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UVOD

Za své téma bakatské prace jsem zvolil program Portage, protoZze jgémméjaky cas
pracoval jako dobrovolnik Btdiska pomoci ohroZzenymégm ROSA na Kladh) kde tento
program, mimo jinych aktivit rané pé, provadji. Téma vyvojového programu dié raného
véku jsem si zvolil také proto, Ze bych rad v budaugracoval v ramci své prace s touto
vékovou skupinou a rozvijel jejich dovednosti v ranmgopedické p&. Jako dobrovolnika
strediska & program oslovil svym velkym tdlazem na spolupraci s rodinou, ktera je zde
sttZejnim bodem terapiefipvyvoji ditéte. Ackoli pafti tento program mezi ty programy, které
byly vytvoreny jiz gred mnoha lety, je zde hlediskaleZitosti prace s rodinou a&areni rodice
do multidisciplinarniho tymu zmémo mnohem tive, neZz si odborna ¥gnost zaala
uvédomovat jeji plnou dlezitost. V ramci vymezeni dilsvé prace jsem se snazil ziskat co
nejvice informaci o tomto programu, zjistit dle yak podminek probih& diagnostika &kt
raného ¥ku a seznamit se i s dalSimi programy, které jsmwzjvany pi reedukaci éti v raném

véku a Skolniho ¥ku.

Moje bakal&ska prace je ratenéna celko¥ do dvoucasti. Prvnicasti jecast teoreticka, ktera
se &li celkem doctyi kapitol a druhowésti prace je dil praktického Eei. V ramci prvni
kapitoly teoretickécasti je Programu Portage. Zde je uvedena histamgramu Portage v
zahranti a jeho proniknuti ndeské Uzemi v devadesatych letech dvacatého stokdt.je zde
uveden popis jeho slozek a cile, kterych se snapomeci programu dosahnout. Kapitola druha
se ¥nuje gehledu vyvoje déte od narozeni po dodlpst, a to jednak z hlediska fyziologického,
tak z hlediska patologického vyvoje jedinceéefl kapitola se jiZ &nhuje rozboru diagnostickych
nastrofi, které jsou fi hodnoceni vyvojového stupnditéte uzivany. | zde jsem ro&d
diagnostiku z hlediska die fyziologicky zdravého a ctite,
pro které je #eba uZit speciatipedagogickou diagnostiku. Veétvrté kapitole pechazim
k samotnému popisu principu rané&@é Ceské republice a ukotveni wévani gedskolnich
déti dle Ramcového vzthvaciho planu proipdSkolni vzdlavani. V paté kapitole je popsana
vyzkumnacast ohledd zpisobu pouziti programu v #iaenich socialni podporyét. Vyzkum
byl provadn v déitskych domovech v oblasti i8tdaieského kraje a &eni rané pé&e ROSA.
Vyzkum byl provadn dotaznikovou formou, jejimz cilem bylo porovnatdminky, rozsah
a vstupni pedpoklady klieni vstupujicich do programu.



1 PROGRAM PORTAGE

1.1 Historie programu Portage

Program Portage byl vytven roku na popud na zaktagodrétu Ministerstva Skolstvi
Spojenych stét americkych vroce 1969. Poftam k tvorlg tohoto programu byla snaha
vytvorit novy model podpory pro & s postizenim. Ministerstvo nebylo spokojeno
s dosavadnimi programy rozvoje pro tytii @ danymi osnovami a tak bylo rozhodnuto, Ze bude
vytvoien novy program podpory experty ministerstva. Rrafm projektu vyuzili dosavadni
poznatky o vyvoji difte a o¥rené formy hodnoticich Skél, mezi kteréipatBayleovy Skaly,
Vinelandska Skala socialni zralosti, Denver Develeptal Screening Test, Peabody Picture

Vocabulary Test k vytv@ni kritérii vyjadenych pomoci souboru dovednosti.
Portage program byl vytven roku 1972 adil se na ti vyvojova ustanoveni.

1.  The Portage Guide to Early Education (PGEE),
2.  the Portage Classroom Curriculum (PCC)

3. Growing Birth to Three

Portage Guide to Early Education byl dvakrat upnaggieloZzen do vice nefiteti jazyki
k pottebam odbornilkm zfad akademické obce i odborfik mnoha pedagogickych izzenich.
Béhem své realizace v praxi dochazelo postujko u jinych prograri k inovaci v disledku
ziskavani novych poznatkv medicig, pedagogice, psychologii a jinyckkdach a proto bylo
nutné, aby i Program Portage reagoval na tyténgmMezi tyto faktory pdtly mezi mnoha
jinymi zejména nové poznatky ohlednyzkumu mozku a vztahem mezi ranygenim socialni
interakci, vyzkumy ohledngramotnosti a fazefed-matematického mysleni. Daléda finesla
poznatky o dlezitosti ,zapu&ni“ intervence do aktivit &ného dne a vyzkumem zakonitosti
raného teni. Tak vznikl na podzim roku 2003 New Portaged8uktery snazil pravskloubit

nove poznatky a vyzkumy s poznatky z let minulych.

Samotny program Portage byl za své existence akbwah celkem dvakrat. Prvni revize
prokehla roku 1976 druha v roce 1996. Od roku 1976 salaas tréninky projektu i pro dalsi

odborniky mimo Velkou Britanii.

Co se tge rozvoje aktivit v jinych zemich mimo Evropu a 8&vi Ameriku dostal Projekt

Portage programu od Agency for International dewedent v Peru v roce 1977 grant na rozvoj



raného vzdlavani v této jihoamerické zemi. Poté se projektSid i do dalSich zemi, mezi
kterymi byly JaponskoCina, Taiwan, Indie, Jamajka, Mexiko a mnoho dal$i¢hoce 1986
probihla mezinarodni Portage konference ve Velké Biitddd té doby jsou tyto konference
poradany kazdé 2 roky International Portage Associafinposud se konaly ve Velké Britanii,
Japonsku, Indii a Jamajce. Posledni revize @rabv roce 2003. Byl vytu@n New Portage
Guide to Early Education. Proces revize byl reaii@ona zaklag&l ohlasi odborniki na vyvoj

ditéte a poznatk z praxe. Hlavnimi experty, Kiese podileli na realizaci této revize, byli:
Prof. Betty Black, Ph.D.
Jill Mc .Donald — tvirce osnov

UW- Milwaukee and a former Head Start teacher whd hdapted the Portage Classroom

Curriculum

Skér informaci byl realizovan i formou telefonickycbzhovoi, které byly rozdleny na d¢
riznécasti. Jedna sada otazek bylaama pro odborniky na poli vyzkumu tvorby ¥#alacich
osnov. Druhd sada byla gena gimo uzZivatehm Portage programu. V ramci fsii bylo

dotazano fes 20 uzivatdl z iznych zemi skta.

Diky dlouhodobému siu ohlasi odborniki ztad akademik i pedagogickych pracovnik
byl vytvoiren novy soubor materiala podklad, ktery by mohl slouZit jak v ramci vyuky
ve Skole tak i formou domécich konzultaci realeasoych v girozeném prosedi klienta.
Materialy programu Birth to Three, jeZ byly pulgilany v ramci Projektu Portage v roce 1993,

jsou pouzivany v Norsku, Portugalsku, Rusku a USA.

Autorkami projektu Birth to Three jsou Karen Wolbenrg a Elizabeth Olsen. V ramci
programu Birth to Three byl realizovan multidisaidrni istup, ktery vedl klepSimu
porozungni pocitim rodict a zlepSeni spoluprace pedagogickych, fgkah a socialnich
pracovniki. Do Ceské republiky pronikly koncepty Programu Portag@a sametové revoluci.
Velkou zasluhu na uvedeni programu mezi prograryppdporu éti s postizenim bylo Z&eni
s nazvem Btské centrum Paprsek v Praze 9 Higirh Zarové zde vzniklo Skolici $edisko,

které pro3kolilo prvni odborniky zabyvajicich segnamem Portage @eské republice.
1.2 Model programu Portage

Model programu je zaloZzeny na poznatku, Zé& mitjiz ovlivnitelné od utlého &ku v rdmci

rané intervence. Zastava zakladni poznatek, Zentoteeku je nejlepSim &itelem a pivodcem



praw rodic. VétSina dti, které se narodi $a2kym postizenim, je v gésvych rodét. Rodiam,
kterym se narodi ditpostizené, prochazeji vSak jinymi fazemi nez tergm se narodi dit
zdravé. Zdravé ditbyva rodinou kladé prijato jako dlouho ®ekavany dar “firody”. Vstup
dit¢te do rodinného kruhu je povazovan za vysostnyalitditerym si rodie utvrzuji svou
socialni a biologickou roli. U postizenyckttise vSak zadny ritu&asto neprobiha. Rat jsou
zklamani a zdrceni, hledaji pomoc, oporu. Té seninohdy od fibuznych nedostane, a proto se
s zadosti o pomoc musi obratit na specializovanaopist. V ramci pée o di€ nabizi mnoho
organizaci podporu a pomoc Vv ptesti mimo domov. Vhodna je §& poskytovana askymi
staciondi ¢i zajmovymi a pilezitostnymi spolky ¥etrg neprofesionalnich odbornikVe velké
Briténii poskytuji pomoc a radu vramci priedti domova zdravotni sestry, které pracuji
ve sdruzeni snazvem (Health Visitors).CR takovéto sluzby podobného typu v ramci
domacich konzultaci velmi ch§ly a az v nedavné délse zdal klast diraz na rozvojdchto
sluzeb. Mnoho rodix velmi uvitalo komplex sluzeb, které jsou nabizemyno institucionalni
p&i. Mnohdy si zde fipadaly v jakési , potizené“ roli, ve které museji poslouchat nazor
odbornika bezvyhradna moznost jejich vlastni realizace¢pge velmi potlaena. V piibéhu
domacich konzultaci vSak se tito réaliciti byt rovnocennymi partnery,itei a realizatory
eduka&nich program. Mnohdy maji ostych zeptat se na jistécivv prostedi instituce. Jisté
otazky jim gijdou trapné a maji ostychrgd vice lidmi se naézeptat ohledh rozvoje svého
ditéte. Diky domacim konzultacim ziskaji rodinrigtusnici nejenom pocit bezfie empatie

a porozumini, alecasto se s domacimi konzultantyd&eli natolik, Ze jsou rotke poté v utitych

otdzkdch mnohemiistuprjsi.
1.3 Cile programu Portage

Podpora vyvoje déte, harmonizace rozvoje ve vSech oblastech a soaft@nit uplatini
jeho zvlastnich vioh a schopnosti. Portage prodsghvypracovan sitazem na to, aby mohl

vyhowt pottebam a obavam ragli ohledr¥ rozvoje jejich digte.

Jadro projektu je zaloZzeno na pravidelnych néw&&th domacich konzultait které jsou
realizovany zpravidla jednou za tyden. \alpthu nav&tv je realizovan prakticky nacvik g&ité
¢innosti, kterou je pdeba zlepSit s ohledem na individualni moznostiteitbomaci konzultant
piedvede nacvikinnosti s digtem rodéi a poté sleduje fgbéh prova@né ¢innosti rodéem.

Nasled® zaznamena do archu dovednostigieni stup@& zvladani danéinnosti.

(Http://www.portageproject.orgonline]. 2010 [cit. 2010-07-25]. Portage projeDiostupné
z WWW: <http://www.portageproject.org/pdf/portageject.pdf>.)
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1.4 Slozky programu Portage

Program Portage gaimezi programy, ktery se sotedi na sledovani a rozvoj &té ve vice

slozké&ch. Dal by se povazZovat z&ityr,, navod rozvoje ditte v raném sku“.

Dit¢ je tedy vjeho prbéhu sledovano a rozvijeno ¢kolika slozkach pomoci domécich
konzultaci ¢i pti dochazeni do z&eni, kde je nacvikinnosti provadn. K €mto slozkam,
které se vramci Programu Portage snazime rozvingati motorika, sobstatnost

a sebeobsluh&et, védomosti a socializace.

.Motorika( z latinského motus= pohyb) je suhrn tk§eh pohybov I"'udského tela, celkova
pohybova schopngdg hybnost ) organismu® ( Vasek 1991, s. 102)

Motorika ma velmi vyraznou ulohufipvzdélavani a vycho¥ clovéka. Na efekt edukace ma
velky vliv zjiSténa arové miry motoriky daného jedince. Motorika vyznatrsouvisi i s dalSimi
sloZzkami jako jsou lateralita, rozvégci a mysleni. Poznatky o drovni motoriky jsou velmi
potrebné s ohledem na wtbprofesniho zagieni jediné s postizenim. Hybnost sama o &b
souhrnem slozek, které se liSi svym charaktererfazzigeme k ni instinktivni pohybové reakce
(reakce pohybem na n&kavané situace); jednoduché nepodméreflexy; pohybové navyky,
které ziskame v gbéhu lidského Zivota. Nejvy$Sim stuppn motoriky je schopnost
koordinovaného a ofi ovladaného pohybu. K této nejvyssi farme treba jiz utita mira
inteligence k pochopeni dané situace a navrhu ade#wo pohybovéhteSeni. Motorika se dale
déli na hrubou a jemnou. Jemnou motorikou se mygliheea motorika ruky, ale patk ni
i motorika mluvidel, mimiky a gest. Jedna se o pgmhynalych svalovych skupin. Hruba
motorika je zalezitosti velkych svalovych skupin.

OdliSnosti v motorice osob se zdravotnim postizefgou ovlivreny druhem a stugm

postizeni, délkouisobeni efektu (vrozen# ziskané) a urovni kompenzace. (Vasek,1991)

Sociabilita je popisovana jako schopnost vigtda rozvijet mezilidské vztahy s okolim.
Jejich tvdeni probiha P interakci ve skupi& Tato vlastnost je z velké miry ovlivnitelni
vychovou daného jedince. Socialni vztahy mohou raytmalni i naruSené, coz se povaZuje
za naruSeni rovnovahy mezi jedincem a peasin. Faktory, které ovliwji utv&eni socialnich
vztahi u jedince s postiZzenim je vztah jedince késeamému, vztah k rogfim a nejblizSimu
okoli, mira tolerance okoli, tendence k agresjvihira poteby socialnich kontakt Socialni
vztahy mohou byt normali narusené. Odborna literatura zde uvadi termiky @efektivita

nazngujici poruchy rovnovahy mezi jedincem a ptedim. Ri utvareni sociability jedince



s postizenim posuzujeme faktory vztahu jedince & ssamému a nahledu n své postizeni,
vztahu kroditm a kSirSimu socidlnimu préstli, mira pdeby socialnich kontakt
postizeného, mira tolerance jedince s postizenidi wkoli, tendence jedince s postizenim
k agresivit a mira osvojeni a ochoty dodrZzovat spefeské, moralni a pravni normy
spol&nosti. DalSi sloZzkou programu Portage ipabzvijeni sloZkyietové. Moznost dobré
socializace jedince s postiZzenim je z velké mingadgchopnosti komunikovat se svym okolim,

schopnosti dorozughse. (Vasek 1991)

V jiné literatre se uvadi, Zeipdpokladem sociability je schopnost empatigpgisobeni se

a kompromisu. (Richa, Walterova, Mare$ 1995)

Ret je projevem lidské bytosti, kazdjovek ma za witych podminek osvojit si dovednost
ieci. Cilem komunikace jako takové je schopnost irkegamezi déma lidskymi jedinci (Sovak,
1978)

Urc¢ovani Urove sebeobsluhy se provadii pdiagnostice #ti v predSkolnim ¥ku a i
diagnostice jedinc s mentalnim postizenim. Vy$ehi dané arowhse zpravidla provadi tak,
Ze se aktualni vykon dfe porovna s vyvojovymi normami ziskanymi pozordwaa zobecni
se s vykony é&i intakini populace. Tento #pob posuzovani lze uplatnit &td které nejsou
ochotni komunikovati spolupracovat s vy3eljici osobouCinnosti posuzované pro diagnostiku
arovne sebeobsluhy Ize #adit do ti zakladnich oblasti. Stravovacsabeobsluzné ukony (piti
a [@ijimani stravy), hygiena (udrZzeni stoliégstotnost, myti se) a oblékani a obouvani. Posledni

sloZzkou programu je slozka zabyvajici se Urowdiovnosti daného jedince. (VaSek, 1991)

»Zistuje se tu stav osvojenych poznakov ,sposobilosivgkov Ziaka, ale sekundarne aj
efektivnost prace pedagéga YasSek 1991, s. 98)

Pavodre se zji§ovala Urové védomosti pouze zkouSenim. Poséige vSak doSlo k nazoru,
Ze zkouSeni samotné je ovlivnitelné mnoha faktétgré mohou zkreslit jeho vysledkytiP
zjistovani skolni vykonnosti jae¢ba zohlednit druh a typ postizeni, osobucuwieiho, rodinné

zazemi, schopnost zvladnuti kompefmdah technik jedincem. ( VaSek, 1991)

.V édomost je pevazi kognitivni, individuéld svébytna soustavagdstav a pojmy, teorii
a komplexnich poznatkovych struktur které si Zalojosdiky Skolnimu vzvani, vlastnimu
uceni a jinym vliim. Je vysledkem Zakova vnimani, poznavani, mysipamatovani,

praktického experimentovani i Zivotnich zkuSendd®ificha, Walterova, Mares§ 1995, s. 250)



2 ONTOGENETICKY VYVOJ CLOV EKA

2.1 Fyziologicky vyvoj¢lovéka

Novorozenecké obdobi je vymezeno dobou od nararerdionce prvniho &sice Zivota. Je
skute&né obdivuhodné, co ditv tomto prvnim obdobi svého byti dokaze. (Baota, 2005)

.Hned po narozeni se Zma adaptovat na \ASi swt, ktery se tolik liSi od gta delohy.
Veskeré systémy jsodgraveny fungovat od okamziku narozeni“.(Allen,Mar2002, s. 47)

Obdobi novorozenecké &@aa narozenim a trva do 28. dne Zivota¢Ditomto obdobi spi
témet 24 hodin. DonoSeny novorozenec ma hmotnost koteohtazétyiech kg a délku okolo
padesati cm. Obvod hlavy & cca ficet ¢tyfi cm a obvod hrudniku zhrubgicet dva cm.
Z hlediska &lesné proporcionality tud hlava novorozence asi #dsné délky, d& ma dlouhy
trup a kratké kogetiny. (Machova, 1985)

Télo novorozence okaméitpiebird vSechny vegetativni funkce, kterymi jsou @ytdh
prijimani potravy, vyldovani, regulace a teplotygla. Tyto funkce vSak nemohou byt v tomto
obdobi jiz zralé a ditje @i ur¢itych z nich zavislé b jejich vykonavani na g svych rodéu ¢i
jinych opatrovateil. (Bartaiova, 2005)

Nervova soustava je nezrala a diky této nezrajedtit zavislé na p& matky. V soustay¥
jsou jiz vytvaeny reflexni oblouky nepodminych reflexi. Motorika je omezena na pohyby pro
pieziti a jecisté reflexniho @ivodu. Behem gchto prvnich tydf nema di volni kontrolu nad
pohyby svéhoda, tu ziska az koncem prvnihoésice. Jedinec vSak vnima své okoli a na
podréty reaguji pléem, kterym vyjatlji své poteby a emoce. Peraag a kognitivni
schopnosti jsou na reflexni arovniake je svra®#la a vyschne azdkolik dni od samotného
porodu, na &kterych mistech seiie odlupovat. Barvou je &ifa a postup#é ztmavne do barvy
odpovidajici jeho genetickymigdpokladim. Hlava niize byt po porodu mignzdeformovana,
do tydne se vSak upravi do spravneho tvaru. Hlav@mo obdobi fedstavuje aZtvrtinu

celkové délky. Barva vid@sa mnozstvi se liSi u kazdého jedince. (Béaot@, 2005)

Druhym obdobim, kterym ditpii vyvoji prochazi, je obdobi kojenecké. Toto obdttvia
od prvniho misice do 1. roku Zivota. Je to obdobi velkyctéam

Dité velmi rychle roste, jeho organismuséesné funkce se stabilizuji, dech a tep je stale

pravidelrgjSi. S posilovanim svalse zlepSuje i motorika. @ise zajima, co se kolentho &je



a na @ni reaguje. Postugrsi vytvai silné emaoni pouto ke svym gevatetim. ( Allen, Marotz,
2002)

Velmi vyraznou ulohu hraje vtomtoéku poteba stimulace, diky niz ziskava kojenec
pottebné a Zzivoté dulezité zkuSenosti o svem okoli.ul@zZitou se stava schopnost zéng
uchopovat a nasledrpousét uchopené fedmety. Objevuje se udj socialni ¥domi a dale se
rozviji jehotecové schopnosti. Ptssice je i nadale primarnim &gobem komunikace, jiz vSak si
muzeme povSimnout sloZjSich zpgisoli komunikace. Di& napodobuje zvuky, hlasy a gesta
ze svého okoli. Kojenec jiz preferuje lidsky hlasgjinymi sluchovymi podty. V prvnim roce
Zivota se objevuji prvni slova s vyznamem, roZureci nali drive. Toto obdobi je pro vyvoj
ieCi velice dilezité a je vhodné ditk mluveni motivovat Usgvem. (Vagnerova in Barova,
2005)

.Kojenecké obdobi fedstavuje prudky rozvoglesného a psychického vyvoje. V pohybovém
vyvoji zaina kojenec postupghovladat svédo tak, Ze je schopen zvladnout ximpeny posto,
chuzi s drzenim za ruku a kafm samostatny prvni keek.” (Bartazova, 2005, s. 26)

Dobrym diagnostickym voditkem raného vyvojestiitje pra¥ schopnost tstvu. Usniv je
odpowdi na kladné podity. Pro zdravy vyvoj je velmiidezité klidné a laskyplné prasdi,
které ditti poskytuje pocit jistoty a bezpe které v tomto obdobi velmi patbuje pro zdravy
budouci vyvoj. (Bartdiova, 2005)

Obdobi batolete je charakterizovano odatku druhého roku Zivota do konce roketiho.
Nazev batole je odvozen od nejisttho kroku - badolchize. V tomto obdobi probiha
1. emancipace dite. Dité jiZ neni omezeno v mnohannostech na matku, ale samo poznava
prostedi, ve kterém Zije. Ditse osamostatje v gijimani potravy, chzi, udrZzovanicistoty.
Presto je vSak diky své nezkuSenosti a neobratnestnivzranitelné a jeféba se vyvarovat
vaznych Uraz (nag. popaleniny) ¢i otravou |éky. Ztohoto dwodu je dilezity dozor
nad dittem. Ristové tempo oprotiipdchozim obdobim se zpomaluje a n§ini asi polovinu
za prvni rok Zivota. V giméru batole ndii osmdeséat § cm. Koncem rokutetiho ¢ini vyska
zhruba jeden metr, Pmérnd hmotnost je asi patnact kg. U divek a chlape hmotnost IliSi
s prevahou u chlapc Dochazi kiistu hrudniku a jehoipdozadnimu oplo®vani. Elesna
proporcionalita je podobna jako u kojence. Obdadiblivé je charakteristické téz jako obdobi
prvni dentice a chrup se sklada z 20 anfeh zulii. Vyvoj motoriky a psychomotoriky maji
tésnou souvislost. Dle dosazenych motorickych dovstindze tedy soudit o drovni

psychomotorické. Motoricky vyvoj je napadny velkpahybovou aktivitou. D& se ve tetim



roce zdokonaluje v @zi a diky pohybu si iize samo aktivé vyhledavat podéty, které mu
piindSeji radost. V psychickém vyvoji jeuldzita pra¢ schopnost dfte se samostain

pohybovat, jelikoZ si pohybem ro#zgje okruh podéta, které ho stimuluiji.

»Zatimco v kojeneckémeku die prednety pouze prohlizi a zkouma, nyni si s nimi jiz
skutene hraje“.(Machova 1985, s. 76)

Hra vSak probihd individuaini kdyzZ je ve spokénosti dalSich &i. Déti tohoto wku si spolu
nikdy nehraji. V obdobi batolete si dittvai nejdilezitéjSi Zivotni postoje. Obrovsky vliv
na jejich utvéeni ma citové zazemi rodiny. Stradani v této slamsobuje citovou deprivaci.
Zatimco v roce prvnim uzivalo dikolem tech az pti slov, v pibchu druhého roku se jeho
slovni zasoba roz8iaz na d¢ s& slov. Di€ se @i pojmenovavat fednety a mluvi o sob
ve teti osolks. (Machova, 1985).

Dit¢ muZze pomociteti dosahovat uitych cili, usnérnovat dosplé, a proto se snazi
komunikovat stale&astji. Kolem dvou a jl roku se jiz objevuji znamky frustrace z netspe
komunikace. V roceiétim se dostavame do obdobi logickych piojrit¢ nyni dokaze
oznaeni, kter4 byla spojena s konkrétnimicmi, generalizovat na ozéeni vSeobecna.
(Klenkova, 2006)

PredSkolni ¥k je datovan od zatku ¢tvrtého roku do konce roku Sestého. Hlaginhosti k

uceni se novym&cem je hra.

Pii hie se rozviji prvky jako iedstavivost, mysleni, pai) e, ale i sebeobsluha
a ukazinost. Dit touzi po spolkénosti diti i dosglych a u¥domuje si jiz svoji roli v ramci
rodiny a kolektivu. Na p&atku gedSkolniho ¥ku se projevuje obdobi prvniho vzdoru. it
odmité poslusnost, vzteka se, prosazuje své na@oZadavky. V tomto se projevuje vznikajici
vile a sebesdomi ditte, jeZ se dostava do sporudidosglych V tomto obdobim jiz &sky
rast neprobiha tak rychle jako v obdobickegchazejicich a tento jev buddefvavat
az do dosglosti. V praiméru vyroste asi Sest cm za rok a vazi asi sedmmacMiezi patym

a Sestym rokem se zasgdmeni &lesna proporcionalita.

Oproti dalSim partiim se zrychlujést kortetin a zpomalujetst hlavy, kterd zaujima nyni jiz

jen Sestinudesné vysky. Diky prodluzovani kéetin mluvime o obdobi prvni vytahlosti.

Ke konci Sestého roku dochazi k wymi chrupu v tzv. obdobi druhé denticé hlediska
psychomotorického vyvoje dochazi k myelinizaci mesich drah a diferenciaci mozkovérk.
Také se ustaluje pain mozkovych lalok. Nyni je struktura nervové soustavyigravena
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na nejvyssi funkce nervovéinnosti. V. motorice dochazi ke zdokonaleni hrubétamky
a zlepSovani v motorice jemné. ®ithodi, Eha bez pail, preskakuje pekazky a v naiglomu
patého a Sestého roku se zvladne samo obléknouglneut. V psychickém vyvoji se dale
rozviji pangt, ie¢, mySleni a fantazie. Qitvelmi rado kresli obrazky, kde se delmbjevuji jeho

motorické schopnosti.

V fe¢i dochazi k dalSimu obohacovani slovni zasoby doj@é, aby k jejimu rozvoji #ho
dit¢ co nejvice podta. Dité jiz zvladne kratké bastky a pisnéky. V ramci socialniho vyvoje
se dit uci osamostdiovat od rodiny. Wi se spolupracovat s jinymi, pgziovat se jim, pé&vat
o druhé, vést jiné. Tyto prvky jsou zasaditii $ocializaci. V Sesti letech je difpripraveno
na vstup do Skoly. Ta znamena v Z¥alitte, ale i rodiny, velkou z#ému. Jedinec se musi
prizptsobit peve danému rozvrhu dne, kolektivu a autdrnicitele. Bude se musetit i veci,
které pro & nebudou ptazlivé a zvyknout si tak ipkonavat obtize arpkazky se Skolou
spojenymi. Dlezitym momentem je, aby ditpociovalo ze své prace radost a uspokojeni.
(Machov4, 1985)

2.2 Patologicky vyvojélovéka

Narozeni ditte s postizenim imasSi zavaznou Zivotni situaci pro &it jeho rodinu.
Z hlediska celkového vyvoje by &o projit di€ s postizenim stejnymi obdobimi jako it
zdravé, a to ve vSech oblastech vyvoje motorick&ugialniho i psychického. U die
s postizenim vSak v &itych obdobich existuje riziko, Ze se 8 projevi sekundarni postizeni.
V urcitych obdobich rozvoje dite od jeho narozeni po da@pst prochazi rode procesem
postupného vyrovnavani a akceptace postizeni swifdte. V obdobi kojeneckém je dit
fixovano hlavié na matku. Fixace na jednudogici osobu je pro & velmi dilezita. Dit ziska
zakladni modely sebepojeti a jistoty. Zejména \oprich stadiich riwe byt vyvoj ditte
ohrozen odmitanim matky gavat o své dé (nag. kojeni). Protipélem odmitavé §& byva

az Uzkostna a némeérena fixace na dit

Dité byva ohrozeno citovou deprivaci a nedostatkemuwtioe, ktera je pro jeho dalSi rozvoj

velmi dilezita. Hovdime v tomto pipack o tzv. bazalni Zivotni strategii.

Tato strategie narfik4, Ze zfisob, jakym dit proZije prvni rok, ovlivni jeho postoj k Zivotu.
Strategie se vyt¥a vzhledem k moznostem, které &ina pro Zivot a ze zkuSenosti, kterou
ziskava. Zdrave d@i jsou @i ziskavani zkuSenosti s&gim prostedim aktivjSi nez dti

s postizenim, které jsou limitovany ciiym deficitem. Proto uéchto postizenych &i pri
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zkoumani ,nového s¥a“ prevaZuje apatie a pasivita, ktera je sbdnnohdy posilovana. Vyvoj
psychiky je ovlivien zejménacdiniteli, mezi které pd&f dynamika interakce zakladnich
potreb — paiteby jistoty, stability a péeby prongnlivosti, ktera se odrazi zejména se zvidavosti
a touhou zkoumat okolni &v U ditte s postizenim spiSe vystuptijnitelé jako pocit bezpe

a stability, jelikoZ jejich schopnosti zkoumat akibbwt jsou omezené jak nemoznosti ziskavat
informace (senzorické postizenglesné), tak nemoznosti tyto ziskané informace aatekv
zpracovat a vyhodnotit, coZ se tyka zejmégt d postizenim mentalnim. Postizenémuétdit
béZzna stimulace&asto nestd, a proto je nutné zvolit formy stimulace, kter& pomou v jeho

rozvoji. Takovou formou ritze byt specialni vadévaci program.\(agnerova, 1999)

.Mentalni postizeni &kého a hlubokého stuptyva ¥tSinou diagnostikovano jiz v tomto
obdobi, pedevsim diky tomu, Ze se v#Swe pripad: jedna o postizeni kombinované. ktid
s mentalnim postizenim se v tomtkw setkavdme s napadnymi poruchami vegetativnimi,
zaostava u nich vyvoj pohybovych funkci, poruSena jemna motorika a senzomotoricka

koordinacé. (Ri¢an, Kregitova inCernéa 2008, s. 128)

Ve véku batolete dochazi u die k tzv. prvnimu obdobi emancipace. Emancipadilgzita
pro wdomi sebe sama a tudiz k rozvoji vlastni idenftgkud tento krok je z ditych davoda
nemozny, bude mit osobnost tohoto jedince v dal&emvoji své specifické rysy. Ditjiz
nepotebuje ke stimulaci svého rozvoje pouze pignkteré mu peklada dosgla ¢i jind osoba,
ale mize si poduty opatit samo. Di¢ se tedy opousti vztahy, které blokuji jeho dat&ivoj.
Dit¢ se osamostatije. U ditte s postizenim je forma osamostatani v utitych slozkach
nemozna. ObtiZze se mohou projevit v odpoutani s&zanosti na @ité misto, odpoutani se
z vazanosti na aktudlni kontakt s realitou a odfmiuse z vazby na matku. U odpoutavani se
Z vazanosti na dité misto je pohyblivost dite s Elesnym postizenim omezena,&dig i nadale
zavislé na podstech, které mu jsouipdkladany jinymi osobami. & s postizenim zraku
zaostavaji za zdravymi vrstevniky v samostatnérus@. VzdalesjSi prostor je nelaka, protoze
je vrem nema co zaujmout, jelikoZ z distach smyasi je dilezity hlavré zrak pro zkoumani
okolniho prostedi. U odpoutavani se z vazanosti na realitu jezity prechod na formu
symbolického mysleni. Pokud tedyditeni schopno porozuinmluvenéreci, opoal'uje se jeho
vyvoj mysleni. Zde jsou ohroZenytds poruchami sluchu atl s mentalnim deficitem. Proces
odpoutdvani se z vazby na matku se tyka vSeétihadu postizenychdi byvéa obtizgjsi. Dite

TR Y

zavislost i nadale podporuji. Zavislost je vigsfarmou bezp& a ochrany a stereotypu a akt
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osamostaiovani je bran jako ohroZeni této stability. V n&situie je vede matku v gé
0 postizené détspiSe k pasivita udrzovani ,kontroly” rozvoje svého é&i. (Vagnerova, 1999)

LZavazre postizené batole je wkteré oblasti natolik vyvojeévopozdné, Zze se celke\evi
spiSe jako kojenec: nechodi, nemluvi, neni zvidpeé. Rodfe se k Bmu v disledku toho takeé
chovaji jako ke kojenci, obgjne generalizovad. Neberou v Uvahu, Ze mékteré kompetence
priméirené vku. Vtomto obdobi dochazi k definitivnimu potvizetiagnézy a casto
I ke zpesreni pravdépodobné miry postizeni(Vagnerova, 1999, s. 111)

Obdobi pedskolni trva odtyf do Sesti let ¥u. V tomto obdobi dochazi k vyvojovému
pokroku a rodie diti s €28im postizenim stasto vytvdeji nerealnd ¢ekavani o vzélavaci
draze svého potomka. Obdobi kbmastupem do Skoly, cozZ je v naSi spotesti povazovano
za vyraznou udalost. Nastup aiét do Skoly je jakymsi potvrzenim normality dé Dig
doséahlo jistého stugnvyvoje a rodie casto i, Zze handicap nebude tak velkotekézkou.
Mnohdy ani neuvaZuji o jiné vZhvaci alternati¥, nez kterou jim nabizigind zakladni Skola.
Rodie sicasto nechji pripustit, Ze by dit nebylo schopno zvladnout poZzadavikigieé Skoly.
Ve Skole si dit uvédomi, Ze je ufitym zpiasobem jiné. Dochéazi zde k tzv. prvni krizi identity
Dité¢ poznava své odlisSné schopnosti a dovednosti vehiekle svym spoluzdékn a oldas se
setka
i s negativnim postojem spoluZalk nému samotnému. V takovémiipact dojde u rodit
k ,rozpomenuti se na problémy, kterélnoni sami s pijetim a akceptaci faktu, Ze je jejichdit
postizené.Cim je rozpor s naroky Skoly na &iti moznostmi vykonu dite Wt3i, tim Wwtsi

traumatické zazitky tato situac&masi jak dikti, tak rodire. (Vagnerova, 1999)

Integrace dti s postizenim dodiného vyukového proudu Ize chapat jakésab zalenovani
jedince do majoritni spateosti a Ize ji chapat jakoriatelnou miru socializace, ktera se svou
formou blizi nornd. Spol€nost se musi ndit rozunet problémim a obtizim dchto osob
a mijimat je jako rovnopravn&leny. Jedinec s postizenim je konfrontovan gipgpnymi
zkuSenostmi, které integrac&masi (posmach, mensi vykon jiné zajmy, pocit n&ennosti). Je
proto teba di¢ vhodre motivovat a podporovat. Pokud je &fxiliS velka, di¢ se stdhne do
astrani¢i vyhledava spoknost osob s podobnymi specifikami. Na druhou streii ziska
moznost ziskat socialni zkuSenosti nutné k Zivommayoritni spolénosti, v niz bude muset Zit
po cely swj Zivot. Fi zvoleni specialni Skoly neni distresovano faktem své odliSnosti a je zde
i mensi riziko odmitnuti a Sikany ze strany koleltiForma vyuky je také |ép&ipptisobena
individualnim potebam é&chto jediné. Faktor gimé konfrontace s intaktni spofesti je vSak
odsunut az do dosjosti a pro osoby, které si zvykli na jistou miruizolace* od kzné
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spol&nosti [@nasi zvySené mnozZstvi stresovych zarik jedince mize byt na nefjjemné
reakce citli¥jSi nez v obdobi&stvi. (Vagnerova, 1999 ).

Mira dsgsSnosti je ovliveRna fadou faktoi mezi, které pdi prostedi Skoly (klima,
bezbariérovost, postoje ¢itelt k zakim s postizenim, igeti witeli a spoluzaky déte

s postiZzenim, specialni podpora (asistence, spégahnicky). (Slowik, 2007)

Dospivani neboli pubescence je obdobim tzv. druh&neipace. U jedince se rozviji forma
logického uvazovani (vifpact absence deficitu v oblasti mentalni). Pro osolpostizenim
v pribéhu dospivani je fftomnost jeho vady jiz samimosti. V toto obdobi, kdy je kladen
duraz na kritiku sebe sama a srovnavani se s idealdedinec musi byt schopetijmout
sebesama i s charakterem vadyiagekité z hlediska socialniho je i fakt, jak na jefueficit”
pohliZeji i jeho vrstevnici. Vipad, Ze nedokazeipmout obraz své osobnosti takové jaké je
I s jejimi nedostatky, reaguj@asto obrannymi mechanismy. PostéipniZze dojit ke stragni se

spole&nosti a tudiz v konmeé fazi k socialni izolaci jedince.

Nepxijeti sebesama ma vliv i na dalSi rozvoj jeho osstin Jiz samotny fakt toho, Ze jsem
odliSny Usti mnohdy u osob s postizenim k psychictlproblénim az k frustraci. V dospivani
dochazi k odpoutavani se od rodiny, k osamistdni jedince a&sSi inklinaci k vrstevnitm.
Pro jedince s postiZzenim jsou tyto obla&isto nerealizovatelné. Wkterych tym postiZzeni

nema jedinec ani ptgbu se osamostatnit (osoby s mentalnim postizenim).

,Dospivani je obdobim hledani vlastni identity. zFejme, Ze pro postizené jedince je tento

proces mnohem obtigai a riziko selhaniési.* (Vagnerova 1999, s. 113)

Prvotni pocit byt satasti utité socialni skupiny seéasto setkavd s odmitanim, nezajmem
az ignoraci zdravych vrsteviiik Postizeny jedinec strdda nedostatkem socialnitiahy.
V tomto obdobi hraje velkou role partnerstvi dvosoln. Napiklad u osob &ce zrakow
postizenych je volba vyiu partnera omezeng&asto navazuji vztahy s osobami, které velmi
doke znaji- spoluzaci . Druhou volbou byva volba perdns postizenim (az 56% se stejnym

typem postiZzeni). (Hamadova, Novakovagtoinova, 2007 )

V obdobi dospivani se jedine¢igravuje na volbu svého budouciho povolani. V ketite

osob s postizenim je nabidka moznosti uptdtee na trhu prace omezena. (Vagnerova, 1999)

.Tvari v tvd vSem &dmto otdzkam citi rode odpov¥dnost za pipravu svého déte na co
mozna nejsamostaf§i zivot. Citi nutnost/pravit je, jak se sdm o sebe postarat, jak vychaze
se spolupracovniky, jak si ut& spoléenské vazby apod.d2zitou dimenzi nezavislosti, ktera

13



lezi rodium zvla& na srdci, je schopnost ochranit sam sebe, rozpopmencionald
nebezpéné situace a vyvarovat se jichtAinsworth, Baker irCerna 2008 s. 174)
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3 PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA

3.1 Pedagogicka diagnostika v naSich zemich

Pedagogicka diagnostika ma ¢eskych zemich dlouhou tradici @pajici dobou
J. A. Komenského, ktery se ve své publikaci Infdoriam Skoly matéské zamysli nad
problémem, kdy je nejvhodjsi vk pro nastup dét do Skoly. Na z&tku 20. stoleti se
hodnocenim zabyvali J. V. Klima, C. Stejskal a ¥ihBda. Ten je vyznamny zejména tim,
Ze polozil zaklady kvantitativniho hodnoceni. Pexagka diagnostika je po¥mé mladou
védou, kterd se z#na prosazovat az v 60. letech naSeho stoleti.to/ dobu totiz dochazi

k promen¢ Skolského systému a k rozvoji pedagogického porstde (Zelinkova, 2001)

.Pedagogicko-psychologickad diagnostika ve Skole intdy pouze jednorazové zjisi
urcitych osobnostnich vlastnosti Zaka, ale je nezlbysmdsasti kazdodenni soustavné prace

a spoluprace vseckriteli“. ( Maydlova in Zelinkova, 2001)

Postup® dochazi k pesunu v diagnostické praci ve Skole od diagnostikgbnosti Zaka
k diagnostice vychovnych a socialnich podminek. iMEdSi aspekty p#t diagnostika Skolni
tiidy, vztalii mezi Z4ky a autodiagnostik&iiele. V sodasnosti je kladentgaz na diagnostiku
jako prostedek moznosti zkvalitimi prace a komunikace mezitelem a Zakem. S rozvijenim
moznosti poitaci se naskytla moZnost vytkeni program k podpde pedagoga. Takovym
programem je Kantdw notes, vytvéeny J. Novakem, ktery slouzi k podpopedagogické
aktivity witele a statistické zpracovani hodnoceni zaka. miatika specidkpedagogicka se
rozviji v pribéhu 70 let. Mezi jeji tirce pati Kabele, Zlab, Sovak a mnozi jini. (Zelinkova,
2001)

3.2 Diagnostika jedind se specialnimi patebami

Dobie provedena diagnostika je vychodiskem proésispu integraci. V ramci ni ziskame
informace nejen o Udrovni ¢domosti, ale i schopnostech komuwrikizh, sociabilié
a [izpusobivosti.

V ramci diagnostiky nehledame slozky, ve kterydit délhava, ale slozky, ve kterych naopak
vynika. (Zelinkova, 2001)

Diagnostika jedince s postiZzenim je nutnou prévad spoluprace multidisciplinarniho tymu.
Mezi tyto odborniky séadi |ékd, psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog.
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Razni odbornici z&chto oblasti do tvorby vicéi méns zasahuji, avSak ngjsgji spolu
komunikuji v této otazce specialni pedagog a pdgchove velké mie dochazi k prolinani
téchto dvou diagnostik, proto v praxi se vyuziva giagnostice jak tedtpsychologickych, tak
specialg pedagogickych. V mibéhu diagnostiky se odbornici nez&mji na jen na jedince
s postiZzenim ale i na hlediska kauzalni, nebolidhé Ficiny stavu, hledisko dynamiky, neboli
uvazuje moznost progresu stavu a hlediskem loniginidn, tedy Ze vySégni nebylo ovlivino
aktualnim stavem osoby fip vySeteni. Specidlé pedagogicka diagnostika vyuZiva
standardizovanych i nestandardizovanych pdst@statnimi hledisky je princip vSestrannosti

vySeteni a princip modifikace.

,Obecr# lze konstatovat, Ze specidlnpedagogickd diagnostika osob se zdravotnim
postizenim se zabyva rozpoznavanim podminek, /@disti efektivity edukace a 7ii
i enkulturace klient".(Ludikova,Renotiérova 2006,s. 135)

Specialg pedagogickad diagnostika se provadi v mnohidzeaich. U osob s mentalnim
postizenim provadi diagnostiku v ramci Skolské sihl&PC,specialni Skoly a pedagogicko—
psychologické poradny. V dalSich resortech jakoegort prace a socialnickoi, spravedinosti
a zdravotnictvi mZzeme nalézt také dalSiizzeni, kde leze provét specialg pedagogickou
diagnostiku. Pat mezi & Ustavy socialni p#, stediska vychovné g, diagnostické
a vychovné Uustavy, &nice pro mladistvé, foniatricka a neurologickd &ddi nemocnic
strediska rané @@ a stediska socialni rehabilitace (fagyfloservis). Diagnostické metody se
daji rozelit na obecné a specialni. K obecnym metodasime rodinnou anamnézu, osobni
anamnézu, vyseni prostedi a katamnézu (zkoumariigin opakovaného objeveni nezadoucich

projevi po ukorteni pée).

Mezi specialni zkousky pitpozorovani, dotaznikova forma, rozhovor, analyyaledki
¢innosti. Mezi metody testové patesty didaktickeé, psychodiagnostické a testy moeiricke.
Diagnostika se za#uje na ukité specifické oblasti, mezi které patirovei védomosti,
sociabilita, jemna a hruba motorika, lateralitapkmikaini dovednosti a vyvaijeci, sebeobsluha
a orient&ni vySeteni smyslovych orgdn Zvlastni metodou ip diagnostice je vyuziti hry. Ty
muzeme rozdlit dle typu na manipukai, tematické, konstruktivni, intelektove, senzkéic

a pohybové. (Srokova, VavroSova 2004)

Anamnéza fivodre metodou z oblasti mediciny. V dnesni 8gb vyuZivana i v dalSich
védach nap psychologii, pedagogic& specialni pedagogice. Anamnéza zkouma jak klienta

tak jeho rodinu a blizké& vzdalerjSi pribuzenstvo.
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Specialni pedagog se z&mje pedevSim na anamnézy rodové, perinatalni, zdravotni,
vychovné a vyvojova anamnéza (arowedomosti, postdi, stabilita vykonu a jeho kolisavost,
vék kdy zaalo dit chodit) a rodinna anamnéza. Pozorovani je jednanejstarSich
diagnostickych metod ibec. MiZzeme jej rozdit podle mnoha vzajemnych charakteristik
(ptimé x nepimé, terénni x laboratorni, introspektivni x expreltivni, standardizované x volné,
kratkodobé x longitudialni). Pro zdznam pozorovéwly vytvoieny izné techniky. Pro
pozorovani participovaného byla zvolena metodakderl elu objektivizace a kvantifikace

uzity techniky ratingoveé — Skala (Ludikova, Renatig€, 2006)

,Diagnosticka metoda ozdaajici specificky druh vnimani a mySleni, zasmou na
diagnostikovanou osobu nebo jev, a jehoz cilenoipaznat nejvyznamjsi znaky a vlastnosti
(osoby, jevu) steghjako priciny, které tyto znaky nebo vlastnosti vyvolaf¥asek in Ludikova,
Renotiérova, 2006 s. 137)

Pozorovani neni omezeno typen¥izani (Skola, Skolnitida), ale ve vSech prdstlich,
ve kterych nizeme pozorovat figob projevu jedince. Samotné projevy psychiky jmoEné
sledovat. Projevuji se vSak ve tgpbu, ktery niitelny je. Timto projevem je chovani.
V chovani nfizeme pozorovat nejen rysy prozivani a reakci natigai, ale i minulych
zkuSenosti a prozitk Ze zvySujici se dobou pozorovani se naSe vyslegkgsiuji. Krome
pozorovani, kdy je vy3atjici osobg piitomen, mohou vychovatel& ucitelé pouzit video
kameru ¢i jiné zaznamové z&eni a poskythout materiadly vyBgicimu zprostiedkovag.
(Zelinkova, 2001).

Rozhovor je cilesdomacinnost, ktera je uskut@ovana verbalni nebo neverbalni komunikaci
a tmito formami ziskat podklady a poznatky k moZnasdinoveni diagn6zy. Rozhovor s#id
do i typa nafizeny, néizeny a kombinovany a podle dle cile na anamnast{uivojove
a zdravotni aspekty) a na typ specializovany (nagevjednani, &domosti, postoje jedince).
Rozhovor by mil byt svou povahou veden tak, aby byl k dotazované@inleduplny a otazky
v ném voleny by nély byt ,usity na €lo" ( Ludikova, Renotiérova, 2006).

Otazky mohou byt uzaené, oteiené i polouzatené. Odpod¥d’ celou ¥tou se uziva

v pripadech, kdy je nutné zjistitidérné informace od zaka. (Zelinkova, 2001)

Analyza produki ¢innosti. K analyzovani gzeme vyuzit jakykoliv klieritv vyrobek ¢i
produkt (pisemnda prace, vyrobek, artefakt).cs§ji se pouziva analyza hry a&tdké kresby.
P posuzovani urowhdétské hry je teba se orientovat zejména na hledisko, zdali odidojéji

arovei ontologické norma pro di¢ daneho ¥ku. V ramci tohoto posuzovanitze dojit k regresi
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¢i naopak k urychleni (akceleraci) jejiho vyvojgetel je bran na to, zdali odpovidaji konkrétni
znaky v kresb spravnému grafomotorickému vyvoje jedind¢ar@Eirenému ¥ku.

Dle Ludikove, Renotiéorove, 2006ireme posuzovat tyto typy her:

.Funkeéni hra, ve které se uplaiji senzomotorické funkce (pohyk¥at vydavani zvuk
uchopovani pedmeti), jsou typické pro kojenecké obdobi, po jehoz &wminjeho frekvence

klesa.

Manipulacni hry se uplatuji v manipulaci sdznymi grednety a vrcholi manipuléni cinnosti

s nimi (prekladani kostelkimarani tuzkou) v prvni etagatoleciho obdobi.

Napodobovaci hry spévaji v napodobovanéinnosti lidi i zvkat za*atkem druhého roku
Zivota (S€kot psa, mioukéni kaky,jedeni lzZici). Tyto hry maji velky vyznam prava

komunikace a socializace étt.

Kolem tetiho roku Zivota se izolované prvky napodobovagispojuji v souvisl&innosti

(p&’e o panenku-jedeni IZici, umyvani, uspavani).

Receptivni hry jsou zaloZzeny néjimmani potravy a zpracovani ¥$ich pod#dti s malym
zastoupenim pohybovych aktivit-prohlizeni ohiapkslech pohadek, vera rikanek, sledovani
televiznich a divadelnich programFrekvencedchto aktivit (zainajicich v kojeneckém obdobi)

vrcholi vectvrtém roce Zivota.

Ulohové hry vychazeji z napodobovacich her a rejfivée zejména veetim az patém roku
Zivota. Dit prebira fiktivni tlohy ze Zivota dadjpch, které maji &Sinou tymovy charakter (hra
na obchod, na Iék&, na Skolu, na maminku a tatinka). Tyto hry vy#agosiluji psychické
funkce dti a jejich socialni céni.
let a jejich vyznam nasta az do obdobi Skolni dochazky. Charakteristickgmakem
konstruktivnich her je jejich cil, ktery lezi nankoprace s nejizrejSim materialem, jako jsou

stavebnice,pisek,modelina“.

V détské kresb Ize nalézt krod grafomorickych dovednosti UrowedalSich dovednosti.
Napiklad zde nizeme nalézt prvky citového vnimani (rodinné vztaMyjamci analyzy kresby

je dilezitd zejména jeji slozka formalni a obsahova.

Dotaznik — Dotaznikova forma ma v ramci oboru sfacidiagnostiky velkou tradici.
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V oblasti klinické se uzivaji nestandardizovanéadotky, kde jsou otazky voleny pro
kazdého klienta jiné a druhou formou je forma stadizovaného dotazniku, uzivana v rdmci

testovych metod. ( Ludikova, Renotiérova, 2006).

NejvétSi vyhodu dotazniku je moznost ziskani velkého 2atwd informaci od respondént
ve velmi kratkéntase. Faktorem nejtsi dilezitosti je zadaniiigsnych a iejmych otazek. ¥ed
samotnym zadanim dotazniku respondemntje dobré pokyny k jejich vypémi dolie vys\&tli.
A to formou Ustni nebo pisemnymi pokyny v zahlavtiadniku. Otazky by také neinbyt prilis
osobniho charakteru, popact se na tyto skutmosti ptat az po #edchozim souhlasu
responderit. Ve Skolnim prosedi Ize dotaznik pouZzit az na druhém stupni zakiskioly kde je

jiz Groven éteni a pochopeni textu je jiz rozvinuta. (Zelinkp2801)
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4 RANA PECE A SPECIALNE VZDELAVACI
PROGRAMY VE SKOLSTVI

4.1 Rana pée

Vyznam \asné pé& je velice dlezity a proto by mla byt osobam s postizenim
poskytovana co neftve. Pro vyvoj ditte je téz velice ilezité, jak rodie akceptuji fakt,
Ze je jejich di¢ odliSné od ostatnichétl a jaké zaujmou vzhledem k této situaci postupy.
Samotny fakt, Ze ditje postiZzeno, je pro rogk velice traumatizujicim zazitkem, se kterym se

budou muset vyrovnat. (Vagnerova, 1999)

.Podstatné je, Ze postoje a chovani rddk postizenému dti budou jiné, nez kdyby bylo
dite zdrave.” (Vagnerova 1999, s. 103)

Akceptace postizeni je zdlouhavy proces, ktery Ipgac rekolika fazemi. Prvni z nich je faze
Soku a pofeni, nasleduje faze postupné akceptace a vyrogeamiproblémem a posledni fazi je
tzv. faze realismu, ip které se rodie smifi s faktem, Ze jejich dit nebude nikdy zdravé.
Ve vztahu k difti z tohoto hlediska hrozi jisté problémy.ufe dojit jak k hyperprotektivni
vychow ze strany rode a na strahdruhé k odmitnuti p& o své postizené ditObdobi, kdy se
rodice posups smiuji s faktem, Zze se jim narodilo &it postizenim, se nazyva faze krize

rodicovské identity. ( Vagnerova, 1999 )

Ranou péi I1ze chapat jako soubor komplexu sluzeb oriemtgeh na rodinu déte raného
véku se zdravotnim postizenignhohrozenim vlivem biologickych faktdmebo vlivem prosedi.
Sluzby rané p&e jsou uéeny pro rodie a dti, jestlize se u déte vyskytlo zdravotni postizeni
nebo je vyvoj ohroZzen socid@patologickym progedim. Tyto sluzby jsou poskytovany zdarma.
Sluzby rané p& jsou poskytovany od narozeni &gt let vku ditte a u digte s postizenim

kombinovanym do sedmi le€ku Zivota.
Rana pée by ntla vychazet z moznosti volby, jejfijeti petovateli je dobrovolné.

Krodiné se musi fistupovat jako k rovnopravnému partnerovi pSech interveénich
zalezitostech, proto se spolupodili na téogbrozhodovani o rfé vyuzivanych sluzeb. Rana
p&e neni v dnesSni débzaji¥ovana statem, ale jeji sluzby jsou poskytovany mizgeemi

neziskového sektoru.
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Vtymu rané p& by neEli byt zastoupeni tito odbornici (specidlni pedagdéka,
fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, rehalsitapracovnik, sociélni pracovnik, psycholog).

K tymu by nela byt gibrana i rodina.

Postaveni jednotlivych profesi by¢ho byt sok& rovnocenné ovSsem i v dnesni dgb jakymsi
,vedoucim* terapie lIéka K dobrym vysledkm je teba zné&na mira empatie a spoluprace vsech

zWastrenych.

Sluzby rané p& by neli byt poskytovany zfisobem, aby se rodina nestala zavislou na zadné
instituci. Velkacast sluzeb by #a byt poskytovana kliefim v jejich girozeném prosedi, tedy
v domacim prosedi. Pracovnik centra tedy dochazi do rodiny videmych intervalech a
provadi edukaci v pragtdi domova.

Pred terapii se vzdy nejibe seznami se zZmami v Zivot ditte a nasledujeifma prace
s digtem. ORgas je nutno zvolit pro edukaci zvolit ambulantninfio pé&e. Terapie jsou
provadny pii navstvach zdizeni, kde se dana terapie provadi. Toho je vyambitéhdy, jeli
nutné zjistit reakce dite mimo znamé prosdi.

K t¢émto formam realizace lzetigat rehabiliténi pobyty, které jsou obvykle jednotydenni
a astni se jich celé rodiny. Hlavnim cilem je intemziprace s &mi a jejich rodéi. Dochazi
zde i ke kontaktu rodi se stejnymi problémy a tudiz maji i formu psychapeutickou. Rodiny
si v priibéhu pobyti mohou sdlovat kontakty natrzna zdizeni poskytujici ranou pg mohou se
radovat z vyvoje svych&ti, mohou se navzajem podporovat. Posledni fornsou jodborné
seminde pdadané iznymi sdruzenimi orientujici se na problematiku Kké@tich druld
postiZeni. Zde se mohou rodi setkvat s odborniky Vv jiném
Vv jiném nez ,pracovnim“ vztahu a daziét se dilezité informace. Mohou se také setkat s ¢odi
s obdobnymi problémy stejnako @i rehabilita&tnich pobytech a doZdét se dalSi informace
a poznatky fimo od nich samotnych. V dnesni dgb kladen draz na co mozna nejefektijgi

vyuZzivani ranéhodku dittte. Obdobi ranéhogku je totiz obdobim velice rychlého vyvoje.

Od narozeni dorit let vwku dojde k tak rychlému vyvoji, jenz se nebudernjikdy v Zivot
opakovat. Zakladem kazdého dobrého vyvojételife dostatek vhodnych pagth k rozvinuti

Siroké Sfe schopnosti a dovednosti. ( Ludikova, RenotiéBoib)

Cile rané pé&e dle Ludikoveé, Renotiérové 2006 spa v tchto bodech:

Snizit negativni vliv postizeni nebo ohrozeni rmo a ditte a jeho vyvo.
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Zvysit vyvojovou Uroveditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny
Posilit kompetence rodiny a sniZit jeji zavislassocialnich systémech
Vytvait pro dite, rodinu i spolénost podminky socialni integrace

Fazi rané p& by ntla byt informace pro rode o navazujicich sluzbach. To znamena
zprostedkovani kontaktu na Speciélpedagogické centrum a specialni msiteu Skolu. Rana
p&e je dilezitym ¢lankem pomoci, diky niZz Izet@dchazet vyraznému zaostavani ve vyvoji

ditéte s postizenim nebo toto opldvani alespid zmirnit.
4.2 Ramcovy vzdlavaci program pro piredskolni vzdlavani

Z hlediska vzdlavani jediné s postizenim jsem povazoval zéle¥ité popsat i pravni rAmec

vzdklavani pro tyto jedince. V nasledujici kapitole by¢as rad seznamil 8rhito aspekty.

Ramcovy vzdlavaci program pro fpdskolni vzdlavani vymezuje hlavni pozadavky,
podminky a pravidla pro institucionalni évani dti predSkolniho w¥ku. FedSkolni
vzklavani je uéeno pro dti od ti do sedmi let &ku, pricemz dti v poslednim roce fed
vstupem do Skoly jsou daguskolnich instituciijimany prednostd. Dle zakona je figdskolni
vzklavani definovano jako wejna sluzba. PEni planu je zavazné pro meké Skoly,
v matdskych Skolach s upravenym programem préti dse specialnimi poéeébami
a v gipravnych tidach zakladnich skol. Tento program obsahuje daklezdlanostni ramec,
na ktery niize navazat vagavani ve Skolach zakladnich. Dle Skolského zakei'2004 Sb.
je urujici nejen pro pedagogy, ale i prdgizovatele Skolskych z&eni a jejich odborné

a socialni partnery.
V rdmci jeho vymezeni a prindige nutné aby RVP PV :

akceptoval prozend vyvojova specifikaetl pred3kolniho &ku a disledr¥ je promital do obsahu,

forem a metod jejich v2thvani

umozioval rozvoj a vzélavani kazdého jednotlivého &# v rozsahu jeho individualnich moznosti

a poteb

zanegioval se na vytv@ni zaklad klicovych kompetenci dosazitelnych v étgmedskolniho
vzatlavani

definoval kvalitu pedSkolniho vzdavani z hlediska cil vzalavani, podminek, obsahu

i vysledli, které ma pinaSet
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zaji¥oval srovnatelnou pedagogickou citinost vzdlavacich  prograni  vytvaenych
a poskytovanych jednotlivymi magkymi Skolami

vytvd'el prostor pro rozvoj#@znych programi a koncepci i pro individualni profilaci kazdé matee
Skoly

umozioval matéskym Skolam vyuZzivagznych forem i metod vaddvani a gizpisobovat vzélavani

konkrétnim regionalnim i mistnim podminkam, moznost patebam

poskytoval ramcova kritéria vyuZitelnd pro vnit i vrgjSi evaluaci mateské  Skoly

i poskytovaného vzthvani.

Koncegné usiluje program o to, aby si ditosvojilo ukité kompetence, a tim ziskalo
schopnosti a moznosti ke wédvani celozivotnimu a tyto schopnosti mu v ddsgti umoznily
ve spolénosti ziskané dovednosti uplatnitieBSkolni vzdlavani ma stejg jako dalsi
vzklavani své ukoly, které se snazi naplnit. Mezi tykoly pati dopkovani rodinné vychovy
a zajiséni podretného progedi, které bude ditdoke stimulovat v jeho rozvoji. Zaroue
poskytuje diti odbornou pé& pedagogickych profesionéh tvai smysluplnou nagldne dikte.
Vzdélavani ma také ditpripravit na jeho dalSi stupe- zakladni Skolu.

K tomu je nutné podporovat ditnejen po strance intelektudlni, ale¢lesné a zajistit
uspokojeni individualnich pitgb ditte. Instituce pedsSkolniho vz#davani plni téz ukol
diagnosticky, ktery se tyka zejméndtidse specialnimi pégbami. Ftem se zdravotnim
postizenim ma zajfdvat Wasnou speciathipedagogickou p@ Mezi cile edSkolniho
vzklavani pati cile ramcové, vyjadjici obecné zasmy vzdlavaciho procesu a siujici
k vytvoreni optimalnich podminek k rozvoji &i¢,dale zisk kfovych kompetenci (soubory
predpokladanych adomosti,dovednosti a schopnostiekitych pro rozvoj jedince, cile dil
zametujici se na ufité slozky, které by # pedagog v konkrétnich vikhvacich oblastech
sledovat a podporovat a poslednim cilefedgkolniho vz&lavani jsou tzv. déi vystupy, které
obsahuji poznatky, postoje a dovednosti, jez odfmivdikim cilaim.

(Ministerstvo 3kolstvi, mladeze davychovyCeské republikyjonline]. 2005, 15. 12. 2009
[cit. 2011-03-20]. Ramcovy vzthvaci program proipdskolni vzdlavani. Dostupné z WWW:

<http://'www.msmt.cz/vzdelavani/ramcovy-vzdelavamgram-pro-predskolni-vzdelavani>.)
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4.3 Individualni vzdélavaci plan

V mnoha vysplych zemich Evropy dochazi pro osoby se specialmgatiebami k tvorks
individualnich vzdlavacich plaf. Struktura i obsahéthto plari se od sebe odliSuje nejen

v jednotlivych statech sta, ale-i v ramci jednoho stétu.

Prvni navrh individuélniho vzthvaciho planu byl vypracovan podle pozriatk zkuSenosti
ze zahrardii a objevil se v knize V. Mertina vroce 1994. Miphu zkoumani se doslo
ke zjisSeni, Zze samotna tvorbé&dhto plan je pro pedagogy zavaznym problémem. Objevovaly
se proto pozadavky na sjednoceni plamamci jednoho statu. kes jejich vzajemnou rozdilnost
maji tyto plany spoky cil- planovani moznosti véthvani a nasledné pouziti ve vyuce. Plan je
vysledkem dote naplanované aktivity, ktera se stala odrazovyrdebo prace t&itele pi
integraci Zaka s postizenim. IVP také vychazi guoistiky odborného pracovist
(pedagogicko-psychologicka poradtispecialé pedagogické centrum). Bere v Uvahu rodinnou
anamnézu a udaje o rozumové Urovni jedince. Jeaepwan pro fednety, kde se jeho
.handicap” projevuje v neptSi mozné nie a je zpracovan tim pracovnikem, ktery bude
samotnou reedukaci &imou praci provagét - negastji téidni Wwitel spolu s ditelem daného
piednttu. (Zelinkova, 2001).

»Smyslem individualniho vddvaciho planu je respektovani specialnichdleacich pateb

a tim piblizeni vzdlavani kazdému jedinci s mentalnim postizeniitierna a kol 2008, s. 169).

Individualni vzalavaci plan posuzuje aktualni dosazené schopnostidamosti v uéité
oblasti a stanovi cile, jichz bydho byt dosahnuto v jistérasovém horizontu, popisuje ignb
vychovnych opageni vztahujicich se ke v@dvacimu procesu iSi také zfisob vyhodnocovani
ukoli danych planem. Plan je tedy moznéryppd nutnosti upravovat tak, aby lépe vyhovoval

vzklavanemu jedinci. (Zelinova, 2001)
»,Je zmdnou od nahodilého sstupu k profesionalnimu, pldnovanému a organizéwan
zpisobu vydovani integrovanych jedidc’ (Pyl, de Graff Emanuelson in Zelinkova 2001, s.173)

Jeho vyznam dle Zelinkové, 2001 gp@ zejmeéna veéchto oblastech:

A. Umozuje Zakovi pracovat dle jeho schopnosti, individiral tempem, bez ohledu
na webni osnovy, bez stresujiciho porovnavani se sijuZzNeni pekazkou k dalSimu
vzatlavani, ale ponickou k lepSimu vyuZitiF@dpoklad. Ma téZz hodnotu motivai. Nejsou

ojedirelé pripady, kdy di pracujici bez stresu a porovnavani s vrstevnilgadlovalo mnohem
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lepSich vysledk Pozitivie téZz pisobi pocit, Ze mucitel chce pomoci, dava Sanci byt lepsi.

Cilem neni hledat ulevy, ale najit optimélni Grdvea niz niZe integrovany Zak pracovat.

B. Umozuje witeli pracovat s ditem na uarovni, které ono samo dosahuje, bez obavy
z nepl@ni ufebnich osnov. Je vychodiskem planovité aktivity vemhu ke konkrétnimu
integrovanému Zakovi. Je voditkem pro individuagicovani a hodnoceni. Nové udaje
ziskavané v mbehu vyuwovani slouzi jako zZina vazba a vedou k Uprawplanu podle
dosazenych vysledk

C. Do piipravy se zapojuji i rode, kteéi se tak stavaji spoluodp&nymi za vysledky prace
svého ditte. Jsou sezndmeni se stavajici situaci a persppekditte. Vyuzivaji tak svého prava
ve vztahu k déti, ale téZ na sebe‘gbiraji odpo¥dnost.

D. Aktivni @ast Zadka @ni jeho roli. Neni pasivnim objektenispbeni ditele a rodti,

ale p'ebira na sebe odpeédnost za vysledky reedukace.”

Individualni vzdlavaci plan Ize &it i vramci cilia, kterych ma byt dosazeno itém
¢asovém horizontu. Tyto cile seélidna kratkodobé, dlouhodobé a vzdalené. Kratkodnleéby
meli byt dosazitelné v co mozna nejkratSi doh pedagog K¥e aekavat vysledky jiz

v po kratkéntasovém intervaluipaktivizaci jednotlivych oblasti.

Takovym cvtenim miZze byt napiklad zvlddnuti nédsobilkyi opakovani psani velkych

pismen.

Dlouhodobé cile se spiSe zabyvaji problémem, koiitozstvi latky by il zak zvladnout
za utity ro¢nik Skoly. Nektera témata je vzhledem k rozumovym schopnostéw @@btiznosti
ucebnich osnov nutné vynechat. Vzdélené cile jsoavigkkteré budou dosazeny v horizontu
nekolika let.

Mezi tyto cile pati nag. zvladnuti maturitni zkousSkg piechod na druhy stupezakladni
Skoly. Pati sem i problém tykajici se uk&ni Skolni dochazky. Zde plati pravidlo, Zze by se

profil absolventa nesh vyrazreji liSit od absolventa bez postizeni. ( Zelinko2801)
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4.4 DalSi programy intervence

Krom¢ programu Portage existuji i dalSi programy, kteeéwnuji vzclavani a reedukaci
jedinal se specialnimi ptgbami. V této kapitole bych Vam je radilgizil prostednictvim

zékladnich informaci.

Program pro rozvoj pozornosti u déti s lehkou mozkovou dysfunkci( KUPOZ ) byl
vyvinut PhDr. Kuncovou jako cimy program, ktery slouZzi ke zlepSeni pozornostttil ADHD.
Tato oblast byva udti s touto poruchou naruSena a velmi vygapnliviiuje proces edukace.
Jadro zarmeni programu by se dalo ragidl do ¢tyi sloZzek. Slozkou prvni je oblast zrakova,
sloZzkou druhou je oblast sluchova, dale obia&bva a posledni je oblast pojmového mysleni.

Program je ufen pro @ti mladSiho Skolnihod&ku mezi osmym az dvanactym rokem Zivota.

Denre by mela byt provadna zhrubatyii cviceni v celkové délcefiblizné dvacet minut.
Cely program by rlo byt di€ schopno splnit v @ibéhu patnact tydin Je dilezité projit
program jako celek bezgruSeni, aby byldinek co nejvyssi. #vypracovani je dlezita fyzicka
piitomnost rodie, ktery di¢ motivuje @i plnéni a zarova kontroluje, zda dé pIni zadané

tlohy.

Program se stavi doistlu mezi tvrdym Skolnim drilem, ktery &i¢ ADHD ¢asto nezvladéa
a na druhé strans liberalni vychovou. Program Kupoz je pojat hta¥ormou z dvodu toho,
aby se dit pri jeho provadni negetizilo a zarov byl pro dit zabavny, aby ho zaujal. Diky
jednoduchosti zadavanych ukoma dit moznost byt UsfEné, coz je hlavni devizou tohoto
programu- moznost zazit Ggh, byt v cem dobré. Ve vysledku nenfildzité to, jestli dit
uspElo ve vSech ulohach, ale aby byl program préenijako celek. Hlavnimipnosem u jedince
je zlepSeni psychomotorického tempa, zlepSeni postiy stylu prace. Programte tyto

slozky ovlivnit dlouhodob u rékterych jedind i trvale.

Program prevence Skolni neusgsnosti prviiackia (KUPREV ) je urgen pro @ti od étyr
do osmi let ¥ku. Program obsahuje osmnéct lekci, které jsouokerly v intervalu jeden
tyden- 1 az 2 lekce. Program jecem pro praci rodie s diktem, upeviuje jejich vztahy
a pipravuje di¢ na Skolni praci, zarovieu¢i rodice, jak se svym ditem efektivi pracovat.
Cilem programu je n&it dit¢ orientovat se v ¢ase, socialni oblasti, prostoru.

( http://www.pppbreclav.cz/programy-ppp

Program rozvoje motoriky ( KUMOT ) je uken pro dti predSkolniho wku, nesmnglé,

socialrt neobratné a di s hyperaktivitou, vhodny je i proét s Aspergerovym syndromem
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ve wWku mezictyfmi a Sesti lety. V rdmci programu dochazi k préovani motoriky a jeji
koordinace, problematickych rygneuvolrnost horni kodetiny, odbouravani agresivnich tys
chovani, schopnost vyjéalvani cii). Cilem je tyto negativni projevy odbourat. Lelgebihaji
ve skupinach 0 i az osmi dtech bez tasti rodéa

(http://www.dczlin.estranky.cz/clanky/Kumot.htinl

ZakladyMetody Dobrého startu (MDS) objevuiji jiz za prvni sttové valky startu, kde byla
uréena ve svém patku ugena k rehabilitaci osob se ziskanymi poruchami bgbnVe 40.
letech 20. stoleti fyzioterapeutka Thea Bugnet oijfw metodu s nazvem Le Bon Départ,
v piekladu Dobry start. Poprvé byla tato metoda poufitdkole v Cannegigomoci s vyukou
¢teni a psani a poté pouzita #tids poruchami &eni. V dnedni dabje pouzivana v mnoha
zemich Evropy. Metoda dobrého startu postupujevgiieje psychomotoriky, ktera spéie
s emocionalni, socialni a motird sloZzkou pispiva k rozvoji slozkyecove. Jeji koncepce se
sklada zeif slozek a to z pisn pohybu a grafického vzoru. Nositelem ediriibo procesu je

pisai, od niz se odvijiiffbéh a nasledny pohyb.

MDS se zaruje na sebewdomovani svéhcila, vlastniho ja. Symbolem pisie graficky
vzor. K jeho reprodukci je nutné rozvinou uétht zrakové vnimani, pravolevou a prostorovou
orientaci a nazorné paitn Graficky vzor koresponduje s rytmickym schémateNa zavr
cviceni se provadi reprodukce grafického vzoru spdiudebnim doprovodemfigkterém dig
samo zpiva. Do souboru je zahrnuto celkem dvaegtligovych pisni na CD a sady pracovnich
listan s  grafickymi  vzory. littp://www.zsob-jaromerice.cz/metoda-dobreho-stdrtu
1052/p1=103p

Program pro hyperaktivni jedince (HYPO) je vhodny pedevSim pro &i s nadndrnou

pohybovou aktivitou a s poruchami pozornostigti dezralych s odkladem Skolni dochazky.

Jejim autorem je PhDr. Ztlkea Michalova. Cilovou skupinou jsodtdve veku pst aZ Sest let.
Je uten pedevSim pro individualni praci ra@ s di¢tem, kterym je v poradnposkytnuta

nazorna instruktaz, jak s &i¢m na danych Ukolech pracovat.

Program se za#huje na rozvoj dovednosti, mezi které ipakratkodoba pa#v,
vizuomotoricka koordinace, sluchova pozornast, logické mysleni, p&etni gedstavy. Prace

s programem je koncipovana na dobu desetittydn

(http://www.pppcb.cz/index.php?stranka=clanek&par@fikateqorie=108&id=49p
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Cil prace, hypotézy, metody Seéni

Cilem meé prace je zjistit, zdali jsou podminky podlavani jedind pomoci Programu
Portage rovnocenné v ramci rodinn&eé pée Ustavni. V ramci S&ni se budu zabyvat

porovnanim jednotlivych sloZek edukace dle prograndkti z p&e Ustavni a v rodinné gié
Pro Seteni jsem vybral tyto hypotézy:
H1: Déti v Ustavni péi se dostavaji do Programu Portagivel.
H2: U déti v domaci pé& jsou provadné konzultaceast)si.
H3: U déti v ustavni pé se objevuji prvni pokrokyidve.

H4 : U dti z ustavni p& je preferovanaipedukaci slozkaecova a u dti ze zdizeni je
preferovana slozka socializace.

V bakal&ské praci byla z hlediska metodologie pouZzita metkdantitativni. Respondenti
jsou pracovnici z Ustavni & a pracovnici gediska rané p&. Jako vyzkumna technika byla

pouzita metodaotazniku.

Dotaznik pro odborniky obsahoval 12 usEwch otazek, vizifloha.
5.2 Mista Sefeni, charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci vyhledavani informaci o Programu Portagmjse obratil na Etsky domov Kladno.
Jeho %izovatelem je od roku 2003 i8taiesky kraj. V tomto &ském domo¥ maji zhruba 30
lazek, z¢ehoZ dvacet je deno pro dti kojence a deset preitl s postizenim. DD ma také sveé

detaSované pracovt ulici Hornicka 203 v obci Stochov s 2wky pro batolata.

Z&kladnim ukolem Btského domova je zajidvani I€ebre-preventivni, vychovné a socialni
p&e dtem, o které se z négrejSich divodi nemiZze postarat jejich rodina.
( http://www.kr-stredocesky.cz/portal

V tomto zd&izeni je program PORTAGE prov&du vSech é&ti.

Druhym zd&izenim, ve kterém jsem &vvyzkum provadl osobr, bylo Stedisko pomoci
ohroZzenym dtem ROSA, se sidlem v uli8iimska 2854, Kladno.
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Zatizeni funguje jiz od roku 1992, kdy bylo zaloZerlwanské sdruZeni s cilem pomahat
détem, které pechazeji z éiského domova do nahradni rodinnégéZdizeni poskytuje sluzby
jak détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam d&kem v ndhradni rodinné §iéa ditem

se socialnim znevyhodnim.

Ve stedisku ROSA je program PORTAGE pro¢adgouze u vybranych skupin zéijici se

na praci s &mi s postizenim.
5.3 Vlastni Sefeni

Stredisko ROSA

V ramci zji¥ovani dostupnych informaci o Programu Portage jeslovil Stedisko pomoci
ohrozenym #tem ROSA, kde jsem snazil zjistit informace o torptogramu od pracovnik
a dobrovolnik stediska, kté tento program provag. Diky jejich pomoci jsem od nich obdrzel
prakticky manual programu z roku 2003, ze kteréhaons podéilo ziskat informace o historii
programu v zahrati a kontakt na Btské centrum Paprsek se sidlem v Praze, jehoZ \praxo
program pinesli doCeské republiky a poméahali a poméhaji s vycvikem dlioh konzultarit

programu.
Détsky domov Kladno

Dle ziskanych informaci je program Portage pouzivasech klient od #etiho nésice ¥ku
nebo tetiho nésice od fjeti ditéte do domova. Zde mi byla velice ndpomocna zdgg¢ialni
pedagozka Mgr. Beznoskov4, ktera je hlavnim praié@vn provadjici program v z#zeni. Dle
jejich slov se Ize stal Program Portage ,pomocnyehledem vyvojového stuprditéte”, proto
je vyuzit u vSech &i. Také mi byl zde poskytnut dalSi material pogadaici o historii

programu.

Vyzkum v rdmci dtskych domowu byl proveden dotaznikovou formou. Dotazniky jsem

v zdizeni rozdal osoldnaci rozeslal mailem. Dotaznik obsahoval 12 ueaych otazek.

Prvnich Sest otazek zjidje, kdy, kde a jakym Zgobem byl program pouzivan. DalSich Sest
otazek se za#iiuje na osobni pohled na program Portage. V Gvodigixtu jsem pozadal
0 spolupraci a vysilil Gcel dotaznik a nadvod na spravné vyghi dotazniku. Otazky byly
vybrany tak, aby byla odpéd’ na & jasna a srozumitelna. Timto dotaznikem jsem obesla

détské domovy ve $daieském kraji.
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Dotaznikové Séeni probihalo od Gnora 2011 diebna 2011. Rozeslal jsem celkem 100ikus
dotazniki, navratnost byla 25 %. Dotazniky byly viplany pracovniky &éského domova.

Zkoumanym vzorkem bylo 25.
Obeslanymi zézenimi byly:

Détsky domov Milovice http://www.ddmilovice.cz/ 2. Détsky domov pro &i do fi let

StraSniceddstrancice@ri.ipex.¢8. Ditsky domov pro &i do 0-3leté a Btsky domov Stochov

detskydomovkl@volny.cz Détsky domov Nové StraSesiww.strasidylko.cz

Vyzkum ohledg Programu Portage vétskych domovech nedopadl podle mydedstav.
Celkovy p@et obeslanych *&eni byl N=4. Navratnost dotazfiilbyla 25%. V néasledujicich
dvanacti grafech budou zobrazeny odfbvresponderit na jednotlivé otdzky dotazniku

z Détského domova.

Otazkac.1 Dit pochézi z Uplné nebo neuplné rodiny:
30 -
25 -
20
15 1 H Pocet
10 - respondent
5 -
0 n T T T T T T 1

V tomto grafu je znazowmo, Zze vSechnydti pochazeji z aplné rodiny. Hodnotai 100 %.

Ostatni hodnoty se v fils¢hu Seteni nevyskytly.
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Otazkag. 2 Diagnostikovana vada &ie:

30

25

20

15 W Pocet
respondentl

fj_I:!!I!

Z grafu vyplyva vyrovnany pet cti s postizenimé&esnych, mentalnim a kombinovanym

v paitu 20% u kazdé hodnoty. Nasleduje smyslové posdtizel6% a postizeni v oblag#i,

poruchy chovani a pozornosti a autismus kazda%o 8

Otazkac. 3 Vek stanoveni diagnézy:

30

25

20

15 -+
. M Pocet respondentd
10 A

5 4
o

0 -

Z grafu vyplyva dominance zjisti diagndzy ve &u 0-1 , a to p&tem 44 %, nasleduje ve
véku 2-3 let pdtem 24 % a 20 % vecku 1-2 roky. Moznost 3-4 roky v 8% a diagnostikaiys

letech ve 4 % . MozZnost 5-6 let se v daném vzoduyskytla.
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Otazkac. 4 Misto prova&né intervence:

30

25

20

15

B Pocet respondentd

10

5 4

A B C

0

V ramci hodnoceni otazky. 4 vychazi nejvice moznost jiného mista pr@wadntervence,
kterym se zde mysliétkky domov. Hodnot&ini 100 %. Ostatni moznosti se v daném vzorku
nevyskytly.

Otazkac. 5 Osoba provagici intervenci nejast;i :
- >
25
20
15
M Pocet respondent
10

5

A B C

0

Zde je uvedeno, kdo provéadi intervenci. Intervejroeu osobowini 100%. Jinou osobou je
zde myslena zdravotni sestfiapedagogickd pracovnice. Ostatni moznosti se \émanzorku
nevyskytly.
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Otazkac.6 ek zahajeni programu Portage :

30

25

20
15 .
10 - .

5 -

M Pocet respondent

0 -

Z hlediska ¥ku zahjeni programufipintervenci dominuje moznost A s ¢tem 48 %,
nasleduje moznost C s ¢iem 24 % a moznost B s giem 16 %. Moznost D se vyskytla v 8%
a ve 4 %. Moznost F se v daném vzorku nevyskyttapBrovnani vysledk s grafem¢. 6

druhého dotazniku nam vychazeji vysledky, které péatarzuji H1.

Otazkac. 7 Ktera slozka by #ta byt u daného dite feSena nejdve:

30

25

20

15 .

10 ~

M Pocet respondent

5 -

0 -

Z grafu vyplyva, Ze népstji feSenou slozkou byla sédia*nost a sebeobsluha. Ukazalo se,
Ze casto byvajireSeny d¥ slozky sodasré. Z daného vzorku byla preferovana v 56% sloZzka
socializace, safstatnhost a sebeobsluha 28%, motorika v 32Bécaa wdomosti kazda v 8 %.
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Otazkac. 8 Po jaké dabjste victly prvni pokroky ?:

30

25

20

15 .

10 +

. M Pocet respondent

5 A

0 -

Dle grafu vyplyva, Ze prvni pokroky byly patrné @omesial v pcottu 48 %, nasleduje
moznost jiné pedstavujici rozsah po 12ésicich terapie v pidu 36 % a moznosti prvnich
pokroki za 6 ngsial od za&atku terapie v saitu 12 %. Jiné fipadycini 4 %, Moznosti C a D se
ve vzorku nevyskytly. V porovnani hodnot maxim aaimi s grafent.8 druhého dotazniku nam

vychazi, Ze H3 nelze prokazat&jpotvrdit.

Otazkac. 9 Kde jste se dozd¢li o programu Portage ? :
. »
25
20
15
M Pocet respondent
10

5

A B C D E F G

0

Popisuje zdroj informace o existenci programu Ry&ta

Zde vychazi ze s@tu udajp 100 % vyhodnoceni moznosti E (od psychologa),éastmanci se
s programem seznamili préstinictvim PhDr. Vavrové, ktera Prograniinesla do CR

a na jejichz skolenich byli pracovnici domowstni. Jiné moZznosti se v fii nevyskytly.
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Otazka¢. 10 Splnil program vaSetekavani?

30

25

20 —-.

15 A

M Pocet respondent
10 -+

5 A

0 n T T T T 1

Dle grafu splnil program aekavani u 64 % pracovnik28 % bylo spokojeno pouz@ste&ne
a 8 % nebylo spokojenaikiec. Jako @vod své nespokojenosti uvidmalou moznost vyuziti

programu pi progresivnich onemoenich.

Otazkac. 11 Pouzivate spale¢ s programem Portagejaké dalSi programy?
30
25
=
15
. B Pocet respondentt
10
5 -
0 N T T T T T 1
A B

Z hlediska vyuziti je program uzivan spolu s jingn40 % dti, negastji to byva Metoda
Dobrého startu. Pro 60 %tilje program pouzivan samostatn
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Otazkac. 12 Jakiasto se konzultantnuje reedukaci dle programu Portage?

30

25

20

15 --.
10 - 8

5 A

B Pocet respondentt

0 -

Dle vyzkumu vychazela n&sgji moznost nacviku dovednosti vzhledem k moznostem
personalu jedenkrat za tyden a to ¥tpo48%, druhou moznosti byla moznost jina (depi
sluzbach) v p&tu 32%. Teti nefastjSi moznosti provashi konzultaci je jednou za 2 tydny

vV pctu 12%. V 8% pipadi byly provadny jedenkrat za 3 tydny.

Pfi porovnani s dotaznikem rozdanym vftizani rané p& vySlo, Ze vzhledem
ke kazdodennimu kontaktu personaluismil je mozné provad konzultace KasgjSi mire nez

v zdizeni rané pg&e. Timto tvrzenim se H2 nepotvrdila.

Vyzkum v zd&izenich rané p& byl realizovan ve #&disku ROSA. Celkovy pet obeslanych
zaizeni N=1, poet rozeslanych dotazrik?0. Névratnost dotaznik 75 % V nasledujicich
tabulkdch budou zobrazeny odgdv responderit na jednotlivé otazky dotazniku. Dotazniky
byly vyphiovany rodéi, jejichz cti dochazi do zazeni rané pe&e. Dotaznikove S&ni probihalo

od unora 2011 dorbzna 2011. Zkoumanym vzorkem bylo X5id
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Otazkac. 1 Dit pochéazi z aplné nebo neuplné rodiny:

30

25

20

15 il

10 -

M Pocet respondent(

......

Ostatni moznosti se v $ehi nevyskytly.

Otazkag. 2 Diagnostikovana vada die:

30

25

20

15

10 .

M Pocet respondent

Zde se vyskytlo 26% d&ii s €lesnym postizenim, 13% s postizenim mentalnim, 46%

s poruchami chovani a pozornosti a 13% s autism&B¥@astecovym postizenim.
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Otazka¢. 3 ek stanoveni diagndzy:

30

25

20

15

10 .

ATR A AN

V tomto grafu vidime 26% di s diagnostikovanou vadou v 1-2 letech, 1384 de 2-3

M Pocet respondent(

letech, 46% ve 3-4 letech a 13% ve 4-5 letech. @ipady se ve vyzkumu nevyskytly.

Otazkac. 4 Misto prova&né intervence:

30

25

20

15 -
M Pocet respondent
10 -+

5 -

0 n T T T T T T 1

Zde je odpowd vSech zdastrénych moznost A (v domaci @ig kterd tedycini 100%.
Jiné moznosti se nevyskytly.
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Otazkac. 5 Osoba provagici intervenci nejastji:

30

25

20

15 il

10 -

5_
i
C

M Pocet respondent(

0 n T T
A B

V tomto grafu v 86% provadi reedukaci sétitn matka, ve 13 %fipad: to je [evazr

domaci konzultant. Jin&ipady se ve vyzkumu nevyskytly.

Otazkac. 6 ek zahajeni programu Portage :

30

25

20

15

10

5 6
5_
anailE

A B C D E F

M Pocet respondent

V 20% je zahajena intervence ve 2-3 letech, v 38%#¢ku 3-4 let, ve 40% kolem 4-5 roku
véku a v 6% ve tku 5-6 let.
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Otazkac. 7 Ktera slozka by #ta byt u daného dite feSena nejdve:

30

25

20

15

10 8

walfie

V 53% byla preferovana pro reedukaci &ibinost a sebeobsluha, v 13% rozvoj motoriky

B Pocet respondentt

av 33% rozvofeci jedince.

Z grafa ¢.7 obou dotaznik je Zejmé,ze u &i v Ustavni pé& byla preferovana spiSe slozka

socializace a udli z rané pé&e byla preferovana slozka sebeobsluhy &stainosti. H4 se tedy

nepotvrdila.
Otazkac. 8 Po jaké dabjste victli prvni pokroky? :
30
25
20

15

10 . .

B lalan

V otazce prvnich pokrakbylo dosazeno ve 13% étdkolem 3.nésice, v 46% kolem Sestého

B Pocet respondentt

meésice ¥ku a u 40% &i se objevuji prvni pokroky veéku 1 roku. Ostatni mozZnosti se
nevyskytly.
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Otazkac. 9 Kde jste se dozdéli o programu Portage?:

30

25

20

15 -
B Pocet respondentt

10 -

5 4

A B C D E F G

0 A

V tomto pripact 100% dotazovanych se d@&zilo o programu u étského Iékge. Ostatni
piipady se ve vyzkumu nevyskytly.

Otazkac. 10 Splnil program vasetekavani?

30

25

20

15 +

| |
10
] 0
ol A NE
A C

B

B Pocet respondentt

Z hlediska spokojenosti se samotnym programem gertalpo¥délo 73% dotazovanych,
Ze jsou s nim spokojeni, 26 % dotazovanych uvegigrogram nesplnil jejichcekavani. Jiné

moznosti se ve vyzkumu nevyskytly.
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Otazkag¢. 11 Pouzivate spale¢ s programem Portagejaké dalSi programy?

30

25

20

15 13

10

B Pocet respondentt

5 4

0 n T T T T T 1

Pouze 13% respondéntivedlo, Ze spolu s prov&udm programu Portage je pouzit dalsi
vzklavaci program, 86%dastniki odpowdélo, Ze je program uzivan samostatn

Otazkac. 12 Jakiasto se konzultantnuje reedukaci dle programu Portage?

30

25

20

15

. B Pocet respondentt

10

i 5]

mfimemf

V 66% pipad je program provésh jednou za dva tydny, 33% dotazovanych odpéio,

Ze provadi program dvakrat tygpro reedukaci. Jiné moznosti se w&et nevyskytly.
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54 Zawkry Setireni

Zakladnim kamenem mého &ati byla snaha zjistit, jak probih& pouzivani paogu Portage
v za&izeni rané p# a v dtskych domovech. Neftle jsem se snaZil zjistit zakladni informace
o programu a jeho historii @eské republice. Dle dostupnych informaci je program
v provadném vzorku zéizeni pouzivan spiSe v menSim mnoZstvi oproti progm jinym.
Informace o programu jsou raidiziskavany bd prostednictvim |ék&e, nebo dtskeho
psychologa. Z dotaznikového &ati se nam ukazalo, Z€tsina dti zarazenych do programu
pochazi z uplné rodiny. Z hlediska diagnostikoveaéy gevazuji vady kombinované, mentalni
a tlesné. Co se ¢ wku stanoveni diagnézy, zalezi na zavaznosti dangbo postizeni.
Intervence je provamha bul’ v Ustavni vycho¥ u détskych domow, nebo formou domacich
konzultaci pi zatizenich rané @&. Nefastji provadi reedukaci matk& personal v Ustavnim
zaizeni. Mk zahgjeni programu jefig¢jSi v Ustavni p&. Nejcastji preferovanou sloZzkou
v programu byla sloZzka sebeobsluhy aéstdinosti. Rychlost pokrak ditéte je zavisla hlawh
na stupni postizeni jedince. O programu se pracodoz\wdéli vétSinou od psychologa nebo

leékare. Dle nazoru pracovnikprogram spluje ve @tSing pripadi o¢ekavani.

Co se tye uzivani jinych programspolu s programem Portage, byl tento jev pozoravéa

u zdizeni Ustavni pee. Frekvence nécviku js@astjSi u z&izeni Ustavni pee.
Z dotaznikového Se&tni nam vyplynuly i vysledky hypotéz:

Hypotézal: ,D¢ti v Ustavni pé se dostavaji do Programu Portageéivk”. Tato hypotéza
byla potvrzena. V &ském domo¥ se dti dostavaji do &tského domova v kojeneckéngku.
U zaizeni rané p#e se dti do programu dostavaji kolem 4-5 roku.

Hypotéza 2 : |J) deti v domaci pé jsou prova@né konzultace’asgjsi“. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Vzhledem ke kazdodennimu kontaktuquehi s klienty je mozné provédnacvik

¢innostic¢astji nez u konzultarnit, ktefi do rodiny dochazeji.

Hypotéza 3 ,U déti v astavni pd se objevuji prvni pokrokyrtie “ Zde nelze jednozitag
urcit. V détském domow¥ maji oproti zéizeni rané p& WtSi paet pokroki do 3 ngsiai,
na druhou stranu vSak zde majitidkteré udlaji pokroky az po 1 roce, cozZ se uizani rané
p&e nevyskytovalo. Velmi zde zavisi na typu a stupostizeni a individualnim posouzeni
rodicem

a peovatelem.
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Hypotéza 4:, U déti z Gstavni p&e je preferovana ifp edukaci slozkarecova a u dti
ze zdizeni je preferovana slozka socializac®¥ obou skupinach je spiSe kladeiiraz na
sokEstatnost a motorikufe¢ je feSena primagh v mensSi mie. Tato hypotéza tedy &sena

nebyla.

Dotaznikové Sé&ni ndm umoznilo nahlédnout do ugpbu uziti programu Portage

v zdizenich tizného typu.
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ZAV ER

Ve své praci jsem se zabyval programem Portageha &itim v praxi. Nejtve jsem
vychazel z teoretickych zdrgj poté jsem se &noval vlastnimu Ségni. Prova&hi edukace
pomoci programu Portage se ¥izani rané p&e a za@izenich pé&e Ustavni od sebe liSi
v uréitych specifickych oblastech. Dle vyzkumu bylo &jito, Ze v z&zeni Ustavni p@ z&inaji
se samotnym programengt8inou dive nez v zéizenich rané @&. Pracovnici se shoduji na
nutnosti zait s programem jiz v ranéntku, aviak ne vzdy se toho peéddosahnout vzhledem

k pozdnimu p&atku rané intervence.

Dale bylo zjiséno, Ze u dti vramci konzultaci provadych v domacim prostdi je
vzhledem k pétu céti na jednoho pracovnika konzultace mozné prévédseji. V ramci

pokrokii jednotlivych dti nelze uéit, zdali mé vysSi frekvence konzultaci vliv na3éepozvoj
ditéte s postizenim.
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