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Uvod
»Vychovavat @ti znamena vychovavat i sam sebe."
Otto Cacka

Vrodinném prosedi je pijem informaci a stimulace smysl jakousi
samozejmosti. U¥domujeme si, jak rozsdhlé moznosti stimulace méhke pracovnici
v Ustavech? Jaké slozky jsou mnohdy opomijeny? votind sestry maji kazdodenni
kontakt, maji moznost intenzigmpasobit na vyvoj ditte, udomuiji si tuto skut@ost?

O problematiku &i s postizenim umighych do kojeneckého Ustavu secaa
zajimat od druhého #aiku studia na universit Praxe, kterou jsem #a moZnost
opakovag realizovat v Kojeneckém Ustavu Painka Sumperk, mi finesla spoustu
novych informaci nejen o ¢tech s handicapem. Novy pohled jsme ziskali naiprac
specialniho pedagoga ve zdravotnickéntizeai. Narazili jsme na rozdilnostigtup
zdravotniki ke specialépedagogické intervenci. Wdomili jsme si, jak siZzejni jsou pro
zdravotnika fyziologické pétby na rozdil od specialniho pedagoga. Ten pramjjaéna
s rozvojem schopnosti a moznostitids handicapem. Pokusit se zkvalitnit¢ipé deti
s postizenim jsme si stanovili jako primarni ciledtali jsme mozné vriti i vr¢jSi faktory
pusobici na Zivot &i raného ¥ku v daném Ustavu.

Uvédomujeme si, Ze vriihi faktory pisobici na rozvoj dite neniizeme zasadn
ovlivnit. Zakladem by nam vSakda byt dokonaléa znalost jeho psychického vyvojerkt
popisujeme v prvni kapitole. Obsahem teoretick&sti naSi bakatgké prace jsou zejména
specifika dite s postizenim se z&henim na rany &k. Pokusili jsme se popsat jeho
osobnost, psychické procesy aipbly za pomoci odborné literatury.

Praktickoucast jsme ¥novali kvalitativnimu vyzkumu. Sestavili jsme jedelavni
a fi dil¢i vyzkumné cile spolu seemi vyzkumnymi otazkami. Wdomujeme si, Ze
kvalitativni metoda formou anamnéz a uziti poldduovanych rozhovdr nelze
generalizovat a je platné pouze pro akt&iattané zgizeni. Vyuzili jsme princip
jedingnosti a neopakovatelnosti zkoumani.¢Zgini pro naSi praktickowast bylo
sestaveni @i pripadovych studii spolu se zfty a dopordenim dalSi mozné intervence ke
kazdému ditti. Seteni jsme doplnili o interview sé&emi pracovniky Ustavu, Kienam
poskytli rizny pohled na praci stini. Sowasti praktickécésti je podrobny popis

kojeneckého Zdzeni, ktery vynika fevladajici pozitivni atmosférouigoraci s étmi.



1 Teoreticka c¢ast

1.1 Vnitini faktory ovliv nujici dité

1.1.1 Psychologie déte raného wku

V kapitole jsme sednovali zejména uti@ni osobnosti dite od nejragSich stadii
vyvoje.

* Prenatalni obdobi (od peti do porodu)

Intrauterinni  Zivot plodu tvéd zaklad psychosomatického vyvoje. Plod je
nejzraniteldjSi v obdobi prvniho trimestrghotenstvi. Dit je chragno plodovou vodou,
ochrannou funkci plni i placenta. Sasné vyzkumy se zaffuji zejména na projevy
spontanni aktivity plodutgi rozdilnym podstam zverti. Langmeier, Krajifova (1998,
str. 22-25) uvadiit hlavni poznatky: ,plod je velmi brzyifpravovan procinnosti, které
budou nutné pro jehor@ziti a pro interakci se zevnimésem po narozeni.“ N&jklad
pohyb hornich a dolnich koéetin, ot&eni hlavou, otevira a zavira Usta. Druhy&éase
tyka aktivity plodu, kdy ,ovlada, kontroluje praéstli.“ Plod nagiklad vyhledava sab
pohodInou polohuip zméné polohy matky. Je znamo, Ze je aktivni pomocriikpprodu.
Treti za¥r poukazuje na ,schopnost plodu sociélni interakgeenatalnim obdobi.” Na
aktivni pohyby plodu reaguje matka a naopak.

* Novorozenecké obdobi (od narozeni do 6. tydne)

Nakone&ny (1995, str. 49) se ve své publikaénuje utvéeni osobnostiUvadi, ze
,novorozenec disponuje jen pémé chudym souborem vrozenych reflexi instinkii.
Osobnost v tomto smyslu vykazuje vyvoj od jednogebhadapténich mechanisin ke
komplexnim prograim jednani - vyvoj od vrozenych mechanisnshovani k jeho
volnimu fizeni. Vychazime-li od novorozenc& ditéte s vyvinutym ¥domim ja
a sebepojetim, lidska psychika se sestavuje a dyogmve spolupraci s aktualnim
vnitinim stavem a w)Simi ¢initeli, pricemz tento vniini aktualni stav je sam vyslednici
interakce konstittnich slozek (vrozené tendence) a zkuSenosti. Osbheogevazré
vytvorem ueni, které se vranych fazich jejiho vyvoje aana téz jako socializace.
Jedinec je chapan iujako reaktivni (vnimavy), nebo aktivni bytostlovék negijiméa
pasivreé vlivy vnéjSiho s¥éta, své zivotni podminky do jisté miry sam utyae vSak zcela

védome a zandrné.”



» Kojenecké obdobi (do 1. roku Zivota)

Kojenecké obdobi ozigje Ri¢an (2004, str. 75-100) jako ,nejdelsi rok*. V pmmi
roce je vyvoj jedince paitesné i duSevni strance nejrychlejsi. Jedinec njingo,dosgEje
k praktické inteligenci, jez mu umozni splat gani. Navaze rozainé vztahy k lidem ve
svem okoli. Wi se dorozumivat se s okolim. Ke konci obdokhegoouzivat prvkyeci ke
komunikaci s progedim.Ri¢an se zmiiuje o ,zakonu vyvojové retardace*, ten plati pro
télesny i duSevni vyvoj. Obsahuje ,zpomalovani vzesého vyvoje s chronologickym
vékem. Druhy zakon je ,zakon vyvojové citlivosti dg@rganismus i dusevni Zivot die
je v kojeneckém &ku nezranitel®jSi, nejovlivnitelrgjSi v kladném i zaporném smyslu.”
S wkem ale ziskavame staletsi odolnost. Autor zmiuje, Ze prvni rok Zzivota neni
vyraznym gelomem ani z biologického, psychologického ani &oého pohledu.
Kojenecké obdobi roztil do dvou obdobi — novorozenecké, které dienych zdroj trva
raiznou dobu. Od jednoho tydne az po Sestiydddborna literatura zkouma ty projevy,
které jsou zaloZeny hlagma nepodmignych reflexech, tedy vrozené vykiaditéte.

V kojeneckém obdobi plati, Zesléasny fist a duSevni vyvoj jsou Uzce propojeny.
Prospivani je znamkouwlésného zdravi. ,Hrubé zanedbavani duSevnichiepotlitte,
takzvana citova podvyziva ime zhorsit jehoétesné zdravi a zabrzdit tak i jehbst.”
.Mozkovych burgk vtomto obdobi podstatnnegibyva, ale zlepSuje se jejich fukrk
schopnost a tim i schopnostatiét se dit.”

~Psychologicky vyznam ma i denticejst zuhii. Prvnitezak se priizne obyejné
mezi Sestym a devatymasicem, brzy nasleduji dalSi.” Spojitost denticesgcpologie je
uvédomeni si, co jsou pro kojence Gsta. Freud imme teorii oralniho stadia. Usta slouzi
k sani, patraji po potréa pres Gsta dézkouma své okoli, poznavassvUsta jsou mistem
pohody a slasti (v idedlnimiipack). Pres Ustni dutinu dit analyzuje strukturu, tvar,
pruznost &les. Chdi pak rozhoduje, zda ma bytgaintt polknutéi ne. Po préezani zub
dit¢ zaZiva poznani kousani.

Prvni rok Zivota dite Ize velmi negativh zasdhnout ,nedostatkem vhodnych
piilezitosti a podéta, kterych je teba kvytvdeni pozitivnich citovych vztah
Ihostejnosti, krutosti, ale i tim, Ze @mezujeme virozeném tihnuti k samostatnosti, Ze
mu v dobrém umyslu &o vnucujeme, Ze je zaplétame do svych vlastnidbl@mi
a konflikti. Nekdy je pozdjsi naprava obtiZzna, snad dokonce nemoRi&af, 2004, str.
99)“.



» Batoleci obdobi (1. — 3. rok Zivota)

Obdobi charakterizuji zény zejména ¥ecovém projevu, pokroky vifstupu ke
hie a neodmyslitekhsem pat i obdobi prvniho vzdoru. Jako kojenec byl schojeelinec
myslet jen na to, cofpmo vicl, jako batole m4 jiz svérpdstavy. K dosazeni cile pouziva
prostedki. Objevuje se ,aha zazitek". gdnostuje zabavu pomoci smysl(zvuky,
raizné struktury materidl Nesmirnou radost muiipaseji pohybové hry (balancovani,
chozeni pozpatku, valeni sud). Napodobivé hry {inaSeji vhled do sta c¢innosti
dosglych. Fantazie déte vyst&i s minimem rekvizit. Dokonalé htky nerozviji tvdivost
a brzy je di opousti. U tohoto obdobi je hra samostatna, gpéléra s ostatnimictmi
ne@inasi takove p@Beni. K obohacovani prosocialniho Zzivota dochagzedgvsim
zlepSenou pohyblivosti. Je schopno se rychlggnpstit, zmoduje se pedneta
v domacnosti, navazuje kontakt skeny doméacnosti. Jeho vztah k nim je ovhan
piedchozi zkuSenosti. Néwnabité vyrazoveé prosdky umoduji SirSi paletu projevu dit
VzacrejSi uz je soucit, spiSe jasta zarlivost, soupgost vi¢i druhému sourozenci. Jiny
pohled na batoleci obdobi naskyta Freud, nazvarj@nim obdobim. Libido je v oblasti
analniho otvoru. Uspokojenitipasi vyprazdovani, poté se fjimlava i nacvik ovladnuti
vyprazdiovani (kolem 18. gsice).

Batole ovladnutinfeci a zkuSenosti daleko viceczaa prosazovat svou autonomii.
Charakteristick& pro udobi je sebechvala, citlivoselhani, snaha konat samo, poznava se
v zrcadle, zdraziuje prvni osobu ,Ja“. Projevy vlastnile piinasi negativistické obdobi.
,Omezuji se na zlostné vybuchy odporu proti zésalvychovatel — kdyZz mu brani
v ngjaké ¢innosti.“ Obdobi vzdoru nastava mezi druhymietim rokem Zivota. ReSeni
krize je v f¥jeti fadu, starSi batole se dozvida, co nesmi & [t najde viadu zalibent,
stavéa se dokonce jeho pozornym straZzdeau mu zartuje autonomii, nei by byt pilis
tvrdy — brat diti vliastni vali (Ri¢an, 2004, str. 111-117)."

Reykowsky (1967) in Nakoway (1995, str. 51-56) uvadipyincipy utvéeni
trvalejSich vlastnosti osobnostkteré v podstét vyjadiuji rizné formy weni: TrvalejSi
vlastnosti vznikaji jako wkledek vytrvalého opakovani.“ Tyto vlastnosti vajikvlivem
odmen a tresi (slouzi ke zpewni), coz je ,podstatnou podminkoweni. Zpeviované
reakce se udrZuji, nezpgwané vyhasinaji. Osobnost je tedy v podgpabduktem dgeni -
vlivu zkuSenosti ziskanych v ramci konkrétnich Binoh podminek. Podminkyeni tvai
socialni mikrostruktury, v nichZ jedinec Zije &spbi.” V naSem fipadt miZzeme mluvit

o mikrostruktute prostedi kojeneckého ustavu.



.Vlastni proces teni pak ovliviuji kognitivni styly (zpisoby, jakym clovék
piednostd vnima, mysli a jednafinitelem utvdeni osobnosti jerganizovana zkusenost
promitnuta do dané situace. Vyvoforejvyssi vztazny systém reprezentuje takzvané ego

(j&), ¢initel organizace i dynamiky osobnosti.”

1.1.2 Osobnost zdravoté znevyhodréného

Psychickymi zminami vyplyvajicimi z vrozeného postizeni se zabYé&gnerova
(2004, str. 163-164). Velky vliv na jedince ma ffedi, ve kterem Zzije. ,Nasledkem
omezeni danych zdravotnich postizenim budéjSvnprostedi pisobit jinak nez za
normalnich okolnosti. Pro smyskwi motoricky postizeného jedince nejsou dostupné
vSechny informace, eventuélje nemiZze gijimat standardnim Zisobem. Jehoipdstava
0 s\Wt¢ bude proto jina — chudsSi a négoresna. Sét se mu nizZe jevit i hife srozumitelny.
Nema tudiZz moznost ziskat vSechrge a pro jeho dalSi rozvoj pebné zkuSenosti.

* Osobnost postizeného dté
a jeji rozvoj bude zaviset naijeti ditte rodti, na zmisobu jeho vychovy, ktera byva
v pripadt postiZzenych &ti ¢astji extrémni, na nfe kontaktu s druhymi lidmi, na moznosti
ziskat fizné role a s nimi spojené socialni zkuSenosti

» Odchylky v socializznim vyvoiji
pati do kategorie sekundarnich probignprotoze zaviseji ipdevsim na tom, jak se
spole&nost, etre rodiny k postizenému dii chova a jak mu umaitije rozvinout jeho
socialni kompetence. Mnohé problémy postizeny&th wiznikaji v disledku neadekvatni
vychovy a bylo by mozZné je odstranit.akk jit o nepiméienou a petrvavajici zavislost,
nesamostatnost, egocentrismus dggpvany hyperprotektivni vychovou, pocity nejistoty
a mercennosti vzniklé jako reakce na odmitani a padeani a podobh*

Pro Uplnost povaZzujeme zaildzité zminit i zavislost na hloubce mentalniho
postizeni jedince. ,Kazdy jedinec s mentdlnim estim je sveébytny subjekt
s charakteristickymi osobnostnimi rysyeBto se vSak projevuji (vetgi ¢i mensi mife)
spole&né znaky, jejichz individualni modifikace zavisi mhuhu mentalni retardace
(Kozakova, 2005, str. 29).“

Svarcova (2011) uvadi projevy a spwmié znaky pro mentalni postizeni, které
individualné rozctluje v zavislosti na hloubce mentélni retardaceup8t mentélni

rozliSujeme na lehkou,igdre t¢Zkou, €Zzkou a hlubokou mentalni retardaci. Kazdy stupe



je charakteristicky trznou hloubkou postizeni v oblasti somatické, vyvéjovzdlavaci
a psychické, zdravotni. Zasahuje celou osobnostged\¢ekteré znaky - obeén
» Zpomalena chapavost, jednoduché a konkrétni Ussdiggina ovlivnitelnost,
» spiSe mechanicka p&th neschopnost abstrakce,
* nestalost pozornosti, néslednost,
* sniZzend schopnost aZz neschopnost syntézy a andpfgpvnani, srovnani,
porovnani) a vyvozovani logickych vztgh
* neobratnost ve vyj&dvani, nedostat@a slovni zasoba,
* pohybovéa neobratnost, poruchy vizuomotoriky,
* impulzivita, agresivita, hyperaktivita, Uzkostngsasivita,
e citova vzruSivost,
* rigidni (ztuhlé, nehybné, stabilni) chovani,
* nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,ja”,
e opozdny psychosexualni vyvoj,
» zvySena pdtba uspokojeni a bezjpe
* sniZzend pzpusobivost k socialnim pozadaui,
» poruchy v interpersonalnich skupinovych vztaziehkamunikaci.
OdlisSnym piibéhem rozvoje poznavacich protese \enuji v nasledujici kapitole.
Vagnerova (2004, str. 171-172) uvadi odliSnosti ojgv ditte s vrozenym
postizenim. ,Di¢ prochazi stejnymi fazemi vyvoje jako zdravéédiale v rekterych
vyvojovych obdobich rize smyslovéci pohybové postiZzeni limitovat rozvoj ditych
kompetenci, pafpad jej zcela znemaiovat. Riziko vzniku #kterych psychickych
odchylek zavisi i na gsobeni psychosocialnich fakiorto znamena, zZe jej nelze
interpretovat jako projev postizeni. Psychicky vyyamstizenych &i ma svéobecné
typické znakyZarovexr plati, Ze vyvoj kazdého jedince je individu&lapecificky a ma
jedingné rysy, které nelze ani u postizenycéti,dv rAmci nefiméiené generalizace,
piehlizet.”
V obdobi kojeneckéhoveku maji cti s handicapem zyySenou péebu jistoty
a bezpei, protoZe jejich moznosti jsou omezeny a orientageostedi snizena — il
protoZe nemaji o $t€ dostatek informaci (jsou-li smysléo¥i pohybow postizeny) nebo
nedovedou tyto podity piiméienym zgisobem zpracovat (mentélpostizené). Postizené

dité je vystavenaetSimu riziku stradani v oblasti poétové nebo citove.”



* Poteba pimerené stimulace

,Tyto déti nemaji patebné pedpoklady, aby se mohly rozvijet bez specificky
zametené pomoci. Rode mnohdy neddi jak, rekdy ani nemaji zdjem. &na stimulace
k adekvatnimu rozvoji nestia musi byt rozvijeno v ramci speciélniho progrdmu.

* Poteba citové akceptace

Pro rozvoj jakéhokoli déte je dilezity vztah matka — dit ,Vztah matky
k postizenému diti mtze byt odliSny od normy. Jeitéi riziko, Ze dit bude odmitano,
jestlize rodée nejsou s jeho postizenim vyrovnani, nebo naopaks& na & matka
negimeérenym zmsobem zafixuje. Obtize zde mohou napsat siow@inim symbolické
vazby s diitem, obtiZnost jeho osamostavani.

Domnivame se, Ze jeilkzité zminit, Ze d& od raného &ku umistné v Ustavu,
nema vytvéeny rodinné, osobni vazby a neni mu v mnohém ugmoirdividualni gistup,
jako by tomu bylo v rodi& Proto dochazi ke zpomaleni vyvoje osobnostniisiur
poznanijeci, ...

Dle Vagnerové (2004, str. 172) ,#gob proziti prvniho roku Zivota oviiije
zakladni postoj k Zivotu, to je bazalni Zivotniasegii. Tato strategie se vyivdpod viivem
moznosti, které ditzkuSenosti ziska. fipad postizeného dite dost Bzné prevazuje
apatie a pasivitatasto je&t posilovana rodiovskym chovanim. Tato strategie sé&zm
zafixovat do té miry, Ze se stane i v budoucnasdtiadem adaptaiho chovani.”

Obdobi batoleciho &ku je ozn&ovano jako faze prvni emancipace. Dise
odpoutdva z mnoha vazeb, které ztratilyjsxyvojovy vyznam a déle by blokovaly jeho
dalSi rozvoj. Pro postizené é&ite toto osamostadni alespét v rekteré ze slozek

* Odpoutani z vazanosti nadité misto

Pohybo¥ postizené dé zistava zavislé na podiech nejblizSiho okoli, respektive
na lidech, kt&d mu vzdalené objekty mohouiplizit. Ur¢ité potize maji i &ti nevidici.
Jejich schopnost samostatné lokomoce se dyjez proto, Ze je vzdal€jsi prostor
negitahuje, a dokonce se jej mohou béat (protoZze se&nv memohou uspokojiv
orientovat).

* Odpoutani z vazanosti poznavani na aktuélni kongakiFechod na symbolické
mysleni

Pokud di¢ neni schopné pochopit vztah skutesti a jejich symbolickych
reprezentaci, respektive pokud se nerozéji opoil’uje se jeho celkovy vyvoj. Tyto
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problémy mivaji sluchay postizené &, jez nejsou schopné chapatgusné souvislosti
a vztahy ani na arovni bezpréstire vnimané reality (a tim spiSe ne na urovni symkélic
reprezentace) (Vagnerova, 2004, str. 172-173)."

Priklanime se k nadzoru autorky, Ze ,v naSi sociokuitwblasti @ti s handicapem
tradiéni vychovny postoj udrzuje spiSe v pasiyitavislosti a neposiluje tendenci prosadit
se vlastni aktivitou. fetrvavajici zavislost povazuji vychovatelé zZamgienou a sami
jejich osamostébvani nepodporuji. Vytwad se tak zaklad pro jejich budouci
generalizovany pasi¥rreceptivni postoj a zého vyplyvajici nesamostatnost (Vagnerova,
2004, str. 173).”

1.1.3 Specifika psychickych procasu osob s handicapem

O zdravotg znevyhodiiné jedince se zajimaji v stasnosti speciatnpedagogicke
védy. Takové osobnosti vnimame jako lidské bytostistZeni nebo oslabendlésného
i zdravotniho rzufetrvavaji cely Zivot, $tSinou maji vziistajici charakter. Pokud se chce
¢loveék zodpowdreé zabyvat problémem Uplné rehabilitace, je z#gdut upozornit na
celistvost osobnosti, jeZ je sloZzena z vice vratéwdi tak ucelenou jednotku. Osobnost je
v dnesni dob chapana a hla¥rdefinovana jako bio-psycho-socialni bytost. Zaklaginé
koncepceclovéka respektive jeho duSe vSak nejsou otazkou azilZ0. stoleti, kdy se
specialni ¥dy odlowily od filozofie, ale jsou daleko starsi. Jiz varéimRecku se s touto
problematikou v evropském mysleni setkdvame.ii¥&ga Platoriv nejvyznamajsi Zzak
Aristoteles, mluvi o dusi vegetativni, vnimaveé aumné, kdy duSe vysSi néie existovat
bez duse nizsi. Sigmund Freud, zakladatel psyclymnarymezuje iti pomérné nezavislé
slozky Id (Ono) — Ego (Ja) — Superego (Nadja). eadl je poteba vnimat slozku Ego
(J&), ktera ndm odtuje biologické pateby z pudové vrstvy Id (Ono) na jedné s&an
a spoléenskymi standardy (reflexi) oztenymi Superego na straxruhé. V teologii Ize
pro rozngr ¢lovéka uzit ozn&eni €lo — duSe — duch, kterému v dnesni psychologii snaz
odpovidaji pojmy pud — prozivani — reflexe.

Vnimajic ¢lovéka jako osobnost, na kterouigmbi velké mnoZstvi vritich
a vrejSich vliva, to dava ucelenchapat rehabilitacilovéka se znevyhodimim, se vSemi
moznostmi, nalezitostmi atdledky. Jankovsky (2001) ve své publikaci také pojei
psychickou a duchovni rovnovahu, kamiaéi kulturni a ndbozenska reflexe. Zdeiétd,
Ze tato oblast je ve zdravotnickycltizanich u dti raného ¥ku dosti opomijena.
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Zvlastnosti piibéhu osobitého vyvoje jedince s mentalnim postizespativaji
v tom, Ze jejich psychicky vyvoj je ovlien jak vrejSimi, tak i vnitnimi negiznivymi
podminkami. Nej¥tSimi negiznivymi ¢initeli jsou slaba zvidavost a vnimavost
pro cokoliv nové Z toho divodu di¢ setrvavd mimo kolektiv a neosvoji si péné
zachézeni sipdnty. DalSimcinitelem je nedostaljici vyvoj vySSich psychickych funkci
jako je nap. mysleni, par&’, charakter a tak dale.

e Uceni, zrani

Psychika u osob s mentalnim postizenim séitv@ii téch nejgzSich stupnich
postizeni. Vyvoj je pedevSim zavisly na vychéw vzdlani. Z toho dvodu je psychicky
vyvoj ditéte zavisly na procesuceni. To je proto mozné oztiaza zakladni podminku
vyvoje. Ri u¢eni osob s mentalnim postizenim je podstatné dbdifarenciaci znaktak,
aby dany podgt, ktery pozadujeme upevnit, nesplynul s celou alasbu situaci.
V procesu deni hraje velmi vyznamnou roli motivace.

DalSim cinitelem probihajicim zarovie s wienim je proceszrani Ten taktéz
ovliviiuje oblast psychiky. Udi s mentalnim postizenim je peba poznavat okolni &t
oslabena. Vytvi#&ni novych podmiinych reflexi zpomaluje a dosti znesnade pongrné
rychle vyhasinajici orientai reflex.

Je dilezité si u¥domit, co vSe fisobi na pozornostipprocesu deni a zrani.
Jedince ovliviuje: aktualni zdravotni stav, préeti, vzajemné sympatie, aktualni n&tasigl
temperament, uspokojené vSechnygoy, individualita jedince, denni doba, forma prace
stridani aktivit.

Socialni vztahy d#ée s mentalnim postizenim se vyvijeji Hepive pri
psychickém vyvoji. Handicapem je to, Z&tdina rodéiu neni schopna své postizené&dit
aspeSre zatlenit do spolénosti. Dit s mentalnim postizenim je pohykomalo zdatné,
déle mu trv4a, nez se nduchodit, stat a seéd Z toho divodu z&nou mnohdy nadsmée
ochraiovat a peéovat o své d& mnohdy na ukor zdravého sourozence. Bodsi
neuvdomuiji, Ze difti timto zabrauji samostatth s wicmi zachazet. VSe ma pro dalSi
vyvoj ditéte notré negiznivé disledky (Dolejsi, 1983).

* Myslenife¢

MysSleni je proces poznavaci. Unioge ¢lovéku vymezit pojmy, vyjatlt vztahy
mezi nimi, z poznatk odvozovat dalSi, umanje reSit problémy a podokn U jedince
s mentalnim postizenim ,je zatizendgilisnou konkrétnosti, népsnosti. Neschopnost
abstrakce a generalizace. MySleni je uséeldné, vyznéuje se slabouridici funkci
a nekrittnosti. Pojmy se tud t¢Zkopad® a usudky jsou népsné. MySlenky vyjadijeme
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A

slovy, tedyfreci, kterd byvacasto deformovana. Jedinec #stedcich nepromysli své
jednani a nefedvida dsledek (Valenta, Kréjiova in Kozakova, 2006, str. 32)."

Jelikoz ma dit snizené vnimani, vytyiasi dosti omezenou zasobiegstav. S tim
souvisi malo nazornych a sluchovydiegstav a neznalost zachazenidtymi predmnety.

Dité ve WtSi mie vzpomina, nezipmysli. Jeho mySleni se spiSe redukuje tigéur
situaini souvislosti a je dosti chudé a neproduktivniti B mentalnim postizenim nemaji
pochybnosti o tom, Ze jejich dormky jsou spravné. Také velmiidka sleduji své chyby
a jejich mysleni je nekritické. V pozadi u mentlpostizenych é&i stoji rozumova
deprivace, coz je nedostaté rozvijeni se rozumovych schopnosti. Tytt de snazi
vyrovnat ostatnim normalninmétem, studijni latku vSak nesiazviadnout.

 Pamer

Pantt’ seradi mezi zakladni s@asti psychického vyvoje. Je podstatna proto, aby
si ¢loveék uchoval zkuSenosti z minulosti, ziskatdemosti a dovednosti, vyti& si
mezilidské vztahy a Zfsoby chovani.

Déti s mentalnim postizenim si nové&cv velmi pomalu osvojuji a osvojené
znalosti a dovednosti pak pémé rychle zapominaji a paftové stopy jsou ndpsné.
Ziskané ¥domosti nedovedoucas uplatnit do praxe.ievlada mechanicka pait) ktera
neni schopna &sSi selekce (vyfrovosti). Proto je pro & dulezité ¢asté opakovani.
Hodnotu paniti redukuje nizka trowemysleni, komplikuje rozliSeni podstatnych pivk
od nepodstatnych.

e Vnimani

Déti s mentalnim postizenim se&iuvidét a slySet tak jako ostatni. To, co &dit
dokaze vidt vlastnima 6ima, je disledek jeho uité Zivotni zkuSenosti. Vnimani je
zakladem pro vytv@&ni podmignych reflexi. Tento proces je rychly a automaticky
udravych dti. U dti s mentalnim postizenim se vijemy acifoy vytvéii pomerné
pomalu, maji mnoho zvlastnosti a také nedostatiioVa opozé&hd a omezena vnimavost
ma velky vliv na nasledny fib¢h psychického vyvoje dite s mentalnim postizenim,
.brzdi a zpomaluji rozvoj vySSich psychickych prage zejména mysleni a tim
i prohlubuje jeho mentalni retardaci.”

Neobvyklosti vniméani menténpostizenych &i je inaktivita, neboli n&nnost.
Pokud se déi s mentalnim postizenim ukaz&aky obrazci predntt, tak neprojevi zajem
si tuto wc do vSech detailprohlédnout. Jemu posgfgpouzecast€né poznani, nema totiz

snahu dsledrgji zjiStovat vlastnosti fednttu. Podstatnou roli ma vyvoj sluchového
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vnimani, coZz samégjmé souvisi s rozvojenieci. Pokud se pomalu rozviji, zpomaluje
se i tvorbaregi (Svarcovéa, 2006 in Jaik2010, str. 58).
* Emoce (city)

Jednd se o udezZitou cast, kterd ovlisiuje chovani a prozivani jedince.étD
s mentalnim postizenim nejsou cikoxysgele, jejich emoce zavisi na uspokojovaniipbt
Projevuje se u nich neodpovidajici dynamika a mitan egocentrismus a familiarnost.
Nejednou také stav uzkosti - dysforie, euforie napatie. K eménim deprivacim mize
dochéazet p dlouhodobém pobytu v domovech pro lidi s mentalnpostizenim ¢i
v disharmonickych rodinach.

Clovék svaznym mentalnim postizenim je schopen odpovjutitivié na
pozitivni pocity. Prozitky, kteréipvladaji a petrvavaji, vytvéeji ucité povahové rysy,
jako je napiklad veselost, fivétivost a tak podobn

Znanacast osob s mentalnim postizenim jsou paw hodré emocionalni. Jejich
city jsou vSak na vyvojavnizsi urovni nez co by odpovidalo jejichku. Ungji mit radi
své blizké, jsou hodnvnimavi k jejich trapeni, bolesti a jsou ochotonphat vSem, kdo
jejich pomoc paebuje. MiZze tomu byt ale i naopak. ,Mentalni postiZzeni ma b projev
jednotlivych emoci, na jejich ¥8i vyjadeni a na aroverozvoje drul citd, nejvice jsou
ovlivnény intelektualni, které jsou spjaty s poznavécinosti ¢lovéka, jeho zvidavosti,
poznavacimi zajmy., endni labilita, agresivita. Lze si pokladat otdzkuazdou skutené
tyto charakteristiky zjpsobeny jen mentélni retardaéi podpdeny p@istupem okoli,
personalu, rodii ¢i neuspokojenim lidskych pi@b (Kozakova, 2006, str. 33)."

1.1.4 Specifika senzomotorického vnimani u osob smtéalnim handicapem

,Okolni podrety ¢lovéka, schopnost jeho vnimavosti a schopnost reakaiaith
se na zakladuceni, vytvdeji originalni plnohodnotnou bytosflovék ziskavéa informace
pomoci gti zakladnich a mnoha dalSich smiygpomoci nichz se dovida ugluse o swte,
0 SOl&, o ZivoE. Zejména jiné poznavani skatesti, ijimani a vyhodnocovani podti
z okoli, vnimani, speciansenzoricka percepce, vede k odliSnému mysSlenmatake
k odliSnym reakcim osob s mentélnim postizenimki@a2010, str. 52)."

* Zrakové vnimani

Zrakovymi vjevy pijim4 jedinec v optimalnim fgpact az 80% informaci

z okolniho s¥ta. Vyvozujeme tedy, Ze je pro rozvoj poznavaciobces: nejdilezitéjsi.

Podréty jsou rozmanité, dostupné &imasi mnoho informaci. Poruchy zrakutagpbuji
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zrakovou deprivaci, ktera souvisi se senzorickopridaci. Zcela specifické je také
vnimani barev, jejich diferenciace fianezi slozi€jSi myslenkové operace #guipokladaji
urcitou mentalni vysgost. Je tedy vyznamnym ukazatelem urovnySleni. Vice oblast
vnimani u dti s handicapem viz vy3e kapitola 1.1.4 dle Svagcotkinson (1995) in
Janki (2010, str. 58) zmiuje dominanci lidského olgktje ve zrakové preferencitil
Poskytuje jim pohled na z#&ikené linie, okraje, slozitost, pramlivost, kontrast a pohyb.

Krejcitova (1998) in Jank (2010, str. 59) rozvadi mySlenku o vnimani prastor
Mentalre retardované ditnevnima své okoli globainale postupé (zaujme jej detail),
coz ztZuje jeho orientaci v prostoru. Biu obrazovych vjeiin neni schopno pochopit
perspektivu, vybrove si prohlizettast okolniho séta. Neplati u & zakon figury a pozadi,
nerozliSuje polostiny.

* Sluch

V mozku existuji podoblasti, které obsahuji sluahwv pantt, sluchovou
senzitivitu, chapanirecového projevu a rfecovych zvuki. Percepce lidské&eci je
postiZzeni rozumoveé slozky a mysleni. Zaklad prafsbwé vnimani je poloZen jiz ke konci
4. tydne v embryonalnim vyvoji, je poloZzen zaklad pci a usi. Od 5. résice gravidity lze
pozorovat schopnost rozdéimeagovat na rozliSné zvukové pétdn Nedostatek podii
jiz vintrauterinnim prosedi miZze ovlivnit ,globalni vyvoj sluchového vniméni, kfe
svymi zvl4stnostmi ovliwuje postizeni mentalni a saniiegn¢ i naopak.

Sluchové vnimani hraje v psychickém vyvojiététvelkou tlohu, zejména souvisi
s rozvojemieci (Vagnerova 2004 in Jafk2010, str. 62).“ Hlavni nedostatek sluchového
vnimani je u &ti s mentalni retardaci v analyticko-syntetick#nosti. Disledkem je jejich
omezena schopnost rozliSovat fiklad fonémy, tény a jednotlivé zvuky Zwbdia
naruSeni kvality a kvantity spojv mozkové kie, synapse se vytkgi pomalu, jsou
nedokonalé a s nedostatky. ,Proces je owlivivyvojem centralni nervovou soustavou
(dale jen CNS), stefntak jako etiologii, dobou vzniku i typem mentalmitieficitu (Jank
2010, str. 62).”

e Hmat

Cidla taktilniho vnimani jsou po celénilg. SlouZi k poznavani okolniho &a.
Hmat je spojen se senzorickym systémem. PomahaSitokialitu vjemu, nafiklad
informace o tepl@ bolesti, tlaku, vibracich, natazeni. Ma tedy rnfativni, ochranny

a regul&ni charakter. Mira senzitivity je odliSna namnych ¢dstech dla. Dle mnohych
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autoi souvisi nejen s @tem a druhem mechanorecetqrod kKizi, ale i s pohlavim,
stuprém vyvoje a s fyzikald vnéjSimi vlivy.

U déti s handicapem vyuzivame dotek jakaileditou formu nonverbalni
komunikace progednictvim kazdodennicktinnosti (hygiena, hra, hlazeni, chovani,
mazleni...). Pomoci dotékvytvéaime vztah a fisobime na socialni Zivot jedince. je

U zdravého novorozence je hmat ze vSech simgglépe vyvinut. Taktilni vnimani
osob s mentalnim postizenim je inaktivni, pomal&restypni, rigidni, se snizenou
diferenci&ni schopnosti. Je patrna porucha rozsahugreysti a celistvosti vnimani.
.PricemZ relativd nejmér je poSkozené prévhmatoveé,cichové a chtiové vnimani*
(Janka 2010, str. 64-66). Snizena peréepcitlivost u jedind s mentalni retardaci ma vliv
na vnimani dlesného schématu a koordinaci polybolejsi (1978) in Jarik(2010, str.
65) poukazuje na skuteost, Ze u&ce mentalé postizenych é&i ,trva i po ctrtleti silny
stisk, doprovazejici uchopovy reflex, ktery jinakntaktnich dti sladbne.”

+ (Cichachu

Chemické smysly jsou pokladany za tledité, gestoze pdt mezi zakladni
smyslové vnimani. Chemoreceptory nam podavaji mnéae dlezité pro Zivot.
Zprostedkovavaji ndm endoi zazitky, upozatuji nas na fipadné nebezgée (kour,
spalené potraviny, plign..). Jsme schopni rozeznat viemy sladké, kyseddésh hiké.
Cichovy analyzator se podili aZz z 75% na rozezninii c

Orientace podl€ichu je popsana jiz u novorozence, kdy hleda zdrajgského
mléka, pozdji pozna dlecichu i svoji matku. Novorozenec tgmnosiuje sladkou chil
Pfi uspokojeni ditte touto chuti je zaznamenan uv@igi vyraz v obléeji. Naopak
negijemné zdroje zfsobuji odvraceni az Uzkost. Jev se vyskytuje &til §lmentalnim
handicapem. ,SniZzena schopndishoveého vnimani byla zji&a u jedind s Downovym
syndromem a u osob s degenerativnim onegroon Alzheimerovou chorobou. Je také
prokadzano, Zzein¢ maji nesporny vliv na vyvoj kratkodobé i dlouhodagbaniti, na city
i na rozvoj mysleni.

Vnimani vani i nelibych pacth mize ovlivnit lidskou psychiku aipnét CNS, diky
aktivaci a stimulacitiznych center a oblasti, pracovat Iépe, a neustleviit, cozZ je
obzvlaS¢ u osob s mentalni retardaci velmilefité. Redpokladame ale, Ze osoba
s mentalnim deficitem bude prokazovatéiter opoz@ni minimalre v ramci vztak
poznavani a rozliSovaniimi a chuti (Jank 2010, str. 67-69)."

Kapitolanam umoznila usdomit si, jak fiznorod mizeme f@sobit na di.
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1.1.5 Poteby ditéte s handicapem

Poteby ditte (nejen s handicapem) ucalempopisuje hierarchicky sestaveny
systém Maslowa (in Trachtova, 2010, str. 14-15):
* Fyziologické poteby
Obsahuji ,patebu pohybu, cistoty, vyzivy, vyprazdovani, spanku, kysliku,
sexualni uspokojeni, vyjadii naruSenou homeostazu.“ Danéipby jsou nezbytné pro
pieziti. Jedinec ufla vSe pro to, aby piby uspokojil, ve #tSirg pripadi jeSt drive nez
se stanou aktuélnimi. Pokud se stavaji aktuélndmiyniuji celkové jednani a prozivani
¢loveka.
» Pot'eba jistoty a bezpé
.Potteby vyvarovat se nebezjpie ohrozeni, vyjatlje touhu po dvéie,
spolehlivosti, stabilt. Kde chybi v Zivat poradek atrad, stoji tato pdeba na prvnim
mis€. Objevuje se vzdy v situaci ztraty pocitu Zivojistoty.” DuleZitost pocitu jistoty
a bezpéi zminuje Erikson (2002, str. 225-226). Uninge novorozeéti prvni spoléensky
projev — ochotu nechat matku odejit z jeho dohleels nadrarné Gzkostki zlosti. Matka
se pro & stala vnitni jistotou a viijSi predvidatelnosti. Napémi poteby nezavisi na
absolutnim mnoZstvi potravy nebo projevech lasleg/na kvalit matégského vztahu. Dit
se nadilo duvére diky stejnosti a kontinuit Je u &) postaven zaklad pocitu identity.
» Potreba lasky a sounélezitosti
.Potieba byt milovan, milovat, pi#ba naklonnosti, sounélezitosti, feiia byt
socialre integrovan. Do pagedi jde v situacich osamoceni a opait
» Poteba uznani, oceni, sebelcty
~Jedna se o dvspojené pdeby. Prvni je pdeba sebeulcty a sebehodnoceni
a vyjaduje prani vykonu, kompetenceidry v okolnim s¥t¢ a nezavislost na mini
druhych. Druha vyjaije touhu po respektu druhych lidi, statutu nebestize uvnit
socialni skupiny, vystupuje v situacich ztraty edgp, kompetence,ugéry a projevuje se
snahou ziskat ztracené socialni hodnotyédpokladame, Ze petha obsahuje &itou
mentalni vysplost jedince. U diite se prohlubuje spolu se zaujimanim socialnich rol
uvédomovanim si sama sebe, svych kvalit a schopnéisseinovému.
» Pot’eba seberealizace, sebeaktualizace
Pati k nejvy§Sim pdebam ,tendence realizovat své schopnosti,ézgra viastni

potencial.Clovék chce byt tim, kym podle svého mifri mize byt.“ Dle naseho méni
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muze dosahnout napini pouze jedinec, ktery ma kvalitni z&klad v priolnpotebach
jako je jistota, bezp, laska bliznich a jejich podpora. Maslow (in Tweava, 2010, str.
14-15) uvadi i svou tezi o dosazeni vysSicltgiptkdy jim gedchazi ontogeneticky vyvoji
a ,¢im vyssi je, tim je méndulezita pro pouhéieziti, tim déle mze byt jeji uspokojovani
odkladano a tim snaze se iita trvale ztraci. Ziti na vy3si Urovni &l vede ke klidu
vnitiniho Zivota, k lepSimu spanku, chuti kjidlu a pmdo Jsou subjektivh mére

Mezi nejvysSi lidské peéeby pati socializace a seberealizace, ¢ame Kk ni
souwasny individualni a humannitiptup spolénosti. MEl by k nim sngrovat i postoj
laické i odborné spotmosti. Ve specidkpedagogické intervenci je nejvySSi a zarove
nejobtiZzriEji dosazitelnou. S pojmy seberealizace a sociadizare souvisi pojem kultura,
jako produkt lidské spotmosti a socialniho Zivota. Obklopuje jedincdis@bi na g
(formuje jej) a jedinec se na ni sam podili. Osabynentalnim postizenim jsou
modifikovany rozdilnym zfisobem. Jejich z&zitky, vnimani okoli i zkuSenostbu
rozdilné od intaktnich osob. Jedinci maji odliSié&mani reality, jsou vizném stupni
socialnich ¥domosti a dovednosti, které owliyi proces socializace (Jank2010, str.
40).

1.2 VréjSi faktory ovliv nujici dité

1.2.1 Vztah spolénosti ke zdravotné znevyhodrénym

V odbornych publikacich jsou uvé&dy periodizace fistupy intaktni spolénosti
k osobam s handicapem dle historickych obdobi.spie o popisipvladajicich tendenci
v postojich spoknosti. Jednotlivé etapy¢fin a charakteristické rysy chovani majoritni
spole&nosti je vZzdy ve skutmosti pesiejSi (Titzl in Slowik, 2007).

» Historie

NejstarSim popisovanymrigtupem jerepresivni Je spojovano se zbavovanim,
odmitanim a natlakem na likvidaci jakkoli postizehyjedindé. NejznangjSim prikladem
je nagfiklad staro¥kd Sparta, Atény. Tentoiigtup se vSak objevil i za 2. &ové valky.
Represivni opageni byly v £chto obdobich roz&né. Podil na tomtofistupu ntla také
arovei vychovné a lékiske pée. Jako zajimavost povazuiji to, Ze se dochovaludwnty
starowkych civilizaci (napiklad Mezopotamie), které zamwvali povinnou ochranu a pié
lidem s postizenim a to ze strany rodiny, statideo(Tizl in Slowik, 2007).
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Sovak (1980) odfluje od represivniho postojefiptup zotrafovaci Zminuje se
0 zneuZivani, zottmvani az otrockém vyuzivani zdravéfpostizenych.

Druhym s&Zejnim gistupem jecharitativni. Obdobi takzvaného peg'anského
stredowku”. Zde se vztah ke zdravd@tnpostizenym vyvijel v souvislosti s vyvojem
mySlenkovych fistupi, filosofie, spoléenskych paradigmat a ideologie dané spradeti.
Pfichod nabozZenstvi,figpélo vzniku hospi@, klaStefi, Spitali. Pro zdravoté postizené
byla zajiStna strava, oSaceni a ubytovani, tedy zakladee.d@iraz se kladl na duchovni
povzneseni a napdna budouci #ny Zivot. Cirkev a stat zaujala ochranitelsky a pony
postoj wic¢i zdravot® postiZzenym, nemocnym. fiBtup peujicich osob klidem
s handicapem, vSak nebyl vzdy optimalni.

Obdobirenesarninho humanismu(téz obdobi novalku a osvicenstvi). Zajem se
obrétil na zkoumaniétesné funkce a struktury. Rozvogdeckého poznani a mediciny.
Nastava obdobi specializaci kigiupu k jedindm s iznym postizenim. Spalaost z&ina
nahlizet vice na komplexnost jedince a to po s@apsychické, duchovni, fyzické
i socialni. Jiz nestdlo poskytnout zakladni @é jde o snahy zapojeni jedince do
spole&nosti pomoci dznych kompenzaci. Spdleost akceptuje lidskou udtojnost
a individualitu. BohuzZel individualni gé byla dostupna jen pro majetné rodiny. Prvni
Ustavy zaaly vznikat az v 18. stoleti.

Rehabilita¢ni pristup (prelom 19. - 20. stoleti). Propojenicky se vzdlanim
i vychovou. U nas az do 80. let 20. stoleti. Snahgehabilitaci jedince s handicapem
a zapojeni do intaktni spaéleosti. Do pée se zapojuji I€ékg ucitelé a dalSi pracovnici
snazici se o uplatni jedince— ekonomické hledisko. Jedinec, ktery vSak nebybpeh
rehabilitace, byl umish do institucionalni p&. Zejména v naSich zemiclieprvavala
segregace od majoritni spét®sti do pevratu v roce 1989 (Slowik, 2007, str. 11-15).

NyngjSi obdobi jsou terminologicky zti& nejednoznéna. Jéabkova (2009) ve
svych gednaskach uvadi stadiwocializani — (el je socialni a pracovni upl&mi. Dale
stadium preverni — predchazeni defektivity. Kysan, Kuja (1996) fdali stadium
integracni — spoleéné vzdlavani v kznych Skolach s pravem na Zivot v intaktni
spolenosti. VCeské republice snahy az v 90. letech 20. stoleti.

Slowik (2007, str. 14) aktualniigtup nazyvankluzivni. Rozsahlé zny po roce
1989 se projevil v prosazovani nejmodgsich trend v oblasti rozvoje, vychovy
a vzatlavani osob s handicapem. Snahyioogené zaélenovani do intaktni spob@osti.
Snahy o pracovni a spoknské zéeneéni. Pokud neni nutné, nejsou ,preferovany zadné

specialni a nestandardni ptestky, ale spiSediné postupy — samigme v zavislosti na
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moznostech konkrétnich osob a situaci. Jde o gibb&end, funguje mezinarodni
spoluprace a vysma zkuSenosti."
* Souwasnost

Janki (2010) poklada otazky: ,Co bychonghnudélat pro girozergjsi, hodnotgjsi
socializaci a seberealizaci jedincs mentalnim postizenim? Co pokladat z#ezité
v soutasné speciatipedagogické p#?* Ktomu dodava: ,Vzhledem k novodobym
poznatkim a za¥ram diskusi a vyzkurin vyplyva, Ze intaktni spot@ost neni dostate¢
pfipravena na plné zapojeni jedinse specialnimi pte¢bami.“ Autorka sotasré uvadi, Ze
potteby jediné& s postiZzenim jsou gmbvany zejména na nizSich fyziologickych
i biologickych potebach, ,otadzka jistoty a bezperadosti, souladu a celistvosti nam ale
zustavaji,casto diky specifickému typu postiZzeni, poruchy,nd@zou a nezodpé&genou.
Velmi zalezi na hodnotovém systému, normach spoki. Empatii, porozugmi,
pochopeni, schopnosti naslouchat i pozorovat, pbd#e na interakci otesre
a optimisticky, neméh na vysglosti dané socialni kultury. Jakkoli odlisni lidétedy
hlavre jedinci s mentalnim postizenim - jsatasto povazovani za n@ppusobiveé,
abnormaini bytosti, iedevsim proto, Ze se vymykagzmému dekavanici idealu. Casto
se také pklanime k charakteristice socialniho stigmatu, r&ktevychazi z nestejnosti
v jednaniginech, smysleni a porozusmi.

Odborna speciathpedagogicka & se snazi vyhybat¢rmto negativnim projeim
a zachovavat originalitu kazdého jedincegekmuz ovSem nuth pofrebuje pomoc

spole&nosti a u¢domeni relativismu norem a hodno (Ja@nk010, str. 41-42)."

1.2.2 Vzajemnd interakce vijSich faktora

Nové gistupy a pojeti jednotlivych faktdrpisobicich na jedince s handicapem
popisuje pehledr ve své publikaci Slowik (2007, str. 28). Uvadi,,HO (mezinarodni
zdravotni organizace) v roce 2001 dle revidovangtistupu k mezinarodnim definicim
a klasifikacim funkci (dale jen ICF) se pohled nwexi ¢lovéka s vadou, postizenim
a handicapem zasaddme¢ni. Sleduje se funkce a stadlesnych struktuglovéka namisto
jejich vad a poruch, sleduje se aktivita takovédttirjce namisto jeho postizeni a omezeni,
a koneén¢ je také rozhodujici jeho moZnost participace n@tispol&nosti, nikoliv uz
pouze jeho vlastni handicap.”

Brown (1997) in Slowik (2007, str. 28fqustavuje novy navrh ,jako integrativni

a na rozdil od fstupu medicinského (kdy je postizetipvek stavn do role pacienta)
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nebo socialniho (ktery handicapovaného jedince pgeagedevsim za objekt socialni
p&e) akcentuje (zittaziuje) podstaté vice mySlenku &asti ¢lovéka s postizenim ve
spole&enském dni. Kazdy se totiZ ive sam snadno dostat do situace postizeného, nejde
tedy o problém pouze Uzké a specifické skupiny pat#potencial& o problém prakticky
kazdého z nas. Néekava se jenom individualnitippasobeni jednotlivce, ale celkova
zmena socialniho progtdi, politiky a vztahu &i lidem s postizenim. Do velké miry je
novy koncept v pohledu na situatiovéka se znevyhodmim ugovan zanifenim na
fenomén dosahovani diteho standardu kvality Zivota vSecteni spol€nosti — etns

osob s jakymkoliv postizenim.*

zdravotni stav

(porucha/nemoc)
A 4 ¢' A 4
télesné funkce a aktivita participace, tiast

A

poruchy (limitace, sniZeni) l¢ (omezeni)

(vada, porucha)

A A A

A 4

A
\ 4

prostedi osobnost

Tabulkac. 1: Interakce faktdrdle ICF (WHO, 2001, in Slowik, 2007, str. 28).

1.2.3 Vychovné jisobeni personalu

Charakter osobnosti vychovatele se prolina do wxheo prace s ditem. Catka
(1997, str. 142-149) rozliSujpristup optimalni, pasivni a agresivriiznivy vyvoj je
v mnoha ohledech zavisly na chybachidsupu a v nedostatcich osobnosti vychovatele.
NejcenrjSimi vlastnostmi vychovatéljsou trglivost, priméiené pozadavky,islednost,
trpelivost, sebedlvéra, pirozend laska k&dem a optimismus. 8i takto vedené jsou
v budoucnu cito¥ vyrovnané, podnikave, snazivé, veseldatg@lské, poctivé a lépe
spolupracuji. Vratime-li se do oblasti psychickymbireb, jsou vySe uvedené vlastnosti

vychovatele zasadni pro zdarny duSevni rozvajtalitDynamicka struktura osobnosti
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ditéte i vychovatele sebou netdu kladnych i negativnich fysa schopnostiZzasady pro
optimalni rozvoj osobnostiitéte uvedICatka (1997) tyto:

e Ziskat co nejSirSi spektrum informaci o samotnéngtid{idynamika rozvoje,
duSevni funkce a jiné),

» interakce dit < vychovatel a styl prace wigtupu k dikti,

» uwvedomit si vSechny vnihich i vrgjSich aspekty fsobici na duSevni vyvoj dit

» aplikovat gimérené pozadavky,ipimat reakce déte v nejhizrejSich situacich.

Autor sowasré dodava, Ze projevované vztahy musi byimpé. ,FaleSna vlidnost
poSkozuje vic nez bezpréstini projev opravdového &vu. | kazdé nekonstruktivni néip
v interpersonalnich vztazich samotnych vychowatse promita do nastani chyb
a nedostatk v jejich pedagogickém gsobeni. Jasné vztahy, vzajemna tolerance
a vychéazeni si vBt, by nelo prevladat v kazdém kolektivu vychovatdCacka, 1997, str.
149).“

» Pasivni gistup a ustupnost vychovatgle
ktery ,nedokaze déti nic odeit, dopava mu vse, péem zatouzi bez zasluhyasto mu
az i nepimérerg posluhuje. Tato naprosta shovivavost vede k tafeuse dit nenadi
ovladat sva fani, starat se o své povinnosti a neziska navykynikeho chovani.”

V détskych Ustavech jsou to mnohdy vychovateléiiktgchézeji z postoje dstvi
ma byt bezstarostné. ékdy se vyskytuje tento postoj s handicapovanym dem.
Omezuje se tim ale jehocdny styk s Zivotni realitou. fBchod k ¥tSi nar@nosti, &
opozdne ¢i v jinych podminkach, iive byt dosti obtizny. Ditbez navyku na povinnosti
zustavacasto nepodrobivé, néppusobivé, nesamostatné a zavislégka, 1997, str. 142-
143)." Histup tedy vede k sobeckosti, vynucovaredmostic¢i dlev. Déti jsou posléze
nesamostatné, maji vyssSi sebestu a byvaji uvoldngjSi. Pozdji mohou vyuZivat
duverivosti a dobré wle ostatnich. Vnimam i vliv citové négsti vychovatel
(oSetujicich), ¢casto vychazeji z postoje, Ze ditai nakrmit a obléci. Btem tak chybi
vnitini  porozurgni. ,Chladny vztah, &nost a odrfenost kontaktu donuti dit
v pozdjSich letech hledagsrejSi a welejSi vazby v nefizrejSich partach. Podobny dopad
ma i apriori podciujici postoj, vychovatelé se zaobirajicthin zpravidla, jen kdyZ na to
maji naladu. D# trpi nedostatkem lasky. Malou naklonnost oplaai, tZe odmita pinit
jeho gikazy.

Zavaznou chybu vychovatelidi psycholog v netklednosti vychovy. V déti se

prolina pravda s nepravdou. Lhostejnost, nezralastupnost osobnosti vychovatele
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zpasobi znané zpomalovani vyvoje, neurotizaci. ,Mnohéa selh@mdistvich mivaji tedy
kofeny v postupech vychovateliplatiovanych jiz v piib¢hu dtstvi, maji silnou tendenci
pienaset pozii tyto vychovné postupy i na dalSi generace.”

» Autoritativni az agresivnisbstup vychovatele
muze vychazet zjeho nizké seliedry ¢i nejistoty v sebepojeti. Byvaji citlivi na
jakoukoliv legraci v obav o ztratu autority. Reagujiighnag i na neu¢donglé projevy
ditéte. Na di¢ kladou nefiméiené pozadavky, které né#e splnit. Hru povaZzuji za ztratu
¢asu. Mnohdy fetéZuji dit, coz u ®j vyvolava Unavu a selhani, ukoly povazuje za
nesplnitelné, vzda se tedy Usili aize se jevit jako lenivé. Vychovatel uziva necitlive
poznamky, je netiivi, piitom perfekcionalista. U starSiho &#& se poté iiive projevit
ztrata pohotovosti, sebédtry a iniciativy.

* Ambivalentni pistupvychovatele (gtdani lasky s nezajmem &snosti)
¢asto znai snahu potl&t pocity viny za nedostatay vztah k digti. Postoj vyvolava
v ditéti pocity kiivdy, ktera v obdobi dospivanite vést ke kazskym pestupkim.
Prisnost chapou jako vyraz nelasky, voli vzdorovitesbo naopak konformitu. Zdravy
vztah k autorit naopak pinasi fijeti i vedeni natizené osoby, umaiije @ijeti nabizené
zkuSenosti. ,Postoj vychovatele je vzdy vyrazemadesé koSatosti vEtni, Urovi
harmonie jeho prozitkovych &dicich struktur, i plnosti osobniho Zivotniho pnaj
(Cacka, 1997, str. 146-147)."

1.2.4 Ucelena rehabiliténi péce

Kapitolu wnujeme problematice rehabilitei p&e. Redstavime tradni pojeti
zasad profesora FrantiSka Kabeleho (1992), ktepinétoe o aktudlni trendy a situaci
v oblasti rehabilitace. TaktéZz je nedilnou &mti specialépedagogické p® o osoby
s handicapem.

Pojem rehabilitace je odvozen z latinského slbahilis — schopny ae — znovu.

U jedince se tedy snaZzime pomoci rehabilitace katani do pvodniho stavu.

Koncept rehabilitace bylitie pojiman pedevsim ve zdravotnickém kontextu, ale
jiz dlouhou dobu se rehabilitace povaZzuje za ualenTo znamena, Ze zahrnuje
minimalre étyii slozky — I&€ebnou, pedagogickou, socialni a pracovni. V idealnieni
koncept zdravotnického a speciglrdagogického snazeni Uzce spolupracuje, Eladn

a trvale ovliviuje stav klienta s postizenim jiz od Gtléhistvi.
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Nesmime opomenout, Ze mimo jiné &sp ucelené rehabilitace oviiuje zajem,

aktivita ¢loveka (klienta) a jeho pozitivni motivace (oblasti gsie zabyvali v kapitole —

1.1.2 Osobnost zdravatrznevyhodginého). Intervence v rehabilitacite byt dvojiho

druhu: Prechodn&- klient je znovunavracen kipodnim kvalitam Zivota @ermanentni

kdy je intervence rehabilitace nutna vzhledem Rl&nu postizeni.

Tradiéni specialrépedagogické zasady dle Kabelehdze vztahovat na celou

oblast rehabiliténi p&e:

Dispenzarizace— zasada evidence a celozivotniho sledovani kazddienta

s mentalnim, desnym, smyslovym i zdravotnim postizenim. NutnosibzZivotni
poradenské, zdravotni i rehabitita p&e.

Jednotnost— podminka jednotnéhéizeni a vzdjemné koordinace jednotlivych
slozek rehabilitace.

Komplexnost- obsahuje pé¢bu fijeti a ndvaznosti interdisciplinarnihdigtupu.
Zahrnuje péi o osoby s mentalnimglesnym, smyslovym i zdravotnim postizenim.
Prevence— obecna op#&tni pro oblast kebnou, socialni i vycho¥nvzdlavaci,
aby v populaci nedochazelo ke vzniku nem#igbostizeni mentalnihoglesného,
smyslového i zdravotniho charakteru.

Socializace a resocializace musi k ni srérovat zasady komplexni rehabilité
p&e u o0sob s handicapem. Pomahaji jedinctlerst se nebo navratit do
spole&enského Zivota. Obsahuje slozky komplexni rehabiit p&e vyz vyse.
Obsahuje koncepcifistupiové prevence — primarni, sekundarni a terciarni

(i genetickd).

Specialrépedagogické zasady pro oblast didakticko(Kabele, 1992, str. 25-26):

Kébele uvadi tradni zdsady pro vychownvzdlavaci proces, jenZ je stasti komplexni

rehabilit&ni p&e. Zasady jsou pro osoby s mentalnigesnym, smyslovym a zdravotnim

postizenim, ne vSechnyubeme vyuzit pro &i raného ¥ku. Uvadime je pro ucelenost

kapitoly.

Reedukace- specialdpedagogicke postupy, kde pracujeme zejmena s manuse
funkci nebo organem. Prvotni je rozvijet naruSenoblast. Rsobime

multisenzorial& nebo monosenzorian
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» Kompenzace -béhem ucelené rehabilitace rozvijime nahradni funkaenosti,
organy pro usnadmni navratu do pracovniho procesu i SirSi sfrobsti.

* Psychorehabilitace- je dilezité uvdomit si, Ze pracujeme aigobime na celou
osobnostloveéka. Nasim cilem je jeho socializace.

* Vyvojovost — vzdy se drzime zasad a printipontogenetického vyvoje.
Komunikani i pohybové dovednosti se kvalitatévnkvantitativre vyviji s vékem.

* Reflexnost- mame na mysli vyuziti pohybovych a polohovycHesaf u jedindi
s DMO. Vrozené pohybové vzory a reflexni lokomae@ijopracovana a vyuzivana
ve Vojtow terapii v dgtském &ku.

* Rytmizace— pozitivniho vlivu pohybového a&etového rytmu vyuzZivame ip
nacviku gchto dovednosti.

» Komplexnost— pfi rozvoji fe¢i a pohybovych schopnostitgobime na dit
multisenzoriald, vyuzivame podéty: sluchové, zrakoveé, taktilni, pohybové.

» Kolektivnost— Kabele uvadi, ze ,veSkeré &eni hybnosti afeti se provadi
v détském kolektivu, nikoli s jednotlivym ditem.” Stimto vyrokem se
neztotoiujeme.

* Primérenost, individualni fistup — prihlizime k ,individuéalnim schopnostem
a moznostem kazdého &#, @i uplatiovani vSech fedchozich zasad“ (Kabele,
1992, str. 26-27).

Déleni rehabilitace dle institucionalizace— ucelena rehabilitace se aktuabiéli do ¢tyr
zakladnich oblasti:

» Lécebna— aplikovani Iéebnych metod saglem dosazeni stavu relativniho zdravi
jedince, zmiraini nasledl postiZzenifadime sem i prevenciym odbornilk se obvykle
sklada z Iékee, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického pskadeo (i logopeda u klient
s naruSenou komunikai schopnosti), socialni pracovnic&ormy: farmakoterapie,
chirurgicka terapie, podjpna l&ba (vodol€ba, fyzikalni terapie, masaze, ...).

e Socialni— odborné pisobeni (pimé i nepimé) na klienta a jeho primarni okoli
(jako je rodina). Cilem je co nejvysSi Urdveocializace, safstatnosti, nezavislosti,
spol&enské integrace. Soci&lnuspokojivy a kvalitni Zivot. Forma individualni be
skupinové integrac®adime sem staciofg domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
odlehrtovaci sluzby, domovy pro seniory, praco¥igne pée,...

* Pedagogicka (vycho¥n- vzélavaci)— proces vzélavani pomoci skolni,
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mimoskolni a volndasovou ¢innosti. Zahrnuje Sirokou Skalu sportovnich, kuifah

i zajmovych aktivit. Jejimi klienty jsou Zaci seegmlnimi vzalavacimi potebami. Cilem

je zapojeni jedince s postizenim do speteského Zivota. Prace probiha formou specialni
edukace, reedukace, korekce a stimulace. Tym pnékiotwori specialni pedagog, asistent
pedagoga, dalSi pedagogové a vychovatelé.

* Pracovni- probiha pomoci souhrnu aktivit (pracovni pohylkgny, operace)
jedince s postizenim s cilem seberealizace Kliemgyoreni pozitivnich navyk,
schopnosti a dovednas®ripravuje jedince s handicapem vykonavat pracainhost,
zapojit se do pracovniho procesu. Dbame na jeh&asoy zdravotni stav, dorozumivaci,
pohybové arozumové schopnosti. Pracovni rehat®litaavazuje zipvaznécasti na
lé¢ebnou rehabilitaci. Volime formu pracovni teragieradenstvi, orientace diprava na
profesi, podporované zasstnavani (Kantor, 2012).

U nékterych autait najdeme dopkni o ¢ty odborné slozky rehabilitace

» Psychologicka— kladny psychicky stav pozitiénovliviuje |&bu zakladniho

onemockni, €lesné postizeni i celkovou tEmost procesu socializace

» Technick&— semiadime vyrobu technickych parek, Skolnich a mimoskolnich

pomicek, Uprava pracows zajiSeéni bezbariérovosti v kulturnich, sportovnich,
vefejnych zéizeni,...
* Pravnicka — pravni normy a jejich zaji§ti pro praxi slouzi k ochr&nprav
(lidskych i spoléenskych) a ochranjedinai s postizenimigd zneuzivanim.

 Ekonomickd— tykad se pedevSim organizace chgdrych pracovig, bydleni
i lé¢ebné rehabilitace. Zenovani osob se zénénou pracovni schopnosti
(Renotiérova, 2004, str. 233-235).

Vime, Ze na &i raného ¥ku se vztahuje resort socialni ve férporadenstvi, g
a prevence. Mzeme dlit na ambulantni, terénni a pobytové. Netéem paf i strediska
ranné pée, které poskytuji zejména poradenstvi &boi. Druhym resortem je
zdravotnictvi, jez #izuje kojeneckeé Ustavyctbké domovy a jesle. Jednotlivé instituce se
Gcastni a aktiva vytvai (v optimalnim pipac) soustavu komplexni pé. VSe neni
mozné bez koordinace, spoluprace a spojitostizeai a jednotlivych pracovnik
V nasledujicich dvou kapitolach se protmujeme institucim podroki.
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1.3 SluZby poskytujici péi détem raného wku v CR

1.3.1 Socialni sluzby

Sluzby pro rodiny déti s postizenim raného a pedskolniho wku dle zakonaé.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

K 1. lednu roku 2007 veSel v platnost zakon o doih sluzbacke. 108/2006 Sb.
Ve své teti ¢asti vymezujezakladni druhy a formy socialnich sluzebisou jimi:socialni
poradenstvi, sluzby socialni f&a sluzby socialni prevence Sirokého vytu socialnich
sluzeb poskytovanych @eské republice vybirame ty, ktejgou aktualy vyuzitelné pro
rodiny ckti s postizenim v ranéfi predskolnim ¢ku.

Rand pée - sluzba socialni prevence (zakbrl08/2006 Sb., o socialnich sluzbach
v platném z#ni). Je poskytovana bezplatr(zaji¥uje ji nestatni neziskovy sektor)
arealizovana zejména wimzeném prosedi ditte dle individualnich paéeb rodiny
(klienta) a di¢te. Rehledrt byla popsana Rana v casopise Florence: ,Poradci rané
p&e pomahaji rodi zorientovat se v nové Zivotni situaci. Poskytojdi¢gim v tymové
spolupraci komplexni informace 2z oblasti speddedagogické, soci&rpravni
a |&ebre-rehabilita&tni. Rodtum tak odpada dojizti za fznymi odborniky, hledani
dilcich informaci.

Predpokladem poskytovani kvalitni sluzby je profedion interdisciplinarni tym
s meziresortni {sobnosti -resort socialnich &ci, zdravotnictvi a Skolstvizéklad tymu
tvoii poradci rané p& (socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeutygh®log
a rodte ditte. Tym vytvdi a naphuje individualni plan rozvoje klienta (rodiny i &i¢)

s cilem minimalizace a prevencestedki zdravotniho postizeni.”

Rana pée je sluzbou nabidkovou a je zalezitosti intergigtarniho
meziresortniho tymu (pedigtodborni @tsti Iékdi, pracovnici rizikovych poraden a jejich
ordinacea dalSi zdravotnicka pracowgako jsou Iéebny, rehabilitéani zaizeni, 14z8...),
aby se rodie 0 moznosti vyuZiti sluzby dogkli v¢as.(Florence, 2011).“

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se prova&{ nékterd ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach- (vice§ 19 Rana pée)

Zakladni¢innosti @i poskytovani rané gé se zajituji v rozsahudchto ukori:
* Vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,
» zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

» socialré terapeutické&innosti,
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« pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstardvani osobnich

zalezitosti.

1.3.2 Poradenstvi a Skolsky resort

Zakon ¢. 561/2004 Sh.p predSkolnim, zakladnim, igdnim, vyS$Sim odborném
ajiném vzadlavani (Skolsky zakon) vymezujeét] 7aky a studenty se specialnim
vzklavacimi potebami jako osoby se zdravotnim postizenim, zdranommevyhodinim
anebo socialnim znevyhoghrim.

Cinnost specialh pedagogickych center (a daldich 3kolskych porddehs
zaizeni) upravuje Skolsky zakan 561/2004 Sb., Vyhlask&a 73/2005 Sb. o vatavani
déti, zaki a student se specialnimi vzghvacimi potebami a dti, zaki a student
mimoradré nadanych a jejhovela VyhlasSka¢. 147/2011 Sh zejména pak Vyhlaska
72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb wadk a Skolskych poradenskych
zarizenich a jejhovela Vyhlaska¢. 116/2011Sb

VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb.,0 poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych /zzenich se dnuje cinnosti dvou poradenskych /zzeni —
pedagogicko-psychologické poradny a speéi@@dagogického centra. Zejména speéialn
pedagogické centrum poskytuje poradenské sluzbyiniake zdravotnim postizenim
a zakim se zdravotnim znevyhoémm integrovanym ve Skolach a Skolskycliizenich.
Blize se poradenskym iZaenim ¥nujeme nizZe. Integrovanym wdédvanim se podrol#i
zabyva:

VyhlaSka ¢. 73/2005 Sb.,ovzctlavani dti, Zaki, student se specialnimi
vzcblavacimi  potebami adti, zZaki astudent mimoadre nadanych VyhlaSka
specifikuje formy, podle kterych lze wvddvat Zaky se specidlnimi vddvacimi
potrebami, a to formou individualni integrace, skupi@antegrace, ve Skole samostatn
ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (speci8koly) anebo kombinacemi
uvedenych forem.

Specialré pedagogicka centra (SPCpati spolu s pedagogicko-psychologickymi
poradnami a #edisky vychovné p#& mezi Skolska poradenskéiizani. SPC poskytuji
poradenské sluzby Zaék se zdravotnim postizenim a #ék se zdravotnim
znevyhodgnim integrovanych ve Skolach a SkolskycHizenich, dale pak Zék se
zdravotnim postizenim a znevyheédim ve Skolach,ftdach, oddlenich nebo studijnich

skupinach s upravenymi v&gdvacimi programy, Z&kn se zdravotnim postiZzenim
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v zakladnich Skoldch specidlnich a¢tein s hlubokym mentalnim postizenim.
SPC vykonava svotinnost ambulanthna pracovisti centra (GoSov4, 2011).

1.3.3 Zdravotnicka za‘izeni pro déti raného véku

Zdravotnicka zarizeni - Pravni postaveni Ustalv

Do soustavy zdravotnickych ifaeni patti i kojenecké Ustavy agtbké domovy pro
déti do ti let veku. Obecs, podlez. ¢. 20/1966 Sb.p pé&i o zdravi lidu(v platném zani)
soustavu zdravotnickych #aeni tvdi zdravotnicka zdzeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob. Jakoizzeni |€ebre preventivni p&e se do soustavy zdravotnickych
zaizeni podle § 38 zékora 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu (v platném zmi) zviastni
détskd zdizeni: gifazuji kojenecké Ustavyetské domovy a jesle pegjici o vSestranny
rozvoj diti ve wku do ti let.

VyhlaSka ¢. 242/1991 Sb.,0 sousta¥ zdravotnickych z@zeni Zizovanych
okresnimi dady a obcemi:§ 20 vyhlasky ¢. 242/1991 Sb., o soustaedravotnickych
zarizeni (v platném zmi), kojenecké Ustavyposkytuji Ustavna vychovnou p& détem,
jejichz vyvoj je ohroZzen nevhodnym domacim predim, a to zpravidla dogku jednoho
roku. Détské domovyposkytuji Ustavni a vychovnou §é@étem, o kZ nema kdo pmvat
nebo jimzZ nelze ze socialnictinbda zajistit p€i ve vlastni rodis, pogipact nahradni
rodinnou péi, a to ve ¥ku od jednoho dori let, pokud ze zdravotnich nebo socialnich
duavodi ji neni nutné poskytovat starSinsteim (Bruthansova, 2005).

Zamérem nasi teoretickéasti bylo seznamittend&e s obsahlou problematikou
raného ¥ku. Uwdomili jsme si, Ze na ditptisobi utité vnitrni faktory, jenZ nerizeme
jako pracovnici filiS ovlivnit, ale musime s nimi gitat a pracovat. Vime také, Ze
rozdilny gistup vyzZzaduji &ti s postizenim. Jejich viiiti prozitky a pochody jsou rozdilné
od intaktnich ¢ti. Vnimame-li jedinénost tchto dti, mizeme se ziskanymi informacemi
pracovat a vyvarujeme se tim chybam.¢)gnfaktory pisobici na d& mazeme jiz zcela
jisté¢ ovlivnit. DuleZitost a propojeni w#jgich aspekt uvedla jiz zmiovana ICF. V této
souvislosti jsme se museli alegpkratce zminit o historickém sledu Yigtupu k dtem
S postizenim. Za&r nasi teoretick&asti spdival v nastinu p& o dti raného ¥ku
z pohledu politiky naSeho statu. Uvedli jsme&zsjni vyhlaSky a zakony tykajici se této
problematiky. Nasledujici praktickést rozdiuje nasSe téma o vlastni kvalitativniiget.
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2 Prakticka ¢éast

2.1 Uvod do problematiky

V praktické ¢asti naSi bakatdké prace jsme se zafii na popis kojeneckého
zarizeni a jeho specifika. Popisizzeni jsme doplnili o rozhovor se socialni praceyni
ktery je sodasti gilohy ¢. 1. Vyzkum jsme uskuteili v rdamci naSi bakal&ké prace
v Kojeneckém UGstavu Pasinka Sumperk (dale jen KUS). $eni se tyka problematiky
déti raného w¥ku vyZzadujici speciadbipedagogickou p# Z obsahlého tématu se nam
v pribéhu vypracovavani bakakké prace vytbily uzsi vyzkumné otazky, které se
dotykaly vybraného vzorkuéti s handicapem. Navrhy k dalSi intervenci nam quaal
skér anamnestickych dat uépdéti s postizenim. V diskuzich jsme se zabyvali ngvrh
moznych znin.

Vyzkum obsahuje cile a formulace otazek. Dale pgbigpzvolené metody, viastni
organizaci séru dat a jejich zpracovani. Z&vwobsahuje vyhodnoceni naseho vyzkumného

Seteni pomoci diskuzi vysledk

2.2. Cile vyzkumu a formulace otazek

Primarni cil vyzkumu naSi bakatgké prace: Zkvalittni p&e o dti s postizenim
vyzadujici speciakipedagogickou intervenci v Kojeneckém Ustavu Rmka Sumperk
(dale jen KUS).

Dil¢i cil ¢ 1: Analyzovat pozitivni faktory fisobici na &i v KUS.

Dil¢i cil ¢. 2: Analyzovat negativni faktorytgobici na &ti v KUS.

Dil¢i cil ¢. 3: Sestaveni navthdalsi mozné intervence pretov KUS.

Vzhledem k citm jsme sestavili tytwyzkumné otazky.

Vyzkumna otézka 1: Jaké jsou pozitivni faktorytgobici na p& o dsti v KUS?
Vyzkumné otazka 2: Jaké jsou negativni faktoryigobici na p& o dti v KUS?
Vyzkumna otazka 3. Jaké dalSi podpné navrhy Ize dopotit pro zkvalitreni intervence
u téchto cti?
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2.2.3 Metodika a organizace vlastniho vyzkumu

.Specialni pedagogika se zabyva podminkami vychavywzdilavani glesrg
a zdravots znevyhodgnych. Zdravotnické zé&zeni ovliviiuje volbu a zfisob pouZiti
jednotlivych metod vyzkumu“ (Kabele, 1992, str. 13 toho divodu jsme vybrali
empirické metody pro zpracovani praktigiésti naSi prace.

* Duvod zvolené formy kvalitativniho vyzkumu

Pro moznost porozuwni jevu a nalezeni skufeosti nebylo moZné provést
kvantitativni vyzkum. Snazili jsme se o hlubSi péan vztali jednotlivych konstelaci,
zarove si vSak u¢domujeme, Ze vysledky kvalitativniho vyzkumu netgmeralizovat.
Teorie vzniklé z kvalitativniho vyzkumu jsou tediaimé pouze pro aktuairdané z#zeni.
Jak uvadi Miovsky (2006, str. 18) ,Kvalitativnifiptup je v psychologickych édach
piistupem vyuzivajicim princip jeding&nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky a vjeho ramci dilepracujeme s reflexivni povahou
jakéhokoli psychologického zkoumani.*

* Metodika

Pri shroma#d’ovani dat jsme aplikovakasuistické zpracovani informaéfati mezi
zakladni typy vyzkum v kvalitativnim gFistupu. Metoda nam umoznilaildadngjsi
a komplex®jsi popis klient ze zdravotnického #aeni Sumperk. Pomohla nam
porozungt celkovym souvislostem i jednotlivym vztah. Na jejim zéklag jsme sestavili
doporwieni pro dalSi moznou praci &tohi s handicapem pobyvajici v P&ince.

Pro zjiSeni postoi zanestnand ke specialdpedagogické intervenci jsme uzili
metodu polostrukturovaného rozhovaru Dle Miovského (2006, str. 159) je
feSit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak ptrukturovaného interview. Vyzaduje
ale nar@ngjSi technickou fipravu® — vytvaeni ugitého schématu, které obsahuje okruhy
otdzek. Je mozna zé&ma pdadi otdzek.

* Organizace vlastniho vyzkumu

Vyzkum probihal formou siou anamnestickych dat wtil s postizenim. S@asti
piipravy na realizaci vyzkumného #mi v Kojeneckém ustavu Sumperk bylo nutné
vymezit si vhodny zkoumany vzorekitd Informace jsme dopbvali pribézrné behem
absolvovanych praxi. Zammé jsme volili cgti se zavazgSim handicapem, u kterych jsou

SirSi moznosti uplatimi prace specialniho pedagoga ranétiay
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Rozhovor jsem absolvovala se socialni pracovniosldvzil nAm k obezndmeni
s organizaci chodu #aeni a doplnil nam jiz ziskand data. Nasledovahowvor se
zdravotnikem, ktery je jiz &kolik let orientovan na specialpedagogickou intervenci. Je
soutasti zdravotnického tymu sedmnact leteti rozhovor jsem vedla €tdkou zdravotni
sestrou pracujici v Ustavu P&inka sedmadvacet let.

Nestrukturované rozhovory s dalSimi zdravotniky mserealizovala az po
absolvovani &kolika praxi poté, kdy si upevnil postaveni a ziskl tSi divéryhodnost.
DalSim kladnym aspektem bylo zjigi, Zze opakovanym pobytem jsem mohla sledovat
(metoda pozorovani) praci sester a jejichstop k dtem, u kterych jsem poté
zpracovavala anamnézy.

Jako nevyhodu jsmetizpracovavani praktick&asti naSi bakataké prace vnimali
neochotu tkterych zamistnand hovait o aplikaci speciakpedagogickych ipstupi.

Vyhodou @i zpracovavani empirickéasti byly opakované nawdty Ustavu za
Gcelem plreni vysokoSkolské praxe. Lépe jsem tak mohla podétaké klienty, prohloubit
informace a znalosti, zakusit rozdilnéisiupy zamistnan@ za gitomnosti vychovné
sestry (ktera vyZzaduje specighedagogicky fistup po celém tymu pracoviiik tak za jeji
negitomnosti. Seznamila jsem seigmymi postoji sester. Poznatky jsem si mohla ugevni

diky opakované dabstravené na pracovisti.

2.3 Charakteristika Kojeneckého Ustavu Sumperk

2.3.1 Obecné informace o ustavu

Nazev:Détské centrum Pavinka Sumperk, p. o.

Kojenecky ustav
Historie: Kojenecky ustav adsky domov v Sumperku byl zaloZen jiz 8. 3. 195QlyB
zde umisiny dti na kratSi i delSi dobu - kojeneckého r&&npredskolniho ¥ku se
zdravotni, socialnich a smiSenou indikaci.
Kapacita z@izeni:47 lizek — 3 inkubatory, 1Gi¥ek na oddleni novorozeni, 20 kizek na
odctleni starSich kojeri; 2 izka pro dti na rehabiliténim pobytu s matkou, Gizek pro
matky. O klienty se staraji: ¢tsky klinicky psycholog, socialni pracovnice, pddia
vychovné sestra a tytitrnacti ditskych sester.
Zrizovatel i provozovateKrajsky trad Olomouc

Financni zajiseni:
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* prispevkova organizace

* rozpaiet dan od kraje

* sponzorské dary
Uhrady ze strany kliefit(rodicz): Pobyt je klientm hrazen (&em i rodiam). RodEe si
proplaceji pouze stravu a hygienické ipbly. Rehabilitace Vojtovou metodou je

v sowasné dob hrazena pojivnou.

2.3.2 Zan¥reni ustavu

Hlavni ¢innosti zaizeni je poskytovani vSestrannéc@éditem raného &ku ze
spadoveé oblasti. Vyvojipatych ckti je mnohdy naruSedi ohroZzen z dvoda socialnich
nebo zdravotnich. Cilem je zafigt fddné pée dtem, jeZ nebyla nebo nemohla byt
poskytnuta doméacim prdeti. Ustav zajiduje ditem vychovi-vzdilavaci a v prvéac
socialré-zdravotni péi.

.,centrum poskytuje mimo jiné lakiai poradenstvi. Ré o patologické
novorozence a novorozence s nizkou porodni hmatr@Setovatelskou p& o kojence -
zacvieni matek zejména u viggtnych thotenstvi. Rehabilitani tydenni pobyty pro
rodice a jejich dti. Neni zde mozné uskuteit rooming in kvili nedost&ujicim prostoram.

Déale centrum poskytuje pé o chronicky nemocné &i - hospicovou pé&.
Rehabilitace fevazré Vojtovou metodou - satsti je zacvik rodii. Poradensk&innost
pro rodte. Now zavedenym op#tnim je ti denni pobyt rodi, ktei dostali moznost
osvojeni dite z kojeneckého Ustavu. Je to vhodna forma&eardiurodét a seznameni se
s dittem.

Je zde poskytovana akutni¢péo dti ohrozené na zdrawvii Zivoté, déti urcené
do ndhradni rodinné pé. Azylové kratkodobé ubytovani matekésndi, které se ocitly ve
stavu nouze. Zaji&hi utajeného porodu, ambulantni rehabilialétba a sledovani ve
specializované poradnJe mozné zagpceni monitoét dechu na kratSi dobu.”

(Kojenecky Gstav Pavinka Sumperk)

Vojtova metoda v Pavince

Pavuinka poskytuje rehabilitaci Vojtovou metodou od gélhdo patku wasovém
rozmezi 8 - 14h. Zaji®ji ji 2 fyzioterapeutky. Pojtovny hradi dtem 15 navéwv. Probiha
zde i zaSkoleni rodii pro domaci cwieni touto technikou. Pavunka je jediné pracovist
Vojtovy metody pro Jesenicko. Nejblize je pak Olamoz tohoto dvodu je kapacita

klienti mnohonasobhprevysena.
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2.3.3 Fijem ditéte do kojeneckého Ustavu

Prijem détskych klienti zaji¥uje sociélni pracovnice. Zdravotni prohlidka, ktgera
soudsti evzeti klienta, je zaji8ha Iékdem. Ve specifickych ipadech o fpjeti
rozhodujefeditelka Ustavu. ifjem probiha v fedem ukené mistnosti, ve které je vybaveni
nutné k vySeeni. VSe probiha zatasti socialni pracovnice, vrchni sestry, fipad i za
Gcasti klinického psychologa (spiSe u starSigh)dVrchni sestra s pomoci dalSi sestry
zaji¥uje nasledné ulozeni die. Dale zakladda dokumentaci, dle chorobopisu @idinaci

lekare. Sodasti gijmu je provedeni hygieny die.

2.3.4 Charakteristika p&e o di€ v Ustavu

Pozitivni faktory ovlixujici deti raného ¥ku v Pavdince

Kojenecky Ustav zajifije odbornou zdravotnickou gépolu s vlidnym a aktivnim
piistupem persondlu. Sestaveni tymu odpovida Sirdiéée Spoteb ditte. Materialni
vybaveni z#&zeni je mnohdy nadstandardni s porovnanim s nafigig rodinou.
Organizace chodu #aeni (plan vychovné prace) vychazi zipbt diti raného wku.
Rezim dne je sestaven dléku a poteb diti, které jsou aktuathprijaty do Ustavu. StarSi
déti maji nagiklad jiny spankovy rezim, jinak sestaveny jidéék. D:ti jsou vedeny
k samostatnosti (stravovani, vypraegani a podoht). Snahou vSech pracoviiile mimo
jiné rozvoj feci u klienth (tedy komunikani kompetence). Obeé&ne to velky problém
vSech Ustavnich Faeni tohoto typu. Vychovna sestra sestavuje idd&ini vychovny
plan, utuje klicovou sestru k danému é&it Klicova sestra je p@ena o dalsi intervenci s
ditétem. Plan je hodnocen vychovnou sestrou jednésicme. U ditéte je hodnocena jemna
a hruba motorika, komunikai kompetence, mySlenkové operace - celkovy
psychosomaticky rozvo.

Negativni faktory ovlivujici deti raného vku v Pavdince

Pristup neni tak individuélni jako v rodinném presli a to zpsobuje opoZzehi
Vv nastupufreci. Prevaha zdravotnického personalu plni otazkurgiotfyziologickych,
vlidny a aktivni pistup je znatelny. K&em s postiZzenim je vSakigtupovano dle naseho
minéni s odstupem a prace s nimi jegouvana z velk&sti na vychovnou sestru, Zakyn
zdejSi zdravotnické Skoly a praktikanty vysokyclolSE¥istup k dikti znain¢ ovliviwuje
hloubka postizeni dite a jeho pokroky z hlediska samostatnosti a soicidl projevt
(smich, plé, broukani, reakce na po#ty). Pro ¢asovou vytizenost vychovné sestry
bychom doportili i moznost dobrovolnictvi pro zintenzi¢ni aktivizaci €chto dti.
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2.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Predmétem vyzkumu byli klienti s handicapem pobyvajicKejeneckém Ustavu

Sumperk. B zkoumani dalSich moznosti prace s klienty jsribligeli k pristupu a vlivu

postoji zaneéstnand na tyto ati.

Veskerépripadové studiécelkem g@t) jsme sestavili u&i prijatych v raném ¥ku,

pro které je mimo jiné ezita specialépedagogickd intervence. Anamnestick& eyt

jsme v ptibéhu praxi dopiovali o aktualni informace.

Prvni divka V. byla klientka Pavinky od k'ezna 2009 do listopadu 2011. Jako
dit¢ s kombinovanym a&gkym mentalnim postizenim byla hospitalizovananttm
zaizeni ze zdravotnich a socialnialvddu.

Chlapec L. pjat s matkou v roce 2006 na zacvik. Pro nasledinawotni stav -
kvadruspasticka forma ¢tské mozkové obrny (dale DMO) &zké mentalni
postiZzeni pravépbodobr po Uraze, trvale klientem Ustavu do &msnosti.

Divka J. byla umigha do z&zeni ze socialnich i zdravotniclivadi. V zaizeni
pobyvala duben 2010 aZ leden 2011. Divce byl disikmvan Pierre Robin
syndrom a pro nizkou hmotnost ji byla zavedena &o(REG) do Zaludku,
umozujici prijimat ziviny.

Chlapec T. P. fijat s mnohdetnym kombinovanym a¢tkym mentalnim
postizenim \ervnu 2010 do dneSnichize zdravotnich i/odi. Jeho progndza
je do budoucna nejista.

Chlapec T. gjat vlednu 2012 do nwjeka. Davody pijeti socialniho
a zdravotniho charakteru. Potizi na centralni poSkozeni mozku.

Respondenty rozhoubjsme volili dle fiznorodosti a propojenosti resbiit jejich

piistupu k praci s klienty. Pouzili jsme trojrogmy model v pistupu k dtem pobyvajici

v Kojeneckém Gstavu Sumperk. Pohled vedeni &aky nam zaijistil rozhovor se sociélni

pracovnici. Vychovna sestra poskytlatswvpohled z hlediska specid@nedagogické

intervence a zdravotni sestra zajistitgsfup ze zdravotnického pojeti.

Socialni pracovnice Z. L. -&k 50 let, délka praxe 18 let v oboru, 2 roky pracuj
v Pavitince, vysokoSkolské vzthni. (viz gilohac. 1).

Vychovna sestra |. Z. —élk 35 let, délka praxe v Patince 17 let. Pracuje na
pozici vychovné dtské sestry. Specialpedagogické ipstupy aplikuje 5 let a dale

se vzdlavd vtomto oboru. Dosazené ¥kthi ma stedni zdravotnické,
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absolvovala pomaturitni studium v oblasti vychoyp#ée. Nikde jinde ged tim
nepracovala (viziplohac. 2).

e Zdravotni sestra L. K. —¢k 57 let, praxe v Pawince 27 let, ped tim zamistnana
na dtském oddleni. Vzdilani stedni zdravotnické s dopinim o specializaci

détska sestra (viziflohac. 3).

2.2.6 Skr dat

» Piipadova studie¢. 1

Osobni anamnéza:

Divka V. narozena v kKinu 2003 jako 2. rizikova gravidita ve 25. tydnu
spontannim porodem. Porodni vaha 49009, apgar gkidrarozeni 1, 6, 6.

Ultrazvukové vysdeni mozku s nalezem - rozvoj hydrocefaluzaveden V-P shunt pro
odvod mozkomisniho moku do Zaludku. Diagnostikovarsamauréza, é&zka
psychomotoricka retardace a kvadruspasticitgkd mozkova obrna.

Pro zhorSovani zdravotniho stavu zavedena entexojjuv sonda PEG,ips ni krmena 5x
za den 250ml Nutridrink (dle ordinace Ié&njiz 3 roky. PestoZe ficina neni objektivni,
jakdkoli snaha o odbourani krmeni sondou selhaltvkd obecl nesnese kontakt
s orofacialni oblasti a neni schopna Ustijjimpat Zadnou stravu. Je registrovana
v gastroenterologické poraglrDentalni chrup ma, ale nepouziva jej. V pros@i0 vaha
17kg, vySka 108cm.

Farmaceutickd anamnéza:

Antiepileptika, laxantiva. Pro trvalé obtize s vgpdiovanim stolice jsou divce
podavany glycerinové€ipky vzdy teti den od posledni stolicefifhachlazeni inhalace
a vihéeni vzduchu.

Socialni anamnéza:

Matka narozena 1967, psychiatricky sledovana -st@st na alkoholu.

Otec narozen 1967, psychiatricky sledovan - zasista alkoholu. Rode zajem o dé
neprojevuji. Nikdy z&zeni nenavstivili, divka ipsto neni pravhvolna. Po narozeni
umiséna do Kojeneckého Ustavu v Usti nad Labem, postizeDstského domova
v Dobxichovicich (leden 2009). Odtud ze zdravotnidlvatii premistna do Ztského
centra Pawvtinka (9. 3. 2009).

Psychomotoricky vyvoj:

Divka nelozi, nepostavi se, zaujim& ,Zabi poziselmi hrubé ohodnoceni na

prabéh Il. trimenonu (ve vyvoji je na arovni 4 - 6&sicniho ditte). Pokroky ve vyvoji
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nejsou pilis patrny. Casténé ovlada pravou horni kéetinu. Boucha segsti do hlavy,
piitomny stereotypni pohyby (zvl&Spii rozruSeni). Ze strany specipedagogickych
pracovniki snaha o rozvoj komunikaich schopnosti pomoci zastupnyébgnetu.
Vypracovan individualni vzflavaci plan, ktery je zpracovavan 1x za &sfai, hodnocen
1x za ngsic.

Mysleni a par¥:

Divka komunikuje se svym okolim zvuky, hlesy. Zeasy vychovné sestry snaha
o koncentraci pozornosti.fiP¢innosti s digtem omezit rusivé elementy z okoli. Slovni
komunikace probiha popisendinnosti, které fedchazeji aktivitAm (ne u vSech
zanestnand@ je pravidlem). Pro komunikaci byl zaveden systéastapnych pedmeta
(nagiklad myci houba do dlagnpired koupanim, plenai@d @ebalenim,...). Reakce na
hmatové symboly je vSak minimalni, nezfna.

Divka projevuje nelibost hlasitymi zvuky, slzamiarenahy o kousnuti. V no&sto budi
ostatni dti, je hlutna. Spanek mé obecmelmi neklidny a kratky. Bkdy se rada mazli,
ale pracovniky drape a placa (i v dobrém umyslu).

Ve zkoumani svého okoli vyuziva nejvice hmat, ¢iatdavu @i sluchové stimulaci.
Aromaterapie je uzivana pro stimulagchu, ale jeji reakce nejsou j@smypovidajici
o efektivnosti. V chuti nelze vyuZit manipulaci koacialni oblasti, jsou vitany néiy jak
»hastimulovat* divku v této oblasti.

Pozitivni faktory ovlixujici divku V.:

Aplikovany vychovy: rozumova, pracovni, smyslovarakovd a sluchova),
pohybova (snaha o rozvoj jemné a hrubé motorikijraini a zvukové hrky, relaxa&ni
mistnost s vodnimikkem, overball, masazni skiy (,jezci").

Rehabilitace provasha Vojtovou metodou (1-2x za tyden pro uwvwin spasm),
aromaterapie, 1x/14dni solna jeskymasazni wivka pomoci specialni podlozky - divka
kladns prijima vodu a koupéni. Dale muzikoterapie, Orffovgstroje, ty jsou vkladany
divce do rukou.

Canisterapie 1x za 14 dni — divka se zprvu balaledavalo uvolani. Hypoterapie
probiha v letnich ®sicich nebo f vhodném péasi. Divka reaguje podobnjako

u canisterapie. Bive Bobath terapie od nizZ se upustilo.

Little Room (uzayena plocha s visicimifedmsty pro hmatovou i sluchovou stimulaci,
nag. fetazek, houldka, gumové hrky, igelit,...), plocha se zrcadlem, pré&tiena

a tmava plocha. V. bouchala difednett nahod®, nekoordinova&
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Light Box (swtelny box pro zvyrazini prednttt), divka vSak vnima jen nahodilym
pohmatem.Cerna tabule, na ni vkladany velké biléegmsty — od tétocinnosti bylo
ustoupeno, u divky se neprojevily Zzadné zbytky arak

Zamestnanci respektuji osobni zony divkyit pyti nesnese kontakt s genitalem, dostava
se do flexe aikei. S orofacialni oblasti je to podobné, nesnesestmiulaci jidlem, ktera
byla aplikovana p pokusech divku nait jist per os.

Zawr a dalSi dopordeni:

Moznosti vzdavani:

V. je prvni klientkou Pawtinky, u které po¥teni zangstnanci muselieSit povinné
vzklavani. Do roku 2005 byl moZzny dvoulety odklad $kalochazky, nyni je mozny jen
jeden rok. Bylo nutné zajistit pespecialniho pedagoga a odborného metodickéhonvede
Specialni Skoly pro &i od 8-12 let jsou v okoli Sumperku @wWzdslavani ve skupit
nebylo shledano nejvhod8im. Z divoda t¢Zké mentalni retardace divky byla sestavena
individualni vzalavaci pée formou stimulace ve znamém piesti po dobu dvou let pod
vedenim specialniho pedagoga ze SPC Mohelnice. nR&vivzélavani zajisuje
Olomoucky kraj. Bylo shledano, Zze pro divku v tutbvili jiZz neni mozné zajistit
kvalitngjSi pé&i. Divce je zaji&tna kvalitni zdravotni p&, individuélni pistup,
specialgpedagogicka intervence s dop&enim odbornika z UP Olomouc.

Alternativy dalSiho umisti:

Na paatku rozhodnuti o pobytu klientky v Pawmce bylo ndhodné setkaidditele
zdravotniho z#zeni v Usti nad Labem a byvalélteditele Pavéinky. Problematika
umiseéni ©Zce psychomotoricky postizeného &kt byla spiSe na ochotstarat se
o takoveho klienta a zajistit vhodnoucpa vybaveni. Padlo kladné rozhodnutifeyezeni
klientky do Pavuinky. Se zvysSujicim se ¢kem a rozniry ditéte prokkhlo jednani
o moznostech umisti klientky do jiného pobytového #aeni. Byla ji poskytnuta
nejoptimalijSi p&e s ohledem na jeji stav a fwdty.

Z hlediska bezpmosti byla pro dalSi malé&t velmi dileZit4 neustala kontrola. V.
chytala @ti pod krkem, Stipala, odsouvala na stranu. Nevlsngjako Zivé a ohmatavala
je stejre jako hraky. Neda se s jistotou uveést, ze bitictilene zkoumala. Domnivam se,
Ze dosplé osoby chapala stejntahala silou za @, Stipala. Usmivat jsem se ji netfial.

S divkou jsou vitanédinnosti pro hmat, napprobirani se fazolemi. Fazole do Ust nedava,
neolizuje ani hr&ky. K,modelirt® ma odpor. Nejvice se divce libi muzikoterapie

a koupani.
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Vzdélavani a prace s divkou se odviji od individualnVexklavaciho planu.
Veskeré ¢innosti jsou palivé zaznamenavany do osobni slozkyéwit stimulace je
zalozena na projevech libosti x nelibosti. Bep ¢i nedsgch je ovlivren piistupem
pracovniki, dostatken€asu a finadini situaci kojeneckého ustavu.

Negativni faktory:

Zpétné vazba od V. takécasti ovliviiuje jednani a manipulaci s éi#gm. Setkala
jsem se isfiliSnou opatrnosti vifistupu¢i nezajmem o jakoukoli dalgiinnost, mimo
uspokojeni zakladnich pgeb. Déle se nepotlep upravit naruseny spankovy rezim. Takeé
bychom gezkoumali moznost navazani blizSiho kontaktu saliviNebyla u ni rozvijena
potreba sounalezitosti a lasky siwddrenim ,nema radattesny kontakt“. Domnivame se,
Ze divka neznasekavané reakcefip,mazleni* a proto tahala za &d bouchala. Nebyl to
ale zandrny negativni pistup divky.

Poznamka pro rok 2012/ sowasné dob je divka umistha v Domo¥ pro osoby se
zdravotnim postizenim Medlov. Divka zde byla ugriat z divodi své hmotnosti

a roznéra postavy - byla nebezped pro ostatnidi.

» Pripadova studie¢. 2

Osobni anamnéza:

Chlapec L. se narodil v roce 2005. Byl 1. gravidiatky, fyziologicky nalez, 38.
tyden, 3220g, 48cm. Porod se uskantkv Olomouci.

Rodinnd anamnéza:

Matka 25 let, zakladni vatani, epileptik. Zije se svym druhem a nyni i dalsi
potomkem ve Spatnych socialnich podminkach. U mptkyhl 14-ti denni zacvik, poté
propustna donti. U dite posléze nalez hematomu, prgwaldobré Graz zavigny matkou
(neprokdzano). Elektroencefalograf (dale EEG) béleau. Po 10-ti dnech u chlapce
porucha ¥domi, hospitalizace ztgdodu Keci. Na vySeteni pgitacovou tomografii (dale
CT) craniotrauma, mechanismus vzniku nejisty. Desgikovana DMO ve forspastickeé
kvadruparézy. Rode chlapce nav&tuji nepravidels, snad 1x za &sic.

Hruba a jemna motorika:

Omezena pohyblivost obou paZzi, chlapec preferyjeueruku. Sam se atd na
biicho a zgt. Pase koniky, horni koéatiny natahuje minimath Neplazi se, neleze,
nepilotuje, nezai@ se o natazené horni Ketiny. Z divodu spasticity koketin si nesedne.
Snahu o sed ani zabi pozici nem#ewPada u B horizontalni poloha na zadech. Urdve
hrubé motoriky utena mezi 5. - 6. #sic (2. trimenon).
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Jemna motorika

Hracku chlapec uchopijdse s ni, boucha do ni. Drobnifeg@met viibec neuchopi.
Hracku si z ruky do ruky needava. Ruce spojuje, ale spiSe negai nehraje si s nimi.
Levou ruku dava stale do UstieBimsty zkousi také chiové. Urover jemné motoriky
odhadovana na 4. az 5¢sic.

Mysleni a par:

180° sleduje hr&ku, socialni kontakt ma. Projevuje libé a nelib&ipg nahlas se
smeje, vietové oblasti ndznak slabik. Socializace #@tgmnost mezi ostatnimiétmi
zajiSena denn. Mezi cEtmi posazovan pomoci polohovacich paek (klinky nebo
posazeni do chlapcovy ortopedické Zidle). Snahartikalizaci. (kast na akcich, vyletech
Paviinky. Reakce na zastupn&epntty nejsou ¥ejmé, na osoby reaguje. Nevoli
projevuje i prichodu rehabilitéeni pracovnice. Ma radostiptichodu vychovné sestry. Je
tedy Zejmé, Ze chlapec rozliSuje osoby jentin@sSejici pravidelné a vyrazné stimuly.

Strava:

Prevazri odmita - pedevsSim kaSe. Ma rad zZny ve stra¢ a smetanové jogurty,
rozmelni i kousky chleba, maso. NepouZziva chrup pro kaugazykem a hornim patrem
stravu rozndliuje.

Komunikace:

Zrakovy kontakt letmy (snaha o navazani ze strafohevné sestry). Dale snaha
o komunikaci pomoci zastupnychlepgmeta. Zmeéna intonace a sily hlasuriRryjadieni
nelibosti klientem ukokeni ¢innosti — nacvik negativni reakce @pse slovnim
doprovodem). Konec ,prace” z&ime uchopenim rukou, jejich keni s komentém
»hotovo". Tento ritual probih& pravideien s vychovnou sestrou.

Pozitivni faktory ovlixujici chlapce L.:

Vojtova metoda aplikovana 1x denbx za tyden z vodi uvolreni spastickeého
drzeni kowetin a snazSi manipulaci s&@m po zacwieni. Solna jeskyh hypoterapie,
canisterapie (1x za 3-4 tydny), pékiova koupel (kazdé&itdny) - reakce nevyrazné.
Komunikace pomoci zastupnychiednéta: zelena l|zka, oranZzova houtka (ty
povazZzujeme za &tejni), dale chrastitko pro vychovny program, rékai pro rehabilitaci,
pés latky s chlupatou strukturou pro canisteragiprovoznich dvoda se ujaly jen prvni
dva zastupnéipdmty, na které chlapec projevuje reakce. Za velkyedspgpovazujeme
vertikalizaci ditte s uzivanim ortopedické Zidle a stravovani portgdky. Neni nucen do

stravy, kterou odmita — nacvik negativni reakceSkéeé aktivity komentovany.
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Poznamka pro rok 2012:

Po dobu prace s klientem jsme aplikovali ritualgennich aktivitdch dle instrukci.
V souwasné dob se pracuje na otazkadch komunikace, kde chlapécngvatrny pokrok.
NemiZzeme vSakiici, zda chlapec reaguje naheédéi zamerné. Nékdy dokaze chlapec
sluchem dote rozpoznat, o jakou aktivituifle jiz jen z pichodu dané pracovnice, z toho
je vSak pebalovan vychovnou sestrou a reaguje jako Byjitna rehabiliténi cviceni.

Chlapdiv zdravotni stav je neinny, €lesné proporce neodpovidagku. Chlapec
je stale kachektického vzhledu. Stale je na Ur®estingsicniho ditte, vyvoj je znané
omezen. V otdzce komunikace pomoci zastupnyetngti se os¥dcila dlouhodols jen
zelena lzika pro stravovani, u houtkly a dalSich fedneta nelze uéit, zda reakce péty
danému pednttu. Intenzivni specialipedagogick&innost a stimulace dite v ucené
mistnosti je 1x dent asi 3x za tyden. Nejakti¢j$i je chlapec v dopolednich hodinach.
Optimum vidim alespp2x deni 20 minut, dle aktualniho nal&ai chlapce.

Chlapci jsou pedkladany zvukové nastroje, bkg. Snaha o komunikaci pomoci
bouchnuti do bubinku. Trénink synchronizace oko arukObecs aplikujeme
multisenzorialé pristup. Na konci prace s diém relaxani cviceni na bazi snoezelen.
Zapojovani ditte do kolektivu probiha stale, pokud je to moznéni® jezdi v kaére na
projizd’ky po okoli. Nabidka sluZzeb poskytovanycktilie dostatena.

Negativni faktory fsobici na chlapce L.:

Problém vidime ve frekvenci, neustale se potykamedestatkentasu. ZlepSeni
vidime v ugeni jednoho pracovnika jen pro spedigkedagogickou intervenci. VyuZiti
sluzby dobrovolnictvi by &sti zlepSilaietnost prace s klientem.

Potreba sounalezitosti a bezjpge spiSe opomijena. Pravidelny chod Ustavu Bly m
udrzovat di v jistych ritualech. Nepod#o se ale prosadit veSkeré navrhované zastupné
piedntty, aby bylo di¢ informovano o nasledujici akci. Samottgs ¥novany navazani
socialni blizkosti je prozatim Zidodu vytiZzenosti vychovné sestry neddsieci.

Zdravotni personalifstupuje k digti spiSe z popudu spini jeho fyziologickych
potteb, neverbalni ifistup je spiSe neosobni. Sestry na chlapce neklaggobovné
pozadavky, krorm situaci sebeukdajeni chlapce, kdy jeikhut. Vychovna sestra udrzuje
neustaly kontakt, energickytiptup, pochvaly pohlazenim, 2nou intonace hlasu. To
povaZzujeme za velky kladiigpraci s timto klientem. Jsou také patrné jehmsaal reakce

pii vstupu vychovné sestry, coz zna reflexi v takto navozeném vztahu.
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* Pripadova studie¢. 3

Osobni anamnéza:

Divka J., narozenagervnu 2009, ve FN Olomouc. Byla éite 4. gravidity, porod
spontanni ve 39. tydnu. Apgar skore neuvedeno, 2&80g, délka 47cm. Po porodu
cyan6za, nutnost wie plicni ventilace. Od 10. dne tracheotomie (prectivou
nedostaténost). Dle nalezu konstatovan Pierre Robin syndidavedena PEG sonda pro
nizkou hmotnost. Po 28. dnu hospitalizovanadiskeém oddleni a nasledhprevezena do
Kojeneckého uastavu v Olomouci, zde pro nespokofemodici ukontena vzajemna
spoluprace a v dubnu 201@epezena do Kojeneckého Gstavu Sumperk. Zde pobyieala
ledna 2011. Snaha o samostatné stravovani, divieepbgavana strava po ¢kéch (viz
sebeobsluha).

Cilem bylo dosahnout zvySené hmotnosti, plné strand per os minimath po dobu
6 mesiai, aby mohla byt divce zruSena tracheotomie a sBila.

Rodinnd anamnéza:

Matka narozena v roce 1976, nezaitnana, ma epilepsii. Bydli u své matky (u ni
uveden diabetes). Se sasnym pitelem byla v do® hospitalizace divky ag gravidni
(porod Unor 2011). Spoluprace obtizn#. Zcviku s digtem byla arogantni a odiena,
neschopna prace s katétrem. Za divkou dojizdi vejedirtle. OSPODfeSil socialni
situaci rodiny. Biologicky otec dite neuveden, pouze Ze jeho bratil nozS€povou vadu
v orofaciélni oblasti, jeho sestra nefroticky syordr

Psychomotoricky vyvoj:

Divka mela v prosinci 2010 17 #sial, psychomotorikou odpovidala na 14sto
véku. Vyvoj ovlivnén pro nedostat@ost podgtt, zdravotni kondici, individualnfinnost
a dobou hospitalizace ve zdravotnickychizenich.

Hrub& motorika

Divka s dopomoci chodila do schipehohy negidala, kopala do balénu.

Jemna motorika:

Klestovy uchop, vhazovala koralky do nadoby, vyviekalarakky, otevela
krabicku.

Mysleni:

V dobke pobytu v Ustavu sedila ukazovat kde masg nos,casti tla.

Sebeobsluha:

Pro sondu PEG oblast stravovani opmi&j v dols mé praxe se velmi zlepSovala.
Béhem 14 dni pla preSla na stravovani Biou (krmena), ma chét V Paviince maji
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potvrzeno, Ze &i s Pierre Robin syndromem velku 2 let nabyvaji hmotnost a gin
piechézeji na stravovani. A to i Gipad: déti, které nendly od Iéka&d priznivou prognézu.
Od 18. m¢sice vysazovana na¢rak.

Socialni kontakt odpovidaléku ditte — divka dovadi, ukazuje naedntty, sneje se, je
mazliva. RPes svij handicap se pokouSela vyluzovat hlasky. K ostatdétem kontaktni
a hodné. Je velmi bystré, zvidavé, vlidné a optiokié povahy. Nelibost projevuje hlavn
u stravy, ktera ji nechutna. Ma radakike pernéky a smetanové ochucené jogurty.

Rec:

Opozdna ve vyvoji kvili katétru, souhlasky mama, papat — snaha o smiyslup
vyslovnost. V dob pobytu sestaven individuélni vdévaci plan, hodnocen 1xdsicné.
Poznamka pro rok 2012Divka byla navracena po zacviku réia zlepSeni socialnich
podminek do rodiny.

Pozitivni faktory gsobici na divku J.:

J. se v psychomotorickém vyvoji vyrazmlepsila.Retova stranka byla opo2da,
dalSi intervence dopotana s logopedem. Socialnivibdy pominuly. Opozeéhy vyvoj
hrubé a jemné motoriky se zlepSil pidghodu do Pawtinky, na konci obdobi odpovidala
véku. Aplikovdn multisenzorialni ffistup. Intervenci a #azenim do kolektivu doslo
k rozvoji po vSech strAdnkach. Opehd vyvoje bylo zfisobeno institucionélni vychovou,
hospitalizacemi v nemocnici. Poskytované sluzbyaviBince jsme vnimali jako
dost&ujici. Divka byla velmi Sikovna a tak k nfigtupoval i zdravotni personal. \&ky u
ni velké zngny. Pochvala a pohlazeni (tedy verbalni i neveibdiistup), pochovani bylo
z naSeho pohledu optimalni. Nejviéasu travila divka na he¥fns ostatnimi &mi.
Privétivé jednani s prvky vychovy bylo séasti denniho &hi.

Negativni faktory ovlisujic divku J.:

Potreba sounalezitosti byla odsunuta do pozadi - clagideni neumaoioval travit
s divkou pravidel& chvile osamocen Zde bychom také uvitali pravidelny individualni
piistup k divce, najklad formou dobrovolnictvi.

V letnich nesicich 2011 bylo v planu zruSeni tracheotomickéykaryZ davodu Zadnych
dalSich zprav o rodinnevime, zda se zruSeni kanyly uskoi®. BohuZel rodina byla

socialre slabsi povahy a nadale nebyla navazagtaprazba o dalSim rozvoji divky.
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» Pripadova studie¢. 4

Osobni anamnéza:

Chlapec T. P, narozen 1. 12. 2008ja® na novorozenecké odéni Pavdinky v
gervnu 2010 z nemocnice Sumperk. D#t2. gravidity, narozeno v 36. tydnu. Porodni
hmotnost 42209, délka 47cm. Po porodu patrna stigat®, kratky krk, nizko posazené
boltce, mala (sta, anomalni postaveni tprsia hornich i dolnich kaetinach —
kombinované postizeni. Ihned po porodu ataky tacbgp Po propudhi domi apnoe
pauzy, odvezen do FN Olomouc. Zdeede, rozvoj kvadruspasticity. Zavedena
tracheostomoicka kanyla (dale TSK¥idPuzené onemoani srdce a ledvin. Amaurédza
z davodu nizkého intelektu ptneprokazana.

Rodinna anamnéza:

VSichni zdravi, ma jednu starSi a jednu mladSirgesbdina je jehovistického
vyznani a z rozhovérvypliva vira v uzdraveni chlapce. Pravidethlapce navstuji, asi
jedenkrat za rsic. BlizSi informace nezji&ty.

Socialni anamnéza:

Dité prijato se zdravotni indikaci k dlouhodobému pobyizadujici odbornou
zdravotni péi. Zrejma psychosomaticka retardace. U chlapce dochdiei ls apnoickym
pauzam dechu, k porucham smdidno rytmu. V poslednich &sicich rkolikrat nutna
resuscitace.

Jemna motorika:

Z davoda deformit rukou chlapec neuchopi tka, prsty stale ve stejné poloze.
Jsou mu vklanyiednety raizné struktury do rukou. &olikrat za den réky dava k soé.

Hrub& motorika:

Dité s kvadruspastickou formowtdké mozkové obrny. élo je orientovano na
pravou stranu. Chlapec se sam n&iotge polohovan na pravy a levy bok. Avibdi
zavedeni sondy PEG k vyZichlapce a tracheotomické kanyly, neni moZné&mbtohovat
na kise. Hlavu neudrzi, nepase k&ky. Rehabilitovan dle Vojty 1x dednFi intervenci
chlapec — pracovnik, vzdy zapojuje stereotypni pghgolnich kowetin, @i jejich
piidrZzeni jevi znamky &Si soustednosti.

Jemné& motorika:

Rucky se snazi spinat k sgldiky vrozené anomalii omezen uchopkaly bouchne
mimovolr ru¢kou do za¥Sené hraky. Uchop je neusdomely, predmsty pousti nebo mu

zistanou v ruce skrze spasmus.
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Hmat:

Rozvijen stimulaci pomocitznych materidl — koberec, houbka, vibrujici
hratky, rehabilit&ni jezek, prvky bazalni stimulace.

Zrakové vnimani:

Zachovan sitlocit (dle zaznann), zorntky bez reakce, @ nefixuji predmnt,
mimovolné pohyby bulvy.

Sluchové vnimani:

Zrejmé v norne — nebylo provedeno odborné vy&eti, na zvuky reaguje
zpozorgnim. Ri manipulaci s chlapcem fijpomen slovni popiscinnosti ze strany
vychovné sestry (specialniho pedagoga). Snahaayimtonace, povzbuzovani, pochvaly
slovni i pohlazenim, oslovujeme jménem. Reakepétnou vazbu jsme ale nerozpoznali.

Chu:

Stimulace malou davkou podané stravy, kterou jpigkma pouze pes NG sondu.
Za dobu mého pobytu tato stimulace neprobihalacBte aspirace. BohuZel pro nemy
stav a poruchuigimani potravy, bude v brzké dékavedena vyzZivaips PEG.

Cich - obzas aplikovana aromaterapie.

Pozitivni faktory:

Tykd se zejména zmy prostedi (herna s kobercem a &kami), vyuziti
smyslovych podéta (reakce na zvukové poély), vedeni pravé paze za sepnutintkya
bouchnuti do bubinku. Probihala Uprava rezimu dr#oba spanku, stravovani, dod
a aktivity. Rozpoznani dobré x Spatné naladykRdném nalaéhi chlapce byly fitomny
stereotypizované pohyby s&asré obou dolnich kogetin (mimovolni kmitavé pohyby).
Zajimavé bylo, Ze kdyZz se samcah soustedit, na chvili pohyby jestaly. ZvySena
salivace byla také znamkou spokojenosti.r@z¢ileni kici ¢celo (namisto pkée), teba vice
odsavat kuli tvorbé hlenu v kanyle.

U chlapce T. P. zahajen multisenzortlpristup. Stimulace chutiichu, sluchu
a hmatu. Prvky bazalni stimulace. ZaleZzelo na pském rozpolozeni. Ekteré dny se
poddi pracovat s chlapcem aiilphodiny jen s jednim odsatim hlenu z tracheotosnick
kanyly zdravotni sestrou, coZ povazujeme za velékrgk. Jindy je chlapec rozruSen,
zahlaiwuje se, poti se, kr ¢elo, ¢innost je tedy ukotena velmi brzy. Chlapcovo nakad
velmi zalezi na usgné defekaci, je pak v psychické po&dépe snasi manipulaci.
Stimulace hmatu probiha pomoci &my podlozky pod klientem, uzivanianych struktur
materia, masaze, vkladanituznych i vibrujicich pedn®ta. Trénink bouchnuti do

piednttu, ktery je pravidely umig’ovan na pravé stranditéte tak, aby byl chlapci na
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dosah. Ruka zprvu vedena abyddl o prednétu, pak snaha o samostatné vykonani
pohybu.

V prab¢hu praxe se podiéo dosahnout ziny prostedi. Vzhledem ke stavu dié
nebyla dive mozZnost kontaktu sbnym prostedim (exterierem). Po doh®d lekdem
byla zakoupena timi odsavéka tracheotomické kanyly, diky tomu se chlapec pépr
dostal do venkovniho prdsti. S velkym asgchem jsme zjistily, Ze chlapec Znu
vnimal pozitivie. Den prvni vychazky s aiem byla poprvé zaznamenana reakce gdosv
a stin pomoci slugeich paprsku dopadajicich nacko s diktem. Swtlocit se projevil
jako velmi dolse zachovany. Za hodinovou prochazku se odsavdd@kudoucna chceme
upevnit pravidelnost vychazek, zlepSeni zdravotstagu. Nav&vy mistnosti ukené i ke
snouzelenu chceme uskéiievat castji. Snaha o zrénu stereotypu v postylce. U chlapce
chceme zdiraznit vybornou zdravotni pe kdy je zajiséno pravidelné polohovani,
odsavani... Vlidny iistup je sotiasti kazdodennihaistupu k chlapci.

Negativni faktory ovlisujici chlapce T. P.:

Zpcatatku jsme bojovali s nevoli sestet pavrhu prochazky v exteriéru (zdravotni
problémy, @itéz, poceni, salivace, zaspm...). Postylku bychom dopcéili orientovat
vice do prostoru, Kili vnimani zvuki ze vSech stran. BohuZzel avbdi rozmeri pokoje
nelze uskuténit. Uspokojovani pdeb fyziologickych je adekvatni, bohuZel ity jako
je laska, sounalezitost dihepocitilo. Od narozeni lezi v postylce a je wt@&pouze po
dobu manipulace zacélem gemistni. Poteba bezp# nelze posoudit, je zde vsSak
znatelny opatrny, klidny ffistup k digti. Slovni kontakt je z valnéasti veden pouze ze
strany vychovné sestry a specialnich pedagdderi pracuji s dittem. Frekvence je

nedostaujici.

« Piipadova studie¢. 5.

Osobni anamnéza:

Chlapec T. narozen v prosinci 2011, VII. graviditatky, VI. porod (vSechnyti
umisgny do ditskych domo), tento probhl mezi 37.-38. tydnem gravidity v sahiRZP
spontans zahlavim, plodova voda zelena. ®i$ dobrou srdai akci a spontannim
dechem nasledncyanotické, hypotonické, provedena fiea srdéni masaz, apgar skore
6 — 7 — 7 (hodnoceno &mé po @ijezdu na novorozeneckeé adieni). Novorozenec 20559,
délka neuvedena, uvedena hetamni nezralost, pulz 110/min. BRit podchlazene,

hypotonické, cyandza na akralni¢hstech dla, uloZzeno do inkubatoru s O2, nasazeny
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antibiotika. Dit nepokojné, vySéeni CT — hamoragie, ischémie mozkova. V Rawe
rehabilitace Vojtovou metodou 2x denn

Rodinna anamnéza:

Matka ranik 1972, silny kiék, sledovana psychiatrem pro Uzkost, nespavost,
pokus o suicidum whotenstvi nepotvrzen, ve 20. tydnu gravidity hadjaace pro
kolapsovy stav. V saasné dob psychologa nenavdtuje, 1€k Neurol uZivala do srpna
2011. Otec rénik 1963, rodie spolu neziji ve spaleé domacnosti, dalSi informace matka
nepodala.

Stravovani:Po gijeti krmen ges nasogastrickou sondu, nyni pije z lakyi

Charakteristika digte:

Dit¢ nepokojné, pohled@vznatel vétSi hlavika v temennicasti. Dig se jevi
zdravé. Na akustické pogly reaguje. V novorozeneckénsku vySeten @nim Iékaem se
zawrem v paadku“. Po vySéeni psychomotoriky jsme végici lreznu zjistili, Zze dit
nefixuje. Na rychlé piblizeni gednetu pred &ima nereaguje. Po omezeni zorného pole,
nebylo di¢ stale schopno zafixovat zrak, divalo se jakobyeslfedntt. Za s¥tlem zrak
neSel. Léka byl na vysledky upozogm. V planu digte je zajistit éni vySeteni dle
dohody, protoZze v dokumentaci starSi vigeit udava éni fixaci, coz se neprokazalo.
Uvedena retinopatie nedonoSenydBhlapec po psychomotorické strance odpovida
Sestitydennimu diti (v doke naSi intervencedk 3 nesice).

Sowrasny stav déte jako negativni faktor:

Souwasny stav déte fadime z dvodi nejasné diagnostiky a doposud nejasného
stavu, nejednoziaému vyjadeni Iékai, mezi mozné negativni faktory.

Nyni probihaji kontroly pomoci neurologickych vy&eti, rozhoduje se o vpraveni
V-P shuntu. Sleduji se dilatace (rae$ii) komor.

Vojtovou metodou je zac#en 2x den& z provoznich @voda nelze stihnout vice zad,
zawit sestry nelze, kazda je jinak Zn&, dit musi znat a fizpusobit se novym
poZzadavkm rehabilit&ni sestry, ta by musela zguvSechny sestry pracujici s &ém
(celkem 7 sester).

Vyvoj chlapce zaostava, proto hledame, zda je chybentralni nervové soustav
Pri chovani se lib usmiva. Reaguje na libé a nelibé pocity.cida si broukat. Ruce spina,
dava je do ust. Jsou mureplkladany zvukové héay. Vyvoj je zaznamenavan do

dokumentace.
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V sowasné dob probiha stanoveni lékskych diagndz, na jejich zaklkadude
nasledovat zhodnoceni dosazeného vyvojového st@@,ziskdni podklad k dalSi
intervenci. Poté bude zahajena spe¢iadnlagogicka pe.

DalSi doporueni pro ovlivini pozitivnich faktar pisobicich na dét

U chlapce T. bychom dopafili co nejvice rozvijet kompenzai cinitele
a motivaci k pohybu. Ddt nosit na rukou zisodi poznavani prostoru s neustalym
slovnim doprovodem. Motivovat dik pohybu pomoci hegk. Spojovat a tleskat s jeho
rucickami, obracet jej naifsko. Aktivovat a motivovat pomoci zvukovych bel, aby
dit¢ co nejvice pohy zvladlo samo. Postupnmizeme zkouSet rozdilné struktury
podloZek, na kterych ditezi, zapojime i kontrast barev. Prvky beapssti a pgadku jsou
v tomto zdizeni samaozjmosti. Zapojili bychom vice mazleni s&i#m, chovani v naii,
menit slovni intonaci, chvalit a hladit. Personal makrmeni dit chvili pohupuje v narti
a nasled& odklada do postylky, proto v kazdé volné chvilpdatujeme navazat socialni
kontakt.

2.3 Analyza dat a vyhodnoceni

U kazdé pipadové studie (celkemep bylo zhodnoceni pozitivnich i negativnich
faktori z divodu prehlednosti situovanoiimmo za dané anamnestickéigat (viz vyse).
Rozpracovali jsme mozné navrhy pro dalSi intervenditmi, které jsou z fevaznécasti
souwasti hodnoceni pozitivnich aspékiNasledujici podkapitoly pojednavaji o rozboru
jednotlivych rozhovar s pracovniky, kté se zamitujici na rozdilnou oblastip praci
S détmi.

2.3.1 Analyza rozhovofi

* Rozhovor se socialni pracovnici
Socialni pracovnice Z. L. -l 50 let, vysokoSkolské vzthni, délka praxe 18 let,
v KUS zangstnana 2 roky.
Rozhovor byl orientovan zejména na oblast sociatace. Zji§ovali jsme pohled
na sowasnou intervenci sétini z pohledu zakonnych ogiahi. Divody ijeti ditéte do
zarizeni. Byla patrna spokojenost s gjim zangstnanim z pohledu naginprace
a moznosti zcela se zatit na problematiku jednotlivychifpadi déti. Socialni pracovnice
zdaraznila nepméienost pipadi na jednoho pracovnika z OSPODu, coz ma mnohdy za

nasledek nemoznost zachyceni problému v gojilinv prvopaatku, ¢i dohlizeni na rodiny
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ze sociala slabé rodiny, &i ohrozené jednanim svych roédi Nemoznost uskuteit
kontrolni Seteni v danémc¢asovém Useku byla alarmujici. U problematikyétdit ze
socialré slabé rodiny¢i u odebrani déte z rodiny zdraznilacastou nespolupraci rodiny,
coZ zapicinuje protahovani soudnich Eeni a setrvavani die v Ustavu. Bylo zajimavosti,
Ze nebyla fiznivcem nezruSitelné adopce a totwatii pozdjSich vychovnych nesnazi.
99% rodéu voli nezruSitelnou adopci, v obdobi dospivani gakhazi u déte k idealizaci
biologickych rodéa a silnym kolizim s adoptivnimi rogli Socialni pracovnice se kloni
k SirSimu seznameni keggnosti s moznosti rodinné terapie a jejikastjSimu vyuziti

v této problematice.

* Rozhovor s vychovnou sestrou

Vychovna sestra |. Z. — ¢k 35 let, délka praxe v Pakince 17 let.
Specialgpedagogicke ipstupy aplikuje 5 let a dale se ¥ava v tomto oboru. Dosazené
vzklani stedni zdravotnické, absolvovala pomaturitni studiablasti vychovné pee.

Zrozhovoru nam vypliva, Ze je glninteresovana do speciédjpredagogické
intervence s &mi vyZadujici tuto p&. Dale popisuje jeji nesnaze vyplivajici z apli&ac
p&e vychazejici zipstupu odlisSného od zdravotiik Popisuje nutnost zapojeni vSech
zantstnand do specialdpedagogickych ipstupi. Spolu stim narazi na problém
s pochopenim ptgby stélosti ritudl, které jsou i nadale dodrzovany spiSe za jeji
piitomnosti. Je patrna jeji snaha o edukaci pracdvnikéto oblasti. Chap&asovou
nara:nost prace s handicapovanyngirdi a budoucnost vidi v jasném stanoveni n&pji
prace. Dale se vzthva v oboru specialni pedagogika. Zdravotni peéasoneiuje snahu,
ale ponechava intervenci s postizenyrtind na ni. Vnima kladné faktory jako rididad
zvySujici se prestiz taeni, dlouhodoba spoluprace s odborniky z UP Olamo
a v neposlednitack zapojeni dti s handicapem mezi intaktni¢td a jejich dosazené
vysledky. Je schopna it i minimalni pokroky, které Zdaziuje ped ostatnimi
pracovniky. Fistup se liSi i v chapani celistvosti osobnostétdita potebu prace nejen
s jeho fyziologickymi pdebami, ale zejména je znatelna jeji snaha rozdigti po
strance socialni. Aktivh zapojuje dti do veSkerého @i Ustavu. To ma zaudledek

pomalé, ale kladné ziny postoji ostatnich spolupracovnik
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* Rozhovor se zdravotni sestrou

Zdravotni sestra L. K. —¢k 57 let, praxe v Pavince 27 let. Redtim zamistnana
na dctském oddleni. Vzdlani stedni zdravotnické s dopinim o specializaci gska
sestra.

Poukazuje na klady, kter&ipaSi prace vychovné sestry, pozitivum vidi zejména
v pripadech, kdy si bere vychovna sestré dipostizenim a ona seige wnovat zdravym
détem. Naopak vice pracéipasi manipulace s dtem, kdy ma byt f straw posazeno na
svoji zZidli a ne krmeno v postylcei{pad u chlapce L.). Zapojovani mezi ostat#ti ¢l
v n¢kterych gipadech fijde zbyt&né (gipad chlapce L, a T. P., i divky V.). Uvedla, Ze
k aktivizaci ditte vyuziva pomoci zakyzdravotni Skoly. Bpousti, Ze zrény obecg vita.
Pfichod specidlépedagogické p& ginesla moZnost navdtovat s dtmi noveé terapie
(canisterapie, hypoterapie, solné jeskRynlsou zde zapojovany i zdravétid coz je
pozitivni. Zarové pripousti, Ze kdyz si ma vybrat v ramci kapacityfagmosiiuje zdrave
déti (priklad s vychazkou). Z rozhovoru je také patrnéjezero ni gehledné, pokud ma
informace uvedeny jagrdo tabulek (zde myslime zpracovany individualrd&lavaci plan
déti), jimiz se mé&idit.

Dle naSeho nazoru zdravotni sestry dokazi satummssathické pdeby intaktnich

déti, tento fakt nam ale nevySel pozitéva diti s postizenim.

2.3.1 Zawry a diskuze vysledia

Primarnim cilem naSi bakatké prace bylo ispét ke zkvalitréni p&e o dti
s postizenim KUS. Cil se nam paidiasplnit jen z&asti. Podavame navrhy na mozné
zkvalitréni p&e, nenizeme vSak ovlivnit samotny chod Ustavu. Po dobi make jsme
pusobili na dti specialg@pedagogickou intervenci s pomoci vychovné sestigpd jsme
ke zvySenicetnosti prace saimi. Navrhy dalSi mozné intervence, pozitivni a ategi
faktory jsme také popsali v zé&ech anamnestickych $enhi. Navrhy obsahuji dalSi
moznosti prace, jsou zde i upozémn na mozné zimy. Nebylo v naSich silach ovlivnit
zmeénu pristupu zdravotnich sester Etdm s &€Zkym postizenim. Uddomujeme si v3ak, Ze
jsou patrné zmrny v disledku dlouholetého gsobeni vychovné sestry vyzadujici
specialgpedagogické fistupy. Jeji prace je velmi cenna, aletzabi jeji pracovni
vytizenosti caso¥ omezena. V Pavince je do budoucna planovana &ma pracovni
kompetence vychovni sestry. Po dostudovani se btaale zabyvat pouze
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specialgpedagogickou intervencir@lpokladame tak vicgasového prostoru. Jako klad
vidime i jeji pivodni zdravotnické vadani.

V kojeneckém Ustavu je stale patrny resortismusedeni interdisciplinarnino
modelu je zalezitostigholika let. V kapitole 2.3.4 (Charakteristikageeo dit v Ustavu)
jsme zhodnotili vijSi pozitivni i negativni faktory z pohledu orgamie prace Ustavu.
U zdravotnik stale pevlada nazor, Ze na pedagogické intervence majizagtstnani
odbornici a ne sestry. S timto vyrokemsténé souhlasime, ale zaravelodavame, ze
nagiklad pro efektivni rozvoj komunikaich kompetenci jei¢ba multidisciplinarni
spoluprace. Jednotnyiptup ze strany vSech zastnand. Sestra je pkvyskolena pro
praci, kterd je zatftena zejména na pini fyziologickych poteb. UvazZovali jsme o
navrhu spoluprace s dobrovolniky. Zkvatmm by dle naSeho méni piineslo i zvySeni
poctu specialnich pedagba snizeni p&iu zdravotnich sester. Zidoda kapacity Ustavu
Pavitinka neni v tomto fipadt tieba. Z@izeni je malé, sobi rodinnym typem a jeden
specialni pedagog na plny GUvazek péista

Nalezeni pozitivnich a negativnich fakiomptsobicich na &i raného ¥ku
pobyvajici v Kojeneckém ustavu Sumperk jsme rozprali v zawru jednotlivych
anamnéz. Podpné navrhy pro zkvalitmi p&e jsme doportili individualné ke kazdému
ditéti a predali je i vychovné sa®t. V rdmci pozitivhich aspektmtiZzeme vyzdvihnout
Sirokou Skalu terapii, poicek, vnimani individuality déte, aktivni a pozitivni fistup k
praci. Negativnimi faktory jsou zejména nejednofnystup sester, nedostatalasu,
zdlouha¥jSi prosazeni novinek. Obtizna je zejména spol@pcodéi déti, mnohdy
nemame z§tnou vazbu o dalSim rozvoji dfe, ktera by pro nas #ta byt motivaci k dalSi
praci. Splnili jsme i na&¢ti cil, kde jsme seénovali dalSim moznym intervencim @td
s postizeni. Bstupovali jsme individuakh a opakova#é po delSi dobu. Snazili jsme se
vyuZzit vSech nabizenych moznosti praceétsd

Obecr vSak plati, Zze pokud chcem#igpet ke zkvalitréni p&e o dti raného ¥ku
v tomto Ustavu, &i bychom zminit gkteré vrgjSi faktory. Ty mizeme ¥domg ovlivnit,
nagiklad oblast komunikace, frekvence nabizenych &luzepisobeni na rozvoj
rozumovych schopnosti. Nelzefizaeni navstivit pouze jednou, musime vyetgpodrity
dlouhodobého charakteru figtupovat iniciativd a opakova&h Sami jsme se o0 tom
preswedcili pti vypracovani nasi bakakké prace.

Nemizeme piliS ovlivnit vnitini faktory pisobici na di& ale musime se snazit
pochopit vnitni poteby pro optimalni rozvoj osobnosti v co nejvysSZzmomie. Zmirnit

dopady postiZzeni na dalSi zZivotaié.
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Zaver

Na zaatku Seteni jsme se pokouSeli vymezit a zpracovat charakitar aspeki
pusobicich na &i raného ¥ku. Pro uvedeni specifikifstupu a patb ditte intaktniho
a s handicapem nam poslouzilo zpracovani teoretidgti. Ta nam finesla cenné
informace a podklady pro mozné intervence. Na z#klapracovani anamnestickych
Seteni v praktick&asti nasi bakatgké prace jsme uvedli dalSi moznou intervengitsd
raného ¥ku. Vzhledem k faktu, Zze dana problematika je paowh obsahla, jsme se
zametili na dti, které dle naSeho mini vyZzaduji specidlfpedagogickou intervenci.
Cheli jsme popsat faktory je ovlitjici, jejichZz nedilnou saisti je i chod samotného
zaizeni.

Vychéazeli jsme z konceptu idealni spoluprace &inan@ z resortu specialni
pedagogiky, zdravotnictvi a socialni politiky. Viib&hu skEru dat anamnestického Ei
jsme z&ali hloukgji vnimat kolizi specidldpedagogické intervence s praxi. Daglci
informace jsme shromdbvali i z rozhovoli se samotnymi zagstnanci. Pracovniky
kojeneckych Ustavtvori z prevazn&asti zdravotnicky personal.

Z rozhovoti a pozorovani prace zdravotniho personalu jsmelinddjynu, Ze jejich
piistup je profesionalni, vdtny, ale ryze zdravotni. pstoze je v daném iaeni jiz vice
nez @t let poskytovana speciapedagogicka intervence jak externim odbornikem, tak
shahou aplikaceffstupi ze strany jednoho ze zastnang, je zapojeni zdravotnikpouze
okrajové, nezainteresované. To nas vedlo k feaBiSeteni do oblasti vztahu speciélni
pedagogiky a zdravotnictvi. Hlavnimiosdnénim bylo, Ze pra¥ zdravotnicky personal je
doposud hlavni faktorgsobici na dé& v Ustavu, respektive klienta s postizenim vyzZauluji

specialgpedagogickou intervenci.
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Priloha ¢. 1: Rozhovor se socialni pracovnici Péinky

Z. L. 50 let, pracuje v Pavince 2 roky jako socialni pracovnice v Péince
« Jaké je vaSe dosazené &aai?

Vystudovala jsem Filozofickou fakultu na UP Olomaor vychova a vadavani
dosglych, dnesni andragogika.

« Jaké bylo vaSeipdeslé zagstnani?

NeZz jsem nastoupila do Pawoky jako socialni pracovnice, bylo mé prvni
zanestnani osm let na socialnim odboru pro vyplaceméki&ivotniho minima, poté jsem
pracovala také osm let pro Organ socighnavni ochrany &i (dale OSPOD). bvodem
odchodu vSak byla netimost pd@tu klienti na jednoho socialniho pracovnika. Nemohla
jsem ovlivnit kvalitu sluzeb, bala jsem se pochyibeanedbani djakého pipadu. Byla
zde velkd odposdnost. V sotiasné dob je negativnim trendemignaseni odpadnosti
rodict na sociélni pracovnice OSPOD. Setkdvam se &#&ti s nazorem (i v médiich),
Ze pochybila sociélni pracovnice OSPODu, ale mys$im Zze hlavni zodpa@dnost
odedavna i za své dti jejich rodice a na to se zapomina.

» Jak chapete své postaveni v Rance?

Mam svoji roli jas® stanovenou, zajisiji hlavné administrativni praci na zaklad
zékonem stanovenych norem jak v Rance, tak v Btském domow Sumperk. Nyni je
v rezimu gedkEZného opaeni 19 dti.

» Jaké jsou pro Vas&tejni zakonné sdmice?

Chod Kojeneckého ustavu Painka se fidi Zakonem o rodih a Zakonem

0 socialg pravni ochrantdéti, predevsim 8§ 42 (popis #iaeni).
« Jaké jsou moznéidody pijeti deti do Pavdinky?

1. Zadost zakonného zastupce, jsou zde socidhiravotni dvody.

Informace jsou podany nagstsky Gad, OSPOD v obvodu trvalého bydéigbdice musi
do 8 dni vyjadt ,davodnost” Krajsky @ad Olomouc. Na zakl&dzadosti je Ustavu
vyplaceno misicné 18 792,- od statu na oSacenitdf chod Ustavu, mzdy z&stinand a
podobré. Pokud si chce rodidit¢ ziskat do vlastni @€, o@t musi proBhnout oznameni
Pavitinky OSPODU.

Pavuitinka gijima klienty do 6let.

Casové omezeni pobytu neni, ale po prvnim roce pokghtaktuje socialni pracovnice
Pavitinky OSPOD, prothne navrh k soudu nargrlEzné fizeni, pokud nezajem radii

trva déle jak 6résial.



2. Zddost OSPODu + do 24 hodin podana Zadostedtfiné umisini na okresni
soud, po msici Zadost zanik4, poté se prodluzuje.

Zadost je podana n#glad u gipadi, kdy da matka po porodu souhlas do Protokolu o
umiseni ditte. Po Sesti tydnech byéha pxijit podepsat své rozhodnuti. Zde je daeejSi
problém, kdy matka jiz négpde a dit neni prava volné (nenize byt zéazeno do adopce).
Program adopce ide byt v optimalnim fipack zap@at po Sestinadi matky, ktera po
uplynulé dols podepiSe souhlas. V optimalnifipgadt poda rodinnou i osobni anamnézu.
Poradni sbor na krajskyrad vybira adoptivni rode a posléze je oslovuje, ti musi do
tiéiceti dnmi prijet pro di€. Maji moZnost rozhodnuti. V Patince jsou standardem
stanovenéit dny zacviku obou rodii.

Poznamka: - od matku procesu Zazeni do programu budoucich osvoiitgé adopce
mozna do dvou let. Pokud je &ipravreé volné, miZe jit do rodinné p& jiz do dvou
meésial.

3. Na zaklad rozhodnuti soudu ofedkEzném opdeni @i nespolupraci dle §76a
Ob¢ansky soudnifad.

4. Dit prijato na zaklad samotné Zadosti dfe (v Pavdince jsou moznosti
krizového pespani)

» Které divody pijeti jsou nefasejsi?

Pokud mluvime o nejmenSich novorozencich, jsousadevymi rodii na pobyt,
ktery zajifuje zacvik rodit o pe&i kojence. Mnohdy jsou tu é&i propustné
z neontologickych oddeni, které paebuji jes¢ néjakou dobu zdravotnickou pié
Nejcastji jsou pak u nas ifjimany dti z divodi nevyhovujicich socialnich podminek.
Stale vice je rodi, ktefi nejsou schopni zajistit adekvatni podminky preoZisvym
détem. DalSim problémem jsou exekil fizeni a zabaveni byt majetku rodiu. Takovy
rodice své dti ale pravideld navStvuji. BohuZzel se zde objevuji i¢tl zanedbané
psychicky, ¢i tyrané fyzicky. Takovy rodie jsou pak pod soudnim dohledem acgsti
soudnihdizeni. Musime evidovat veSkeré jejich névgt

» Jak dlouhou dobu zde v Pa¥nce cti prizmeérne pobyvaji?

Nelzeftici obecr. Duvody gijeti jsou tizné. Na dob pobytu zavisi dvod pijeti
(socialni¢i zdravotni), ¥k ditéte a problematika jehotipadu. V piiméru bychom mohli
uvest 3 - 6 risial, ale je to velmi individualni. Od néas #lihemusi odchazet zpatky do
rodiny, mnohdy putuji do aského domova, ktery je naSi sésti, zde setrvavaji az

neékolik let.



» Jak se stavite k ndhradnimu réavstvi a jaké mate zkuSenosti?
99% dti je osvojeno nezruSitelnou adopciét¥ina dti ma v dospivani vychovné
problémy s adoptivnimi rodii. V rodindch dochazi ke konfrontaci adoptivnichdidd
s dittem, kdy si dit své biologické rodie mnohdy idealizuje. Rodinné terapie bylyn

byt dle mého dlezitou sodasti Zivota rodin.

Priloha ¢. 2 Rozhovor s vychovnou sestrou z Rawy

I. Z., 35 let Praxe v Pavtince 17 letnikde jinde ped tim nepracovala.

» Jaké je VaSe dosazene &adi?
Sttedni zdravotnickd Skola a pomaturitni studium \aebl vychovné p#&e, dale se
vzklavam v oboru specialni pedagogikagskolniho ¥ku.

» Kdy jste zdala pracovat s myslenkou specighedagogickéhosistupu?

Pred pti lety zaala spoluprace tehdejSihieditele Pavéinky se specialnim
pedagogem UP Olomouc. PatlivySel ze strany specialniho pedagoga. Byla jsefena
jako Klicovy pracovnik pro aplikaci speci&medagogickych fistupi dle pokyri
pedagoga. Velmi rychle jsem zjistila, jakyinqos to niize mit pro di¢ s €zkym
kombinovanym postiZzenim, které u nas v tu dobu paloy

» Jak vnimaly ostatni zdravotni sestry vase novedavky?

Ze za&atku skepse. Prace s handicapovanymi Kklientycispta v ukazkach
moznych aktivit, které gy byt sowasti dennich aktivit, aby snazenélmsmysl, ngli by
byt zapojeni vSichni. Ukazky se tedy staly &mti gedani sluzby. Dodnes vSe vetsi
miie vykonavam sama, mam tytétidna starost. Nyni jsme ale s kolegymi ve fazi, kdy
mou praci uznavaji. Poznaly, Ze to neni kratkodohéela zbytgna zalezZitost. V prvéad
je zajimaji vysledky, zdali to pro dané diteni trapeni, zda je to efektivni, nebo to
jednoduse neni zbyteé. Ristup maji zdravotnicky (v prvéad nakrmit, gebalit)
a ritudly, na kterych trvdm, jsou dodrZzovany spi@ené pitomnosti.

» Postaveni specialniho pedagoga u zdravdathik

Ze zadtku by nEl obtiznou spolupraci v kazdodenginnosti, musel by zde
opravdu byt a &éat praci s dtmi sam, aby ukazal za jakynéalem a jak. Nyni kdoigde
po me bude uz mit uletenou préaci, personal uz vi, co specialni pedagogikeasSi. Na
pochopeni ,pr¢“ jsem ale pracovala intenzitnnékolik let. Abych byla pijata a
respektovana, musela jsem vykazovat vysledky, kaggsch vyzdvihnout. Vim, Ze musi
byt uen pracovnik, jako to bylo u mne. Nelzd@ip fict rady a doporteni a opt odjet ze

zarizeni, kdo musi rady pochopit a aplikovat je démo rituah.



» Postoj Iékau ke specialepedagogické intervenci?

Maji zajem vymyslet, jak co prakticky zrealizovagkud mame ndjklad dit se
zavaznymi zdravotnimi problémy. Nididad u chlapce T. byl problém, aby se dostal do
piirody a poznal jiné pro&di, ¢erstvy vzduch, jiné podity. Tak jsme vymysleli
zakoupeni réni odsavéky na hleny z tracheotomické kanyly. Napad byiijap,
akceptovan, jiz jsem si nemuseldae pripadi dlouze obhajovat ivody. Ptaji se na
novinky a maji zajem odi. Samorejm¢ ale berou, Ze je to naplryze mé prace.
Napiiklad komunikaci pomoci zastupnyckedmeta nepouzivaji, ale jiz vi, o co se jedna,
coz je krok kupedu. Mohou m treba doportit rodicam, ktai by newdéli, jak pracovat
s takovym diitem.

e Znate postoj ostatnich sester ve vaSem kolektivuspecial@ pedagogickou
intervenci?

Sestry nepovaZzuji speciéfpedagogickou intervenci zadldzitou. Zajisti diti
biologické poteby. DalSi stimulaciidve vikli jako zbyt&né zatZzovani ditte. Z&aly se
na @istupech podilet, ale vim, Ze kdybych tu nebyl&daito dlat nebude. Nelze jim to
vycitat, byly k tomu vysSkolené, problematikatids handicapem je pr@&movinka. Situace
se dle mého lepSi. Najdou se i vice snazive, kitlyaikdzu, jak a proto délam, zapojuji
se také. Obeense ale ¥nuji zdravim dtem, ty siteknou o aktivitu, pozornost, usmivaji
se, davaji z§tnou vazbu. Dit s hlubSim postizenim si o0 to vSerelkne. Neni aktivni,
mnohdy negativéinalad&né, nedovede navazatro kontakt. Nedla znatelné pokroky jako
zdravé di, je s nim obtiz&Si manipulace. Byl problém i vysitlit, pro¢ zavést zastupné
piedntty, krmeni ve vertikalizaci a k tomu &ou, ¢i snazit se o batoleci kouskovou
stravu. Velky problém jedasova narénost.

e Zjakého dvodu jste istala aktivni v tomto ohledu vy?

JednoduSe nto bavi a zajima. Dostala jsem se do hloubky robkiky. Moji
naplni prace byla prace s handicapovanystmd v rdmci poskytovani zdravotni e jiz
diive, ale nikdo mi niekl, jak pracovat sami, které maji izné poteby v souvislosti
s jejich handicapem. Chci, aby sispup zavedl jako standard, jako &ast naplg prace
kojeneckého Ustavu. Budoucnost ale vidim v jasné&noseni napk meé praci. Nyni
nemam dostatekasu, zajiguji dalSi chod ¥ci. Chci ¢tem pomoci ke zkvali@ni jejich
Zivota. Pro naSe #iaeni to znamena i zvySeni prestize, rietiinabizenych sluzeb. Pokud
nevidim vysledky, stefh vim, Ze se stali s@dsti Zivota s intaktnimi ami, nelezi
bezprizorg a dostavaji nejlepsSi pié kterou jim mizeme zajistit. To je mojerpswdceni a

vize.



* Je mozné napémi poteb nejen fyziologickych, ale i psychosocialniclghdwnich

u deti s handicapem v kojeneckém ustavu?

Domnivam se, Ze @thto dti je opravdu na prvnim misstrava a vyprazvani.
Poznate, do jaké psychické pohody se naladi, vgpidzse UspSrg, nakrmite-li ho. DalSi
vySSi poteby zaleZi na typu a stupni postizeni. U kliesiehkym mentalnim deficitem,
ktefi vyzaduji lasku, bezge a dokazi to projevit, je to snazSi. U hluboké takmi
retardace jsou v poedi hlavig biologické poteby, své dalSi pteby uspokojuji nafklad
sexuald. Snazime se <tini komunikovat slovs, pomoci dotek, pomoci z&stupnych
prednEta. NaSe snaha je alesptakova, aby #dély, co bude nasledovat a také to, Ze vSe
ma svij fad v nastolenych ritualech. Zatim jsem nepoznalbdde postizené ditZze by se
chttlo pomazlit, pohladit, uspokojeni muimasi nap. piebaleni, nasyceni. Zaziva tim
slast.

e Jakou mate vizi do budoucnosti?

ZvySuje se prestiz taeni, sestry berou mou snahu vdizrPo dostudovani zde
bude oficialgé nckdo pimo uken pro speciakpedagogickou intervenci. Budu mit vice
¢asu pro praci saimi. Budu praci provast kvalifikovarg, dalSi spoluprace s externistg m

bude aktivovat, davat mi rozhled a SirSi moznasice s klienty.

Priloha ¢. 3Rozhovor se zdravotni sestrou z Réavky

M. L., vék 57 let, vzdlani ctska sestra, v praxi v patince 27 let, #év¢jSi zangstnani
détské oddleni.
* Vnimala jste z@ny v chodu Ustavu po zavedeni speeéjadaagogické intervence?
Ano, ¢as, ktery travila vychovna sestra s postizenynmjse mohla vice &novat
zdravim dtem. Znatelné bylo i odl€keni prace, manipulace 8akem vSak fibylo.
Postizené détse dostalo do jiného prosti, napiklad se s nim zZalo vice jezdit natizna
mista. Pokud jsou zde Zakyrvyuzivame je, aby travilgas pra¥ s postizenym. Jakou
velkou znenu jsem pocitila nay zavedené navdty nagiklad hypoterapie, canisterapie,
terapie s kralikem, Zalo se chodit do solné jeskynkoupila se pertkova koupel,
masazni jezciizné polohovaci pofitky se umistily i do herny a podabn
Pripominky k praci s postizenymigtini mame vzdy slowhvyswtlené i predani sluzby
a zazn&eny jsou i na informani tabuli.
* Znenil se Vas osobniffstup ke klientm s handicapem?
PriSlo néco nového, terapii secastnily i zdravé &i, to je ginos, velka zréna.

Chodime nyni s kirem i do pekéaren, obchindaby nély déti stimulaci. Pokud izeme



vzit jen malo dti, musimtici, Ze vZdy upednostnim to zdraveé djtkteré z prochazkyseo
ma. Pokud leziigs den v posteli, poustime mu radio.
* Myslite, Ze speciadpedagogicka p# v zd@izeni je pinosem? Odvodrete.

Ano, Ukité to zkvalitiuje naSi péi i détem, které jsou postizené. Budeme-li hiitvo
konkrétrg, u divky V. jsem zrény nevidtla, ale chlapec L., ktery je zde do &jgka ma
vlastni zidli, gijima stravu ze 1Zky. Kvali svému ¥ku by el byt ale uz davno v jiném
zaizeni. Je fehledné, kdyz mame zpracované tabulky, ve ktergdhu jindividuélni

vzaklavaci plany, kde jeffimo napsané co mame sledovat, &atda vSimat si reakciet!.

Priloha ¢. 4 Kritéria fyziologického vyvojed do ti let

Obr. 58. Hlavni 0 3 ¢ 9
mezniky neuro- n tonicky &ijovy r. | symetroton. r.
psychického vy- naznak
voje v prvém ro-
ce Zivota. f ; -
hlava dozadu v roviné vpredu  posadi se
posazovani ji E ; samo
- & B
v abi pozici - chvilku - rovné
pevné
5 castecné se plné se vzepre
POSTAVOVAIN vzpira na nohy | na nohy
stoj kratce - déle st
s oporou
4 lokomoce: |
“ ® 1 plazeni -
na brifku A e
dokola leze

I
nizkovy . . . kliftkovy

pasivni diaftovy | akuvni diafiovy
uchop
vokalizace s . broukani #vatlani prvni siivka
hrdeini rvuky
nerozlisene specitické
soc. vzuhy | bez soc.vazby soc. reakce soc. pouto

(Langmeier, Kregjirova, 1998, str. 333)




Tabulka 1-7.  Schematické znazornéni vyvojovych stupiii motorického vivoje v prynim roce Zivota
(téchto vykonu dosahuje asi 90 % déti udané vékové kategorie).

Vék Spontanni aktivita na bfite Pritahovéni/sezeni Vis/stoj
zdvih4 krdtce hlavu }'551'15 zadnd o reflexni chuze
3 spolupréce, zddnd s
.- od podlozky Kbruals avy na podlozce
més. E ‘
jisty vzpor zatinajici zadné
a zvedani hlavy spolu- odlehéent,
3 més. (min. 45°) price, reflexni chuze
télo a trup jiZ nepfitomna
TN = v jedné linii
zvedani hlavy aktivni zadné odleh-
(cca 90°), spoluprice ¢eni, reflekto-
6 més. zatinajici s pokrée- ricka chuze
rozlozeni nim pazi nepfitomna
vahy
leze po Elyfech, samostatné umi stat pii
pohybuje s sedi a vy- drzeni za obé
9 més. Zpoloby. rovnava ruce
na brise ¢ch
dopfedu nebo vye yl,ky
dozadu — A oprenim
pritahuje se samo se chodi do stran
po pfedmétech posadi — s drzenim se
12 maés. (ndbytek) do z polohy nabytku, chodi
stoje na kolenou, s oporou

Tabulka 1-3. Kntéria normélniho motorické-
ho vyvoje (ldaje Cdstetné od Larga a spol.,

1985).

Vek kritérium

1 més. v poloze na bfise otaci dité hlavu na stranu,
v poloze na zddech umi oticet hlavou (ne-
konstantni)

3 més, je jiz pfitomna kontrola hlavy v poloze na
bfise, dité¢ umi v poloze na bfise zvednout
hlavu nad podlozku

6 mes. jistd kontrola hlavy v kazdé poloze téla;
je mozné vzpiimen¢ sezeni s oporou

9 mes. samostatné sezeni;
pohyb po podloZce v poloze na bfise (otace-
ni, plazeni, lezeni, vileni)

12 més. stoj s oporou;
samostatné pritahovani do stoje

18 més. samostatnd a jista chuze:
shyba se pro pfedmety a hracky

2 roky béha jisté a obchazi prekazky;
drepne si ke hie a bez drzeni vstane

3 roky seskoci snozmo ze stupinku:

umi krdtce (asi 1 s) stat na jedné noze




Tabulka 1-4, Kritéria normdlniho vyvoje feci
(udaje éastecné podle Larga a spol., 1986).

Vék kritérium
1 més. vedychavé a stémavé zvuky ve spokojeném
stavu po nasyceni
3 més. spontdnni vokalizace
6 més.  pokud je dite osloveno, odpovida hlaskami
9 meés. tvori fetézce slabik, jako je vavava.. ., ra-
LA e
12 més. imituje zvuk fedi, tvofi dvojité slabiky, jako
je mama, tata
18 més. pouzivda mama, tata jiz smysluplné, k tomu
dodateéné minimalné jeité jedno slovo
2roky pouziva smysluplné minimalné 20 slov
(symbolicka slova, jako je haf-haf), rozumi
a nasleduje jednoduchou vyzvu
3 roky pouziva spravné podstatnd jména, jednotné
a mnozné cislo
Tabulka 1-5. Kritéria pro véku odpovidajici
chovani pfi hfe.
Vek kritérium
I més. dité fixuje a sleduje pfedméty, kterymi po-
hybujeme v jeho zorném poli
3 més. prohliZ a hraje si se svimi prsty
6 més. uchopuje predméty (pravou i levou rukou)
a pieddva je z ruky do ruky
9 més. zkouma intenzivné pfedméty rukama, tsty
a ofima (explorace ruka-oko-ista)
12 més. tfese, klepe a hazi predméty
18 més. pfedméty schovdva, opét je pfinese, uklizi
a vyklizi, intenzivné zkouma prostfedi
2roky imituje denodenni konéni a &innosti dospé-
I¥ch: jednoduchd hra na role
3 roky vytrvald koncentrovana hra na role a fanta-

zijni hry (,.dél4 jako™)

Tab. 1-6. Kiritéria pro véku odpovidajici soci-
alni chovéni.

Vék kritérium

1 més. pokud se na dité usméjeme, odpovida Gsmé-
vem (nekonstantné)

3 més. usmivd se spontinné

6 més. raduje se z pozornosti

9 més. obava 7 cizich lidi

12 més. ukazuje blizké osobé naklonnost

2roky Dbréni svoje ,.vlastnictvi®, zkousi se prosadit

3 roky déli se s ostatnimi, alespof po vyzvé

(Niessen, 1996, str. 43 — 45)
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