni je vZdy pochvaleno. Dale se s détmi procvicuje
motorika prsti. S pomoci pani ucitelky navlékaji kordlky riznych velikosti umélohmotné
silné vlakno (viz ptiloha ¢ Il, obr. 6). Hodn¢ déti ma problém s horni koncetinou. Maji
ji ztuhlou a pohyby provadi velmi neobratné. Déti se spastickymi obrnami cvici lepsi ruku.

Pted jakoukoliv ¢innosti pedagog vyuziva masazniho jezka (viz ptiloha €. 11, obr. 7), ktery
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masiruje détskou dlan, hibet ruky a prstiky. V rdmci podpory cvi¢i i sebeobsluhu,
predev§im zapinani knoflikti. Dité si to nejprve zkouSi na molitanovém panakovi.
Nejvétsim problémem v této oblasti je spojit knoflik s ptislusnou dirkou a zkoordinovat
praci obou rukou. Starsi déti skladaji rizné dievéné puzzle (viz ptiloha ¢. 11 obr. 8), pracuji
S rozmanitymi vkladackami. Zajimavym momentem u této Cinnosti bylo, Ze bavila
prevazné déti, které si neumi hrat spontdnné. Ke zlepSeni citlivosti koneckl prstii
se pouziva tzv. kouzelna krabice (viz ptiloha €. I11). Z této krabice déti vytahuji predméty,
pojmenovavaji je a snazi se urCit alespon jednu vlastnost. Na zakladé seznameni
se s jednotlivymi vécmi dité opét vytahuje, ale nyni jiz podle pokynti. Velmi oblibenou
¢innosti, alespoit U seskupeni déti, jeZ jsme v ramci pozorovani vidéli, je zpivani. Dé&ti
maji rady, kdyZ pani ucitelka sedne ke klaviru a rozda jim Orffovy néstroje. U nékterych
pisni¢ek provadi motorické pohyby. Naptiklad u destovych kapicek tukaji prsty do dlané
druhé ruky. Ke zpivani jsou pozvany i mladsi déti do tii let z vedlejsi herny, o které
se staraji oSetfovatelky. Nékteré z nich maji malé déti na klin€ a houpou se s nimi do rytmu
hudby. Velkym zpestienim bylo, kdyZ jedna mala hol¢icka po skonceni pisni¢ky zacala
sama od sebe znazornovat kapicky. Za piiznivého pocasi maji déti moznost hrat
si na piskovisti na zahrad¢. U¢i se mu piisuzovat jeho vlastnosti. Urcuji, zda je mokry,
studeny, nebo suchy a teply. Do pisku prstem maluji rizné obrazky, které jsou kvili
motorickym obtizim tézko rozpoznatelné. Jelikoz mnoho déti je postizena spasmy

svalovych skupin v obli¢eji, nedozvéde€li jsme se, co jednotlivé obrazky vyjadiuji.

Princip konstrukce

Podpora zalozena na principu konstrukce je velmi dualezita. Dité zaziva tspéch
prostfednictvim vysledkli své prace, coz svym zpisobem kompenzuje omezeni pohybu.
Tato podpora se ditéti poskytuje jiz V ramci rannich her, kdy déti manipuluji s riznymi
druhy stavebnic (viz ptiloha ¢. Il, obr. 9). Jejich stavby, at’ uz jsou nepovedené
¢i povedené, jsou alesponi do druhého dne vystavené na policce vedle ndsténky. Chlapecek,
ktery ma jen jednu ruku funkéné pohyblivou, vypliuje alespoii okynka postavena
z ,,modré* stavebnice barevnymi ¢tverecky (viz piiloha ¢. I, obr. 10). Dale pokracuje
vV ramci spole¢nych Cinnosti, kdy déti kresli, maluji, modeluji. Pfed modelovanim jim
pedagog nahfeje hmotu na topeni, aby zmékla a byla dobfe tvarovatelnd. DéEti maji za tkol
tvofit kulicky mezi dlani a podloZkou. VétSinou se jim to nedafi. Nezvladaji krouzZivy
pohyb. Vznika jim stéle valecek, protoze provadi pohyb smérem od téla a k télu. Udélat

kulicku (motivacné hrasek pro Budulinka) jim nejde. Pani ucitelka jim pomalym pohybem
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vede ruku. Poté chvili tento pohyb opakuji, ale jakmile zrychli, vznikne pohyb od téla
k télu. Ale nakonec se na tacku nékolik ,hraska“ objevilo (viz ptiloha ¢&. Il, obr. 11).
Mackéni zahiaté modeliny se provadi s détmi Casto, protoze se tim podporuje zrucnost
a jemnd motorika ruky. Dal§i moZnosti je malovani. Déti s omezenym pohybem ruky drzi
plochy $tétec priénym uchopem. Vybarvuji obrazky se silnou konturou. Déti u této ¢innosti
nevydrzi dlouho. Musi se zesilit vliv motivace. Ucitelka stoji za ditétem, poptipad¢ drzi
Stétec a dité ma polozenou ruku na jeji ruce. Timto se podporuje pohyb ruky. Na zavér
Si ¢innosti si tuto Cinnost zkou$i samo. VSechny vykresy se pov€si na nasténku, aby
pastelky, voskovky ¢i jiného naini. Vyuziva se tzv. trojhrankt, které podporuji spravny
uchop. Déti, které uptednostni dlanovy uchop, pouzivaji Kulicku SES (viz ptiloha ¢. I,
obr. 12). Sdétmi se pievazné provadi grafomotoricka kresleni. Napiiklad kresli kruh,

ke kterému potom dolepi natrhané kousky papiru.

Princip rovnovahy

Podpora ditéte v ramci principu rovnovahy se neuskute¢iuje. DéEti v matefské
Skole jsou hospitalizovany bez pritomnosti rodi¢ii. Nemaji zajiSténou zpétnou vazbu
od pecujici osoby. Rodic¢e jsou n€kdy ale z velké dalky, a tak vétSinou dité piivezou

a po propusténi zase odvezou.

Vyse uvedené popisované Cinnosti rozviji dité po strance psychické, socialni
a fyzické, zejména v oblasti jemné motoriky. Na rozvoj hrubé lokomoce se zaméiuji
terapie uskuteCiiované v ramci lécebného programu. Podpora ditéte v téchto oblastech ma
pro dité¢ vyznam pro budouci néacvik psani, ktery bude probihat na zakladni Skole,

pro tkony sobéstacnosti a sebeobluzné dovednosti (napi. dokaze se samo najist).

3.5 Shrnuti vysledkii

Somatopedickd podpora se uskutectiuje ve vzdjemné spolupraci pedagoga
a ostatniho zdravotnického persondlu. Pedagogové a ostatni pracovnici si predavaji
informace o jednotlivych pohybovych problémech ditéte. Pedagog se v ramci podpory
snazi rozvijet celkovou osobnost ditéte. Zamétuje se predev§im na ¢innosti, které rozviji
jemnou motoriku. Dlivodem je pfiprava na pocatecni psani na zakladni Skole, vlastni
sebeobsluha a sobéstacnost. Pfi ¢innostech vyuziva polohovani ditéte dle doporuceni

fyzioterapeuta, cilen¢ se zaméiuje na pomtcky, které pomahaji zlepsSovat citlivost ruky.
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Mateiska  Skola ma  podnétné a  pfijemné  prostiedi.  Pracuje
podle skolniho vzdélavaciho programu s nazvem ,,Hrajeme si od jara do zimy*, ktery se
V ramci tydennich pland realizuje dle aktudlnich individudlnich moZnosti a potieb ditéte.
Déti v pribéhu dopolednich ¢innosti odchazi na lécebné procedury. Vyzvedava si je
vzdy prislusna fyzioterapeutka. Pedagog tento odchod ditéte nepovazuje jako
naruSeni vychovy a vzd€lavani, protoze hlavnim cilem pracovisté détské Iécebny

pohybovych poruch je 1écba ditéte.
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ZAVER

Prace je rozdeélena na dvé Casti, na cast teoretickou a praktickou.
Teoretickou c¢ast tvori dvé kapitoly. Prvni kapitola pojednava o zdravotni pé¢i urcené pro
hospitalizované déti, o soustavé zdravotnickych zafizeni pro détiV pfedSkolnim véku
a cilovych skupinach téchto zafizeni. Druhd kapitola vymezuje vyvoj dité predskolniho
véku a oblast somatopedické podpory, jejiz soucasti je i vychova a vzdélavani
ve zdravotnickych zafizenich. V odbornych literarnich dokumentech, které byly k realizaci
teoretick¢ Casti bakalafské prace nashromazdény, se velice malo pojednava
0 somatopedické podpofe déti v pfedSkolnim veéku. V této souvislosti se spiSe literatura
vénuje péci a bazélni stimulaci v raném véku.

Zpracovani praktické €asti ma charakter kvalitivniho vyzkumu. Je realizovana
pomoci pfimého a nepfimého pozorovani, volnych rozhovort, analyzou pedagogické
dokumentace a analyzou internetovych stranek konkrétniho zafizeni. Zamétuje
se na obecnou charakteristiku jednotlivych zafizeni Jihomoravského détského centra
se specializovanou zdravotni pé¢i a na poskytovani podpory na jednom z pracovist. Hlavni
pozorovani probihalo v prostiedi Matetské Skoly pti Jihomoravském détském centru
vV Boskovicich @ mapuje jednotlivé ¢innosti pedagogti, kterymi podporuji déti v obdobi
piedskolniho v€ku s omezenim hybnosti hospitalizované ve zdravotnickém zafizeni.

Ptilohami bakalaiské prace je fotodokumentace daného zdravotnického zatizeni,
fotodokumentace pomticek pouzivanych pti praci s détmi a ,.kouzelna krabice* a ¢innosti

S ni spojené.
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Ptiloha ¢. III: ,,Kouzelna krabice* a jeji vyuziti pfi ¢innostech

Cinnost ¢&. 1

Do krabice se vlozi rizné predméty. Dit¢ ma za ukol jednotlivé predméty
vytahovat a pojmenovavat. UrCuje se jaky ma povrch (drsny, hladky, teply, studeny,
plySovy). Urcuje se velikost pfedmétu (maly, velky).

Cinnost ¢. 2

Do krabice se dé ur¢ité mnozstvi pfedméth. Jeden predmét se vlozi ditéti do ruky,
které si ho pe¢livé ohmata. Ukolem je najit dany pfedmét mezi ostatnimi. Z pocatku miize
vybirat ze dvou rozdilnych. Postupné se tento ukol ztéZzuje ptidavanim predméti a

zjemnovanim rozdili.

Cinnost &. 3
Do krabice se vlozi predméty, které dité opravdu zna. Ukolem ditéte je nahmatat

pfedmét, pojmenovat jej a vytahnout.

Cinnost &. 4
Do krabice se vlozi pfedméty, které souvisi s néjakym zdzitkem (vyletem nebo

prochazkou). Dit¢ ma za ukol vytdhnout jednotlivé predméty. Poskladat jej do fady.



O téchto predmétech se s ditétem povida. Dité se snazi vypravét piibéh a predméty mu

K tomu pomahaji.

Cinnost ¢. 5
Je zaméfena na koordinaci oko — ruka. Dité zkouzelné krabice jednotlivé
predméty vytahuje a poklada na zem. Pokud chce, mize tikat, co vytahl. Potom ma za ukol

dané predméty naskladat zpatky do krabice.
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development and hospitalization due to illness. It
also describe somatopedic support, upbringing and
education.

Practical part is the result of analysis of the specific

facilities by using observations and interviews.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

somatopedic support, medical facilities, limitation

of momentum, preschool age, hospitalism
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Ptiloha ¢. 1: Fotodokumentace Jihomoravského
détského centra specializované zdravotni péce
Ptiloha ¢ II: Fotodokumentace pomucek,
pouzivanych na pracovisti Matetské Skoly pfi
Jihomoravském détském centru specializované péce
v Boskovicich.
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