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UvoD

Zprvu nami zvolené obsahlé téma tykajici se procest specidlnépedagogické
intervence dalo podnét khleddni moznosti intervenci specidlnich pedagogt.
Vzhledem ke studovanému oboru vyzkumnika, byl zdjem zaméfen na praci s détmi
raného véku s postiZzenim. Nejcastéji byl vyzkumnik v priibéhu svého studia
v kontaktu s détmi raného véku s télesnym ¢i kombinovanym postiZzenim. Pro tento
okruh malych klient(i je velmi obtiZzné ziskat respondenty zfad rodi¢. Proto byl
vyzkum zaméfen na spoluprdci se specidlnimi pedagogy pracujicimi snami
zvolenou cilovou skupinou.

Diplomova prace se zabyva procesy specidlnépedagogické intervence u déti
raného véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim. Teoreticky ramec prace je
rozdélen na dvé hlavni kapitoly. Prvni je vénovana problematice déti do tfi let véku,
jejich psychomotorickému vyvoji obecné, jejich potfebdm, specifickému vyvoji ditéte
s télesnym nebo kombinovanym postizenim. Schopnost ohodnoceni
psychomotorického vyvoje a stav ditéte je odrazovym mustkem prace specidlni
pedagogti. Ddle byly uvedeny specifika rozvoje ditéte se zdravotnim postizenim.
Nedilnou soucasti je kapitola poukazujici na specifika ditéte s kombinovanym
postizenim. Potfebam déti byla vénovana samostatnd kapitola z divodt uvédomeéni
si, Ze je dulezité brat v tvahu nejen zadkladni potfeby, ale i rozvoj osobnosti malého
klienta ve vSech jeho slozkach. Druha cast teoretické prace se zabyva specidlnim
pedagogem a jeho moZnostmi pracovat na rozvoji déti se specidlnimi potfebami.
Intervence sméfovana na dité raného véku silné ovliviiuje vyuziti jeho potencidluy,
zvySuje pravdépodobnost budoucitho zaclenéni jedince do spolecnosti. Praci
ovliviiuje i resort, ve kterém ma pedagog moznost pracovat. Z toho diivodu jsme se
vénovali teoretickym rdmctim prace specidlniho pedagoga v détskych centrech a ve
stfediscich rané péce.

Tim byl dan teoreticky rdmec, ktery navazuje praktickou casti. Kde je ctenar

uveden do problematiky. Byl stanoven jeden hlavni a ¢tyfi vedlejsi cile prace. Pri



realizaci praktické casti byl formulovan hlavni cil - analyza aspektti vybrané
specidlnépedagogické intervence u déti raného véku stélesnym nebo
kombinovanym postizenim. K ztizeni zkoumané oblasti byly poloZeny vyzkumné
otazky, kde bylo mapovano vyuZiti prostfedku v intervenci. Déle faktory ovliviujici
planovani, zdznam a vedeni dokumentace a moznosti evaluace prace specidlniho
pedagoga v danych zafizenich. Setieni bylo realizovéano ve dvou stiediscich rané
péce a dvou détskych centrech. Divody volby téchto zafizeni jsou uvedeny
v praktické ¢asti. Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumna
strategie formou pripadové studie umoznila podrobny rozbor ziskanych dat. Cilem
prace bylo zmapovani charakteru péce o déti raného véku s postizenim v ramci
danych zafizeni. Déle pak hleddni shodnych znakii, srovnani a mapovani
prostfedkd, které mohou pfi své préci specidlni pedagogové vyuzivat, nebo co je

naopak problematickd oblast.
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1 Dité raného véku se zdravotnim postizenim

V prvni kapitole uvadime pfehled psychomotorického vyvoje ditéte raného
véku, ktery ndm v praxi slouzi jako podklad pro vymezeni odchylky od norem ve
vyvoji. Ddle navazujeme kapitolou o specificich rozvoje ditéte raného véku se
zdravotnim postiZenim a o jejich potfebach. V nasi praci jsme se zaméfili a pokusili
se vymezit zejména obsah problematiky déti stélesnym a kombinovanym
postizenim. Posledni kapitolu vénujeme pravé détem raného véku s kombinovanym

postizenim.

1.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte raneho véku

Tento oddil vénujeme popisu psychomotorického vyvoje u déti do tfi let, coz je
nasSe cilova skupina. Pokusili jsme se zaznamenat stéZejni mezniky — klicova obdobi
raného véku, kdy jejich znalost ndm napomaha pro orientaci a indikaci potizi ve
vyvoji ditéte. Pro orientaci v této oblasti ndm slouzi vyvojové Skaly, u nas
nejuzivanégjsi jsou od Beylyové a Gesella. Dals$im moznym zdrojem je Dittrichova,
Papousek, Paul et. al, Kiedroriova kde se mimo jiné autofi vénuji i rodi¢ovské péci, o
niz se v jednotlivych obdobich také opirame. Popsali jsme duilezZité aspekty utvarejici
osobnost ditéte odjeho nejranéjSich stadii vyvoje, kam neodmyslitelné patfi i
rodicovsky faktor.

* Prenatalni obdobi (od poceti do porodu)

Intrauterinni Zivot plodu formuje podklad psychosomatického vyvoje. Lidské
embryo prochazi daleZitymi zménami v pribéhu prvnich tfech tydni od fertilizace,
pres ryhovani zygoty, blastogeneze a vyvoj kardiovaskularniho systému. Utvari se
zaklad pro vSechny podstatné vnitini i vnéjsi soustavy. Podrobné&jsi rozbor téchto
tazi neni nasim cilem. Embryondlni obdobi konci osmym tydnem gravidity. Zarodek

dostava lidskou podobu a zaéind obdobi fetalni neboli obdobi vlastniho plodu, které



konéi porodem. Plod je nejzranitelnéjsi v obdobi prvniho trimestru téhotenstvi. Na
plod ptsobi teratogeny (napf. koufeni matky, radiace, chemické latky, uziti
navykovych latek, nékterych 1€k, infekéni onemocnéni apod.) prichazejici z vnéjsiho
prostfedi. Je dtilezité zminit, Ze ,matka poskytuje rostoucimu zdrodku vse potiebné (i
Skodlivé, zasadnim zpiisobem se tak podili na jeho zdravém vyvoji. Zdravotni stav ditéte tak
vyrazné ovliviiuje zdravotni stav matky a jeji Zivotosprava pred pocetim a béhem
téhotenstvi.” Autofi zaroven zminuji ulohu otce, ktery ,pecuje o téhotnou matku a
podporuje ji béhem téhotenstvi, miize tim také pozitivné pfispét k rozvoji ocekdvancho ditéte”
(Allen, Marotz, 2005, s. 37). Ochrannou a vyzivovaci funkci plni placenta, dité je
chranéno plodovou vodou. Soucasni autofi se mnohdy zaméfuji na projevy
spontanni aktivity plodu vii¢i podnétiim z okolniho svéta.

Langmeier, Krej¢ifova (1998, str. 22-25) zminuji tfi poznatky: ,Plod je velmi brzy
pripravovdn pro ¢innosti, které budou nutné pro jeho preziti a pro interakci se zevnim svétem
po narozeni.” Jako pfiklad uvadéji pohyb hornich i dolnich koncetin, otevirani a
zavirani ust, otdceni hlavou. Druhy poznatek se tyka cinnosti plodu: ,Ovldda,
kontroluje prostredi.” Plod kuptikladu vyhledava sobé pohodlnou pozici pfi zméné
polohy matky a je aktivnim pomocnikem pfi porodu. Na zavér poukazuji na
,schopnost plodu socidlni interakce v prenatdlnim obdobi.” Jouen, Pouthas (2000) uvadéji,
Ze matka pocituje prvni pohyby plodu mezi 18. -20. tydnem gravidity. Matka ma
moznost na aktivni pohyby svého ditéte podavat zpétnou vazbu a vytvaret tim prvni
védomou komunikaci. Pomoci sonografického vysetfeni 1ze vysledovat jednotlivé
pohyby hornich, dolnich koncetin a hlavy jiz od 9. tydne gravidity. Plod otevira tsta
od 10. tydne, sani a polykani je znatelné od 12. tydne. Pohyby ocnich bulvi jsou
viditelné od 16-23. tydne. ,Rozvoj poctu pohybii byl sledovin pouze béhem proni poloviny
tehotenstvi, protoze pozdéji je plod pf¥ilis velky, aby mohl byt zachycen v postupném
zvysovani frekvenci umérném véku plodu” (tamtéz, s. 18).

Autofi Allen, Marotz (2005, s. 39) zdtraznuji v prenatdlnim obdobi zejména
moznost prevence, tedy moznost rodicti ovlivnit zdravi ditéte nékolika faktory, napf.

,profesiondlni prenatdlni péce, sprdvnd vyZiva, dostatecny odpocinek, piiméreny vihovy



pfirtistek, pravidelné cviceni, pozitivni emocni stav, vék matky a jeji zdravotni stav.” Autofi
ve své publikaci jednotlivé faktory dale rozebiraji.

Matéjcek (2005, s. 250-255) hovori v souvislosti s prenatalnim obdobi o ,obecné
lidské vybavé” ale také o ,zcela jedinecné, osobité, neopakovatelné lidské bytosti. Tato
jedinecnad vybava ma dvé slozky. Jednu tvofi vsechno to, co jsme mu my rodice predali svym
dedicnym vkladem, a tu druhou vsechno to, co zaZilo za devét mésicii svého vyvoje v téle
matéiné.” Uvadi, Ze mimo jiné zalezi i na ,jejim chovdni, na jejich proZitcich, na jeji
odpovédnosti. Pokud mozno, vyvarovat se vseho stresu.” Dle autora nesmime opomenout
genetickou vybavu rodict. Do kapitoly o prenatdlnim obdobi vénuje Matéjcek svijj
odstavec i rodi¢iim nesoucim genetickou vadu, neplanovanému rodicovstvi a
skutecnost, jak rodice, jejich ocekdvani a pfedstavy ovliviiuji jesté nenarozené dité —
nazyva je ,,rodicovské postoje”. Z pohledu prenatalni psychologie uvadi autor (tamtéz,
s. 254) podobné jako Langmeier, Krejc¢ifova tfi poucky. Prvni predstavuje ,déj iizasné
sloZity, rychly a dramaticky — a nezvratny.” Druha uvadi, Ze ,,0d zacdtku se plod muZsky a
Zensky vyvijeji jinak.” Stim souvisi skutecnost, Ze si kazdy vybird zjiné nabidky
podnétty, jinak je zpracovava apod. Treti poucka pracuje s myslenkou, ze ,nez se dité
narodi, je na lidsky svét lépe pfipraveno, nez jsme si mysleli.” Autor uvadi ptiklad, kdy
mozek nenarozeného ditéte dokaze rozeznat zvuky lidské feci od jinych.

Ve 28. tydnu je respiracni, obéhovy i nervovy systém natolik vyvinuty, aby
mohl plod pfezit, vtomto obdobi vSak dité oznacujeme jako nezralé. Znaky
donoSenosti ditéte z medicinského hlediska, uvadime uz pouze pro doplnéni
informaci: nehty presahujici konce prstd, jemné vlasy, usni boltce s vyvinutou
chrupavkou, nartizovéla ktize krytd mazkem, tukovy polstaf, porodni hmotnost nad
2500g, délka kolem 50cm. Tim se dostdvame k novorozeneckému obdobi, které
zacind vypuzenim plodu z téla matky.

* Novorozenecké obdobi (od narozeni do 28. dne)

Autofi Langmeier, Krejcifova (1998) se vénuji problematice porodu, kdy je

prokazatelné rychlejsi adaptace ditéte na vnéjsi prostiedi, pokud méla matka vétsi

kontrolu nad prtibéhem porodu. Vzhled domaciho prostfedi, tlumeného svétla a



respektovani klidného a tichého prostfedi navozuje pocit bezpeci nejen matce, ale i
jejimu novorozenému ditéti. Matka je okamzité v kontaktu s ditétem. Pro optimalni
navazani vztahu mezi obéma je to dulezity moment, ktery podporuje i laktaci.
,Vsechny znaky charakterizujici psychicky vyvoj uz v prenatilnim obdobi, se uplatiiuji na
vyssi tirovni hned po narozeni. Roste schopnost novorozence aktivné ovlddat prostiedi a
zapojit se do socidlni interakce. Nejde tedy o obdobi pasivni zavislosti a nemohoucnosti”
(tamtéz, s. 29).

Dle autorti Allen, Marotz (2005) je motorika novorozencti reflexni a ochranna -
dité nad pohyby nemda plnou kontrolu. Hlavni ndplni dne je spanek (17-19hodin
denné), doba bdélosti se postupné prodluzuje. Jiz vtak raném obdobi Zivota
novorozenec pritkazné vnima své okoli velmi citlivé a reaguje na néj. Nejlépe
vyvinuty je sluch. Novorozenec rozeznd mezi jinymi hlas matky a reaguje na néj. Na
silny zvuk miize reagovat tlekem (rychlé zamrkani, trhnuti nebo ustrnuti pohybu,
plac). Chut uprednostiiuje sladkou. Pomoci ¢ichu dokdze najit matéinu bradavku, pti
neprijemném zdpachu se odvraci. Dokdze zaméfit pozornost na predmét (nejcaste;ji
obli¢ej matky) ve vzdalenosti 20-40 cm. Zprvu sleduje zrakem pouze nekolik malo
sekund, doba se postupem casu prodluzuje. Zvlasté pfitazlivy je pro néj lidsky
oblicej, kontrasty a slozité vzorce. Zornice reaguji na svétlo. Pfi rychlém pfiblizeni
predmétu dité zamrka. Mtze byt pfitomen strabismus. V psychomotorickém vyvoji
je dulezité zminit reflex saci, polykaci, vylucovaci, chtize, davici, hledaci, Morotiv
(alekovy), tchopovy a tonicko-Sijovy reflex.

Po vyctu novorozeneckych reflexti uvadime pro srovnani vyrok Nakonecného
(1995, str. 49). Autor uvadi, ze ,novorozenec disponuje jen pomérné chudym souborem
vrozenych reflexii ¢i instinktii. Ve své publikaci rozebira ,utvdfeni osobnosti. Osobnost
v tomto smyslu vykazuje vyvoj od jednoduchych adaptacnich mechanismii ke komplexnim
programiim jedndni - vyvoj od vrozenych mechanismii chovini k jeho volnimu ¥izeni. Lidskad
psychika se sestavuje a dynamizuje ve spoluprici s aktudlnim vnitinim stavem a vnéjsimi
¢initeli.” Autor dodava, Ze vnitini aktudlni stav je vysledkem interakce vrozené

tendence a zkuSenosti. ,Osobnost je previiné vytvorem uceni, kterd se v ranych fizich
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jejiho vyvoje oznacuje téz jako socializace. Clovék nepfijimd pasivné vlivy vnéjsiho svéta, své
Zivotni podminky do jisté miry sam utvadri, ne vsak zcela védomé a zamérne.”

Vratime-li se k motorickému vyvoji, uvedeme nékolik dalSich znakt
novorozence. Volné pohybuje hornimi i dolnimi koncetinami. Hmat je velmi dobfe
vyvinuty. Ke konci novorozeneckého obdobi zvlddne na malou chvili zvednout
hlavicku. Na zddech otaci hlavu ze strany na stranu — schopno sledovat predmét az
180° (Allen, Marotz, 2005). Langmeier, Krejcifova (1998, s. 33) dodavaji, ze , v bdélém
stavu zaujimd vétsinou asymetrické postaveni koncetin (tzv. poloha Sermifte), ,spontinni
pohyby jsou Zivé, ale omezené. Pésti novorozence jsou vétSinou zataté a nejsou pripraveny
pro aktivni tichop.”

V daném obdobi je polozen zdklad vyvoje feci a jazyka. V této souvislosti
zminime opét saci a hledaci reflex. Patfi sem skousnuti, hra s mluvidly nastupuje az
pozdé&ji. Zakladni komunikace je na trovni place a kfiku — matky postupem casu
rozeznavaji rizny charakter téchto zvuki jako potfebu, strach, rozruseni, tisen, libost
x nelibost apod. Dle autori (Allen, Marotz, 2005) jsou percepéni a kognitivni
schopnosti na zcela primitivni bazi, presto jiz nyni slouzi ditéti k ziskani pozornosti
rodicti. Prohlubuje se mezi nimi citova vazba, dité jiz nyni vykazuje zndmky
individuality. Autorka Simi¢kova-Cizkova a kol. (2008, s. 48) zdiiraziiuje rozvoj
zdravého dusevniho vyvoje, kdy je nutné vytvofit pro dité ,prostiedi citové vielé a
stdlé, nebot pravé prostiedi a wvychova se podileji na formovdni osobnosti jiz v dobé
novorozenecké.” U mnohych autorti novorozenecké obdobi kondi tzv. uvédomélym
usmévem, ktery nastupuje kolem 6. tydne véku.

+ Kojenecké obdobi (od 6. tydne do 1. roku Zivota)

V této Zzivotni etapé dochazi u ditéte k nejvétsSim zméndm. Dité se rozviji po
strance dusSevni i télesné. Zmeény jsou kvalitativniho (vyvoj) i kvantitativniho (rtist)
razu a u kojence je hodnotime zpravidla ve 3, 6, 9 a 12 mésicich zZivota. Primérna
vyska ditéte je na konci obdobi 75 cm, bézna vaha ¢ini 10-11 kg — prirtistek je zde
(mimo nitrodélozniho obdobi) nejmarkantnéjsi. Rostou zejména koncetiny a trup.

Dochazi k dozrdvani centrdlni nervové soustavy a tim i rozvoj adaptacnich
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schopnosti. Arnold Gesell (in Sulova, 2004 s. 44-45) popsal zakonitosti smérii
v motorickém vyvoji, odvodil je ze sledovani motoriky déti kojeneckého véku. Dle
autora dochazi k postupnému ovladani casti téla dle smérti: , proximodistilni” (rozvoj
pohybu od stfedu téla k periferii), , kefalokaudalni” (smér rozvoje od hlavy k noham) a
,ulnoradialni” (rozvoj uchopu od malikové strany k palcove). Tamtéz (s. 45-46) jsou
uvedeny dalsi znamé principy vyvoje. , Princip stfidavého postupovini neuromotorickych
funkci” kdy dité nejprve musi dosdhnout urcitého stddia dokonalosti, aby mohlo
postoupit na vyssi uroven. , Princip funkéni asymetrie” kdy je pro dité v obdobi od
zacatku kojeneckého obdobi zhruba do 3. mésice véku charakteristicka asymetricka
poloha, tzv. ,poloha sermire (tonicko-$ijovy reflex).” Poté zacina dité trénovat ovladani
svych pohybti, které jsou zatim velmi nepfesné, nastupuje symetrie. ,Princip
individualizace” vyvoj a projevy ditéte jsou individudlni. Jsou vSak zachovany obecné
zadkonitosti i jedinecné vrozené tendence. Na zavér je uvadén ,princip autoregulace —
dité si samo reguluje mnozstvi stimulii.”

Pro socializaci jedince jsou dutleZitymi Cciniteli clenové nukledrni rodiny -
zejména vazba s matkou. Socidlni okoli (behavioralni cinitelé) napomaha kojenci
v orientaci ve zndmém prostfedi. Déje se tak zejména dodrzovanim pravidelného
denniho rezimu, tim mu zajistuji pocit jistoty a bezpeci. Erikson (2002) charakterizuje
zivotni etapu kojence je zavislosti na matce, kterd znacné ovliviiuje vytvareni jeho
osobnosti. U ditéte prevladaji pocity nejistoty a nedtvéry, které se transformuji na
konci tohoto obdobi (v optimdlnim pripad€) jedinec pfekona krizi a posouva se. Zde
k pocitim optimismu a d@ivéry. Vytvareji se prvni socidlni vztahy s druhymi.

V pribéhu obdobi se méni poloha ditéte z horizontalni do vertikalni (Sikmy sed
kolem 8. mésice), coz pfinasi ditéti nové moznosti v pozndvani (kognitivni
schopnosti). Dle udeni Piageta (in Simickova-Cizkova, 2008, s. 24) rozviji dité
,senzomotorickou inteligenci”. Kdy , myslenkové operace ditéte vizce souvisi s vnimdnim a
jeho motorickou aktivitou.”

Posun je znatelny také ve vyvoji feci. Dité se dostava pres prvotni vokalizaci,

Ve

kiik, vyskot a broukani ke zZvatlani. V komunikaci je pro dité nejdtlezitéjsi obdobi 6.-
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9. mésice véku, kdy v opacném pripadé Zvatlani ustava. Kolem 9. mésice se nauci
pasivni fe¢ - zac¢ina chapat vyznam slov. Matéjcek obdobi nazyva ,univerzita détského
véku.” Freudova dnes jiz pfekonana teorie priklada diilezitost pozndvani svéta oralni
aktivitou, ktera je spojena s pocitem slasti. S ni tizce souvisi riist dentice. Usty dité
poznava své okoli, zprostfedkovavaji ditéti slast a pohodu. Po profezani zubti ma
nové moznosti prostfednictvim kousani (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

S rozvojem feci je uzce spojena jemnd motorika. Kojenec v pribéhu 3. mésice
ma dlan, na rozdil od novorozence, jiz otevienou a je pfipraven na aktivni dlanovy
uchop (ten nastupuje kolem 6. mésice). V prubéhu 4. mésice se cinnost stava
zamérnou, hraje si s rukama (funkéni hra), uci se pohyb ovladat, objevuje své ruce.
Kolem 9. mésice se objevuje klestovy tchop. Zdokonaluje se manipulace s hrackami,
predméty a hra (kostky) (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

* Batoleci obdobi (1. - 3. rok Zivota)

Obdobi, které pro dité nastava, je charakterizovdano mnoha zménami. Hmotnost
narusta asi o 5kg, vyska o 20cm. Velky vyznam ma pohybova aktivita. Dité objevuje
svét pomoci samostatné chiize, zdokonaluje se pfesnost pohybu a hra. Zde pouziva
vzorti napodobovani, radost pfinaSeji lokomoc¢ni hry, experimentace. Stale vSak
neuprednostiiuje kooperaci s ostatnimi vrstevniky. Jako jeho predstavy i fecovy
projev jsou pestiejsi. Zdokonaluje se jemnd motorika, prvni experimenty s psacim
nadinim (¢émarani) (Sulova, 2004). Dle Piageta (in Simickova-Cizkova, 2008, s. 24)
prochazi dité od senzomotorického inteligence k symbolickému a predpojmovému
mySleni.  Dal$i vyznamnou uddlosti je snaha o odpoutdni a osamostatfiovani -
typické obdobi prvniho vzdoru i negativismus, s tim je spojeno uvédomeéni vlastniho
,ja” od ostatnich (autonomie), o niz hovoii v této souvislosti Erikson (2002).
Rozsifovani a formovani okruhu socidlniho prostfedi mimo rodinu, zavisi na jeho
predchozi (pozitivni) zkuSenosti. Pochopeni vlastnich moznosti, ujasfiovani si
socialnich norem, osvojovani roli a Zddouciho chovani. Vytvari si také predstavu o
roli muzské a Zenské. Objevuje moznosti projevu citi — zejména Zarlivost,

soupefivost vici sourozenci, jinym détem. Casta je sebechvala, citlivost k vlastnim
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nezdardm. Neuméji pfili§ pracovat se soucitem viaéi druhym. Autorka se vénuje
snizujici se potfebé spanku béhem dne, pfestoze je dité v tomto obdobi velmi aktivni
(Sulové, 2004).

Opatrilova (2008) zminuje rozvoj poznavacich procest, pro néz je dulezité
zdokonalovani schopnosti verbalni komunikace. Obdobi je charakteristické rychlému
rozvoji slovni zasoby, kdy kolem druhého roku dité uziva obvykle dvouslovné véty.

Produkce feci je s Cetnymi agramatismy.

1.2 Specifika rozvoje ditéte raného véku se zdravotnim
postizenim

V této kapitole se podrobnéji vénujeme pojmu postizeni. Pokracujeme
specifikaci jednotlivych obdobi ve vyvoji ditéte se zdravotnim postizenim.
Neurologické, pohybové i smyslovych obtiZe a jejich zjisténi maji vzdy vliv na rozvoj
kognitivnich funkci.

Vavodu této kapitoly se pokusime vymezit pojem zdravotni postizeni.
V tradiénim pojeti bylo chdpano pouze z medicinského hlediska, dnes je zdjem
presunut i do socidlni sféry. Pfedmétem zajmu je lidska bytost, osoba a posléze blize
charakterizujeme jeji postizeni nebo znevyhodnéni. Terminologie je nejednotna
(Vitkova, 2006). Diive pojem postizeni vniman jako kategorie, ktera zejména ve
vzdélavacim procesu slouzila pro zarazeni ditéte do daného specidlniho zafizeni dle
postizeni. Soudobé vnimani postiZeni se priklani k pojmu dimenze — postiZeni jako
rozmér Zivota (Jankovsky, 2006). Pro uplnost se kratce zminime o vymezené
terminologii postizeni dle Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a handicapu
zroku 1980 (in Slowik, 2007, s. 26.27) ,Vada (impairment), porucha — pojem vychdzi
z lékarské terminologie, jednd se o ztratu, abnormalita nebo naruseni psychologické,
anatomické &i fyziologické struktury nebo funkce.” Daéle ji miizeme délit na vrozenou x
ziskanou; lehkou x stfedni x tézkou; dle typu na organovou a funkéni. ,,PostiZeni

(disability) omezeni — jde jakékoliv omezeni, nedostatek nebo ztrdtu schopnosti vykondvat
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cinnost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro clovéka povazovin za normalni. Znevyhodnéni
(handicap) — je omezeni vyplivajici pro jedince z jeho vady nebo postiZeni, které ztéZuje, nebo
znemoznuje, aby naplnil roli, kterd je pro néj (s ptihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socidlnim
¢i kulturnim Ciniteliim) normdlni.”

Ri¢an, Krej¢ifova (2006) uvadéji fadu dispozic, které ovliviiuji rozvoj osobnosti
ditéte s postizenim. Dité je v interakci se svym socidlnim okolim a zaroven je jeho
osobnost ¢astecné predisponovana geneticky. Jeho genotyp je podkladem pro rozvoj
osobnostnich vlastnosti, ovliviiuje tempo zrani. ,Genotyp se v priibéhu celého Zivota
zdsadnim zpiisobem neméni, zatimco komplex wvnéjsich vlivii proménlivy je, méni se
z hlediska intenzity, kvality i casu” (tamtéz, s. 54). Podnéty z prostfedi nejsou vnimany
stale ve stejné intenzité, mohou se v pribéhu Zivota ménit. Poruchy ve vyvoji ditéte
s postizenim mohou byt kvalitativniho i kvantitativniho rdzu. Vice se modeltim
psychického vyvoje vénuji naptiklad autofi Simickova-Cizkova, Rican, Krejéifova
(srov.).

Postizeni ¢i znevyhodnéni ma vliv na jedince jak po primarni strance, tak i
sekunddarni. Samotné postiZeni ovliviiuje nejen funkce zrani a uceni, ma dopad i na
rozvoj osobnosti jedince. Osobu s postizenim zdsadnim zplisobem ovliviiuje
prostfedi, ve kterém zije. Okoli ditéte zaujima rozdilné role nez za normalnich
okolnosti. Rozvoj osobnosti ovliviiuji postoje rodic¢ti a jejich pfijeti/nepfijeti postizeni.
Postoj rodicti pfinasi odliSnou miru kontaktu s okolim a stim spojena moznost
vytvafet socidlni role a zkuSenosti. Obecné jsou vrozena a viditelna
postizeni/znevyhodnéni ditéte rodi¢i htfe akceptovatelnd. Dité s postizenim ¢i
znevyhodnénim je schopno pfijimat podnéty z okoli v omezené mife a ne zcela
béznym zptisobem. To omezuje jeho autonomii a ziskdvani jiz zmifovanych
zkuSenosti. Dité je odkdzano na stimulaci poskytovanou okolim. Predstavy ditéte s
postizenim o jeho okoli se rtizni a nejsou presné. Dité s télesnym postiZenim ma
omezenou moznost dosahu raznych podnétti, stejné tak i dité nevidomé ¢i neslySici.
Podnétnost a struktura prostfedi se mize ditéti jevit znacné neptehlednd, coz prinasi

pocity tzkosti a nejistoty (Vagnerova, 2004).
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* Prenatdlni obdobi

Jouen, Pouthas (2000, s. 24-25) zminuji rozliSnou kvalitu pohybti plodu
v prenatdlnim obdobi. , Byly popsiny zmény v druhu a kvalité pohybii u plodil s vaznymi
chromozomadlnimi anomdliemi v oblasti mozku.” U ditéte s hydrocefdlii byly znaceny jako
,velmi prudké a v Sirokém rozmachu. Anencefalicky plod se vyznacuje abnormadlnim poctem
pohybii, které piisobi celkové pfilis napjaté, prudce a piekvapuji velkym rozmachem.” Plod
sopozdénym rlGstem se napiiklad projevoval sniZenym poctem pohybti, byly
znatelné i kvalitativni zmeény, kdy , proménlivost rychlosti a sily byla nizZsi u vsech typil
pohybil.” Bekedam et al., 1985 (in Jouen, Pouthas, 2000, s. 25) vyslovily hypotézu, ze
Jprivod sniZeni proménlivosti druhil pohybu miiZe spocivat ve funkéni zméné nervové
soustavy, zrovna tak jako ve sniZeni proménlivosti srdecniho rytmu nebo v poklesu
nepravidelnost dychdni, odhalené u plodii s opoZdénym riistem.” Objeveni opoZdéného
ristu plodu je charakteristické pro obdobi tfetiho trimenonu gravidity a je
nasledkem placentdrni nedostatecnosti, tedy sniZené vyzivovaci schopnosti placenty.
Souvisi i s fazi rozvoje nervovych struktur v mozecku. Tato nedostatec¢nost prisunu
zivin k plodu se projevi i v obdobi po narozeni ditéte a je ji prisuzovan zejména
opozdény rozvoj spontannich pohybti ditéte. Zmény pohybt jsou zejména
kvalitativniho rdzu a je nutno v intervenci s timto faktem pocitat (tamtéz, 2000).

* Kojenecké obdobi

Dle Piageta (in Simic¢kova-Cizkova, 2008, s. 24) obdobi oznacovano jako ,fize
senzomotorické inteligence.” U déti stélesnym postizenim vSak dochazi ke
generalizovanému opozdéni, dité ma omezenou schopnost manipulace s predméty a
poznavani svého okoli. Dle Eriksona (2002) je pro tuto etapu Zivota dulezité
potvrzeni pozitivni hodnoty svéta. Zde je stézejni citovy vztah ditéte a matky. U
ditéte s postiZzenim je riziko odliSného vztahu, pouziti odliSnych vychovnych
pristuptt a nepfiméfeného zafixovani matky na dité. Déti s postiZenim maji dle
Vagnerové (2004, s. 171) ,zvysenou potiebu jistoty a bezpeci” z diivodli omezené a
ztiZené orientace v prostfedi. Autorka upozorniuje na ,zvysené riziko strdaddni v oblasti

podnétové nebo citové”, kdy ditéti bézna stimulace k adekvatnimu rozvoji nepostacuje.
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Télesné anomadlie mohou snizovat Cetnost mazleni a frekvence kontaktu rodica
s ditétem.

Dle téZe autorky (2004, str. 172) ,zpiisob proZiti proniho roku Zivota ovliviiuje
zikladni postoj k Zivotu”. Strategie se vytvari na zakladé mozZnosti, které dité ziska
prozitky. ,V pfipadé postizeného ditéte dost bézné prevazuje apatie a pasivita, casto jesté
posilovand rodicovskym chovinim. Tato strategie se miiZe zafixovat do té miry, Ze se stane i
v budoucnosti zakladem adaptacniho chovdni.”

* Batoleci obdobi

Dle Eriksona (2002) je toto obdobi fazi emancipace neboli nezavislosti. Pokud
dité aspésné prekonalo etapu zavislosti na matce, dochdzi k osamostatiiovani se.
Dilezitym meznikem je samostatna lokomoce, kterd pfindsi ditéti fadu novych
zkuSenosti a zejména moznosti. Vagnerova (2004) poukazuje, Ze dité s postiZenim
nema mnohé kompetence zvnitinéné a rozvinuté. Dostupnost podnéta je stale
zavislda na prostfedi. Svym okolim je castéji podcenovano, nékteré mozné
kompetence nejsou brany v ttvahu. Dité se mtiZe jevit jako malo zvidavé a bez zajmu.
Symbolické mysleni (Piaget) a rozvoj feci ovliviiuje predeslé ptisobeni na dité.
Kjejich opozdéni dochdzi zejména u déti s kombinovanym postizenim. Projevy
negativismu je u déti s postizenim/znevyhodnénim se objevuje pozdéji. Ke konci
tohoto obdobi je pfinosny kontakt s ostatnim socidlnim okolim a vrstevniky, bohuzel
v intaktni spolecnosti stale spojeno s odmitavymi postoji.

Vagnerova (2004, s. 172-173) rozviji moZnosti odpoutdni se u ditéte
s postizenim. Prvni uvadi ,odpoutini z vdzanosti na urcité misto.” Déti s télesnym
postizenim jsou odkdzany na zprostfedkovani a pfiméfenost podnéti od svého
nejblizsiho okoli. Déti nevidomé a ,jejich schopnost samostatné lokomoce se opozduje
proto, Ze je vzddlenéjsi prostor nepfitahuje, dokonce se jej mohou bdt.” Velkou roli hraje
strukturovanost prostfedi a orientace ditéte v ném. Dalsi vyznamné odpoutani je ,,
z vdzanosti pozndvdni na aktudlni kontakt a prechod na symbolické mysleni.” Tzn. Ze , pokud

dité neni schopné pochopit vztah skutecnosti a pokud se nerozviji te¢, opozduje se jeho
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celkovy vyvoj” (tamtéz, s. 173). Tato problematika se tykd zejména déti se sluchovym

postizenim, kterym jsou mnohé souvislosti nejasné.

1.3 Poznavaci procesy u ditéte s t€lesnym postizenim

Vuvodu chceme zdtraznit, ze v této kapitole se zaméfujeme zejména na
poznavaci procesy déti s télesnym postiZenim. Samotny koncept télesného postiZeni
je Siroky. V obecné roviné pojmu rozumime tak, Ze se projevuje trvalym nebo
docasnym omezenim v oblasti somatickych funkci. Patfi sem poruchy nervového
systému (maji-li za nasledek poruchy v pohybovém aparatu), poruchy svalového ¢i
kosterniho ustroji (Jankovsky, 2006).

Pro jedince s télesnym postiZenim jsou charakteristické, jiz vySe zminovaneg,
obtiZe pri socializaci a dostupnosti podnétti (nedostatek kognitivnich a afektivnich
procesti). Miru handicapu zde znac¢né ovliviiuje i prevladajici vychovny pfistup
rodicti a postoj intaktni spoleénosti (tedy jeho interakcni prostredi). Viditelna télesna
anomalie md v prevazné vétsiné negativni vyznam pro socializaci jedince. PostiZeni
snizuje jeho socidlni status a nepfiznivé ovliviiuje akceptaci okolim a jeho hodnoceni.
Z toho vychazi i Mezinarodni klasifikace poruch, postiZeni a handicapu, kdy v roce
1980 vymezilo télesné postizeni jako ,vysledek interakce jedince s prostfedim”
(Andreanska, 2007 in Pugnerova, Konecny, 2012, s. 76). Mnohdy dochazi k jeho
podcenovani, generalizaci ¢i nezdjmu. Reakce okoli a vlastni télesné postizeni
ovliviiuji a plisobi na sebehodnoceni, chovani a budouci postoje postiZeného.
Odlisnost a omezeni jsou pficinami vzniku kompenzacnich mechanismt. U déti
s télesnym postizenim/znevyhodnénim je dilezité zamezit citové a kognitivni
deprivaci  (Vagnerova, 2004). Odchylky ve vyvoji ditéte stélesnym
postizenim/znevyhodnénim jsou znatelné v porovnani s psychomotorickym vyvojem
ditéte intaktniho.

Informace z okolniho svéta ziskava jedinec pomoci smyslt, poznava skutecnost,

prijima a vyhodnocuje stimuly. Zdokonaluje senzorickou percepci. U déti
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s postizenim ¢i znevyhodnénim dochdzi k odliSnému vnimdani okolniho svéta. Janki
(2010) se ve své publikaci vénuje popisu jednotlivych smysl. Problematice se vénuji
také autori Krej¢irova (1998), Vagnerova (2004, 2012), Pugnerova, Konecny (2012). Pfi
pusobeni na rozvoj téchto funkci nesmime opomenout zdsadu zrani, tedy dostupnost
informace pro dané vyvojové obdobi. Velky vyznam ma doba vzniku postizeni, jeho
hloubka a charakter, v neposledni fadé pak vychovné ptisobeni socidlniho okoli a
vcasnost specidlnépedagogické intervence.

Neopomnéli jsme oblast dorozumivani. Hloubka télesného postizeni udava
riiznou miru omezeni v této oblasti. Komunikace vyZaduje osvojeni komunikacnich
naruseni komunikac¢nich schopnosti. Zvolené jazykové mody, at jiz verbalni
(vyuzivame intonace, frazovani apod.) ¢i neverbdlni (mimika, haptika, gestika,
posturika, proxemika, kinezika) maji byt tcelné pro komunikanta i komunikujiciho
(Vybiral, 2005). V procesu se potykame s komunikac¢nimi Sumy a je nasim cilem je
eliminovat. Ke zjisténi uspéchu/netispéchu interakce slouzi zpétnd vazba pomoci
toho, co vidime a slySime (De Vito, 2008).

Zrak poskytuje jedinci prevaznou cast informaci zhlediska poznavacich
procest a je prostifedkem pro rychlou orientaci. Podnétnost a dostupnost prostfedi
zabranuje senzorické deprivaci. U déti raného véku vyuzivame pfitazlivost lidského
obliceje, kontrasti, barevnosti, ohrani¢eni. Vyhybame se slozitym tvartm.
Navazujeme o¢ni kontakt. Déti raného véku s postizenim ¢i znevyhodnénim vnimaji
v rozvoji senzomotorické inteligence nejprve detail, coZ dle Jankt (2010) stéZuje
prostorovou orientaci, zkreslend je téz perspektiva. U déti s mentdlnim postizenim
neplati zakon figury a pozadji, nerozlisuji polostiny.

Sluchové vnimani funguje jiZ od prenatalniho obdobi (zdklady jiz ve 4. tydnu
gravidity, od 5. mésice gravidity reaguje na rtizné zvukové podnéty). U ditéte se
rozviji sluchova pamét, jiz po narozeni rozezna zvuk lidského hlasu a dokaze odlisit
hlas matky od jinych. Postupné diferencuje rytmické a intonaéni charakteristiky

zvukt. Dité raného véku dava prednost vysokym zvukiim (preference zenského
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hlasu). Vagnerova (2012) poukazuje na stéZejni vliv sluchového vnimani ditéte na
jeho psychicky vyvoj a rozvoj feci. U déti se zaméfuje na trénink lokace, rozliseni
zvukd a motivaci k osvojeni jazykovych kompetenci, ty jsou zavislé na procesu
uceni. Jankt (2010, s. 62) uvadi u déti (zejména s mentalnim postiZenim) nedostatky
v analyticko-syntetické cinnosti. Nedostatecnost v rozliSovani jak kvality, tak
kvantity zvukt. , Proces je ovlivnén vyvojem centrdlni nervové soustavy, stejné tak jako
etiologii, dobou vzniku i typem mentdlniho deficitu.”

Jankt (2010) vénuje kapitolu chemickym smysltim, jako jsou ¢ich a chut. Presto,
Ze jsou jedny ze smyslli, vyznamné jsou zejména v raném détstvi, kdy v obdobi
raného détstvi dité pozndva sviij okolni svét pravé oralné. Upfednostruje sladkou
chut, dokdZe najit zdroj matefského mléka. Pozndva rtzné struktury, chuté a
vlastnosti (studené x teplé) materiali. Tim zprostfedkovavaji ditéti emocni zazitky a
ma vliv na rozvoj mysleni a paméti. U déti s mentalnim postizenim vyuzivame ¢ichu
a chuti pomoci prvka bazalni stimulace. , Vnimdni viini a nelibych pachii miiZe ovlivnit
lidskou psychiku a pfimét CNS, diky aktivaci a stimulaci riiznych center a oblasti, pracovat
lépe a neustile se cvicit” (Jankt, 2010, s. 69).

Posledni ze zakladnich smyslt je hmatova percepce. Pomoci hmatu dité
poznava taktilni cestou své bezprostfedni okoli. Ziskdva informace o struktufe
materidld, mize vnimat vibrace z okoli (vyuzivaji zejména déti nevidomé), vnima
teplotu okoli. Taktilni ¢iti mtZeme vyuzit u déti s postiZzenim ¢i znevyhodnénim, u
déti s kombinovanym postiZenim pomoci prvkii bazdlni stimulace. MuZeme
napomoci orientaci v prostfedi. Ziskané taktilni informace zokoli maji pro dité
ochranny i regulacni charakter. Vnimavost jednotlivych ¢asti téla se lisi dle rozlozeni
mechanoreceptort pod kiizi. Pro déti vraném véku je dotek soucasti vytvoreni
vztahu s matkou, navazovani socidlntho kontaktu. Dotek navozuje pocit jistoty a
bezpecéi pomoci hlazeni, hry, mazleni apod. Pfiméfenym prisunem téchto stimulil
zamezujeme rozvoji taktilni, i kognitivni a citové deprivace. Napomaha socializaci
jedince a jeho osobnostnimu riistu. Rtiznorodost hmatového vniméni je u kazdého

postizeni jind. U déti s mentdlnim i télesnym postizenim je poruSen rozsah a
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celistvost vinimani, coz ma vliv na chdpani vlastniho téla a koordinaci pohybti. U déti
s poruchou zraku je naopak hmatova percepce na vysoké trovni (Pugnerova,
Konec¢ny, 2012).

Charakter jednotlivych psychickych procesti jako jsou uceni, zrani, mysleni,
pamét a emocni vnimani popisuji autofi dle charakteru postizeni (sluchové,
zrakové, mentdlni ¢i télesné). Tato problematika je velmi obsdhlou zalezitosti.
Vzhledem k nasemu zaméfeni na télesnd a kombinovand postizeni jsme se rozhodli
vénovat zaveér této kapitoly procestim u jedinct s télesnym postizenim.

Rozvoj pozornosti, vnimani, mysleni a paméti u déti s télesnym postizenim je
zasadni (jako i u ostatnich druhti postizeni) obdobi raného véku ditéte. Dité pres
vrozené dispozice k témto procesiim, nemusi mit ptilezitost pro jejich rozvoj. Opét se
vracime k pozndvacim cinnostem, které jsou zprostfedkovany pomoci socialniho
okoli a lokomoce ditéte. To ziskava cenné zkuSenosti jak z kontaktu s ostatnimi
vrstevniky prostfednictvim hry. Omezeni vSak nastava ze strany smyslovych
podnétti. Pugnerovd, Kone¢ny (2012) zminuji casté hospitalizace ditéte, které
prinaseji stereotyp a nedostatek podnéti z okoli. To sniZuje aktivitu ditéte a jeho
motivaci. Pozitivni vliv na rozvoj poznavacich procestt ma ndastup do specidlni
matefské skoly, nové moznosti, kolektiv a vybavenost zafizeni (tamtéz).

Dalsi doporucenou literaturou ke studiu problematiky jsou publikace od

Opatfilové, Novakové a vyse uvedeni.

1.4 Potteby ditéte raného véku se zdravotnim postiZenim

Orientace v potfebdach, jejich akceptace, vnimdani jejich dtlezitosti a jejich
naplnéni u déti se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim je pro nasi
diplomovou praci dtilezitym bodem. Vyuzivame je pfi analyze problematiky
procesu interakce specidlniho pedagoga s ditétem.

Hartl, Hartlova (2010, s. 433) definuji pottebu jako , nutnost organismu néco ziskat

nebo se néceho zbavit. Stav clovéka, ktery znamend poruseni vnitini rovnovihy (homeostizy)
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¢i nedostatek ve wvnéjsich vztazich osobnosti.” Souvisejici pojmy jsou dle autorti téz
hodnoty, pudy a pfani. Hierarchii rozlozili na , metapotieby, motivace, potieby poznduvat,
potieby zdikladni.” Plhakova (2003, s. 366) dava potfeby do souvislosti zejména
s americkym psychologem Murrayem. Pro néj byl pojem potfeba synonymem pro
pud - oznaceni ,sily v mozku, kterd organizuje vnimdni, mysleni, snaZeni a jednani
v urcitém sméru, s cilem zménit existujici neuspokojivou situaci.” Poteby rozlenil na
primarni (viscerogenni) a sekundarni (psychogerfiainotna autorka pak v souvislosti
s potfebami ddva do popredi zejména motivy neboli incentivy jedince. Ve své
publikaci rozvadi motivy sebezachovné, stimula¢ni, socidlni a individudlni
psychické. Motivy (motivace) slouzi jedinci kjeho aktivaci, rozsifeni jeho
kompetenci, rozvoji jeho osobnosti. V pfipadé neuspokojeni dochdzi k frustraci,
demotivaci a snizeni aktivity.

Maslowtv hierarchicky pfehled psychosocialnich potfeb uZila Trachtova (2010,
s. 14-15). Model Maslowa charakterizuje nizsi potfeby jako stéZejni pro preziti
jedince, ,,¢im vyssi je, tim je méné diilezitd pro pouhé preziti.” Uspokojeni zde miiZe byt
déle odsouvano. , Jsou subjektivné méné naléhavé a vyzaduji priznivéjsi vnéjsi podminky.”
Jako zakladni potieba je zde uvedena fyziologicka. Sem fadi ,potfebu pohybu, Cistoty,
vyzivy, vyprazdriovini, spanku, kysliku, sexudlni uspokojeni.” Nad ni je v arovni , potieba
jistoty a bezpeci - touha po diivére, spolehlivosti, stabilité. Kde chybi v Zivoté potadek a 7ad,
stoji tato potfeba na pronim misté.” Tuto potfebu jsme zminili jiZz v souvislosti
s kojeneckym obdobim, vyzdvihuje ji ve svych spisech také Erikson (2002). Je stéZejni
pro optimalni vyvoj osobnosti jedince. U Maslowa (in Trachytova, tamtéz) nasleduje
.potreba lasky a soundleZitosti — potieba byt milovdin, potieba ndklonnosti, potieba byt
socidlné integrovin. Do poptedi jde v situacich osamoceni a opusténi.” Ctvrtou v poradi je
uvedena , potieba uzndni, ocenéni a sebeticty, obsahuje prani vykonu, kompetence, diivéry
v okolnim svété” druhd cast potteby vyjadtuje ,touhu po respektu druhych lidi, statusu

/

nebo prestize uvniti socidlni skupiny,” coZ je u osob se zdravotnim znevyhodnénim
problematické a odviji se od pfevladajictho ndzoru dané intaktni spolecnosti. Tato

potieba je u télesné postizenych déti mnohdy nesplnéna. Posledni ve vyctu uvedla
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Trachtova (tamtéz) ,potfebu seberealizace, sebeaktualizace.” Je nejvySe postavenad a
obsahuje ,, tendence realizovat své schopnosti, ziméry a vlastni potencidl. Clovek chce byt
tim, kym podle svého minéni mizZe byt.” Plhdkova (2003) se zcela neztotoznuje
s tvrzenim, Ze nejprve museji byt uspokojeny nizsi potfeby, aby mohlo dojit k
prechodu na vyssi tiroven (presto, Ze jsou ty nizsi naléhavéjsi). Chape vsak logickou
posloupnost uspokojovani.

Tradi¢ni, neméné vsSak uzndvany, model predstavuji autofi Langmeier,
Matéjcek (1974, s. 281-282). Ze svych studii vyvozuji psychické potteby déti. Ty,
museji byt uspokojeny v daném vyvojovém obdobi (zde hovofi zejména v souvislosti
sranym vékem) a v pfiméfené mire. Zminuji dtleZitost rovnovahy mezi vnitfnimi
prozitky ditéte a aktivnim ptsobeni jeho vnéjsiho — socidlniho prostfedi. V opa¢ném
pfipadé dochdazi k poruchdm v psychickém vyvoji. Vyznamny je pocit smysluplnosti
- umoznit ditéti zmocnit se véci a ovlivnit je. Prvni uvedenou potiebou v publikaci je
,onéjsi stimulace.” Jedinec potfebuje jak prostfedi bohaté, promeénlivé, pfitom
adekvatni na podnéty vhodné vzhledem kjeho véku a dispozicim. V opacném
piipadé nastava dle Simickové-Cizkové (2008, s. 49) ,psychicki deprivace” nebo
,psychické presyceni.” Druha uvedena je ,potieba vnéjsi struktury (potfeba uceni), tj.
potieba smysluplné, diferencované struktury podnétii.” Pro ziskani zkuSenosti, poznatkii
a orientace v prostfedi je tfeba utvofit jedinci fad, podnéty pravidelné opakovat, aby
si mohl vytvofit systém pfedvidatelnosti a strategie chovani. Langmeier, Matéjcek
(1974, s. 286) u treti potfebé hovoti o ,potiebé specifického socidlniho objektu, k némuz se
vize specifickym, télesnym, stabilnim poutem.” V optimalnim pfipadé je timto objektem
rodic¢ (presnéji matka), pozdéji se rozsitfuje socidlni prostfedi ditéte o dal$i osoby.
Matka se stava privodcem ditéte, poskytuje lasku, bezpeci, zivotni jistotu, motivaci
pro ¢innosti apod. Posledni potfebou, ke které dité v optimalnim pripadé smétuje je
,potteba osobné-socidlniho vyznamu” (tamtéz. s. 287-288). Charakteristicka je tendenci
osamostatnovani se ditéte vzhledem kokoli a jeho aktivitdm. Dité je hrdé na
samostatné zvladnuti cinnosti, prosazuje své ,ja”“. Zaroven ocekdva pochvalu a

ocenéni, akceptaci své osoby druhymi. Simi¢kova-Cizkova (2008, s. 51) ,tato potieba
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neni v kojeneckém veku zcela aktudlni, kriticky vek pro jeji rozvoj je batoleci obdobi.”
Navazuje na patou potiebu ,oteviené budoucnosti, nadéje ¢i Zivotni perspektivy.” Opak

vede k zoufalstvi jedince.

1.5 Specifika ditéte raného véku s kombinovanym postiZzenim

V nésledujici  kapitole se  pokusime  charakterizovat  problematiku
kombinovaného postizeni, jeji etiologii, déleni, proces intervence. Kapitolu jsme
doplnili o vycet nékterych diagndz spojovanych s pojmem kombinované postizeni.
Zaroven si uvédomujeme, Ze tato oblast je nesporné obsahlejsi nez nas vycet. Zvolili
jsme vsSak takovy obsah, ktery c¢tendfi napomtize kuceleni predstav o ditéti
s kombinovanym postizenim. Cerpali jsme zejména z publikaci éty¥ znamych autort
(Sovak, Vitkova, Jankovsky, Ludikova et. al). Dalsi autofi, se kterymi jsme se pri
studiu publikaci setkali, jsou naptiklad Jakobova, Vitek, Vancovd, Kucerova, Eisova,
Jensen, Miihlpachr.

Jedince, kterého oznacujeme za klienta s kombinovanym postizenim, vymezuji
autofi dle rtiznych kritérii. Je to postizeni, které pfinasi soubéznost vice vad, ¢i nova
kvalita. Dle Sovaka (1980) se vady ovliviiuji mezi sebou a méni se srozvojem
osobnosti jedince, ta posléze ovliviiuje kvalitativni charakter postizeni. Vitkova
(2006) poukazuje na komplexni ovlivnéni jedince. Omezuje jedince v jeho
kognitivnich, télesnych, emociondlnich, neméné pak v oblasti socidlnich a
komunikacnich schopnosti. Mnohdy je kombinované postiZeni uvadéno v souvislosti
s pojmem tézké zdravotni postizeni, jeZ jedince i do budoucna vyrazné limituje v jeho
moznostech. V publikacich se mutZeme setkat téZz s pojmy kombinované vady,
vicendsobna postizeni, téZké postiZeni s vice vadami apod. (Ludikova, et al., 2005).
V zahrani¢nich zdrojich jsou uvedeny terminy schwerbehinderten, mehrfach
behinderten, anglické terminy jsou nejcastéji multiple handicap, servere multiple

disabilites.
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Etiologie je v mnoha pfipadech nejasna. Plisobi faktory dédicnosti, genetické
malformace, poskozeni plodu vobdobi pre-, peri-, postnatdlnim obdobi; vliv
prostfedi, infekce, intoxikace; Zivotosprava a zdravotni stav matky a mnoho dalsich
faktorti, vcetné jejich kombinace. Diagnostika kombinovaného postiZzeni se zpresnuje,
na urceni postizeni se podili v prvopocatcich zejména lékarské odvétvi, proto pojem
kombinované vady nachazime i v lékafskych zdrojich. Uréeni hloubky a druhu
postizeni je mnohdy naro¢né na casovou dotaci a mezioborovou spolupraci. Dle
Jankovského (2006) se od stanoveni diagndzy odviji lécba, komprehenzivni
rehabilitace, sestaveni edukacniho procesu a socialni péce. Specialni pedagogika
pracuje s détskym klientem od utlého véku i s neuzavienou diagndzou. Stimulace a
intervence je potfeba co nejdfive.

V této souvislosti se ke stanoveni pfesné diagndzy vyjadfil uz Sovak (1980),
ktery uvadi za dtlezité co nejdfive odlisit hlavni postizeni od vedlejsiho, méné
dominantniho. Na zakladé tohoto chapani kombinovaného postizeni uvadime déleni
dle Jesenského (in Ludikova, 2005, s. 10):

1., Slepohluchota a lehci smyslové postiZeni,
mentdlni postizeni s télesnym postiZenim,
mentdlni postizeni se sluchovym postizenim,
mentdlni postizeni s chorobou,
mentdlni postizeni se zrakovym postizenim,
mentdlni postizeni s obtiznou vychovatelnosti,

smyslové a télesné postizeni,

o N S s L

postizenti feci se smyslovym, télesnym a mentdalnim postizenim a chronickou chorobou.”
Vasek (in Ludikova, 2005, s. 10) kategorizaci kombinovaného postiZzeni
zobecniuje:

* ,Mentdlné postizeni s dalsim(i) postizenim(i),

* slepohluchota (dudlni senzorickd),

* poruchy chovini v kombinaci s dalsim(i) postizenim(i) éi narusenim(i).”
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Nejcast€jsi moznou variantou jsou postiZzeni spojend s mentalnim deficitem. Pro
tuto oblast doporucujeme prostudovani autor(i vénujicich se této problematice napt.
Kozakova, 2005; Svarcova, 2011; Valenta, Miiller, 2003 a dalsi.

Specidlnépedagogicky proces s ditétem s kombinovanym postizenim (tak jako i
u jinych déti se specidlnimi potfebami) smétuje v optimalnim pripadé k maximalni
mozné mife socializace a nezavislosti. NaruSeny jsou v rtizné mife komunikacni
kompetence. Mnohdy je zapotfebi individudlné nastavit systém alternativni
komunikace, vyhovujicim tzkému okoli ditéte i jemu samotnému. Nabidka
komplexnich sluzeb, mezioborova, interdisciplinarni spolupréace a dostupnost sluzeb
od raného véku zvysuje pravdépodobnost co nejvétsiho mozného rozvoje a rozvoje
kompenzacénich mechanismti. Vzdy s ohledem na individualitu ditéte (Ludikova, et.
al, 2005). U takto postizenych déti je potfeba brat v ivahu pfi intervenci medikaci
ditéte, pridruzené zdravotni onemocnéni, jako jsou srde¢ni vady, epilepsie,
ortopedické vady, apod.

V souvislosti s kombinovanym postizenim lze narazit na diagndzy, které jsou
charakteristické vyctem mnoha kumulaci vad. Nejzndméjsi a nejrozsifenéjsi je
bezesporu détskda mozkova obrna a jeji rtizné formy. Dal$im nejzndméjSim je
Downtiv syndrom. Uvést mtizeme i Williamstiv, Edwardstiv, Prader-Wily syndrom
a mnohé dals$i. Bohuzel, vyskyt syndromii s kominovanym postiZzenim je stéle

Castéjsi.
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2 Specidlni pedagog v intervenci s ditétem raného véku se
zdravotnim postiZzenim

Kapitola je pro nas dtilezitd z hlediska moznosti popisu intervenci specialniho
pedagoga zabyvajicim se détmi raného véku. V kapitole 2.1 je naSim cilem pfiblizit
pozici specidlniho pedagoga v ramci socializace ditéte a moZnosti jeho edukace.
Dal$im nas$im cilem je zde teoretické vymezeni moznosti specidlnépedagogické
intervence zhlediska intervenci stfedisek rané péce a intervence specidlniho
pedagoga v kojeneckém tistavu. MoZznost intervence v pfirozeném prostfedi ma své
charakteristické rysy, které jsme se zde pokusili popsat pomoci zdroji stfedisek rané
péce. V podkapitole ,Specidlni pedagog a dité raného véku v tstavnim zafizeni”
jsme pracovali sinformacemi o moZnostech péce o déti spostiZenim ¢i
znevyhodnénim ve zdravotnickém zarizeni (zde kojenecké tstavy). V soucasné dobé
se jiz od umisténi do tstavnich zafizeni upousti, ale mnohdy zde ztstavaji déti pravé

s téZ$im kombinovanym postizenim, které jsou nasi cilovou skupinou.

2.1 Specialni pedagog jako cinitel v socializaci ditéte

Evropskd agentura pro rozvoj vzdélavani provedla analyzu, kterd zahrnuje
intervencni trendy a inkluzivni vzdélavani. Je prokdzano, Ze nejefektivnéjsi je pro
déti s postizenim intervence zahdjena vraném détstvi. Nékolikaletym evropskym
trendem je zkvalitnéni sluzeb pro déti raného véku a také snaha o co nejvétsi rozvoj
jejich potencidlu. Hlavnim cilem je dostupnost (sluzby, informaci i finan¢né) sluzeb a
jejich uspésné zaclenéni do bézZnych Skol. Evropskd komise vyjadfila nutnost
spoluprace jednotlivych resortti pro vzdélavani, zaméstnavani, zdravi a socidlni
politiky. Nutnosti je spoluprace, stanoveni spoleénych cili a zapojeni vsech
zucastnénych stran a to i rodi¢fi. Jasné definovat role a odpovédnost zucastnénych

stran. Zajisténi interdisciplinarity a rozmanitosti sluzeb (Early Childhood
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Intervention — Progress and Developments, 2010, dostupné z: https://www.european-
agency.org).

Cacka (2002, s. 87) ,V kazdém vjvojovém stadiu vznikaji pro vychovatele specifické
vyvojové tikoly a méni se i ndrocnost jejich napliiovdini.”

Snaha o optimdlni zaclenéni jedince s postiZenim do spolecnosti, je jeden
z hlavnich tkolt specidlni pedagogiky. Pokud mame moznost pracovat s ditétem se
specidlnimi potfebami od raného véku, umoznime mu podpofit jeho moznosti a
schopnosti pravé v obdobi jeho nejvétsiho potencialu rozvoje.

Socializace z pohledu specidlni pedagogiky obsahuje rtzné interpretace.
Spoleénym obsahem zajmu jsou osoby s postiZzenim nebo znevyhodnénim. Cela fada
osobnosti specidlni pedagogiky se zabyvala procesem a vykladem integrace a
inkluze osob se specidlnimi potfebami. Specidlni pedagog napomdhd jedinci se
specidlnimi potfebami - podporuje jeho vriistani do spolec¢nosti, jeho seberealizaci,
interakci s vétSinovou spolecnosti a napomaha jeho uplatnéni.

Pro predstavu uvadime srovnani pojeti socializace od Sovaka po Slowika. Sovak
(1980, s. 22) uvadi, Ze vyznamnou casti cile specidlni pedagogiky je , dosiahnout pokud
mozno nejoyssitho a vsestranného rozvoje osobnosti jedince a jeho co moZna nejsirsiho a
autora je socializace zaroven dlouhodoby specidlnépedagogicky proces ,co moznd
véasné a co nejvhodnéjsi zapojeni defektniho Clovéka do spolecnosti spolu s vytvirenim
podminek seberealizace, a to tim, Ze se odstrariuji nebo zmiriiuji nasledky defektivity”. Sovak
predstavil ¢tyfi stupné socializace (integrace, adaptace, utilita, inferiorita), jejich dalsi
rozvedeni vSak neni nasim zdmérem. Prezentace stupné miry zaclenéni se dle autora
odvijela od schopnosti uplatnéni (socializace) a do jaké miry byl jedinec zbaven
,defektivity”. Zminime pouze Sovaktv pristup k integraci - , naprosté zapojeni a plné
splynuti defektniho jedince se spolecnosti lidi zdravych”. Jedinec se dle autora ,,stdvd zcela
nezdvislym a samostatnym” az , byl 1ipIné a beze zbytku zbaven defektivity, s niz se dokdzal i
subjektivné vyrovnat”. Zaroven se dovidame, Ze integrace je mozna ,,u vsech defektnich

jedincti, kromé téch stizenych rozumovymi vadami” (tamtéz, s. 22). Dnes je jiz toto tvrzeni
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prekondno. Soucasné pojeti integrace - je rozdélena do rtiznych druhti (naptiklad
individudlni, skupinov4, skolska).

Socializaci se vénuji i soudobi autofi, napfiklad Slowik, Michalik, Jesensky,
Rtizickova a dalsi. Ze zminovanych jsme zvolili Slowika (2007, s. 31) uZiva pojem
socialni integrace. Popisuje ji jako ,proces rovnoprivného zacleriovini clovéka do
spolecnosti”. Integrace ,je tedy nécim naprosto prirozenym a tyka se kazdého Clena
spolecnosti. Komplikace nastdvaji ve specifickych ptipadech” (napt. osob s postiZenim),
kde je znatelnd rozdilnost od intaktni spolecnosti. Tyto osoby je ,nezbytné v jejich
integraci aktivné podporovat a vytvdret vhodné podminky.” Pokud neni nutné, nejsou
,preferoviny Zddné specidlni a nestandardni prostiedky, ale spise bézné postupy -
samoziejmé v zdvislosti na mozZnostech konkrétnich osob a situaci. Jde o globalni trend,
funguje mezindrodni spoluprice a vyména zkuSenosti.” Opakem socialni integrace by byla
segregace. V publikaci od Jesenského (1995, s. 12) je socialni integrace ,stav souZiti
postizenych a mnepostizenych pfi pfijatelné mire konfliktnosti, jako stav vzdjemné
podminénosti vyjadiené slovy jeden pro druhého.” Mnozi autofi vnimaji integraci za
nejvyssi mozny stupen socializace, v poslednich letech se vSak stale vice hovofi o
pojmu inkluze. Oba terminy uzivdme v souvislosti s osobami s postizenim nebo
znevyhodnénim.

Jankti (2010, s. 41-42) vnima integraci zejména z pohledu v pfijeti postizeni
danou spolecnosti: ,Intaktni spolecnost neni dostatecné pripravena na plné zapojeni
jedincii se specidlnimi potfebami.” Autorka se domniva, Ze potfeby osob s postiZenim
jsou napliiovany nejvice na zakladni trovni. , Otdzka jistoty a bezpeci, radosti, souladu a
celistvosti ndm ale ziistdvaji, casto diky specifickému typu postiZeni, poruchy, neznimou a
nezodpovézenou. Velmi zdlezi na hodnotovém systému, normdch spolecnosti. Jakkoli odlisni
lidé — tedy hlavné jedinci s mentdlnim postizenim - jsou casto povaZovini za neptizpiisobivé,
abnormdlni bytosti, piedevsim proto, Ze se vymykaji bénému olekdvini & idedlu. Casto se
také priklanime k charakteristice socidlniho stigmatu, kterd vychdzi z nestejnosti v jedndini,
¢inech, smysleni a porozuméni.” Specialnépedagogicka intervence pracuje s negativnimi

projevy a individualitou jedince (tamtéz, s. 41-42).
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Do praxe lze teoretickd vychodiska prenést vramci podptlirnych systémi.
Dlouhodobym trendem je podpora rodin a prace s nimi jiz v obdobi pfed narozenim
ditéte. Pfedmétem naseho zajmu se stavaji rodiny zejména v obdobi narozeni ditéte
s postizenim — prostrednictvim stfedisek rané péce. V takovém pripadé intervenci
zaméfujeme jak na cleny rodiny, tak na samotné dité, a to co nejdfive. Cilem nasi
intervence je optimalni zaclenéni ditéte do spolecnosti a snaha o co nejmensi dopady

na vztahy a role v rodiné.

7 Ve

2.2 Charakteristika intervence specialniho pedagoga v rané péci

Pfirozené prostredi ditéte je rodina, nevyhneme se tedy kratké zmince o zatézi,
kterou je pro rodice narozeni ditéte s postizenim. Musime si tedy uvédomit, Ze
prichdzime do rodiny, v niZ rodice zpravidla nepocitali s potvrzenim postiZeni. Jejich
role a hodnoty jsou v ohrozeni. Mnohdy zde mtiZe byt silna frustrace ze zklamani.
Dle Viagnerové et. al. (2009, s. 14) narozeni postizeného ditéte pfinasi velkou
psychickou krizi, kterd , vyznamné narusi a posléze zméni chdpdni svéta. Je to néco zlého,
s ¢im nikdo nepocital a co nezapaddi do standardniho schématu. Otfese rodicovskymi
predstavami a jejich chapanim smyslu veskerého déni, jeho pfic¢in a ndsledkii. Rodice musi
prijmout novou roli a z ni vyplyvajici povinnosti., o jejichZ obsahu a narocnosti zatim nemaji
pfesnéjsi predstavu.” Soucasti muze byt ,naruseni duSevni rovnovdhy a selhdni
adaptacnich mechanismii” (tamtéz, s. 14). Autorka téZ zminuje selhdni rodicovské
identity, také stres spojeny s péci o dité s postizenim, kterad zasahuje do vSech odvétvi
zivota. Velkym a ¢asto zminovanym problémem je, Ze rodice na pocatku netusi, o jak
zdvazné postizeni se jedna a jakd bude prognoza v budoucnu. Ztotoznujeme se
snazorem autorky, Ze nejasnost situace, kdy rodic¢iim chybi potfebné informace,
prohlubuje celkovou zatéz. Prispiva neschopnost kontroly nad situaci, pocity
bezradnosti a bezmocnosti. Dité snepojmenovanou diagnézou je pro rodice
neuchopitelnym problémem, pojmenuje-li vSak lékat dtivody, postiZzeni a jeho mozné

nasledky, stava se pro rodice sndze reSitelny. Maji pfibliZnou predstavu, s tim mohou
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pocitat, jak dale postupovat. Ani poté vSak nemusi byt jejich pfedstavy racionalni a
adekvatni stavu ditéte. DalSim zdsadnim faktorem ovliviiujicim pfijeti ditéte je typ a
zavaznost postizeni (Vagnerova, 2009).

Analyzu faktora ovliviwujicich pfijeti ditéte s postizenim a rozbor jejich reakci
jiz zname. Zamétime se tedy na to, jak stéZeni je intervence specidlniho pedagoga
v pfirozeném prostiedi ditéte a jakad je jeji charakteristika. Nastinili jsme popis
problematiky prijeti ditéte s postizenim do rodiny. Pfes rodinnou intervenci se
dostavame k moznosti pracovat s ditétem od raného détstvi.

Dle evropské komise zahrnuje pldn kvalitni péce vSechny potreby déti
(kognitivni, socialni, fyzické i emocni) a to v plném rozsahu. Snaha dosdhnout
motivace, schopnosti komunikace a vytrvalosti, nacez prvni roky Zivota jsou stézejni
pro rozvoj a socializaci jedince. Rodice jsou pro tuto interakci nezastupitelnymi a
rovnocennymi partnery. Coz zahrnuje jak jejich prava, tak nutnost participace.
Dal$im pfedpokladem tspésnosti je odbornost a vzdélavani pracovnika v rané péci
(Early Childhood Intervention - Special Needs Education in Europe, 2005. Dostupné
z: https://www.european-agency.org).

Pro specidlnépedagogickou intervenci v pfirozeném prostiedi ditéte je u nas, ale
i v jinych evropskych zemich, uréena sluzba stfedisek rané péce. Je to socidlni sluzba
spadajici pod Ministerstvo prace a socidlnich véci. Zakon ¢. 108/2006 (novela
384/2012) Sb. o socidlnich sluzbach, § 54. ,Rand péce je terénni, poptipadé ambulantni
sluzba poskytovand ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivé socialni situace. Sluzba je zamérena na podporu
rodiny a podporu vyjvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.”

(MPSV, Zakon o socialnich sluzbach, 108/2006. Dostupné z: http://www.mpsv.cz).
SluZba je zaméfena na vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti v pfirozeném
prostiedi ditéte. Je zde snaha o zprostfedkovani spolecenského prostredi pro dité
s postizenim i cleny jeho rodiny a to pomoci socidlné terapeutickych c¢innosti.

Napomaha pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a také pri obstardvani osobnich
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zalezitosti. V soucasnosti je u nds vytvorena celostatni sit stfedisek rané péce, ty se
profiluji dle riznych typt postizeni - dle cilovych skupin:
* Rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym, kombinovanym postiZenim
* rodiny s détmi s ohroZenym vyvojem,
e rodiny s détmi s téZkym zrakovym a kombinovanym postiZenim,
* rodiny s détmi s tézkym sluchovym a kombinovanym postizenim. (Spole¢nost
pro ranou péci, dostupné z: http://www.ranapece.cz/).
Procedurdlni standardy pro ranou péci lze prostudovat na strankdch Asociace
pracovnikti v rané péci (http://www.aprp.cz/dokumenty.html).
Jednotlivé kraje vyddavaji manudly o rané péci, které slouZzi i pro orientaci rodi¢ti
a zvySeni povédomi vefejnosti. Vymezeni sluzby rané péce spociva v jasné
definované cilové skupin€, definovani regionu, ve kterém ptisobi, kapacita sluzby,
ma vytvofenou metodiku, spliiuje standardy a principy stfediska, konzultace
v pfirozeném prostredi, k dispozici jsou i prostory rané péce k tomu urcené. Zajistuje
odbornost pracovnikii a program
(Manual o rané péci v Moravskoslezském kraji, 2006, Dostupné z: http://www .kr-
moravskoslezsky.cz/publikace/rana_pece.pdf).
Intervence specidlniho pedagoga spociva v podpore rodiny a to zejména
v obdobi narozeni ditéte s postizenim, nebo u predcasné narozenych déti, ¢i pravé po
kone¢ném vyiceni diagnozy u ditéte s postizenim. Patfi sem i problematika
chronického onemocnéni ditéte. Stejné dtilezité jsou pro ranou péci i déti, které
nemaji uzavienou nebo maji nejasnou diagnézu, nebo déti sopozdénym,
nerovnomérnym nebo odchylnym vyvojem. Rodiny sdétmi skombinovanym
postiZenim spadaji pod intervenci rané péce do sedmi let véku. (Kminkova, 2009).
Prvotni kontakt s ranou péci je dle Kminkové (2009) potfeba rodi¢i - ziskat
informace, podporu, moznost uplatnéni specidlnépedagogickych metod prispivajici
k rozvoji jejich ditéte. Autorka téZ uvedla prfiklady moZné intervence - zejména
stimulaci orofacidlni, bazalni, zrakovou; dale pak polohovani ditéte, masaze,

snoezelen, alternativni komunikace, program Portage a teacch program.
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Podstata prace rané péce je v intervenci v prirozeném prostredi ditéte, kdy
konzultace probihaji dle potteb rodiny a moznosti strediska. Jeden z cilti sluzby je i
podpora rodiny tim, Ze pracovnik rané péce podporuje zodpovédnost rodici a uci je
potfebnym dovednostem. Posiluje tak jejich kompetence, usiluje o zvysSeni pocitu
kontroly nad péci o dité spostizenim. Intervence musi byt vZdy sestavena
individudlné a dle aktudlnich potteb rodiny. Rodice jsou tedy ¢leny tymu i klienty. Je
potieba respektovat pfistup rodi¢i, motivovat, ptisobit na odbourdni nevhodnych
vychovnych styld (Hradilkova, 1998). Autorka (1998, 73-74) definovala 6 fazi v
procesu intervence rané péce:

» fize diagnostiky — faze zahrnuje zejména intervenci lékarti a dalSich zdravotnik{

(napf. neonatolog, foniatr, pediatr, neurolog..)

» fize doporuceni klienta pro ranou péci — (zejména ze strany zdravotnikti a
odborniki pracujicich s ditétem, ..)

» fize tymového posouzeni — v prvé fadé sem patfi specidlni pedagog, dle autorky
téz fyzioterapeut a klinicky psycholog

e fize domlouwvdini miry a charakteru pomoci a sluZeb — v soucasnosti sestavuje
zejména poradce rané péce a rodic

* faze poskytovini sluzeb rané péce — odviji se od sestaveni zakazky rodicem a dle
dostupnosti sluzeb

 fdze ukonceni rané péce — vétSinou dovrsenim veéku a prechodem do vzdélavaciho
zafizeni.

Agency for Development in Early Childhood Intervention vroce 2005
(Dostupné z: https://www.european-agency.org, s. 29) uvedla problematiku
vyhodnocovani jako permanentni proces, ktery musi byt neustdle pfezkoumavan.
Vysledky nepovaZovat za statické - situace rodiny a ditéte se neustdle méni. Plan
intervence (u rané péce Individualni plan podpory rodiny) a jeho vysledek musi byt
vzdy zhodnocen. Jakkoli uz je plan pojmenovan, je vzdy duleZité, Ze je vytvaren
srodinou a pro rodinu. Plan zajiStuje ucast rodiny a posiluje ji, respektuje jeji

potteby, ocekdvani a priority. Proces musi prfijit ihned po diagnostickém
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vyhodnoceni problému. Proces vyhodnocovani zobrazila agentura pomoci schématu

(tamtéz, s. 29):

Diagnostika .| Vyhodnoceni .| Formulovani
A > 71.0.
potieb cilt
7y Planovani
Ukonceni | Zhodnoceni | Intervence
procesu

Intervence specidlniho pedagoga v rané péci se fidi principy dtistojnosti a
partnerského jednani; ochrana soukromi a zplnomocnéni klienta; princip nezavislosti
— vyuzivat vlastni zdroje; princip prava volby, coz se tykd zplnomocnéni klienta o
konkrétnim rozsahu a tvorbé individudlniho planu. Princip komplexniho pfistupu a
komplexnosti sluzeb jsme jiZz zminili, ale patfi do vyctu. Pro sluzbu rané péce je
charakteristicky zejména princip prirozenosti prostfedi, kdy pracovnik podporuje a
posiluje rodinu a vyuziva potencidlu pfirozeného prostiedi domova ditéte. K této
intervenci voli vhodné metody a postupy (dostupné z:
http://www.aprp.cz/dokumenty/standardy_2013.pdf).

Pomoci této kapitoly jsme se pokusili obsahnout charakteristiku intervence
specidlniho pedagoga, ktery pracuje v rané péci a spada pod resort socidlnich véci. Je
zfejmé, Ze podstatnou casti je spoluprace s rodinou, ktera je hlavnim ¢initelem pro
praci s ditétem. Specialni pedagog je zde v partnerstvi vii¢i rodictim, je privodcem,
poradcem a oporou clentim rodiny. Co jsme vySe nezdtraznili, Ze do rodiny patii
sourozenci ditéte s postizenim. Ti tvori specifickou skupinu, se kterou musi specidlni
pedagog pocitat, brat v ivahu i jejich potfeby. Na chod rodiny ptisobi v mnohych
pripadech i prarodice a to jak v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. DalSim aspektem
pro zdarny chod rodiny je i socidlni prostfedi, ve kterém Zzije. Celd problematika je

velmi obsahld a je mozné ji povazovat za inspirativni pro dalsi studium.
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2.3 Charakteristika intervence specialniho pedagoga v détském
centru

Pod ndzev détské centrum spadaji sluzby poskytované Ministerstvem
zdravotnictvi. Jsou to jesle, kojenecké tstavy a détské domovy do tfi let véku ditéte.
Vnasi praci se zaméfujeme na charakteristiku intervenci specidlniho pedagoga
v kojeneckych tstavech. V Ceské republice je celkem 33 kojeneckych ustavii a
détskych domovti pro déti do 3 let véku. V neddvné dobé doslo k velkym zméndm
v této oblasti, alesponl pro orientaci vyzdvihneme zasadni legislativni zmeény, které
ovlivnily dalsi chod détskych center.

V roce 2012 vesSel v tcinnost novy zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
(nahradil zdkon 20/1966 Sb. o péci a zdravi lidu). Tento zakon mimo jiné povazuje od
1. dubna 2012 kojenecké ustavy za détské domovy pro déti do tfi let véku a jesle za
zafizeni poskytujici péci o dité do 3 let véku v dennim rezimu. Zakonem ¢. 66/2013
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti (kterym se méni zdkon 372/2011 Sb.) se pak
stanovuje lhiita 31. prosince 2013, do které musi byt ukonceno provozovani jesli jako
zdravotnickych zafizeni. Tato zafizeni mohou dale fungovat v rezimu vazané
Zivnosti. (Dostupné Z: file:///C:/Users/iva/Downloads/ai_2013_25.pdf a
http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?cz=66&r=2013).

Dalsimi zakony, kterymi se fidi détska centra, jsou: Zakon 359/2002 Sb. byl
rovnéz novelizovan na Zakon ¢. 401/2012 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, je
uc¢inny od 1. 1. 2013. Zakon o rodiné 94/1963 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi.
Centra se ¥idi rovnéZ Umluvou o pravech ditéte a u mnohych se objevuje zminka o
Charté hospitalizovanych déti. VSichni pracovnici jsou soucasné povinni dodrzovat
mlcenlivost. Dale pak poskytovani socidlnich sluzeb v souladu se Zakonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach - poskytovani socialnich sluZzeb vymezenych v §
35 a § 52 tohoto zdkona (socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich

ustavni péce ve znéni pozdéjsich predpisti).
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Na zdkladé mnoha zdkonem stanovenych zmén se predpoklada transformace
kojeneckych tustavii a détskych domovt do tfi let véku ditéte. Z internetovych
portali jednotlivych détskych center muZeme sledovat rozsifeni nabidky sluZeb.
SluZzby jsou nejcasteji ambulantni, terénni, respitni, poradenské, denni centra pro
matky s détmi, moZnost jesli, denni stacionadfe apod. Ministerstvo prace a socialnich
véci upfednostiiuje poskytovani fady sluzeb na podkladé transformacnich navrhi
zpracovanych jednotlivymi institucemi nebo jejich zfizovateli za spolupréce s organy
socidlné-pravni ochrany, poskytovateli sluzeb a dal$imi. Soucasti transformacnich
navrha instituci bude otdzka vyuZiti, pfesmérovani personalnich a materidlnich
kapacit zafizeni a penéznich zdrojii (Dostupné z: Vyrocni zprava détského centra
v Liberci roku 2012).

Détskd centra nejsou povinna zameéstnavat specidlniho pedagoga, z hlediska
nutnosti rozsifovani sluzeb détskych center se to stalo jakymsi trendem poslednich
let. PribliZné polovina z 33 center v nasirepublice nabizi sluzby specidlniho
pedagoga, ovsem mnozi z nich dochazi do zdravotnického zafizeni externé. Je velmi
obtizné vyhledat dostatek teoretickych podkladi ndplné specidlniho pedagoga ve
zdravotnickém zafizeni.

Péce o déti raného veéku vramci détskych center je zabezpecovana
kvalifikovanymi odborniky. Tym se sklddd ze zdravotnikt (pediatr, klinicky
psycholog, détské sestry, vychovna sestra, rehabilitacni pracovnici), i z fad
nelékarskych profesi (socidlni pracovnici, popripadé stéle castéji i specialni pedagog).
Péce je zaloZena na mezioborové spolupraci - zdravotni, socidlni, vychovneé-
vzdélavaci, rehabilitacni, psychologickd apod. V popfedi zajmu by mélo byt vzdy
dité a snaha o vytvareni nejvhodnéjsich podminek pro tuspésny vyvoj ditéte ve
slozkach bio-psycho-socidlnich (Dostupné z: Metodicky pokyn Ministerstva
zdravotnictvi pro ¢innost kojeneckych ustavil a détskych domovti pro déti do 3 let
véku, 2005).

Nutnost vcéasné intervence (rané podpory, ¢i rané péce) chapeme jako systém

sluzeb a program poskytujici détem ohroZzenym v bio-psycho-socidlnim vyvoji. Je to
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péce urcend détem se zdravotnim postizenim i jejich rodindm. Vzdy dlouhodoba
zalezitost. Zanedbanim rané podpory ditéte s postizenim je pak obtizné az nemozné
stav napravit. Cilem specialniho pedagoga (nejen pro intervenci v raném véku) je:

* predchdazet prohlubovani postiZeni,

* eliminace nasledk postiZeni,

* snaha o socidlni integraci.

Ve starSich publikacich mizeme najit zminky o problematice déti v dstavnim
zafizeni od autorti jako Damborska, Stépankova, Langmeier a Matéjéek. Z publikace
poslednich dvou uvedenych autort, ktefi se vénovali psychické deprivaci v détstvi
(por. 1963, 1974, 2011), vnimame nevyhody, které sebou nese ustavni péce. Autofi
zminuji nedostatek lasky a citovych projevi, které v optimalnim pripadé maji
vychdzet pravé zrodinného zdzemi. V opaéném pripadé vSak miize citovou Ujmu
zplisobit pravé nefunkcni rodinné prostiedi. Vyhodu vidi autofi v odbornosti
persondlu a v interdisciplinarité ustavniho zafizeni. Neni pravidlem, aby zde
k poskozeni bio-psycho-socialni slozky ditéte doslo. ZajiSténi individualniho
pristupu a jedinecnosti kazdého ditéte, je stéZejni predpoklad tspéchu. Vyhodou
poslednich desetileti jsou transformace zafizeni do podoby pfiblizujici se co nejvice
rodinnému zdzemi, které zohledniuje potfeby a zidjmy déti. Jak Ize wvydist
v publikacich o psychosocidlnim vyvoji déti raného véku, k optimalnimu vyvoji
prispiva pocit jistoty a bezpeci, kterou miizeme zajistit ritualy. Ritualy a pravidelnost
v krmeni, koupani, pfebalovani, apod. jsou v tstavnich zafizenich zajistitelna bez
vétsich obtizi. Pfirozenosti by mél byt i vlidny a matefsky pristup pracovniki.
Témito pfirozenymi a opakovatelnymi ritudly mda persondl mozZnost zajistit
individudlni pfistup. Péce pfirozend, vlidnad a neuspéchand, muze ditéti zajistit
prostor pro uspokojeni biologickych i psychickych potfeb.

V otazkach charakteristiky intervence specialniho pedagoga nenalezneme
manudl, metodiku prace, ¢i urceny koncept péce. Specidlni pedagogové pracujici
s détmi raného véku, vychazeji zejména z vyvojovych skal, ze zavért zdravotnickych

vySetfeni, z anamnéz a rozhovort. Vychazime-li z pfedpokladu, Ze déti setrvavajici
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delsi dobu v détském centru, jsou pravé déti se zdravotnim, télesnym, mentalnim ci
kombinovanym postizenim, je pritomnost specidlniho pedagoga na pracovisti
pfinosem. Péce o dité téZce postiZené nebo dité s kombinovanym postiZenim je
mnohdy naro¢na zhlediska odbornosti. Dité se mnohdy nemtiZze navratit do
biologické rodiny nebo nemtize byt dano do péstounské péce z diivodii svého stavu.
Pro déti se specidlni potiebami je ale péce samotnych zdravotnikii z hlediska
uspokojeni vSech potfeb nedostacujici. V téchto pripadech by méli byt cleny
odborného tymu pravé specidlni pedagogové a to nejen zdivoda poskytovani
vlastni specidlnépedagogické péce, ale i z davodti odborného ptisobeni na zdravotni
persondl, ktery je sditétem dennodenné v kontaktu. Specidlni pedagog ptlisobi
osvétoveé v otdzkach vybavenosti zafizeni, Gpravy prostfedi, moznost uziti technik,
terapii a je mnohdy prostfednikem mezi spolecnosti a ditétem s postizenim.

Ramec péce zdravotniho zafizeni (zde détské centrum) vychazi od détskych
zdravotnich sester. Jsou smalym uZivatelem sluzby v dennodennim kontaktu.
V kazdém takovém zafizeni je i vychovna sestra, ktery by méla byt prostfednikem
v komunikaci mezi zdravotniky a specidlnim pedagogem, spolecné by méli vytvaret
spolecné plany a zdroje ditéte s riiznym stupném postizeni. Jednou z charakteristik
intervence je i to, Ze specidlni pedagog v détském centru pfevdzné nepracuje se
strachem a nejistotou rodi¢i. Angazovanost na pravidelné intervenci vychazi
z vlastni aktivity specidlniho pedagoga. Dle Opatfilové (in Opatfilova, Novakova et
al. 2012), ktera se obsahle vénuje podpore a intervenci déti se zdravotnim postizenim,
jsou u malych klient(i s télesnym a kombinovanym postizenim ve zdravotnickém
zatizeni uspokojovany zejména zdkladni potteby. Od rozsifeni okruhu uspokojovani
potieb by zde mél byt praveé specidlni pedagog. Vitkova in Opattilovd, Novakova et
al. (s. 36) se vénuje intervenci v raném véku ditéte a ,uspokojovini jeho potieb za
ztizenych podminek.” Za ztiZené podminky povaZuje pravé pobyt ve zdravotnickém
zatizeni. MiZeme si poloZit otdzku, zda potfeby uvedené nizZe jsou splnitelné v ramci
zdravotnického zafizeni.

. Specidlni potfeby pro vlastni vyvoj a interakci s jinymi lidmi: (tamtéz, s. 37)”
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* potieba télesné blizkosti — slouzi k tomu, aby si klient mohl prozit pfimou
zkusSenost
* potfeba specidlniho pedagoga/ terapeuta, ktery jim priblizi prostfedi co
nejjednoduseji.
* potteba kazdého, kdo jim porozumi i bez slovni komunikace a spolehlivé se o
né postara a pecuje o né.
- Jedinci s tézkym a kombinovanym postizenim potfebuji mit zajistény narok na
celistvost v podpofe vyvoje. Kontinuita je potfebna pro denni program, pro
kteroukoli interakci s jedincem se zdravotnim postiZenim.
Druhy bod ndm opét poslouzil k prokdzani potfebnosti specidlniho pedagoga ve
zdravotnickém zafizeni. Jsou mnohdy zdravotniky podcenovani a svoji pozici museji
neustale obhajovat.

Specidlni pedagog pracuje vzdy pri své intervenci, nejen tedy na zadkladnich
lidskych potiebach, fesi otazky zakladni péle, jako podpiirnou a specialni pééi. Resi
otazky zdroje vnimani, pohybové aktivity a podpory komunikacnich kompetenci.
Pracuje s détmi, které maji vlastni zkuSenosti — senzorické, kompenzacni vnimani
vlastniho téla a druhymi. Mnohdy s ditétem pracuje na odbourdni lhostejnosti,
odklonu od komunikace, od vzajemné interakce. Pracuje také s nezdjmem o zmény —
Casto doprovazeno strachem ditéte, ale také z obav ze zmén, které vystupuji od
persondlu. Pro uspésny rozvoj ditéte jsou zapotfebi ucelené informace, citlivy
pristup, priméfend aktivita a to nejen ze strany specidlniho pedagoga, ale také
zdravotniho persondlu a oSetfujicich lékafa (Vitkova, in Opatfilova et al., 2012).

Specialni pedagog vychazi pfi své intervenci z v€asné diagnostiky ditéte rané
véku. Zejména by mél mit dle Opatfilové (et al. 2012) zdjem o informace z pritbéhu
gravidity, priibéhu porodu — informace mohou napovidat o hypoxii, infekci plodu,
komplikace pfi porodu (vznik DMO, centralni a periferni poruchy zraku, sluchu), o
donoSenosti plodu.

V raném véku je zapotiebi vyuzit potencidlu plasticity nervové soustavy, kdy

terapeutické a pedagogické opatfeni ve smyslu prevence rozvoje poruch nebo
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prohloubeni postizeni. Specidlni pedagog dale zjiStuje silné a slabé stranky jedince —
pro uchopeni jeho moznosti, schopnosti a nastaveni moznych interakci (Vitkova,
2006). Autorka téz uvadi body, kterymi by se mél specialni pedagog fidi pfi praci
s ditétem:

» zohlednit specifické potreby vychazejici z individuality klienta,

* vyhnout se pfetéZovani (nadmérné mnozstvi podnétt),

* je potieba zapojit prostredi, ve kterém dité Zije.

Kapitolou, ktera je v nékterych bodech obdobna intervenci specidlniho
pedagoga v rané péci, jsme se pokusili obsahnout charakter naplné prace specidlniho
pedagoga ve zdravotnickém zafizeni. O této oblasti je velmi malo dostupnych
materidld, proto jsme se castecné fidili konceptem péce o dit€é vraném véku
s postizenim. V poslednich dvou letech probihaji zmény v konceptu zdravotnickych
zafizeni, které prindsSeji nové moznosti, ale i omezeni. Zmény jsme nastinili jiz
v tvodu kapitoly.

Touto kapitolou jsme se dostali na konec teoretické casti. Mlizeme fici, Ze
vSechny oblasti péce se propojuji a souviseji spolu, videdlnim pfipadé na sebe
systém péce navazuje, vyhodou je mezioborovd spoluprdce. Mnohé ziskané
informace jsou podkladem k dals$imu zamysleni, ¢i moznym podnétem dalsiho

zpracovani.
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PRAKTICKA CAST
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3 Uvod do problematiky

Vyzkum realizovany v rdmci praktické c¢asti diplomové prace se tyka analyzy
procest intervence specidlniho pedagoga vici détem raného véku v kontextu rané
péce a détskych center. Z pomérné Sirokého tématu se pomoci predvyzkumu vytfibil
uzsi vyzkumny cil, vedlejsi cile a otazky k priizkumu. Soucasti praktické casti je
metodika a plan vyzkumu. Pfedvyzkumu a jeho realizaci je vénovana vlastni
podkapitola. Divody zvolené metody a popis vlastni organizace Setfeni jsou téz
dtilezitou soucasti Setfeni. Vyzkum je orientovan na zjisténi a popis charakteristiky
intervenci specidlniho pedagoga pro rany veék.

Vyzkumny problém:
Pojem procesy specidlnépedagogické intervence u déti raného véku je prilis rozsahly,
z toho diivodu byla konkretizovana oblast zajmu na vyzkumné otazky:
+ Jaké se pouzivaji prostredky specidlnépedagogické intervence u déti raného
véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim?
» Jaké jsou faktory, které ovliviiuji planovani specidlnépedagogické intervence

u déti raného véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim?

* Jak probihd zaznam a vedeni dokumentace ve specidlnépedagogickém
procesu u déti raného véku?
* Jaké ma specidlni pedagog mozZnosti evaluace pri praci sdanou cilovou

skupinou?

3.1 Cile vyzkumu

Byly stanoveny hlavni a dil¢i cile vyzkumu:
Hlavni cil:
* Analyzovat aspekty vybrané specidlnépedagogické intervence u déti raného

véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim.

42



Vedlejsi cile:
» Zjistit, jaké prostfedky vyuzivaji pfi intervencich specialni pedagogové.
* Zmapovat proces planovani specidlnépedagogické intervence.
* Zmapovat vedeni zdznamt specidlnépedagogické intervence.
* Zmapovat moZnosti evaluace specidlnépedagogické intervence.
Zdtvodnéni smyslu fesit dany vyzkumny problém:

Hlavni i vedlejsi cile, spolu s vyzkumnymi otdzkami se tykaji problematiky
intervence specidlniho pedagoga, ktery pracuje s détmi raného véku s télesnym a
kombinovanym postiZenim v zafizeni stfedisek rané péce nebo détskych center.
Specidlni pedagog zde nemda mozZnost uziti pfedem popsané metodiky prace, jako je
tomu napriklad ve Skolském zafizeni. Pro danou problematiku nejsou stanoveny
presné koncepty péce. Coz vyplynulo i z teoretickych zdrojia diplomové prace.
Zejména ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou détska centra do tfi let véku déti, je
intervence specidlniho pedagoga trendem poslednich let. Specidlni pedagog svoji
intervenci, vramci jiz vySe uvedenych zafizeni, koncipuje na zakladé procesu
planovani a individudlniho pfistupu. Z téchto dtivodti je praktickd cast diplomové
prace zamérfena na analyzu aspektii specidlné pedagogické intervence u déti raného
véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim. Teoreticky ramec zvolené metody,
prabéh celého priibéhu Setfeni je popsan vnize polozenych Kkapitolach a

podkapitolach.
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4 Metodika a plan vyzkumu

V této kapitole jsou popsany jednotlivé kroky, ¢asti metodiky a planu vyzkumu.
Nasledujici podkapitola informuje c¢tenafe o davodech zvoleni kvalitativniho
vyzkumu, soucasné se ji pokousi co nejpresnéji charakterizovat. Dalsi podkapitola
informuje o zvoleni pfistupu kvalitativniho vyzkumu a teoreticky rdmec metod
sbéru dat. Obsahuje teoretické informace o polostrukturovanych rozhovorech, o
videonahravce, zarazen byl i odstavec o anamnéze. Posledni podkapitola pojednava
o triangulaci dat. Pro realizaci kvalitativniho vyzkumu bylo nutné prostudovat a
zformulovat teoreticky rdmec informaci tykajicich se kvalitativniho Setfeni, je to
jedna z podminek tspésnosti a prokdzani, ze se vyzkumnik orientuje v problematice
a vi, co a pro¢ chce zkoumat (Miovsky, 2006). Zdrojem byly zejména publikace
autortt Miovského, Hendla, dale pak Svaficka a ged’ové, Strausse a Corbinove,

Chrasky.

4.1 Kvalitativni vyzkum

Vzhledem k charakteru vyzkumného Setfeni byl zvolen pro realizaci praktické
¢asti kvalitativni pfistup. Takto orientovany vyzkum vychazi z fenomenologie, tzn.,
ze zduraznuje ,subjektivni aspekty jedndni lidi. Ptipousti tedy vice variant” (Chraska,
2007, s. 32). V téZe publikaci je uveden cil kvalitativniho vyzkumu - zejména
porozumeéni smyslu. Hlavnim hlediskem pfistupu je pak slovo, jedinecnost a vciténi
se (tamtéz, dle tabulky Gavory, s. 33). Strauss, Corbinova (1999) charakterizuji
vyzkum dle toho, koho se tyka. Analyza Zzivota jedincd, jejich chovani, chodu
zafizeni, vzdjemnych vztaht apod. Vysledkem je analyza dat odvozend ze zjisténych
udajti. Nékteré 1ze posléze i kvantifikovat, coZ neni pfipad této diplomové prace.
Data shromaZdujeme mnoha zptisoby, zejména pak pozorovanim a rozhovorem.

Znamym autorem zabyvajicim se kvalitativnim setfenim je i Miovsky (2006, s. 18).
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Zplisob  Setfeni  probihd  pomoci  analyzy  nekvantifikovanych — ¢i
nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménu. ,Kuvalitativni pfistup je
pristupem vyuZivajicim principii jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesudlnosti a dynamiky.” Z toho vypliva, Ze vysledky Setfeni a analyza dat ziskana
v ramci kvalitativniho vyzkumu nelze generalizovat. Neni tedy moZzné zobecnovat,
vysledky jsou platné pouze pro dany vzorek respondentti. Rovnéz ale mohou byt
vysledky cennym podkladem ¢i podnétem k dalSimu zpracovani.

Svaficek (in Svaficek, Sedova et. al, 2007) dokonce definuji kvalitativni p¥istup
dle uziti metody sbéru dat, metody usuzovani, dle typu dat a dle zptisobu jejich
analyzy. Subjektivitu badatele uvadéji jako prinosnou zhlediska pochopeni
skutecnosti, tim uzndvaji i ndrocnost a pfinos mysleni. Z tohoto davodu bylo
rozhodnuto vénovat kapitolu introspekci badatele. Tamtéz autofi zdlraznuji, jak

dtilezité je sledovat cely proces, nikoli jenom vysledek.

4.2 Zvoleni vyzkumné strategie

Pfipadova studie

Pfipadova studie patfi k zdkladnim a jednim z nejrozsifenéjSich designi
kvalitativniho vyzkumu. V centru zdjmu vyzkumnika je pfipad - objekt zajmu. Tim
miize byt osoba, celd instituce, udalost, jev apod. Pfipad ma vymezené hranice
(Casové a prostorové) a vdaném kontextu. Dulezitd je formulace problému (v
pripadé této diplomové prace je to analyza aspektti vybrané specidlnépedagogické
intervence u déti raného véku v uvedenych organizacich). Hendl (2005, s. 104-105)
rozliSuje jednotlivé typy pripadovych studii. V tomto pfipadé spada nase Setfeni do
skupiny , studium uddlosti, roli a vztahii”, kam patfi studie zaméfujici se na urcitou
udélost, napf. analyzu néjaké interakce, v pfipadé tohoto Setfeni se jednd o oblast
analyzy procesu specialnépedagogické intervence.

U pripadové studie jde o komplexni porozuméni pripadu v jeho pfirozeném

prostfedi, cilem je porovnavat a konfrontovat. DalSim z cilt je vyuZiti potencidlu
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zvolenych metod sbéru dat. U pfipadové studie vyzkumnik sleduje mechanismy
ovliviiujici chod udalosti. Zaméfuje svou pozornost na dany jev, kdy hled4 jeden ¢i
vice ptipadu, které jev reprezentuji. Vyzkumnik si v neposledni fadé poklada otazky
Jjak a pro¢“(Svafitek a Sedové, 2007). Dle Stakea (1995, in Hendl, 2005) je p¥ipad
néco, cemu zcela nerozumime a proto to zkoumame. DuleZita je i organizace sbér

dat, proto i této oblasti byl vénovan samostatny celek.

4.3 Metody sbéru dat

Polostrukturovany rozhovor

Zakladni technikou pro kvalitativni vyzkum diplomové prace se stal
moderovany rozhovor (interview). Pojem interview vnima Chraska (2007) v uzsim
kontextu neZ rozhovor. Je to metoda shromaZdovani dat a je nutné pfi ni byt
s respondentem v bezprostfedni verbalni komunikaci. Svaticek (in Svaticek, Sedova
et. al, 2007) oznacuje interview za nejpouZzivanéjsi metodu sbéru dat pro tento druh
vyzkumu. TentyZ autor (2007, s. 159) jej oznacuje pojmem ,hloubkovy (in-depth
interview)” a charakterizuje jej jako ,nestandardizované dotazovini jednoho tcastnika
vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otdizek.” Je duleZité
vyjadfeni, Ze jeho prostfednictvim je zkoumano uréité prostredi, urcité socidlni
skupiny, scilem ziskat ,pochopeni jedndni uddlosti, jakym disponuji clenové dané
skupiny.” Miovsky (2006) podotykd, Ze interview patfi k nejobtiZné&jSim, ale
nejvyhodnéjsim. Chraska (2007) spatfuje vyhody v osobnim kontaktu a moZnosti
hlubstho proniknuti do motivii respondenta. Uspé$nost je zéasti zavisla na
komunikacnich schopnostech a socidlnich dovednostech vyzkumnika. Také jeho
uméni navazat kontakt a schopnosti vytvorit pozitivni atmosféru. Davérnd a
oteviend atmosféra je pro nds vyznamnd i z davodd ziskavani validnich dat.
Miovsky (2006) zahrnuje do vnéjsi atmosféry i autenticitu vyzkumnika. Pozitivnim

aspektem je zajisténi dostatecné casové dotace pro rozhovor, klidné prostiedi a
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seznameni respondenta snasimi zaméry vyzkumu, ujisténi o mlcenlivosti a
anonymité.

Rozdéleni interview se ve své publikaci vénuje Miovsky (2006, s. 157). ,,interview
nestrukturované, polostukturované (semistrukturované) a strukturované.” Sttedem zajmu
bylo v pfipadé této diplomové prace polostrukturované interview, které bylo
pouZzito pfi realizaci sbéru dat.

Jak poznamendava Svaricek (in Svaiicek, Sedovd, 2007, s. 160) ,, hloubkovy
rozhovor se nesklidd pouze ze dvou Cdsti (rozhovoru a prepisu)”, ale i z ,, vybéru metody,
pripravy rozhovoru, priibéhu vlastniho dotazovini, piepisu, reflexe, analyzy dat a z psani a
prezentace vyzkumné zprdvy.” Ztoho divodu bylo rozhodnuto oddilu realizace a
prabéhu vlastniho vyzkumu se vénovat velmi podrobné. Ramec otdzek pro
polostrukturovany realizované rozhovory je k nahlédnuti v priloze ¢. 1.

Videozaznam

K zaznamu pozorovani intervence specidlntho pedagoga byl pouzit
videozdznam - slouZil k fixaci dat. V zdznamu lze opakované pozorovat zacatek,
prubéh a konec intervence a do pfedem pfipraveného archu zaznamenat sledované
déje. Videozdznam umoznil vyzkumnikovi zachytit jak mluvené slovo, tak
obrazovou stranku intervence. Dle Mikové a Janika slouzi videonahravka ke
zkoumani reality (in Svaticek, Sedova, 2007). Pouzita byla forma nestrukturovaného
pozorovani, kdy aktér nebyl pfedem instruovan, svou pozornost vyzkumnik zaméfil
na prubéh urcité situace (v tomto pripadé probihajici intervence s ditétem raného
véku s kombinovanym postizenim).

Potfebnym vybavenim k pofizeni videonahravky se stal fotoaparat se
zabudovanou moznosti videa. Soucdsti pfipravy bylo zajisténi casové dotace
specidlniho pedagoga i vyzkumnika, vhodna denni doba a nehlu¢nd, dobfe osvétlena
mistnost vybavena potfebnymi pomtickami — zde pracovna samotného specidlniho
pedagoga v détském centru.

Velkou vyhodou vyuZziti videozdznamu je pfesny zdznam intervence, ktery lze

opakované prehrat a ziskat tak co nejhlubsi povédomi o sledovaném déji. Vyhodou
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je dle Mikové a Janika (tamtéz) i nezavislost faze analyzy a pofizovani, neni nutna
ani pritomnost samotného vyzkumnika. Mnohdy zminovand nevyhoda je
pritomnost kameramana ¢i nahravaciho zafizeni. Pfitomnost téchto objektt muize
ovlivnit prirozenost sledované intervence. Ochrana osobnich udajii je v této
souvislosti dale rozvedena na konci podkapitoly Popis realizace vyzkumu.

Anamnéza

Cilem této prace je, zdavodda zvoleni kvalitativniho Setfeni, analyzovani
aspektil specidlnépedagogické intervence ziskat co nejvice interpretaci mezi
pfipadem a okolim. Ziskani velkého mnozstvi tidajii z rozdilnych zdrojii zvysSuje
validitu ziskanych tdajii. Dle Svaticka a Sedové (2007) je skuteénost strategii. Kromé
ziskani vice zdrojt informaci, tim vyuziva i dal$i mozné zdroje dat, coz hodnotime
jako pozitivni. Pro specialniho pedagoga je v ramci ziskavani ucelenych informaci do
pfipadové studie dilezité zjisténi rodovych a rodinnych dat, osobnich, zdravotnich,
farmakologickych, vyvojovych dat apod. (Radlova et al., 2004). V ramci Setfeni byla
ziskdna anamnestickd data dvou déti raného véku skombinovanym postiZenim

pracovist DC 2 a RP 1. K nahlédnuti jsou v prilohach ¢. 6 a 7.

4.4 Triangulace

Data kvalitativniho vyzkumu se vyznacuji komplexnosti a bohatosti sdélenych
informaci. Umoznuji detailni popis zkoumané problematiky a odkryva
vyzkumnikovi i ¢tenafi jednotlivé souvislosti. Timto zptisobem ziskana data maji
velkou vypovédni hodnotu (Miovsky, 2006). Pro zvySeni pravdépodobnosti ziskani
validnich dat, bylo uzito triangulace.

Triangulace v ramci této diplomové prace se tyka zdrojii dat ale i metod. Pro
analyzu aspekt(i vybrané specidlnépedagogické intervence u déti raného véku bylo
pracovano s dostupnymi zdroji dat. Interpretace porovnani dvou resortti pomoci
vypovédi ¢tyf specidlnich pedagogti, ale také porovnani pristupu k intervencim,

planovani, dokumentaci a moZnosti poznani malého klienta z jednotlivych pohledt
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specidlnich pedagogt. Kazdy zrespondentti vnesl do diskuze vlastni nézory,
postoje, zkuSenosti, emoce a pripominky, diky kterym bylo vyzkumnikovi
umoznéno vytvofit detailn€jsi a bohatsi obraz pro analyzu jevu. Z dtivodtt malého
poctu respondentti byl doplnén kvalitativni vyzkum o data ziskand formou
nestrukturovaného pozorovani pomoci videozdznamu, ktery byl doplnén o
anamnézu ditéte z videozdznamu.

Body co a pro¢, které by mél, dle Miovského (2006, s. 88), spliiovat
vyzkumnik, ktery ma jasny ideologicky ramec teoretické casti diplomové prace

realizované kvalitativnim vyzkumem byly splnény.
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5 Realizace vyzkumu a charakteristika respondenti

Kapitola pojednava o prabéhu vyzkumného Setfeni. Snahou bylo zachyceni
jednotlivych fazi Setfeni, které vyzkumnik podstoupil. Prvni podkapitola pojednava
o pfedvyzkumu. Nasleduje zevrubny popis realizace vyzkumu, ten zahrnuje tfi ¢asti
- rozhodnuti o pouZiti vzorku, vybéru metody sbéru dat a zajisSténi vstupu do terénu.
Tteti podkapitola je vénovana vlastnimu popisu zptisobu zpracovani dat, nasleduje

neméné diilezita podkapitola o charakteristice respondentu.

5.1 Pfedvyzkum

Nejprve byl sestaven pfedpoklddany design vyzkumu. Bylo nutné urcit
podminky realizace. Promyslet volbu vyzkumnych metod. Vyzkumnik si polozil
zakladni otazky: Co? Pro¢? Jak? Z dlivodu zamérné zvolené Siroké problematiky na
pocatku, bylo nutné realizovat predvyzkum. Miovsky (2006) uvedl nékolik diivodd,
které vyzkumnika o nutnosti realizace pilotni studie pfesvédcily. Predvyzkum mimo
jiné vyzkumnikovi umoznuje ,ovéfit, zda navriené metody a postupy piindseji
ocekdvanou kvalitu dat”(s. 29). Vradmci Setfeni se jednalo zejména o nedostatek
informaci ve zkoumané oblasti zmapovani prostiedi a moznosti realizace
navrzenych metod.

Predvyzkum probéhl ve zdravotnickém zafizeni uréeném pro déti do tfi let
(presnéji détské centrum). Vyzkumnik poZadal o rozhovor na téma ,co obsahuje
péce specidlniho pedagoga v tomto zafizeni”. Vystupem byl kazuisticky zdznam
ditéte raného véku skombinovanym postizenim a pofizeni videozdznamu
intervence s danym ditétem. Po této zkuSenosti byla pfedpokladdna spoluprace i
s dals$imi zafizenimi. Po domluvé nasledoval rozhovor v zafizeni pro ranou péci.
Vyzkumnik si uvédomil nékolik zdsadnich aspektti tykajicich se budouci realizace
praktické casti diplomové prace. Ve stfedisku rané péce je stéZejni ochrana klienta a

jeho rodiny. Lisi se i zakdzka pro intervenci s ditétem ve srovnani se zdravotnickym
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zafizenim. Nelze realizovat videozaznam intervence. Poskytnuti anamnézy by bylo
na velmi obecné bazi. Striktni zachovani anonymity bylo pro pracovnika zasadni.
Ziskané informace utvrdily vyzkumnika, Ze nelze analyzovat vSechny resorty
spolecné. Bylo nutné je rozdélit.

V prvni fazi promysleni realizace figuroval i resort Skolsky, coz bylo zavrhnuto
pravé na podkladé ziskanych informaci. Resort skolsky ma peclivé propracovanou
metodiku, jez je kontrolovdna, ma pfesné zadani, vyuziva Skolské, ramcové
programy a obecné podléhd zcela jinému systému prace, kam mimo jiné patfi i
skupinova intervence. Rovnéz zde specidlni pedagog mtiZze pracovat s détmi raného
véku (v rdmci péce o déti s kombinovanym postizenim), ale zde je jiz nutnost
uclitelského vzdélani, coz specidlni pedagog, pusobici ve stfedisku rané péce a
détském centru, spliovat nemusi. Toto byl hlavni vycet dGvodd, pro které byla
analyza intervence specidlniho pedagoga ptsobiciho v resortu Skolstvi, pro nas
vyzkum, vyloucena.

Rozhodnuti o srovnani a analyzovani celého procesu intervence v ramci
zminénych dvou druhti zafizeni dalo podklad, pro redlné vyuziti vyzkumnych
metod. Nyni byl vyzkumnik schopen zodpovédét zdkladni otdzky (co, proc¢ a jak),
které si stanovil pro predvyzkum. Na jeho zakladé byl sestaven hlavni cil, vedlejsi
cile, polozeny byly vyzkumné otazky, které poslouzili i jako zdklad pro okruhy

polostruktovaného interview.

5.2 Popis realizace vyzkumu

Prvnim krokem bylo rozhodnuti o vybéru vzorku. Ten mé€l za cil splnit aspekty
Setfeni. = Vzorek  dotazovanych byl vymezen na  respondenty se
specidlnépedagogickym vzdélanim a pracujici s détmi raného véku v resortu
zdravotnickém (détska centra) a socidlnim (strediska rané péce). Okruh klientti byl
omezen na déti raného véku stélesnym nebo kombinovanym postiZenim.

Charakteristika respondentti k rozhovortim je uvedena niZe.
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Druha ¢ast obsahovala rozhodnuti o vybéru metody sbéru dat. Pro kvalitativni
vyzkum je pfiznacné a pro autora i dostupné zafazeni rozhovoru, pozorovani a
anamnézy ditéte. Teorie téchto dat byla zminéna vySe. Poté bylo nutné stanovit, jak
data ddle analyzovat (viz. podkapitola Popis zptisobu zpracovani kvalitativnich dat).

Treti casti, ktera vSak nejvice ovlivnila vyzkumnikovo Setfeni, bylo zajiSténi
vstupu do terénu. Rozhodujici pro spolupraci respondentti byla dtvéryhodnost,
anonymita a profesiondlni pfistup. Jiz u prvotniho kontaktu (osloveni mozného
respondenta), ktery probéhl zpravidla elektronickou formou, byla zafazena zminka o
tom, Ze identita respondenti nebude odhalena a pro vyzkum neni podstatna.
Soucasti Zadosti o spolupraci bylo vzdy pfedstaveni osoby vyzkumnika a zakladni
informace o formé sbéru dat a okruh, kterym se chtél vyzkumnik zabyvat (péce o
déti s télesnym a kombinovanym postizenim). Respondenti neméli povédomi o
presnych cilech Setfeni, proto byli informovani, Ze nelze odhalit obsah Setfeni
z duvodu zajisténi pozdéjsi validity ziskanych dat.

Svaticek, Sedova (2007, s. 76) piiznacné oznacuji Styfi role vyzkumnika a jejich
uskali. — ,Cizinec, ndvstévnik, zasvéceny a domorodec. Mira diivéry a otevienosti
zkoumanych aktérii viici vyzkumnikovi velmi silné ovliviiuje kvalitu ziskanych dat.”
V jednom pfipadé se vyzkumnik mohl zpétné oznacit jako zasvéceny. Zafizeni bylo
naklonéno realizaci predvyzkumu, videonahrdvce intervence i rozhovoru a
nahlédnuti do vedeni dokumentace. Toto zafizeni vyzkumnik navstévoval jiz dfive.
V dalsim pfipadé byl vyzkumnik v roli ndvstévnika, byl sezndmen s dokumentaci,
byl mu umoznén predvyzkum a dal$i spoluprdace na rozhovoru. Pozorovani
intervence mohlo v tomto pfipadé probéhnout pouze zucastnénym sledovanim.
V dal$ich dvou pfipadech byl vyzkumnik v roli cizince, kdy bylo mozné uskutecnit
pouze metodu polostrukturovaného interview.

Dtilezita je zminka o ochrané osobnich udaji v pripadé videozaznamu - jak
samotného détského klienta, tak specidlniho pedagoga a zafizeni. Videozdznam
nebude soucasti elektronickych pfiloh diplomové prace. Specidlnimu pedagogovi

(aktérovi) byly poskytnuty veskeré informace o zpracovani udajii z videonahravky.
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Videonahravka byla uzita pouze k tcelim ziskdni dat pro tuto diplomovou praci.
Jakékoli $ifeni nahravky bylo ze strany specidlniho pedagoga odmitnuto. V opa¢ném
pfipadé by specidlni pedagog nebyl ochoten spolupracovat na videozaznamu.
K nahlédnuti byl uréen pouze vedoucimu diplomové prace a vyzkumnikovi. Kopie
byla elektronicky zaslana samotnému aktérovi (specidlnimu pedagogovi),
videonahravka byla spolecné prodiskutovana. Videozdaznam tak neocekavané
poslouzil i jako zpétnd vazba prace specidlniho pedagoga, coz jako vyhodu zminuje
ve své publikaci i Miovsky (2006).

Pro uplnost je nutno zminit c¢asové rozloZeni vyzkumu. Predvyzkum byl
realizovan v jarnich mésicich roku 2013, osloveni respondentt probihalo na podzim
roku 2013, vlastni vyzkumné Setfeni formou interview probéhlo v obdobi od
prosince 2013 do obdobi mésice bfezna 2014. Vyzkumnik byl odkazan na casové

moznosti respondentd.

5.3 Popis vlastniho zptisobu zpracovani kvalitativnich dat

Pred realizaci samotného interview byl zformulovan zaznamovy arch, ktery
predem stanovoval rdmec rozhovoru (k nahlédnuti v pfiloze €. 1). Rdmec obsahoval
okruhy, které se tykaly planovani, dokumentace, prostfedkii intervence vedouci
k rozpoznani potfeb ditéte a moznosti evaluace. Dané okruhy byly jadrem
rozhovoru. Jednotlivé okruhy byly doplnény o rdmcové otdzky, které slouzily jako
opora vyzkumnikovi pri pokladani otdzek. U kazdé otazky byly v zavorkach
uvedené priklady a ndméty, které vyzkumnik mohl pouZzit pfi rozhovoru, pri
nepochopeni otdzky respondentem. Réamec otazek, ktery doplioval pfedem
stanovené okruhy, mél zajistit, aby vSechna témata byla v prtibéhu rozhovoru
projednédna. Otazky rovnéz poslouzily pro konkretizaci dané problematiky.

Rozhovory probihaly individualné. Vzdy predchazela dohoda o mozZnostech

nerusivého prostfedi a dostatecné casové dotaci pro interview.
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Pred zahdjenim rozhovoru, byla se souhlasem vSech respondentti, stanovena
forma fixovani dat a to pomoci audiozdznamu na diktafon. Diktafon musel byt
z divodu slabého mikrofonu uloZen vZzdy v blizkosti tazatele i dotazovaného. Forma
videozdznamu byla pouZita v jednom pfipadé a to pro zdznam pozorovani
intervence specidlniho pedagoga v détském centru a byla doplnéna pfipadovou
studii daného ditéte s kombinovanym postizenim. O zptisobu uziti videozdznamu
byl aktér informovan, sbér dat probéhl za pfitomnosti samotného vyzkumnika.

Analyza dat pfipadové studie probéhla formou porovnavani ptipadii.

Data byly vnimany jako soucasti celku. Hendl (2005) uvadi, ze analyza
pfipadové studie orientovanda na pfipad je vhodnd ke hleddni konkrétnich,
specifickych odtivodnénych konfiguraci pfi malém poctu pfipadd. V rdmci naseho
Setfeni se jednd o mnohopfipadovou studii. V oblasti zpracovani dat u
mnohopfipadové studie byla uZita metoda netfidéné metatabulky. Jednotlivé citace
a fraze pedagogu byly zafazeny v ramci jednoho okruhu zdjmu (napf. planovani).
VSechny okruhy zdjmu maji tedy svoji netfidénou metatabulku (k nahlédnuti v
prilohach ¢. 2-4). Nasledné bylo provedeno srovnani pfipadti a hledani shodnych
znakt. Analyza dat byla orientovana na proces. Z toho divodu také doslo k navrzeni
grafickych map jednotlivych oblasti, kde jsme se pokusily poukdzat na vztahy mezi
pripady, coZ je dle Hendla (2005) znak vy3siho stupné analyzy metatabulky.

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristické ziskana data zobrazovat pomoci
tabulek, schémat ¢i grafti, coz na jedné strané napomahd prehlednosti, na strané
druhé dochézi k redukci dat, kdy je nutné dbat na kontext zobrazenych informaci
(Hendl, 2005).

Pro zpracovani dat v rozhovoru byla provedena doslovna transkripce
rozhovort a to do podoby elektronické (MS World). Poté byla provedena redukce
prvniho fadu, ¢imZ byla odstranéna neprehlednost zptisobena rozdilem mluveného
a psaného slova. Velky rozsah doslovné transkripce pusobil pfed redukci rusivé a
komplikoval orientaci v ziskanych datech (éermék, Lindémov4d, 2000, in Miovsky,

2006). Svaricek a Sedova uvadi, Ze fada vyzkumnikt tvofi pro sva Setfeni vlastni
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vyzkumny design, kdy nepouziji zadny z pfipravenych bali¢kti, pfestoze se jimi
miize inspirovat.

Vyzkumnik se inspiroval Miovskym (2006), kdy po opakovaném cteni doslo k
barveni textu, coZ vyrazné usnadnilo orientaci v textu a urychlilo jeho analyzu. Ve
vytisténych rozhovorech byly barevné oznaceny vyroky, které souvisely se
zkoumanym jevem. Zkoumanymi jevy byly: proces pldnovani, wuzivané
specidlnépedagogické prostfedky, vedeni zdznamt a moznost evaluace vlastni prace.
Vyroky jednotlivych respondentt byly zpracovany u kazdého zvlast. Poté byly
kategorie jevli porovnavany, hledany byly shodné znaky v rdmci konstelaci RP a DC
(vysvétleno v nasledujici kapitole). Jednotlivé hranice kategorii se mohou prekryvat.

Ke zpracovani dat z pozorovani, které se uskutecnilo pomoci videozaznamu,
nam slouzil zdznamovy arch pozorovani. Arch byl vyuZit pro vzorkovani udalosti -
vnasem piipadé jsme zaznamendvali uziti prostifedki specidlnépedagogické
intervence. Vyzkumnik se pokusil vyznamové ohranicit udalosti zaznamenané na
videozdznamu. Ferjencik (2000, in Miovsky 2006) uvadi, Ze na zakladé pfedem
stanovenych kritérii se snazi vyzkumnik pozorovany dé&j uchopit jako konzistentni
jednotku majici zaéatek, prabéh a konec. Kritéria pro vzorkovani udalosti se odvijela
z cilt této prace. Pro zaznamendni do archu byla uzita metoda prostého vyctu, tedy

vycet vyskytu jevil a to pomoci ¢arkovani.

5.4 Charakteristika zvolenych respondenti

Prvnim souborem vyzkumného vzorku (konstelace RP) pro Setfeni se stali dva
specialni pedagogové, ktefi pracuji v ramci stfediska rané péce, patfi tedy pod resort
socidlnich véci a spliiuji zakonem stanovené podminky pro vykonadvani této profese.
Charakteristika jejich intervenci z teoretického hlediska byla rozvedena v ramci
kapitoly Charakteristika intervence specidlniho pedagoga v rané péci. Pedagogové
byli zdmérné vybrani z jiné spadové oblasti a z jiného strediska a to z dlivodti ziskani

vétsiho rozptylu dat, coz rovnéz mohlo slouzit ke srovndni i vramci jednoho
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souboru. Podminkou spoluprdce ze strany vyzkumnika byla cilova skupina
specidlnich pedagogli pracujicich sdétmi stélesnym nebo kombinovanym
postizenim, coz bylo dodrZeno. Podminkou spoluprace ze strany specialnich
pedagogti pusobicich v rané péci, bylo zajisténi anonymity jak jejich osoby, tak i
jejich klienti. Podminku jsme splnily dohodou o neuvedeni jejich inicidlti a mista
pusobnosti strediska.

Druhym souborem vyzkumného vzorku vramci Setfeni (konstelace DC), se
stali dva specidlni pedagogové, ktefi jsou zaméstndni v détském centru a détském
domové pro déti do tfi let. Problematika tohoto souboru specialnich pedagogt byla
teoreticky popsana v kapitole Charakteristika intervence specidlniho pedagoga
v détském centru. Podminkou spoluprdce ze strany vyzkumnika byl vzorek
respondenti utvofen ze specidlnich pedagogti ptlisobicich v kojeneckém dustavu,
ktery spada pod resort zdravotnictvi. Kazdy pedagog byl z jiného zafizeni. V ramci
zakazky spoluprace byla podminka, Ze specidlni pedagog nebude externim
zameéstnancem zafizeni a to z diivodu znalosti a orientace v zafizeni a jeho moZnosti
denné vidat détské klienty a jeho orientace v chodu zafizeni. Podminkou spoluprace
ze strany specidlnich pedagogti bylo rovnéz zajisténi anonymity jejich osoby i jejich
zafizeni.

Pocet respondenti byl ovlivnén jejich dostupnosti (Casovou i osobnostni),
zejména ochotou respondenttl najit si ¢asovou dotaci. Realizaci vyzkumu ovlivnila
moznost klidného a dosaZitelného mista pro rozhovor, ochota svolit k fixaci
rozhovoru na diktafon a hovofit na dané téma, prestoze neznali pfesnou zakazku
rozhovoru. Vybér respondentti a jejich pocet byl zdmérné volen tak, aby byl stejny
pocet zastoupeni pro obé konstelace (tedy dva specidlni pedagogové z détského
centra a dva pedagogové zrané péce). V€k a délka praxe specidlnich pedagogt

v danych zafizenich je ¢isté nahodna.
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Tab. 1 Zakladni informace k respondenttiim

Konstelace DC Konstelace RP
DC1 DC2 RP1 RP2
Vék do 30 let nad 35 let do 30 let nad 40 let
B 1 rok 5 let 1 rok 6 let

Poznamka: oddil ,praxe” uvadi praxi specidlniho pedagoga s détmi raného véku
pouze v daném zafizeni a v ramci specidlnépedagogické intervence.

Vysvétlivky ke zkratkam:

Konstelace DC - obsahuje vypovédi obou specialnich pedagogti v détském centru.
Konstelace RP — obsahuje vypovédi obou specidlnich pedagogti v rané péci.

DC 1 - vypovéd specidlniho pedagoga v détském centru ¢. 1

DC 2 - vypovéd specidlniho pedagoga v détském centru ¢. 2

RP 1 - specidlni pedagog ze stfediska rané péce ¢. 1

RP 2 - specialni pedagog ze stfediska rané péce ¢. 2

5.5 Sebereflexe vyzkumnika

Pro ziskavani a naslednou interpretaci dat je dtlezitym faktorem i samotny
vyzkumnik. Jeho postoje, role a pozice, které zaujima v priibéhu Setfeni vici
ziskanym informacim, a samotnym respondentim, spoluvytvareji charakter
ziskanych dat. Miovsky (2006) poukazuje na sebereflexi jako na korektivni nastroj
v ramci komunikace, dale pak jako na alternativni zdroj v ramci vyzkumného Setfeni
a faktor, ktery zvysuje jeho validitu. Je také pomyslnou kontrolou. Z téchto davodi
byla zafazena do této prace i sebereflexe vyzkumnika.

Vyzkumnik mohl byt ovlivnén urcitymi predpoklady vyplivajicimi z jeho
zkuSenosti, ¢i ze ziskanych teoretickych informaci vramci studia specidlni

pedagogiky raného véku. Studovany obor neni zameéfen ucitelsky, nybrz
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terapeuticky, proto byl zdjem o danou problematiku ztzen na zjiSténi procesti
specidlnépedagogické intervence v ramci neucitelskych pracovist. Nejsirsi povédomi
malo chodu détskych center, avSak dochazi k transformaci téchto sluZzeb a i tato
oblast byla zajimavym zdrojem novych zjisténi. Byl pfitahovan moZnosti srovnani,
coz vzal jako vyzvu v rdmci svého Setfeni. Zaroven je orientovan somatopedicky, ve
své praxi mél nejcastéjsi zkuSenost sdétmi raného véku stélesnym nebo
kombinovanym postizenim. Proto byla zvolena jako cilovd skupina v rdmci
intervenci specidlnich pedagogt prave tato.

Motivace ke sbéru dat byla podminéna zejména obavou o spolupraci
respondent(i. Proto byla cennou spoluprace, ktera byla ziskdna u ctyt specidlnich
pedagogtl. Realizace rozhovorti probihala v pofadi RP 1, DC 2, DC 1 a RP 2. Priibéh
prvniho rozhovoru byl obtizny, vyzkumnik se obaval chyb pfi vedeni rozhovoru a
toho, Ze neobsahne veSkerou problematiku, kterou chtél béhem rozhovoru projednat.
Zaroven se vyskytly obavy, Ze bude-li chtit ziskat vice podrobnosti, respondenta by
prilis k odpovédim navadél. Ztoho déivodu byla zvolena forma pfedem
nachystanych okruhti, ale i vzory otevienych otazek mapujici dané oblasti (arch
k nahlédnuti v ptiloze ¢. 1). Na zavér miize shrnout, Ze nejlépe vedeny rozhovor
s odbouranim vsech predchozich nejasnosti byl, pravé ten posledni.

V radmci kvalitativniho Setfeni byl vytvofen, pomoci pfedvyzkumu, uréity plan
postupu. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kde je rdmec Setfeni pevné
stanoven, je kvalitativni vyzkum bez pevné dané struktury. Také z toho d@ivodu byl
pfiklonén k podrobnému zapisu pribéhu veskerého Setfeni. Zaznam kvalitativniho
vyzkumu byl zhodnocen jako velmi naroény na vyjadfovaci schopnosti. Narocnost
také spociva vuvédomeéni si vSech ziskanych informaci a jejich dutkladné
interpretaci. Prvotni predstava o zpracovani dat formou otevieného kodovani se
projevila jako nevhodnd, z nékolika pric¢in nebylo vhodné uZit tento typ zpracovani
dat. Jednim z davodu bylo, Ze neslo provést kategorizaci a subkategorizaci nékterych
vyrokt, aniz by data ztratila co do kvality interpretace. Pfipadova studie byla lépe

uchopitelnou a umoznila obsahlejsi a podrobnéjsi vyklad zjisténych dat. Budeme-li
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se vénovat i otdzce casového rozvrzeni Setfeni, tak ten byl podcenén, zejména tim, Ze
nebylo pocitano s nezdary v rdmci zpracovani dat.

Kvalita sbéru dat byla bezesporu ovlivnéna samotnym vyzkumnikem.
V prtibéhu Setfeni bylo pracovano s osobnim problémem, kdy bylo zapotfebi omezit
tendence k dedukcim a predpokladiim. Muselo byt pracovdano na odstranéni
kvantitativniho pfistupu k Setfeni. Bylo obtiZzené pracovat s holymi fakty, odbourat
vlastni hypotézy. Vyzkumnik si byl védom, Ze kvalitativni vyzkum vyzaduje praci
pouze spouhymi fakty. Vopacném piipadé by doslo zjeho strany k ovlivnéni

vykladu ziskanych informaci.

Cely proces pocatku a pribéhu Setfeni byl vyzkumnikem zdmérné podrobné
popsan a charakterizovan. Volba a uziti metod, zptisoby zpracovani dat, postupy
v Setfeni, mimo jiné i zachyceni sebereflexe vyzkumnika. VSe v co nejpodrobnéjSim
vyctu a to z ditvodu snahy co nejpfesnéjsi interpretace pritbéhu Setfeni. V nasledujici

kapitole je zobrazeno vlastni zpracovani vysledka. CozZ je jeden z krokti tispésnosti

Setteni.
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6 Vlastni interpretace dat

Data mnohoptipadové studie byla zaznamenana formou doslovné transkripce
rozhovord. Transgribovany text byl zpracovan do netfidéné metatabulky.
Metatabulka umoZnuje dalsi zpracovani a to — porovnavani pfipadti mezi sebou.
Zobrazuje fraze a citace vypovédi respondentli (jednotlivé piipady) pro dané
kategorie jevii. Metatabulky byly z dtivodu lepsi orientace rozdéleny do nékolika
tabulek, které odd€luji jednotlivé oblasti zajmu, nalezneme je v pfilohach ¢. 2 - 4.
Netfizené metatabulky mapuji jednotlivé aspekty intervence specidlnich pedagogt
v danych zafizenich. Udavaji odpovédi na otdzky prizkumu tykajici se planovani,
vedeni zdznamti, moznosti evaluace a uzivané prostfedky. Pro zobrazeni, porovnani
pfipadti mezi sebou a nalezeni shodnych znakt byly data analyzovany s pomoci

grafickych zndzornéni.

6.1 Reflexe k netfidénym metatabulkam

Reflexe k pfiloze ¢. 2
Mapovani vyuZivini prostredkii ve specidalnépedagogicke intervenci

Cilem tohoto Setfeni bylo ziskat odpovédi na otazku prizkumu tykajici se
vyuzivani prostfedki specidlnépedagogické intervence u déti raného véku
s télesnym nebo kombinovanym postizenim. Na vycet uzivanych prostfedkd, jez
uvedli specidlni pedagogové, 1ze nahlédnout do pfilohy ¢&. 2. Pfi interpretaci dat bylo
rozhodnuto vénovat se jen shodnym znaktim konstelaci.

Konstelace DC shodné vyuziva prostfedku vlastni specidlnépedagogické
intervence, zejména jako odrazového mustku pro dalsi planovani péce. Prostfedkem
napomahajicim k odbourani nejasnosti slouzi zejména sbér informaci od zdravotnich
sester, které travi s ditétem vétsinu dne. To potvrzuje nutnost tymového pristupu.

Jako kladné hodnotime zjisténi, kdy DC 1 i 2 vyuzivaji jako prostfedek k zahdjeni
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intervence samotné rozpoloZeni ditéte a jeho naladéni. Uvédomuiji si, jak je diilezité
pozorovani a k doplnéni informaci nejen od zdravotniho persondlu, ale i od
samotného klienta. V konstelaci DC uvadéji dostate¢né materialni vybaveni, kdy DC
2 vytvari i vlastni pomticky a uziva prostfedky denni potfeby jako elektronicky
kartacek, masazni strojek apod. Nedostatek financnich prostfedkti bylo minéno
vramci vyuziti proplaceni rdznych terapii. Kdy mozZnost sponzorti je stale
omezengjsi. Konstelace DC vyuzivd multisenzoridlni pfistup. Prostfedkem je také
¢asova dotace, kdy jsou schopni zajistit ditéti specidlnépedagogickou péci primeérné
2-3x tydné.

V konstelaci RP patfi mezi dulezité prostfedky, umoznujici praci, vozovy
park, ktery slouzi k pfesunu ke klientské rodiné. Opét nebyly vyjadieny pochybnosti
o dostatecném materidlnim vybaveni pracovisté. Je tfeba organizace zprostfedkovani
pomticek do jednotlivych rodin, zejména téch finanéné nakladnych. Velkym
prekvapenim bylo vyuzivani videotréninku u obou pedagogt. Coz je pozitivni
zjisténi.

Z vyc¢tu uzivanych prosttredkti je vSak pro vyzkumnika patrné, Ze neni stéZejni
nakladna vybavenost pracovists, ale kreativita specialniho pedagoga. Cinnost a
ziskavani zkuSenosti pedagogt by mély vychazet nejen z vlastniho vzdélavani, ale i
moznosti konzultaci, sebereflexi, evaluace vlastni prace. Dtilezité pro obé konstelace
je podpora od celého tymu pracujiciho s ditétem. V konstelaci DC je tymem feditel
z pozice nadfizeného, lékafi a zejména zdravotni sestry. V konstelaci RP je pottfeba
spoluprdce srodinou klienta, spolecné pak vytvareji tym. Vrdmci kvalitni
spoluprdce nelze pfistupovat krodi¢im zpozice odbornika, ale z pozice
rovnocenného partnera poskytujictho cenné informace a prostfedky vedouci
k tispéchtiim v péci o dité s postizenim. Velkym pfinosem je pro specidlni pedagogy
této konstelace moznost konzultace s dalsimi odborniky ze stejné oblasti a vyuZiti
sdélenych informaci od samotnych klienti. Respondenti nasich konstelaci jsou vSak
velmi specifi¢ti, proto k ziskdni ucelenych informaci je vhodné nahlédnout i do

ptilohy ¢. 2.
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Tab. 2 Shody ve vyuziti prostfedkii

Shody ve vyuZziti prostredkti

DC:

- informace z raznych vysetfeni a od
personalu zafizeni,

- vyuziti zpétné vazby ditéte,

- aktudlni naladéni ditéte,

- dostatecné materialni vybaveni,
-multisenzoridlni pfistup,

- moznost intervence 2-3 x tydné,

- vyuziti hracek.

- vyuziti psychomotorické diagnostiky,

RP:
- vyuZziti vozového parku,
- dostate¢né materidlni vybaveni,
- socialné-aktivizacni ¢innosti,
- setkavani rodicu,
- videotrénink,
- spoluprace s ostatnimi odborniky,
- aktualni stav ditéte,
- informovanost rodicu,
- vyuziti riznych zdroji informaci
prostfednictvim rodict,
- zakazka rodict,
- intervence dle potfeb rodiny,
- Casova dotace,
- odborné pomucky i hracky,
- rodinné prostredi,
- rozhovor, dotazovani, pozorovani.
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Reflexe k priloze ¢. 3
Mapovini procesu planovini specidlnépedagogické intervence

Reflexe procesu pldnovani slouzi k zodpovézeni otazky naseho prazkumu:
Jaké jsou faktory, které ovliviuji planovani specidlnépedagogické intervence u déti
raného véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim? VedlejSim cilem pro nas
bylo zmapovani procesu planovani specialnépedagogické intervence.

Vyzkumnik nejprve vyclenil citace a fradze koblasti planovani, ziskané
z transkribovaného textu rozhovorti, do metatabulky. Pro pfehlednost byly
jednotlivé vyroky rozdéleny dle respondent. Nasledné doslo ke srovnani
jednotlivych konstelaci. Dtilezité bylo nevytrhnout informace z kontextu, proto byly
odpovédi respondentti vyclenény pfimo z odpovédi ke zkoumané oblasti.

Shodnymi znaky pro konstelaci DC jsou omezené mozZnosti ziskani dat od
rodicti. K ziskani vSech informaci o ditéti pouzivaji veskeré mozné jimi uvedené
dostupné zdroje, coz jim umoznuje i charakter zafizeni. VyuZivaji zpétné vazby od
samotného ditéte k dalsi intervenci. Zjistuji jejich jednotlivé dovednosti.

Rozhodli jsme se mapu planovani konstelace DC zobrazit pomoci kruhového
diagramu. Na zacatku planovani intervenci je vzdy dité s postiZzenim (klient
zafizeni). Specidlni pedagog poté ziskava co nejvice dat pomoci lékafskych zprav,
rozhovori a vlastni specidlnépedagogické diagnostiky. Nasleduje zhodnoceni
ziskanych dat a formovani moznosti intervence. Pedagog na tomto zdkladé sestavuje
vlastni strukturu pldnovani intervenci, ta se odviji zejména od pravidelného
hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte. Data hodnoti a aktualizuje v mésic¢nich
intervalech a cely déj se opét opakuje. Planovani je ovlivnéno c¢aste¢né i moznostmi
organizace, ve které respondenti pracuji.

Charakter planovani pro konstelaci RP. Z vypovédi je ziejmé, ze zakazka
pracovnikti a planovani vychézi zejména z potieb a informaci dané rodiny. RP 1i RP
2 uvadéji, ze informace podané rodictim slouzi k sestaveni jejich zakazky. Rodice
jsou posléze schopni 1épe definovat své potfeby, uchopit a pojmenovat sviij aktualni

problém. RP 1 i RP 2 poskytuji zakladni diagnostiku ditéte, coz téz slouzi jako opérny
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bod pro dalsi intervenci. Zdroje informaci jsou jak odborné tak rodinné, o éemz
rozhoduje rodina ditéte. VSe je podfizeno zakdzce a pfani rodict. Pfi vlastni
intervenci v oblasti planovani, se pedagogové snaZzi pracovat téZ s moZznostmi ditéte,
ale i zdroji vlastni rodiny. Planovani je flexibilni a fidi se potfebami rodiny. Pfi
zahdjeni samotnych intervenci v rodiné je jiz formulovan individualni plan, hlavni a
dil¢i cile, které rodina mtize ménit. Pfi samotném zahdjeni intervenci v rodiné, je
zakazka rodiné jiz mnohem uchopitelnéj$i, nez po prvnim kontaktu se stfediskem a
proto je z naSeho pohledu dilezité zobrazit planovani diagramem s vystupem.

Zde je také nejcitelnéjsi rozdil konstelacemi. DC pracuji s vlastnim sestavenim
zakazky ditéte, pracuji pragmaticky a intervence sdétmi je pfimo zavisld na
planovani a moznostech samotnych pedagogi. V konstelaci DC jsou ziskané
informace mnohem pestfejsi co do presnosti a odbornosti. Specidlni pedagog ma
moznost nahlédnout do veskerych zprav z vySetfeni ditéte. RP pracuje zejména
s informacemi od rodiny, ale také pro rodinu, kdy je pedagog jakymsi doprovodem,
¢i prostfednikem k uchopenti situace. Pro zvySeni kompetenci zdkonnych zastupct
slouzi pravé poskytnuti ucelenych informaci vhodnym zptsobem. Spoluprace je
zcela dobrovolna. Specidlni pedagogové konstelace RP mohou a nemusi mit
zdravotni zpravy k dispozici, informace ziskavaji zejména z vlastnich vysetfeni a od
rodicti, kdy jsou informace mnohdy nepfesné. Pomoci shodnych znaki v

konstelacich DC a RP byly sestaveny myslenkové diagramy:
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Obr. 1 Diagram planovani konstelace DC:

Dité s postiZzenim

Zdroj dat
(1ékaFské zpravy,
specped. dg.)

Pravidelné
hodnoceni

Sestaveni pland Zhodnoceni
intervenci informaci o ditéti

Formovani
moZnosti
intervence

Obr. 2 Diagram planovani konstelace RP

Rodina ditste s L, Ziskdvani
od E!vd LEte Ziskavani informaci o ditéti
postizenim . ;
informaci o RP {dg. RP, rodina, nekdy Ik.
(1. kontakt) zpravy)

Zahajeni Formulovani

Individualni

plan a jeho cile potreb a

moznosti

intervence v
rodiné
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Reflexe k priloze ¢. 4
Zpuisob a formy vedeni zdznamii specidlnépedagogické intervence

Tento oddil je vénovan zpracovani informaci, které zjistuji, jak probiha
zdznam a vedeni dokumentace, coz je jednim z nasich vedlejsich cilti.

Z vypovédi konstelace DC je zfejmé, Ze v soucasnosti neni dana forma vedeni
zdznam. Specidlni pedagogové si tvori koncept zaznamu sami a z vlastni iniciativy.
Dokumentace neni kontrolovana ani vyZadovana nadfizenymi. Zaznam intervenci
probiha zejména kvili vlastni zpétné vazbé, zaznamenava ne/uspésnost intervenci a
slouzi k pravidelnému hodnoceni stavu ditéte. Obsahuje zdkladni tidaje o ditéti a
zapis o psychomotorickém vyvoji, o druhu, stupni a hloubce postizeni. Rozsahem
zdznamu podrobnosti se lisi. Pro respondenty je dulezité si vést pravidelné strucné
zapisy. U DC 2 jsou soucasti zdznamt i anamnestické tidaje ditéte a ohodnoceni
spoluprace s rodic¢i. Specidlnépedagogické zaznamy v obou DC nejsou soucasti
slozky ditéte.

Vedeni zdznamu konstelace RP je systematické a je povinné — je podminkou
ke splnéni kvality sluzeb. Schvaleni formy a vedeni zdznamii urcuje zfizovatel.
Dokumentace musi spliiovat urcité parametry. Presto se koncept zaznami
vjednotlivych zafizenich 1lisi a je vzdy koncipovany danym pracovistém
individualné. DtleZitost je prikladana zejména zadznamum veSkerych setkani a
intervenci, coz slouzi ke zpétné vazbé nejen respondenttim, jejich nadfizenym, ale je
jakousi zpétnou vazbou i pro samotné klientské rodiny. Diraz je kladen na sepsani
smlouvy se zafizenim a predani velkého mnozstvi informaci smérem k rodiné.
Zarizeni maji zpracovany nejraznéjsi metodiky jak vici pfistupu ke klienttim, tak pfi
uziti jednotlivych terapii. Stfediska maji dlouholetou praxi ve vedeni a
zdokonalovani vedeni zdznamt. Od DC se lisi téZ zafazenim vysledkt vySetfeni
realizovanym vlastnim stfediskem, ale také zafazenim lékafskych ¢i jinych zprav.
V tomto piipadé je totiz preddni kompletnich informaci centru zejména na tsudku
rodice. Oba respondenti RP se shoduji v tom, Ze je pro né dulezZité znat co nejvice

komplexni obraz klienta a toho, ¢im vSim si uz klientska rodina prosla, jaké jsou
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jejich zkuSenosti s odborniky apod. Uvedenim a definovanim stavu malého klienta je
poté zkracena doba volby zafazeni vhodné intervence, je také mozné vcéas zamezit

moznym chybam v intervenci, ¢i zklamani rodiny.

Tab. 3 Shody ve zptlisobu vedeni zdznami

Shody ve zpusobu vedeni zaznamt

DC
-vlastni forma vedeni zaznami
-pravidelny zapis po kazdé intervenci
-pravidelné hodnoceni intervenci
-neni kontrolovano zameéstnavatelem
-vedeni dokumentace je z vlastni
iniciativy, neni soucasti slozky klienta

RP
-smlouva se stiediskem
-vedeni osobni slozky klienta
-zaznamy veskerych setkani a
intervenci
-dobrovolné zarazeni jinych
dokumentti o ditéti
-zapis o vlastnim vysetfeni
stfediskem
-povinné vedeni zdznamu
-vlastni forma dokumentace
vytvorena strediskem
-uziti vlastnich formulari
-individudlni plan rodiny - pravidelné
aktualizovano
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Reflexe k priloze ¢. 5
Moznosti evaluace specidlniho pedagoga

Vysledky mapovani moZnosti evaluace byly pro vyzkumnika velkym
prekvapenim. Moznosti vyuziti evaluace jednotlivych respondent se od sebe velmi
lisi. Oblast zkoumani odpovidd na vyzkumnou otazku tykajici se toho, jaké ma
speciadlni pedagog moznosti evaluace pfi praci s danou klientelou.

Nejprve se budeme vénovat konstelaci DC. Jejich moZnosti evaluace jsou
ovlivnény typem zafizeni, ve kterém jsou sami oproti poc¢tu zdravotnich sester. Jejich
intervence se od té zdravotni lisi, pracuji i na uspokojovani vyssich potfeb ditéte
s postizenim. Pfi praci s détmi s tézkym kombinovanym postizenim je poté pred
zdravotniky obtizné obhdjit divody a vysledky préce. Je znatelnd nepropojenost
pracovniki. Specidlni pedagog se zabyva celistvym pohledem na dité. Zajisténi
zakladnich potfeb miize byt spojnici prace zdravotnika a specidlniho pedagoga. Je-li
dité uspokojeno od zdravotnika na zakladni roviné, ma poté zpravidla i specialni
pedagog dobie naladéného klienta. V konstelaci DC je patrnd bohuzel souvislost
s moznymi prekdzkami, které zminiujeme nize. Pro tspésné zapojeni konstelace DC
je nutna podpora, diivéra a zdjem nadrizenych, kterou respondent DC 1 neuvadi. DC
2 vyslovil, Ze je obtiZzné ziskat evaluaci vlastni prace. Z vyctu jeho moZnosti evaluace,
kterou si vytvofil a zajistil, jsou jeho zdroje adekvatni v ramci zdravotniho zafizeni.

Konstelace RP se mezi sebou lisi. RP 1 je soucasti pocetnéjsiho kolektivu. Pro
pracovnika je dtilezitd reflexe s ostatnimi pracovniky, kam patfi i nadfizeni, které
nevnima jako kontrolu ale oporu pfi zkvalitnovani vlastni prace. Zpétna vazba od
rodin je vyZadovana zejména pro mozné zkvalitnovani sluzby a spokojenost s ni.
Evaluace tedy vychazi i ze zajmu nadfizenych. Pro samotného pedagoga je zpétna
vazba rodiny zajimavy a podnétny hybatel jeho prace. Pro zpétné ohodnoceni
uspéchtl ¢i neaspéchi vyuziva opét dokumentaci. RP 2 zajiStuje evaluaci 2x roéné
dotaznikovym Setfenim. Efektivnost prace a spokojenost klientskych rodin je vsak
dtilezita i z hlediska priikazu potfebnosti sluzby pro zfizovatele. Ukazatelem jsou i

zpétné vazby spokojenosti klientti, ispéchy intervenci, aktivita rodiny.
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Tab. 4 Moznosti evaluace prace specidlniho pedagoga

Moznosti evaluace prace specialniho pedagoga

DC1 DC 2 RP1 RP 2
-vyuZziti konzultace | -evaluace pomoci | -povinny -zpétna vazba od
se specialnim hodnoceni cil sebereflektujici rodin 2x r@&né
pedagogem ZS intervence dotaznik na pomoci
specialni -hledani pi¢in pri zhodnoceni vlastni | dotaznikového

nedosazeni cile prace Seteni
-zajem na#izeného o -intervize a dohled | -vlastni poteba
efekt intervenci kolegyre zjistovat
-schize s ostatnim | -dohled nad kvalitou| spokojenost Klierit
personalem sluzby -uspechy intervenci
-forma supervize od | -dohled vedouciho | -uchopeni
externiho odbornika | -zpétna vazba od problému rodinou
z oblasti specialni | rodin -aktivita rodiny
pedagogiky - nové | -dokumentace ke -vlastni pocity po
podrety, nové zpétnému nahlédnuti| Gspsné intervenci
metodiky, pomocna | -konzultace s -naladni ditte a
ruka, konzultace instruktorkou jeho reakce

-moznost vypovidat

se a ziskat noveé

-nahledy od koled

6.2 Reflexe videozaznamu intervence DC 1

Celd udalost, v naSem prfipadé tomu byla intervence s ditétem raného véku
s kombinovanym postiZzenim realizovdna specidlnim pedagogem DC 2(dale jen
ucastnik), byla vnimana, jako celistva jednotka se zacatkem, priibéhem a koncem.

Vlastni intervence s ditétem byla v délce 19:42 minut. Anamnéza ditéte je
k nahlédnuti v ptiloze ¢. 6.

Popis pribéhu intervence:

Pred zahajenim cinnosti byl veden rozhovor se zdravotni sestrou o
rozpoloZeni chlapce, pfedany byly zdkladni informace. VSe probihalo v dopolednich
hodinach, dité bylo nakrmeno a pfebaleno, jeho zdkladni potfeby byly uspokojeny.

Dité bylo v dobré zdravotni kondici. Maly klient byl poté pfemistén do pracovny
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ucastnika. Zde je splnéna podminka nerusivého prostfedi, individudlniho pfistupu a
dostate¢ného osvétleni. Odbourdny byly veskeré rusivé zvuky (vypnuti mobilniho
telefonu, vypnuti radia). Pozorovatel se usadil mimo zorné pole klienta, protoze by
mohl byt rusivym elementem. Zacatek intervence byl vénovan naladéni ditéte a jeho
motivaci. V pribéhu intervence mezi sebou pozorovatel stucastnikem
nekomunikovali. Ucastnik slovné doprovazel veskerého déni okolo klienta.
Meénil hlasovou intonaci, stfidal podnéty, neSetfil pochvalou a pozitivnim
komentafem spolu se zapojenim vyrazné mimiky. Chlapci podaval jednu aktudlni
kratkou a jasnou slovni instrukci, kterou nékolikrat zopakoval spolu s ukazkou.
Reagoval na projevy ditéte (zpravidla slovnim doprovodem). Chlapec dostal vZdy
dostate¢nou casovou dotaci pro reakci. Kosloveni malého klienta uzival vzdy
zdrobnélinu jeho kfestniho jména. Prace byla orientovdna na aktivaci levé horni
koncetiny. Intervence zacinala v horizontdlni poloze ditéte. Veskeré hracky a
pomiicky byly schovany ze zorného pole klienta (za zady specidlniho pedagoga, aby
dité nebylo rozptylovano rusivymi prvky okoli). U¢astnik sedél u ditéte na zemi,
Celem k nému. V dalsi ¢asti byl chlapec premistén do détské Zzidlicky, celem k
tcastnikovi, oba byli ve stejné trovni. Zidlicka méla stolik, chlapci byly ptedkladany
hrac¢ky a pomiicky na pracovni plochu. Cinnosti na vkladani, zasouvani a jemnou
motoriku. Zavérem probéhla cinnost, kdy si ucastnik posadil dité na klin zady
k sobé, a pracovali u desky pracovniho stolu. Zde mél aktér moznost omezit pohyb
pravé paZze a sousttedit se na aktivizaci levé horni koncetiny. Klientovi bylo omezeni
pohybu nepfijemné, ale fidil se instrukcemi, kdy opravdu zapojil pozadovanou
koncetinu. Poté  probéhla c¢ast pro  zklidnéni -  aromaterapie a
odpocinek ve snoezelenu. Zvoleni doby trvani ¢innosti bylo adekvatni. Na klientovi
byla ke konci intervence znat iinava, rozladéni a zvysujici se nespoluprace.
Nasledujici tabulka oznacuje cetnost vyskytu projevt (prostfedktt), které uzil
specialni pedagog DC 2 pfi praci s ditétem s kombinovanym postiZzenim. Na zdkladé
pfedem stanovenych kritérii bylo vzorkovanim udalosti zaznamenano vyuziti

prostfedki v rdmci dané intervence a to formou prostého vyctu ziskanych dat. Tato
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metoda neumozZnuje zdznam intenzity, ¢i zpétnou rekonstrukci, jak Sli jednotlivé
projevy za sebou (Miovsky, 2006). S timto zjisténim vyzkumnik pocital a neshledal je

relevantnimi pro dané Setfeni.

Tab. 5 Vyskyt uzitych prostfedkt v ramci intervence DC 2

Projev (uziti prostfedku) Vyskyt Procentualni
zastoupeni
poloZeni otazky 17x 10%
slovni popis aktualniho déni 69x 41%
slovni pochvala a povzbuzeni 38x 23%
stfidani ¢innosti 19x 11%
slovni instrukce poZzadované ¢innosti 21x 13%
zklidnéni klienta (pohlazeni ¢i slovem) 3x 2%

Graf 1 Znazornéni procentudlniho zastoupeni prostfedki intervence DC 2

polozeni otazky

13% 2% 10%

B slovni popis aktualniho
deni

B slovnipochvalaa
povzbuzeni
B stiidani nabizené Cinnosti

| slovniinstrukce
pozzdovaneé ¢innosti

W z<lidnéniklierta
(pohlazeni &i slovemn)
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Komentaf tabulky 5:

Grafické znazornéni priitbéhu intervence DC 2, bylo zaméfeno na 6 oblasti
uzitych prostfedkt. Celek (100%) obsahuje zdznam v délce 19:42 minut, z néhoz
nejvétsi cast (42%) vénoval ucastnik slovnimu popisu aktudlniho déni. Tim daval
klientovi moZnost orientovat se. Je nutné poznamenat, Ze klient na kratké slovni
instrukce reagoval. K dosazeni pozadovaného tkonu poslouzila ndzorna ukdazka
¢innosti. Pfi splnéni byl klient pochvalen. Pozitivni hodnoceni v rdmci intervence
zastupuje 23%. Riiznorodost a obména ¢innosti byla pro ucastnika cesta k uspéchu.
Stfidani cinnosti (11%) slouzi i k motivaci a zaujeti pozornosti klienta. Pokladani
otazek pfispivalo zejména ilustraci déni: ,Je to malé, ze? Je to studené? Mas kostku?
Chces? Libi?” apod. Nékteré tukony klient zvlddal ihned. Nasledovalo vzdy
zopakovani tkonu pro upevnéni znalosti. Zklidnéni bylo potfeba zejména na konci
intervence, kdy klient jevil znamky tinavy.

Materidlni prostfedky byly v ramci intervence uZity tyto: chrastitka rtiznych
barev a velikosti, zvonecek, kostky rtiznych barev a velikosti, kulicky, lentilky,
fazolky, hracky vydavajici zvuky, svitici hracky, little room, rtizna velikost nadob na
vkladani, pingpongové micky, prolozka na vajicka, kojici polStaf na podporu sezeni,
détska stolicka, Siroky ndramek na ruku, zrcadlo, bublinkova folie, umyvaci
houbicka, ptaci peficka, masazni strojek.

Z vy¢tu uzitych materidlnich prostfedki je zfejmé, Ze mnohdy neni zapotiebi
nakladného vybaveni pracovisté, ale napaditost specidlniho pedagoga. Je vsSak
dtilezité znat cil, ceho ma intervence dosdhnout a na ¢em pracovat. Soucasné dbat na
moznosti a schopnosti ditéte s postizenim. V rdmci vlastni intervence je nutny

aktivni, vnimavy a trpélivy pfistup specidlniho pedagoga.
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6.3 Reflexe moznych prekazek v intervenci

Pri ziskdvani informaci o pribéhu procesu specidlnépedagogické intervence,
mimo pfedem danych okruhd byly zjiStény mozné prekazky, které vnimali
respondenti v ramci svych intervenci v danych zafizenich. VSichni respondenti se
lisi, kazdy ma svtij specificky pohled. Nejcastéji vSak byl prekdzkou faktor casu a
spoluprace.

V détskych centrech je pro zajisténi stdlé intervence s détmi s postizenim
potieba i edukace zdravotnikti specidlnim pedagogem, z toho diivodu, Ze pedagog
s ditétem nemutze byt z éasovych dtvodd denné. Pravé tuto oblast vSak uvedli
respondenti jako problematickou. Z vypovédi respondenta z DC 2 byly zjistény
informace o jiz nastaveném systému spoluprdce se zdravotnim personalem. Ma
vytvoren systém kontroly metodou carkovani jednotlivych pfedem danych tkont.
Jeho intervence jsou ostatnim personalem akceptovany. Ma nad sebou i podporu
vedeni. Naopak pedagog vDC 1 udava velké obtize s pfijetim konceptu
kterymi pracuje, maji téZké kombinované postiZeni a nejsou u nich znatelné zmény
ve vyvoji. Vedouci zafizeni neni z oboru a ma velkd ocekavani. V daném zafizeni
doposud nebyla navozena spoluprace mezi pracovniky, ani podpora od vedeni.

Pro konstelaci RP je dtlezity vozovy park, technické zadzemi. Jejich intervence
nejsou tak casté jako u konstelace DC a moznou pfekdzkou je aktualni naladéni
ditéte. Pfi neuspésSich prvotné zacinaji od sebereflexe. Pocitaji s tnavovou kfivkou
ditéte a s casovou dotaci, kdy nemohou s ditétem pracovat mnohdy déle nezli 20
minut. I to vSak vnimaji jako pozitivum, kdy ve zbyvajicim case se vénuji potfebam
rodiny a jednotlivym c¢lenim. Rozptyl mezi jednotlivymi intervencemi chapou
pozitivné, dochazi zde k osamostatiiovani, aktivizaci ¢lenti a spolecné pak své
uspéchy a zavéry mohou hodnotit. Bezesporu je pro tspésnost zvolenych metod
dtilezita aktivni spoluprdce s rodici, ale i celkova fyzicka i psychickd zdatnost

pracovnika.
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Obr. 3 Zobrazeni moznych prekazek intervence u jednotlivych respondentt
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7 Shrnuti a diskuze vysledka

Z obsahlého vyctu informaci vénujici se vlastni interpretaci ziskanych dat je
patrné, Ze bylo vhodné zvolit rozclenéni souhrnného protokolu jednotlivym
kategoriim naSeho zajmu. Samotny obsah transkribovaného textu rozhovorii je
uchovdn v archivu vyzkumnika, spolu svideozdznamem intervence DC 2.
K dispozici jsou vSak netfidéné metatabulky s vycétem vypovédi respondentti a také

jejich nasledné analyzovani.

7.1 Kriticka reflexe pritbéhu Setfeni

Vyzkumnik si je védom faktort ovliviujicich ziskand data. Charakter
vypovédi je vzdy vazan na rozpoloZeni respondenta, jeho ¢asovych moznostech, na
sympatiich, aktudlnim psychickém rozpoloZeni, ¢i na vlastni osobnosti obou. Sbér
informaci vzdy ovliviiuji procesudlni faktory, se kterymi musi vyzkumnik pocitat.
Situace sbéru dat je neopakovatelnd. Sbér tidajii mohlo napriklad ovlivnit i to, Ze
respondenti méli zaznamové zafizeni pfimo pred sebou a vidéli na né¢j. Zvolena
metoda, zpracovani transkribovaného textu rozhovorti pomoci netfidénych
metatabulek, dala vyzkumnikovi moznost zobrazit vyslovend fakta v rdmci Setfeni
dané pfipadové studie.

Vzhledem k charakteru ziskanych dat se domnivame, Ze mnoZstvi ziskanych
informaci v ramci rozhovort bylo ovlivnéno tim, Ze vyzkumnik presné védél oblasti,
o které se zajima a které sleduje. VSichni specidlni pedagogové (respondenti) v ramci
daného Setfeni pracovali s velkym vyctem informaci. Bereme na védomi, ze v danou
chvili si nemuseli na vSechny ndmi zkoumané aspekty specidlnépedagogické
intervence vzpomenout. Vysledky Setfeni jsou platné pouze pro zvoleny vyzkumny
vzorek a nelze jej zobecnit, mtiZze byt ale vhodnym podkladem pro dalsi mozna

Setfeni a prohlubovani znalosti o dané problematice.
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Dtiraz byl v neposledni fadé kladen na peclivy zdznam vSech krokt Setfeni,
uziti metodiky apod., coz vnimal vyzkumnik jako podminku ke zvySeni kvality

Setteni.

7.2 Diskuze

Zamér zaveérecné diskuze je shrnuti a interpretovani ziskanych dat
z vyzkumného Setfeni. UZiti nékolika metod ke sbéru dat poskytlo mnozstvi zdroja
informaci, jez byly dale analyzovany a zpracovany do jednotlivych sekvenci
k danym zkoumanym oblastem.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat aspekty vybrané
specidlnépedagogické intervence u déti raného véku stélesnym nebo
kombinovanym postizenim. Cile bylo dosazeno pomoci ziskanych dat z interview
realizovanych se ¢tyfmi specidlnimi pedagogy. Ti byli ze dvou stfedisek rané péce a
dvou détskych center do tfi let véku déti. Podrobné informace jsou k nahlédnuti
v kapitole Charakteristika zvolenych respondentti. Diivody zvoleni respondentti jsou
uvedeny v kapitole Popis realizace vyzkumu. Dalsi data byla ziskdna pomoci
videonahravky. Sbér dat byl doplnén o dvé anamnesticka Setfeni, ktera jsou soucasti
pfiloh 6 a 7. Timto byla zajiSténa triangulace dat.

Zvolenou vyzkumnou strategii byla pfipadova studie. Ta méla vymezené
hranice volbou vedlejsich cili a formulaci problému — v pfipadé tohoto Setfeni tomu
byla analyza aspektt specidlnépedagogické intervence.

Vybér zplisobu zpracovani dat pripadové studie nebylo jednoduché. Bylo
rozhodnuto ziskana data zrozhovorti zaznamenat formou jejich doslovné
transkripce. Transkribovany text byl zpracovan do netfidénych metatabulek (viz
pfiloha ¢. 2 - 5).

Ziskana data byla roztfidéna do dvou konstelaci DC a RP — vysvétleni zkratek
je uvedeno na strané 57. Zde je k nahlédnuti i popis rozdéleni respondentti. Do kazdé

konstelace byli zarazeni dva specidlni pedagogové. Timto byla vytvofena moZnost
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pro srovnani a hleddni shodnych znakt nejen dvou konstelaci reprezentujicich
zafizeni spadajicimi pod rozdilné rezorty, ale vznikla i moznost porovnani
intervence specialnich pedagogt.

V ramci sekce zabyvajici se prezentaci ziskanych dat, byla provedena soucasné
i jejich analyza a to z dtvodt zachovani pfehlednosti. Ztoho vyplyva, zZe je
nasledujici diskuze zaloZena na shrnuti zdkladnich poznatkti. Ziskané informace se
navzajem prolivaji a dopliiuji ve vSech oblastech zdjmu, nelze je od sebe oddélit, coz
je zfejmé i z charakteru diskuzi k jednotlivym oblastem.

Na zacatku Setfeni byly formulovany vedlejsi vyzkumné otazky, které
reprezentovaly vyzkumny problém. Pokusime se je nyni zodpoveédét.

» Jaké se pouzivaji prosttedky specidlnépedagogické intervence u déti raného veéku

s telesnym nebo kombinovanym postiZenim?

Vyuzivanymi prostfedky je zejména sbér informaci z réiznych zdroji, coz
posléze poskytuje specidlnimu pedagogovi co nejucelenéjsi obraz o ditéti. Vsichni
respondenti vyuZili vlastni moznosti diagnostikovani ditéte. Ani jedna z konstelaci
neméla problém smateridlnim vybavenim pracovisté. Kazdy respondent je
specificky, coz se projevuje i riznorodosti vyuziti prostfedkii v rdmci intervence.

Prostfedkem, se kterym kooperuji, je také casova dotace a to nejen v ramci
Cetnosti intervenci, ale také aktivita ditéte raného véku a jeho tnavova kfivka.
V ramci hledani prostfedkii jsou porovnany obé konstelace, popsany jsou i shody.
Zjisténa hlediska jsou zejména pozorovani, Zivotni zkuSenosti specidlniho pedagoga,
jeho psychickd a fyzickd odolnost, ale i podpora jeho intervenci od nadfizenych i
spolupracovnikti. Déle pak vyuziti moznosti konzultaci a proces evaluace. Pfi
poznavani ditéte vyuzit kontakt v rdmci pfirozenych ¢innosti a hry, v optimalnim
pfipadé v ramci pfirozeného prostfedi. Prostftedkem je i tymovy pfistup. Jako cleny
tymu jsou vnimani nejen odbornici, ale také rodice, ktefi své dité znaji nejlépe a svym
postojem ovliviiuji uspésnost rozvoje ditéte zasadnim zptisobem. BohuzZel v détskych
centrech je vyuziti této moznosti minimalni. Timto kratkym souhrnem byl nastinén

obsah informaci vedouci ke splnéni vedlejsiho cile, ktery koresponduje s vyzkumnou
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otdzkou. K doplnéni informaci 1ze nahlédnout do pfilohy ¢. 2 a reflexe mapujici
pravé tuto oblast (podkapitola 6.1), kde je vloZena i souhrnna Tabulka 2.

Dal$im moZnym zdrojem informaci k mapované oblasti je zpracovany
videozdznam. Podkapitola 6.2 je vénovana popisu prubéhu intervence. Pomoci
prostého vyctu byla zpracovana data o vyuZiti prostfedkii. Specialni pedagog (DC 2)
pouzil zejména slovnich instrukci, popis aktualniho déni povzbuzeni ditéte a stfidani
nabizené ¢innosti. Intervenci sméfoval k predem stanovenému cili. Z vyctu uzitych
materidlnich prostfedki je zfejmé, Ze neni vzdy zapottebi nakladného vybaveni, ale
vynalézavost specidlniho pedagoga. V ramci intervence je nutny aktivni, vinimavy a
trpélivy pristup specidlniho pedagoga.

Videozdznam byl doplnén o anamnestickd data k ditéti, jez jsou soucasti
pfilohy ¢. 6. Videozdznam byl cennym prispévkem v rdmci ziskavani dat do naseho
Setfeni.

» Jaké jsou faktory, které ovliviiuji planovdni specidlnépedagogické intervence u déti
raného véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim?

Pomoci formulace této otazky byly ziskany informace ke splnéni vedlejsiho
cile, ktery se vénuje mapovani procesu planovani specidlnépedagogické intervence.
Vypovédi respondent(i k oblasti planovani jsou soucasti pfilohy ¢. 3. Reflexi Ize
nalézt v podkapitole 6.1. Informace byly zpracovany do diagramt planovani. Pfi
zpracovani udaji  doSlo ke srovnani shodnych znaki obou konstelaci.
Neodlucitelnou soucasti planovani se opét stalo ziskavani informaci z dostupnych
zdrojii na pocatku kazdého Setfeni. Dale pak ovéfovani informaci, snaha o sloZeni
uceleného obrazu o ditéti. Po pocatecni shodé se formy planovéani v jednotlivych
konstelacich rozchdzeji. Planovani konstelace DC je zaznaceno kruhovym
diagramem. Specidlni pedagog sestavuje vlastni strukturu planovani, kterd neni
nikym kontrolovana ani vyZadovana, koncept intervenci si urcuje sdm. Planovani se
odviji zejména od pravidelnych hodnoceni psychomotorického vyvoje dle
vyvojovych §kal. Probihd zde proces uzivajici diagnostiky, stimulace a soucasti

pravidelného hodnoceni je evaluace stavu ditéte. Pribéh planovani se

78



v pravidelnych intervalech opakuje. Planovani konstelace RP vychdzi zejména
z formulace zakazky rodinou. Déj byl zobrazen diagramem s vystupem z toho
dtivodu, Ze na zacatku je rodina ditéte s postizenim ve zcela jiné pozici, nezZ po
ziskani informaci a zahdjeni intervence specidlniho pedagoga ze stfediska rané péce.
» Jak probihd zdznam a vedeni dokumentace ve specidlnépedagogickém procesu u déti
raného veku?

Konstelace DC nema oficialné danou formu vedeni zaznamu, neni ani
vyzadovana, tedy ani kontrolovana od nadfizenych. Zaznamy nejsou soucasti
dokumentace ditéte. Konstelace DC vytvareji vlastni formu zdznamt. Ty slouzi
nasim respondentim zejména ke zpétnému a pravidelnému zhodnoceni posunu
ditéte a ndvrhu dalsiho planu rozvoje. Do dokumentace neznaci uzité prostredky
v intervenci. Zpravidla jedenkrat mési¢né hodnoti urcité oblasti psychomotorického
vyvoje. Obsahuje zdkladni anamnestické tidaje o ditéti. Specialni pedagogové maji
neomezeny pristup k dokumentaci klienta zafizeni. MnoZstvi tidaji v zaznamech je
také odlisny.

Konstelace RP ma formu vedeni zaznami schvalenou a kontrolovanou
zfizovatelem. Vedeni zdznamti musi splnovat kvalitu sluzby, je tedy povinné. Obsah
se ale lisi v kazdém zafizeni, forma neni jednotnd. Dtiraz je kladen na zaznamenani
veskerych setkani, sepsani smlouvy se stfediskem. Zapis slouzi ke zpétné kontrole
nejen pracovnikim a nadfizenym, ale i klientskym rodindm. Zaznamenava
vySetfeni, uziti terapii a také s kym byla intervence vedena. Nemusi se jednat pouze
o praci sditétem. Specidlni pedagog se zde vénuje i clenim rodiny. Soucasti
zdznamll zde nemusi byt lékafské zpravy, obsah sdélenych informaci fidi vzdy
rodice.

Dalsi informace jsou k nahlédnuti v priloze ¢. 4. Ddle pak reflexe k této priloze,
ktera je opét soucasti kapitoly 6.1, kde je uvedena i tabulka vedeni zdznamu v ramci
srovnani kategorii DC a RP. Timto byla prozkoumadna i tfeti oblast naseho zajmu,
tykajici se vedlejsiho cile zmapovani vedeni zdznamu specidlnépedagogické

intervence.
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»  Jaké ma specialni pedagog moznosti evaluace p¥i prici s danou cilovou skupinou?

Vyzkumnou otdzkou byl zmapovan posledni vedlejsi cil. Reflexi k priloze ¢. 5
najdeme opét v podkapitole 6.1. MoZnosti vyuziti evaluace se od sebe u jednotlivych
respondentti lisi. Velkou roli zde hraji nejen osobnostni charakteristiky respondentu,
ale i vlastni zkuSenost, diky které si vytvareji vlastni sit zdroji evaluace prace.
Z vypovédi se vSak prokdazalo, Ze i jedndni spolupracovniki mtize ovlivnit moznosti
evaluace zdsadnim zptsobem v pozitivnim i negativnim smyslu. Profesni podpora je
pro respondenty neocenitelnd. Pro konstelaci RP je dtlezita pozitivni i negativni

zpétna vazba od klientskych rodin. Je pro specialniho pedagoga motivaci.

V ramci Setfeni byly zmapovany i mozné prekdzky v intervenci. Z naseho
pohledu se jednd zejména o saturaci potfeb ditéte, ale i jakousi saturaci potieb
specidlniho pedagoga. Faktor kratké praxe a vstoupeni do nového kolektivu nebyl
konstelace DC, kdy nemaji k dispozici soundleZitost a pochopeni od ostatnich
zdravotnikt. SpiSe se jednd o jakousi akceptaci se skreslenymi predstavami o jejich
praci. Srovname-li motivaci ke spoluprdci zdravotniky a rodice postizeného ditéte, je
zde znat markantni rozdil. Rodi¢ chce pro své dité zpravidla maximum do jeho
budouciho Zivota a specidlni pedagog se snazi tvarovat a vyuzivat moznosti a
schopnosti ditéte i rodiny. Zdravotnik takovou motivaci nevyuZije, je mu pridavana
prace bez jasnych vysledkt, zaroven k budoucnosti ditéte nema uzsi vztah. MozZnosti
ditéte skombinovanym postizenim spiSe podceniuje. Propojeni spoluprace

zdravotnikt a specidlnich pedagogt je nesnadny tkol.

Zavérem muze byt konstatovano, Ze byly prozkoumany vSechny vedlejsi cile,
které sestavily mozaiku ke splnéni hlavniho cile Setfeni. Mapovani uziti prostredki,
planovani, vedeni dokumentace a moZnosti evaluace dalo prostor pro analyzovani
aspektil vybrané specidlnépedagogické intervence u déti raného véku s télesnym

nebo kombinovanym postizenim. Podafilo se prohloubit povédomi o této oblasti,
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avSak zaroven vyzkumné Setfeni otevrelo oblasti, jejichz problematika neumoziuje
obecné zavéry. Kazdé zafizeni ma svoji individudlni strukturu a zdzemi. Kazdé
nabizi jiné moZnosti détem, v kazdém je jinak nastaven personal.

V ramci konstelaci stfedisek rané péce byl nejzajimavéjsi faktor spoluprace
stfediska, rodiny a ditéte raného véku. Dale pak spoluprace pracovniki, jejich

predavani zkuSenosti a nazorti mezi sebou.

7.3 Navrhy pro dalsi vyzkum

Analyzovani aspekt(i specidlnépedagogické intervence bylo pomérné Siroké
téma. Pomoci stanoveni vedlejSich cili a realizace naSeho Setfenim byl okruh
respondent(l ziZen na ¢tyfi pracovisté a dva resorty. Zkoumané oblasti byly jasné
definovdny. Z analyzy vSak vyplynulo, Ze Skala ziskanych informaci muzZe byt
daleko Sirs$i a mtize prispét k realizaci hlubsiho Setfeni zejména v rdmci problematiky
specialnich pedagogti v détskych centrech do tfi let véku déti.

V disledku nového trendu transformace a rozsifovani sluZzeb kojeneckych
ustavi — détskych center do tfi let, se specidlni pedagog dostava do kolektivu
zdravotnikt. Bylo by zajimavé prohloubit povédomi o jejich moZnostech a postaveni
v danych zafizenich. Zjisténi, jaké jsou divody a ocekdvani vedoucich zafizeni a
samotnych zdravotniki. Jaké jsou ocekavani samotného pedagoga. Jak mohou byt
obé skupiny ndpomocny nejen malému klientovi, ale i sobé navzajem. Prozatim se
jevi jako problematicka oblast uchopeni konceptu speciadlni pedagogiky, prestoze
jeho potfebnost je v povédomi.

Pfinosna pro samotné specidlni pedagogy, pracujici v détskych centrech, by
zcela jisté byla podpora zvenci. Moznost odbornych konzultaci s kolegy zjinych
zafizeni. Umoznéni pfedstaveni své vlastni intervence s ditétem, jako je tomu ve
stfediscich rané péce.

Zajimavé by bylo naznaceni jakéhosi konceptu specidlnépedagogické péce o

déti raného véku s postiZzenim a kombinovanym postizenim v téchto zafizenich.
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Vedeni dokumentace by mélo byt na miru samotnych pracovist, ale kostra nutna pro
planovani intervenci a zapis by v rdmci zajisténi kvality sluzby mohl byt koncipovan
jiz nyni. Inspiraci lze brat ze stfedisek rané péce, kde je metodika pristupu
propracovand. Neni zdvadou, Ze forma pfistupu a vedeni je kazdému zafizeni
sepsana na miru, jsou zajistény kontrolni mechanismy. Specidlni pedagogové
v rodindch pracuji samostatné, ale nasledné maji moznost odborné konzultace se

svymi kolegy. To vSe je pro specidlni pedagogy v détskych centrech problematické.
y gy Je pro sp pedagogy y P
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ZAVER

Obsahlé téma diplomové prace mapovalo procesy specidlnépedagogické
intervence u déti raného véku. Autor se vénoval ve své praxi zejména détem raného
véku s télesnym nebo kombinovanym postizenim, z toho diivodu Setfeni orientoval
timto smérem.

Teoreticky rdamec diplomové prace obsahuje dvé hlavni kapitoly. Prvni
kapitolou byla obsazena problematika ditéte raného véku stélesnym nebo
kombinovanym postiZenim. Zakladem byla orientace v psychomotorickém vyvoji
ditéte raného véku, od nehoz se odviji proces specidlnépedagogické diagnostiky.
Druhou neméné dtilezitou a pro nas nakonec i stézejni kapitolou, se stal teoreticky
podklad k oblasti prace specidlnich pedagogt ze stfedisek rané péce a z kojeneckych
ustavl (détskych center pro déti do tii let véku). Intervence sméfovana na rozvoj déti
s télesnym nebo kombinovanym postiZenim je v raném véku ditéte zdsadni pro
vyuziti jeho potencidlu a zvySuje i pravdépodobnost budouci socializace.

V praktické casti byl ctenaf podrobné obeznamen sjednotlivymi kroky
vyzkumného Setfeni. Prace mapuje a analyzuje ziskané informace, pfindsi podrobné
udaje k pritbéhu specidlnépedagogické intervence, stanovuje ¢tyfi konkrétni aspekty:
planovani, vyuziti prostfedkii v intervenci, vedeni dokumentace a moZnosti evaluace
prace specidlnich pedagogti, tyto porovndva mezi sebou. Narazili jsme i na pfipadné
prekazky, které jsou dany spiSe zamérenim zafizeni. Vyzkum byl realizovan pomoci
kvalitativniho pfistupu, v ramci vyzkumné strategie byl vyuzit design pripadové
studie. Podrobnou analyzu vysledki naseho Setfeni uvadi diskuze. Oblast zkoumani
byla obsdhla a je vhodnym podkladem pro realizaci hlubsiho a dlouhodobéjsiho

vyzkumu.
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Priloha ¢. 1: Ramec okruhii a otazek k rozhovoriim

OKRUHY:

planovani specidlnépedagogické intervence,
zaznam a vedeni dokumentace,
prostfedky intervence vedouci k poznani potfeb ditéte,

evaluace intervence specialniho pedagoga.

OTAZKY:

Jaké vyuzivite prostfedky specialnépedagogické intervence u déti raného veku
s télesnym a kombinovanym postizenim? (napf. rozhovor, hra, cinnosti, mezi
kym,..)

Jak w wvds probihd plinovini specidlnépedagogické intervence? Z ceho wvychdzite?
(napf. jaké mda moznosti metod, technické zdzemi, vytiZzenost pedagoga,
vlastni zptisob vedeni intervence, ovlivnéni zakazkou, vyuziti novych
poznatki, uziti terapii a jejich zajisténi, cetnost, délka intervence, klientela -
postizeni klienta ale i to jak to pomahda, jak reaguje. Diagndza ditéte,
anamnéza, rozhovor — s kym, vyvojové skaly, pozorovani apod.)

Jaké mate moznosti pfi pozndvdini a zajistovdini potieb ditéte se zdravotnim
postizenim? (napf. jestli pfihliZi a zjiStuje jeho potfeby, vede sije v zdznamech?
Rodina, vlastni interakce s ditétem, z ¢eho vychazi v pfipadé potieb, ovliviiuje
ho zaméreni zatizeni, ztizovatel?)

Jakym zpiisobem vedete dokumentaci? (- vlastni zapis, formu udava zafizeni nebo
vlastni, moZzné prekazky..).

Je zajisténd dostatecnd evaluace price v pfipadé specidlniho pedagoga? (jak evaluaci
ovliviiuje resort, jakou ma moznost zpétné vazby, jak ji vnima specidlni
pedagog, rodi¢, mozné piekdzky, zdali uspokojuje specpeda, vystup

dokumentace, relevance pro dokumentaci apod.)



Priloha ¢. 2 Netfidéna metatabulka k tematickému kodu ,, vyuziti prostiedkii”

Oznaceni Odpovedi
respondentii

- ohodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte

- ziskavani informaci od rehabilita¢nich pracovniki a sester
- vyuZiti zpétné vazby od ditéte, jeho aktudlni rozpoloZeni

- vlastni prace specidlniho pedagoga

- vychovna sestra uplatniovala bazalni stimulaci

- rehabilitacni sestry uplatiiovaly vojtovu metodu a cvicebni
soubory

- snoezelen mistnost

DC1 - mistnost, kde si hraly vSechny déti
- zakladni hracky - chrastitka, stavebnice, plastovy Spendlik,
plySové hracka pro tichop
- slovni doprovod ¢innosti, zména intonace hlasu
- motivace ditéte
- stimulace zraku — otaceni za zvukem
- materialni vybaveni docela dobré
- pokud to bylo mozné, dochdzela jsem 1x za den, 3-5x tydné
intervence kolem 30 min.
- ohodnoceni psychomotorického vyvoje
- hracky a pomticky si sama vybiram
- u télesné postiZenych déti jsou to praveé rehabilitacni pomtcky
(polohovaci voziky, kocarky, predméty na stimulaci jemné
motoriky, i na hrubou motoriku, napt. snoezelen mistnost, ktera
je spojena s aromaterapii, muzikoterapii, je toho strasné moc
- pfedméty bézného typu — masazni strojek, elektricky kartacek,
perli¢kova koupel apod.
- omezuje mne ¢asova dotace
- mam k dispozici pracovnu, kde mam ¢as vymezeny pro sebe a
DC2 praci s ditétem

- individudlni ptistup

- dostatek materialniho vybaveni

- vyuzivam multisenzorialni pristup

- vyuziti spontdnni hry

- doptdvam se sester na ndladu, naladéni i vyprazdnéni klienta
- vyuZiti €asti vSech cinnosti kazdodenniho zivota - ovliviiovani
probiha pri jidle, ¢innostech jako oblékani, koupani, krmeni,

- intervence smeéruji i na zakladni potfeby

- nacvik zékladnich ndvykd, které mohou Zivot ditéte obohatit,
zaclenit ho vic do béZného Zivota

- vyuzivam redlné moznosti klienta (vertikalizme, ¢innosti, hra,




vykony)

- déti je hodné, proto pfeddvam svoje intervence sestram, které to
maji pak délat béhem dne

- nedéld s nim jeden ¢lovék, ale kazda, kterd s nim pracuje

- vyuZzivam to, co je dostupné

- vyuzivam co ma raddo, nema rado

- pfevléknu se do barevného obleceni, pokud reaguje dopfedu
plac¢em na bilé obleceni

- hledam reakce ditéte, veskeré podnéty

- spoluprace s odborniky, s lékafi, sestrami a vlastni zjisténi

- vyuzivam informaci z anamnézy ditéte

RP1

- vozovy park

- pomtcek mame hodné, hracky, kulickovy vak, ortopedické
zidlicky, kozlik za kolo, choditka, sedacky, pak béZzné pomticky
-podani informaci rodi¢tim o vSem, informacni letdky

- depistaze u lékarti, spoluprace s nimi, osvéta

- diagnostikovani pfimo v nasem sttredisku

- mame nasmlouvanou bobath terapeutku i ke konzultacim

- dostupnost ¢asova a mistni

- davame rady typy jak pracovat s rodinou, posilenti jejich
kompetenci, zaroven z toho bude téZit to dité

- pracujeme s cili a pfedstavami rodicti o moznostech ditéte

- provadime zpétnou vazbu rodi¢tim

- ddvame doporuceni, je na nich co s informaci provedou

- hra, konzultace, poradensky, psychoterapeuticky rozhovor

- mnohdy krizova intervence

- podpora v socidlnim poradenstvi

- vychovné vzdélavaci ¢innosti v pfimé praci s ditétem

- socialné-aktivizani ¢innosti — kurzy pro rodiny s détmi, dalsi
akce, setkavani rodi¢ti, vikendové pobyty

- hra je nejvétsi devizum rané péce

- poznani ditéte z dlouhodobého hlediska

- charakter rodiny

- pokladat otazky rodictim, realizuji rozhovory

- vyuziti novych postupti

- videotrénink

- uvédomeni si, Ze 50% konzultace je ma zasluha a 50% rodiny
- profesionalni pristup, urceni hranic

- poradna ve stfedisku

- Cetnost intervenci jsou maximalné 2hod. za 1aZ 3 mésice
(navrhuje rodic dle potteby)

- intervence v mych rodindch tvofim ja, konzultuju to s ostatnimi
pracovniky z hlediska dané vady




RP2

- pravidelné intervence v rodiné

- diagnostikovani mnou

- mapovani potfeb rodiny, aktudlni stav ditéte, jeho naladéni

- predani kontaktti na odborniky, literatura, webové odkazy

- informace o tom, co obnasi metody, jakou formou to bude,

v jakém prostredi

- diilezité je pracovat s tim, co je pro rodice pfijatelné, aby byl
rodic pfipraven

- intervence musi byt schvalena rodi¢em, musi to byt vzajemné
- pomiicky volim dle domluvy a vlastniho uvazeni

- uzivam mickovani, aromaterapie, somatické cviceni, prvky
bazalni stimulace, sinergickeé reflexni terapie, kojenecké masaze,
motyli a prenatalni terapie apod.

- metodické materidly jsem si zpracovala a jsou mné i rodi¢tim
k dispozici

- prostfedki je spousty, souvisi s danou podptrnou terapii

- u déti s kombinovanym postizenim se hodné vénujeme
stimulaci somatické ¢asti téla, zaméfujeme se na télesnou
lokomoci, na hrubou motoriku, lezeni, pfetaceni, chtize

- prosttedkem, ktery vyuzivam je i vék ditéte — véasnost
intervenci

- hlavné sikovné ruce, olej, klidné prostfedi, podlozka, kde ditéti
bude pfijemné

- videotrénink

- spoluprace s ostatnimi stfedisky, s neonatologickym centrem
- vlastni praxe

- Casova dotace — mam na intervenci 3 hodiny, ale vlastni prace
s ditétem bude 20 min.

- rozmezi intervenci 14dni aZ 1 mésic

- bezpecné rodinné prostredi

- vhodnd denni doba — tinavova skdla

- stravovaci navyky ditéte

- vnimani podnétii od samotného ditéte

- pfimy kontakt s ditétem, kontakt s rodinou, tizka spoluprace
- vnimat sociokulturni stranku ditéte

- dotazovani, aktivni rozhovor

- pozorovani, vlastni isudek nad projevy a chovani ditéte je
zaklad mé prace

- pracuji s riznymi zdroji informaci, potfebuji znat zdravotni stav
ditéte, abych tomu ditéti neuskodila

- vhimam omezeni a potfeby ditéte

- vnimam jejich alternativni projevy komunikace

- snazim se reagovat na vnéjsi signaly




Priloha ¢. 3 Netridéna metatabulka k tematickému kodu ,,Planovini”

Oznaceni
respondentti

Odpoveédi

DC1

- nemohu vyuZzit rozhovoru s rodici

- vychdzim z psychomotorického vyvoje déti, které zpracovava
vychovna sestra

- sama si déti diagnostikuji pomoci metodou Strassmeiera

- zkous$im, co umi x neumi, od toho se odvijela charakteristika
intervenci

- udélala jsem si diagnostiku, co by mélo v dané obdobi dité
zvladat

- kdyz jsem vidé€la, Ze to jde, posunovali jsme se dal

- délali jsme opakované

- zkousSela jsem,

- $la jsem od zacatku

- doptdvam se détskych sester a rehabilitacnich pracovnikt

- udélala jsem si mozaiku

- rozepsala jsem si harmonogram se svoji pracovni dobou

- z kazdé intervence kratky zapis, souhrn informaci

- plan na dalsi obdobi podle toho co se ndm (ne)dafilo, v ¢em
budeme dale pokracovat

- souhrn informaci po jednom az tfech mésicich

DC2

- pottebuji dité vysSetfit,

- stanovit na jaké trovni je, o jaké postiZeni jde

- ¢eho je schopno dosahnout

- druh postiZeni

- informace od rodic¢t jsou v naSem zafizeni neredlné

- informace od lékaft

- vychdzim ze soucasného stavu ditéte, a ceho bych chtéla
dosahnout

- soucasny stav ohodnotim a napldnuju cil pro dané ¢asové
obdobi (co mésic)

- vychdzim z moznosti zafizeni eventuelné z moznosti rodict
- co je dostupné, dle toho co mame, se planuje

RP1

- planovani ovliviiuje technické zadzemi stfediska

- financni ndroc¢nost véci (pomticek)

- zacing, kdyz nds kontaktuje rodina (zpravidla telefonicky)

- zdali dité spada vékové skupiny, do kraje ptisobnosti zafizeni
- jestli splnuje diagnozu cilové skupiny

- v opacném piipadé kontaktujeme dalsi pracovisté

- probéhne nezavazna schiizka o tom, zdali maji takova
ocekavani, kterd my jsme schopni splnit




- poddme informace o sluzbé

- prostor pro dotazy od rodicti

- se zajemcem o sluzbu je domluvena dalsi schtizka ve stfedisku —
nazyvame ji , komplexni posouzeni”

- ziskavame informace o rodiné — ¢im si prosli, anamnéza ditéte,
dité miiZze byt vySetfeno pfimo v zafizeni.

- vychazime pak co by rodice chtéli

- maji moznost volby

- planovani spolu s rodici, je pro né

- hodné o podavéni informaci, navadéni pomocnymi otdzkami

- hodné vysvétlovani

- snazime se zakdzku rodi¢li upfesnit, navést na to, co je realné

- ptilohou sepsané smlouvy je individualni plan, kde jsou i cile

- plan je nejdéle na jeden rok, mtiZeme jej kdykoli ménit po dvou,
tfech mésicich (pokud cil nebyl relevantni)

- zhodnoceni

- planovani jednotlivych intervenci dochazi z konzultace na
konzultaci dle reakci ditéte

- stale se pfitom drzime hlavniho planu

- mame vzZdy dva cile —jeden pro rodinu a druhy pro dité

RP 2

- planovani intervence je na zakladé pozadavku

- na zakladé predeslé intervence

- pravidelné dochdzim, mapuji potfeby dané rodiny

- zjistuji a délam diagnostiku ditéte

- na zakladé vysledku zjisténi (diagnostika a potfeby) rozlisuji
nekolik moznosti, které rodiné nabidnout

- vlastni intervence, ktera je soucasti setkani

- nebo kontakt na odbornika, ktery poskytuje sluzby

- poskytnuti informaci rodiné (literatura, webové odkazy)

- domluvim se pfesné s rodici, co se na nasledné intervenci bude
dit

- velmi individualni a specifické

- vychazi z potfeb daného ditéte a celé rodiny




Priloha ¢. 4 Netvidena matatabulka k tematickému kodu ,,vedeni zdznamui”

Oznaceni
respondentti

Odpovédi

DC1

- méla jsem rozepsany harmonogram, kde jsem méla celou svoji
pracovni dobu rozclenénou mezi déti

- zapis po kazdém setkani s ditétem

- délala jsem si vlastni zapis, nikdo mé nekontroloval

- neméla jsem zadny formular nebo tabulku

- v MS Word jsem si napsala datum a ¢tyfi fadky co jsme délali,
jak se nam dafrilo, jaka byla nalada, co jsme zkouseli apod.

- délala jsem si souhrn obdobi

- méla jsem své poznamky, které jsem shrnula do zpravy
(hodnocent)

- zaroven jsem tam méla plan na dalsi obdobi.

DC2

- vedeni dokumentace jsem si vytvofila sama

- dokumentaci si také sama vedu

- nikdo mé nekontroluje, zaméstnavatel mi ji nenafidil

- vedu si ji poctivé, kazdy zdznam, co chci s ditétem délat

- Vypisuju, nebo mam udélany vyvojovy plan

- vyuzivam tabulky, znaéim si do ni

- vytvarim si individualni plany

- podle nich instruuji ostatni pracovniky

- pracovnici s ditétem mohou pracovat vicekrat denné

- plany jsou kontrolovany

- hodnotim 1x mési¢né jak pracovniky, tak sebe sama, projdu je a
délam dalsi

- nikdo mi nedal dokumentaci, dle které, bych mohla pracovat a
sestavit svij plan

- do dokumentace si doplnuji informace od vsech

- spolupracuji s odborniky, 1ékafi, sestrami + vlastni zjisténi

- ve sloZce dokumentace vychdzim z anamnézy (osobni, rodinné,
farmakologické, socialni, ze soucasného stavu), pak doplnuji
vyvojovou uroven

- rozdéluji na jemnou, hrubou motoriku, kognitivni vyvoj, fec a
mysSleni, sebeobsluha

- u kazdého si stanovuji, co bych chtéla dosdhnout

- od toho sestavuji individudlni plan pro sestry na kazdy mésic
- sestry maji na kazdy mésic 5 tikold, co maji délat, kdyz to
udélaji, udélaji carku.

RP1

- formuldf o prvnim kontaktu rodinou - kde bydli, vék, kdo vola,
co je ditéti




- dokument o uskutecnéni prvni schtizky v rodiné a Ze je zajemce
o sluzbu

- schtizka ve stfedisku — dokument , Komplexni posouzeni”

- zjiStuje se anamnéza rodiny, ¢im vSim si prosli

- popripadé zapis o provedeni specidlnépedagogického vySetreni
v centru

- na vedeni dokumentace neni manual, vSechny rané péce jsou
neziskové organizace

- dokumentace by méla byt, ale nikdo netika jaka

- nékdo to piSe rukou, my na to mame formular v elektronické
podobé, vie se do néj zapisuje a pak tiskne

- zapis se uklada do osobni slozky

- nejdulezitéjsim dokumentem je individudlni plan rodiny

- plan se tvori z konzultace na konzultaci (zapis z kazdé
konzultace)

- musi byt sepsdana smlouva se stfediskem

- terapeutka pise zpravu z konzultace s rodici, kterou také
zakladame

- dokumentace jsou schvalené v metodickém centru v Praze

- noveé jsou povinné sebehodnotici dotazniky

RP 2

- dokumentace nastavena v ramci kvality sluzby

- povinné vést zaznamy o jednotlivych intervencich v rodiné

- kazd4 navstéva je zaznamendna

- v dokumentaci jsou veskeré nalezitosti

- vysledky prace se zasila ke vSem zfizovateltim a
podporovateltim

- dokumentace obsahuje: datum, ¢as, kdo vedl intervenci, misto
konani, forma komunikace, forma intervence, typ intervence

- forma: ambulantni x terénni, osobni, telefonickad,

- typ: individudlni x skupinova

- zdali byla intervence v ramci multidisciplinarni spoluprace

- zapis obsahu intervence — co probéhlo, je u toho vzdy cil, co
jsme chtéli v rdmci intervence dosahnout

- na konkrétni specidlnépedagogickou intervenci, napt. bazalni
stimulaci mam vlastni tabulku, kam si napf. zapisuji, jaké formy
bazalni stimulace jsem uZila.

- metody maji sviij vlastni list, ktery ja mohu dolozit, nebo pro
maminku je to zajimavé, pro zpétnou vazbu tfeba po pfil roce




Priloha ¢. 5 Net#idena metatabulka k tematickému koédu ,,evaluace”

Oznaceni
respondenttl

Odpovédi

DC1

- v podstaté nijak

- vychovna sestra mi mnou sdélené informace odkyvala, ale
zadnou zpétnou vazbu nebo hodnoceni jsem nedostala

- demotivujici je pocit zbytecnosti

- nevidéla jsem Zadné velké vysledky u samotnych déti (v
diisledku jejich zdravotniho stavu a mentalnich moznosti)

- ani ze strany zdravotniki — sestry neberou vazné specidlni
pedagogiku

- ze strany psycholozZky jsem nevidéla ocenéni, zpétnou vazbu, ¢i
zhodnoceni

- fikali mi, at se snazim

- vyuzila jsem nékolikrét svoji znamou — ucitelku v ZS specidln,
ale to byla jina cilova skupina

- nékolikrat jsem se na ni obrétila, kdyz mi nefungoval urcity
pristup apod. — co s tim mohu délat

- navrhla mi par typt, uklidfiovala mne, Ze to opravdu neptijde
rychle

- to byla jedind moje opora

- moc mi chybéla opora ze strany ostatnich

DC2

- jsem tam jako specidlni pedagog sama

- evaluaci si délam kontrolou planu

- hodnotim, jestli jsem dosahla cili nebo ne

- pokousim se najit problém, pokud jsem cile nedosahla

- hodnotit vlastni praci je obtizné

- pokud se mi néco nedafi, zkousim to jinou cestou

- evaluaci provadi reditel zafizeni, doptava se, co jsme délali, jak
a jaky to mélo efekt

- probihaji schtize, probirame, bavime se o détech, hodnotime

- mam moznost také evaluace odbornika z vysoké skoly, ten mi
déla jakousi supervizi

- neni nade mnou kontrola (odbornik), dava mi ale nové podnéty,
metodické prace, pomocna ruka, konzultuji s nim

- vim, Ze vétSina specidlnich pedagogti tuto moZnost nema

RP1

- po kazdé konzultaci se nové povinné sebereflektujeme, mame
na to sebehodnotici dotaznik, hodnotime si praci

- intervize s kolegyni, jede do moji rodiny a pozoruje mou praci
- jezdi sem i s vedoucim zafizeni

- nejsou tam od vytykadni, ale od zlepSovani prace




- pozorovani je zaméfeno na kvalitu sluzby

- novi ¢lenové tymu maji intervizi ¢astéji, je to individualni

- klientské rodiny si mohou stéZovat, mame schranku, mohou
osobné nebo anonymné¢, nebo emailem

- je pro mne dtleZité hodnoceni kazdé konzultace, zapis, ktery si
zpétné mohu precist a vidim posun, ten nemusi byt ze
zdravotniho hlediska ditéte, ale posun v dané rodiné

- tedy pozitivni odezva

- konzultace s instruktorkou hojné vyuzivame, abychom si ulevili
stresu,

- vypovidat se

- porady jsou i pro rodiny

RP2

- doptavam se rodin, kdyZ skon¢ime néjakou terapii

- je pro mé dulezité, jak to vnima rodic, ktery s tim ditétem je
denné

- je pro mé duleZita spokojenost rodice, pfijeti t¢ dané metody
- rodice posilaji v ramci mailu zpétné vazby

- 2x ro¢né rodice hodnoti sluzbu pomoci dotaznikového Setfeni
- co se jim libilo, co by jim pomohlo, co by pottebovali

- je to i moje pocitova zaleZitost, Ze clovek citi, Ze to sedlo

- kdyz dité reaguje dobre

- nesmim si to brat pfili§ osobné od téch vnéjSich ciniteld




Ptiloha ¢. 6 Anamnéza ditéte s kombinovanym postizenim v ramci intervence

DC?2

Osobni anamnéza:

Chlapec narozen v prosinci roku 2011, porod probéhl ve 38. tydnu gravidity,
prekotny porod s sanitnim voze, plodova voda zelena. Dité bez zjevnych komplikaci,
avsak doslo k cyandze na akralnich castech téla, bylo nutné zahajit nepfimou srdecni
masaz. Novorozenec o hmotnosti 2100g, dle dokumentace hranicni nezralost. Po
pfijezdu na neonatologické oddéleni bylo dité uloZzeno do inkubatoru s nasycenosti
kyslikem, nasazeni antibiotické 1écby. Na vySetfeni CT priikaz hemoragie, ischemie
mozku.

Rodinnd anamnéza:

Matka 40 let, o dité neprojevuje vétsi zdjem, dité uvedla jako svoji VII. graviditu.
Z dtivodd nevhodnych socidlnich podminek a z dGvoda zdravotniho stavu, dité
premisténo 2 mésice po porodu z novorozeneckého oddéleni do détského centra, kde
pretrvava do nynéjska. Rodicka své dité nenavstévuje. Matka silna fumatorka,
psychiatricky sledovdna pro tuzkostné stavy. Do druhého trimenonu gravidity
uzivala Neurol, podezieni na suicidalni chovani. Otec uveden, nezjistény blizsi
informace.

Stav po prijeti do détského centra:

Krmen nasogastrickou sondou, dité nefixovalo zrakem predméty, jeho pohled nesel
ani za svétlem, opozdéni v psychomotorickém vyvoji (ve 3. mésici odpovida
Sestinedéli). Dité nepokojné, hlavicka v temenni ¢asti vétsi. Na zvuk reagovalo.

Stav po uzavieni diagnozy a zahdjeni vsech lékarskych i specidlépedagogickych intervenci :
Dité proslo nékolika vySetfenimi, zejména neurologickymi a oftalmologickymi.
Chlapec prodélal v Sesti mésicich zivota zdkrok, pfi kterém mu byl vpraven V-P
shunt pro diagnostikovani hydrocefalu. V dokumentaci uvedeno také zavedeni tzv.

,predkomurky”, ktera zajisStuje odvod a vstfebani mozkomisniho moku (nebylo mi



dale vysvétleno co konkrétné , predkomtrka” je). ,Predkomurka” je viditelnd a
hmatatelna pod kazi v oblasti velké fontanely. Chlapctiv stav se tomto zdkroku velmi
vyrovnal ostatnim détem. Rehabilitovan Vojtovou metodou 2x denné. Vidi i slysi,
orientuje se. Handicap byl znat v oblasti fecové. Chlapec Zvatlal, vydaval slabiky.
Déti v tistavu jsou obecné v fecové oblasti ve vyvoji opozdéné, proto byl predpoklad,
Ze jeho rozvoj neni omezen, pouze opozdén. Chlapec projevoval zdjem o své okoli,
hral si se zvukovymi, jezdicimi hrackami a sklddackami. Jedl s chuti, stale vSak
s dopomoci. Mél rdd mazleni a vlidny kontakt dospélych. Rodina nadale chlapce
nenavstévovala a nejevila zajem.

Leden 2013:

Chlapciv stav se akutné zhorsil, chlapec nereagoval, doslo kupadnuti do
bezvédomi, prevezen rychlou zachrannou sluzbou do nejblizs§i nemocnice. Doslo
kucpani V-P shuntu a poruse odvodu mozkomisniho moku, chlapciiv stav se
stabilizoval, avSak doslo k jeho celkové regresi ve vyvoji.

Duben 2013 — (zdpis z obdobi sbéru dat do diplomové prdce):

V oblasti motoriky doslo k nejmarkantnéjsimu zhorseni.

Zrak:

Dité hracku sleduje, nataci hlavu k levé strané, silny strabismus obou oc¢i, okluzor na
levém oku.

Jemnd motorika:

Po hracce se natdhne pravou rukou. Levou ruku nezapojuje. Pfi uchopeni pfedmétu
ztrdci zdjem a pousti jej, nezajima se, nezkouma. Dlanovy uchop, pfi mensich
predmétech obcas klestovy, jindy Spetka. Pfi praci sedi v détské sedacce (je
vertikalizovan), pracovni plochu ma ohranic¢enou. Tleska si, kdyZ je chvalen (levou
dlan drzi a pravou tleska). Projevuje silnou nelibost pfi snaze aktivizovat levou pazi
a ruku. Vybira si hracku vzdy na pravé strané. Kostku a maly pfedmét na pokyn
hodi do hrnicku, na pokyn pfedmét poda. Pohyby trhavé, nepfesné. Leva ruka neni

ve flexi, ani spasmu - snaha o obnoveni jejiho zapojovani. Pfedméty preda z pravé do



levé, opacné ne. Za silné negace si po chvili umi svléknout z prvé ruky ,ndramek”,
ktery mu pfekazi. Pfi dobrém rozpolozeni a pfi posazeni na klin (prava ruka
pridrZena), chyti na stole pfedmét i levou rukou. Ruce nespojuje.

Hruba motorika:

Zabi sed, ptitomny stereotypni pohyby, p¥i lezeni spie ptiskakuje, nohy nestda.
Snaha o stavéni u opory (malo). DKK sto¢eny do wvnitini rotace. Rehabilitace
Vojtovou metodou pro navozeni spravnych motorickych dovednosti. Znamky DMO.
Mysleni a fec:

Usmév socialni, reaguje na oblidej dospélého a intonaci hlasu, sebe v zrcadle
nevnima. S hrackami si aktivné nehraje ani je nevyhledava, jsou mu predkladany.
Zvatla, vydava nahodné souhlasky (papa gaga baba..). Cinnosti s nim vykonavané
jsou vzdy komentovany slovné.

Vse je zaznamenano do jeho osobni dokumentace, velmi prehledné je grafické
znazornéni vyvoje (5 oblasti x vék). Cile se odvijeji dle aktudlniho stavu ditéte (plati
u vSech déti).

U tohoto chlapce realizovana videonahravka intervence.



Ptiloha ¢. 7 Anamnéza ditéte s kombinovanym postiZenim v ramci intervence
RP1

Osobni anamnéza:

Divka narozena listopad 2011, pribéh téhotenstvi bez komplikaci, porod ve 41.
tydnu gravidity. Novorozenec bez zndmek Zivota, bez reflexe 3 minuty, uméla
ventilace. Atonie, hodinu po porodu u ditéte kfece, bradykardie, hypoxie, pouZita
Do spolupréce se stiediskem rané péce se rodina dostala na doporuceni neurologa ve
3 mésici véku ditéte. Rodina vyuziva sluzby doposud.

Rodinnd anamnéza:

Bez genetické zatéze, ve 30. tydnu gravidity prodélala matka infekci, lécba
penicilinem. Mladsi sourozenec je bez komplikaci.

Soucasny stav:

Strabismus — neurologického ptvodu (levé oko), ocni vada nepotvrzena, sluch
vnormé. Divce diagnostikovana hypotonickd DMO. Epilepsie  plné
vykompenzovana, dfive velmi problematické s nasledky ztiZeni celkového stavu
ditéte.

Hrubd motorika: dle ohodnoceni psychomotoriky odpovidd trovni prvniho
trimenonu. Hlavu udrzi, ale potfebuje vertikalizaci s oporou zad, posazovani v
ortopedické zidli, uziti vertikaliza¢niho stojanu.

Jemnad motorika: dlanovy tuchop neni cileny, nema vyhranénou lateralitu. Spastické
drzeni, zkouma vSe usty.

Re¢: divka vokalizuje (ma, nebo samohlasky), nepojmenovava

Komunikace: ano x ne, pfi ano se usméje, kdyz je bez reakce tak to znamena ne
Projevuje libost x nelibost, snaha nastavit komunikator na dva body ano x ne, ale
neni to cileny pohyb, spiSe pokus omyl - nezacileny neuvédomély pohyb.

Socidlni kontakt je na mnohem vyssi urovni, nez je hruba motorika. Divka je velmi

prosocidlni, rdda sleduje osoby ve svém okoli. Sleduje stdle mladsiho sourozence, ma



oblibené osoby. Rodice uvadéji pla¢, kdyz je divce nékdo nesympaticky, ale
pracovnice ji plakat nikdy nevidéla. Navazat zrakovy kontakt umi, rdda sleduje dé&j
okoli, pfenasi pozornost z ¢lovéka na lovéka. Navstévuje MS specidlni p¥i stacionafi,
navstévuji plavani, hudebni krouzek pro intaktni déti, kde je integrovand, dochazi i
s bratrem. Dochdazi na logoterapii, bobath terapii, 2x rocné divka absolvuje lazné.
Stravovani: divka jiz zvlada mensi kousky s nééim vlhkym, hrubsi mixovana strava,
dentice ma, podnécovani kousani, uziti prvka bazalni stimulace.
Intervence specidlniho pedagoga rané péce:

- zaméfeni na rozvoj jemné motoriky, tchopu, hmatové podnéty, rtiznorodé

materialy, prvky ergoterapie,

- snaha o koordinaci oko-ruka, manipula¢ni pultiky, zvukové hracky,

- zrak — svételné, barevné, kontrastni pomfticky, hracky,

- socialni poradenstvi pro rodinu, ohledné specialnich pomticek

- pfijeti obéma rodici, maminka je zaméstnana mladSim sourozencem, proto

prejal péci otec,

- otecse dale v této oblasti vzdélava pomoci kurzti (bazalni stimulace apod.)

- hrubd motorika — motivace k pohybu, houpacka, vibrace a vibracni pomiticky,

- zvukové hracky, orffovy ndstroje,
Intervence doposud nebyla ukonéena z divodt podpory rodiny, rodice uvitaji vzdy
nové poznatky.
Snaha o zapojeni babicek. Pravidelna ucast na tydennich pobytech pro rodiny

s détmi.
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