1.

Psychologické aspekty handicapu v raném détstvi

Vyvojové potieby ditéte s handicapem ve véku 0-6 let.

Dopady handicapu na rany vyvoj ditéte a na jeho psychické potieby.

Specifika psychologického a emocionalniho vyvoje déti s riznymi typy handicapt (t€lesny, mentalni, smyslovy aj.).
Zdroj: Psychologie handicapu 3. ¢ast, Vagnerova, 2003

Kojenecké obdobi
Dle Ericksona obdobi receptivni — dité piijima podnéty z okolniho svéta
Smyslem této faze je ziskat zékladni pocit diveéry a zbavit se negativné ptisobici nejistoty a nedivéry v lidi a svét.
Jeho naplnéni je spojeno s adekvatnosti matei'ské péce.
U postizenych déti mtze dojit k rizné zavazné deprivaci v oblasti zékladnich psychickych potieb.
Pti¢inou mohou byt:
e Omezeni dand zdravotnim stavem (napf. neschopnost pfijimat podnéty urcité kvality, pohybové omezeni
atd.)
e Zmény v matefskych postojich a chovani k ditéti (sekundarni)

V kojeneckém obdobi jsou jiz ziejmé individualni rozdily jednotlivych déti v chovéni, prozivani i celkovém
vyvojovém trendu. Vyvoj postiZzenych déti je zatiZen primarnimi a sekundarnimi nasledky defektu. Plati to i
pokud nebylo jesté postizeni diagnostikovano. Rana zkusenost, kterou takové dit¢ béhem prvniho roku Zivota
ziskava, se v mnoha smérech lisi od zkusenosti zdravého ditéte, a to opét jak v zavislosti na vlastnostech organismu,
tak na odlisném ptisobeni rodiny a celkové zivotni situaci tam, kde rodice aspon tusi, Ze dit€ nebude zdravé.

Nejvyznamnéjsi vyvojové pokroky tohoto obdobi:

a) Rozvoj lokomoce, motoriky

b) Rozvoj feci

¢) Emocni a socializa¢ni vyvoj — prozit blizky vztah s matkou
d) Rozvoj psychickych potieb

a) Rozvoj lokomoce, motoriky
Za normalnich okolnosti dochazi ke zna¢nému rozvoji motorickych dovednosti. S rozvojem pohybovym
dovednosti souvisi i vyvoj poznavacich procesi a socializace. Pohybovy vyvoj i adekvatni vnimani vlastniho
téla ma pro kojence velky vyznam, protoze détské sebepojeti je v tomto veéku vztazeno predevsim k vlastnimu
télu, jeho aktivitdim a kompetencim. Jestlize dochazi v nékteré ztéchto slozek k poruse, projevi se to
pravdépodobné ve vétsi ¢i mensi mife v dalSim rozvoji osobnosti postizen¢ho ditéte.

Dité¢ s DMO

e Pohyblivost ditéte témét zcela znemoznujici

e Pohybové omezeni ma negativni vliv i na rodice — utlumuje zajem rodict se ditéti vénovat

e  Chudy projev, bez motorické aktivity

e Bez mimickych a pantomimickych reakci

e Bez hlasového projevu (zejména artikulovaného, jestlize je positZena motorika mluvidel)

e Samy si nemohou opatfit ani ty nejzakladné&jsi podnéty

e Piimo umérné k zavaznosti pohybového deficitu opozd'uje celkovy vyvoj. Z divodu vétsiho rizika
vzniku kombinovaného postizeni nebo jen nedostatek stimulace.

e 7Zmeénena je i aktivacni uroveii: bud’ jsou neklidné, zvysen¢ drazdivé, ¢asto placi, trpi poruchami spanku
a jidla a nebo naopak jsou apatické, ospalé a bez zajmu.

Dit¢ s mentalnim postizenim

e Pohybovy vyvoj se opozd'uje, v pribéhu prvniho roku Zivota se nerozvine témét vibec.



Motorika rukou

Dité se zrakovou vadou

Rozvoj motoriky je podminén rGstem a zranim nervové soustavy. Vlivy prostfedi mohou motoricky
vyvoj podnécovat ¢i zpomalovat podnécovat ¢i zpomalovat, mnohdy jsou moznosti takového ptisobeni
dany pfiznivymi dispozicemi organismu nebo jeho omezenimi. Tento vztah je naprosto zfejmy u
postizeni CNS, ale plati i u déti se zrakovou vadou.

Omezena senzoricka stimulace ma negativni vliv na vyvoj pohybovych dovednosti.

Dite se obvykle snazi dosahnout toho, co vidi — vizualni podné€covani k pohybovym aktivitam.

Dité nevidi viibec nebo rozlisuje jen podnéty v nejbliz§sim okoli — nejsou pro né€j podnéty atraktivni —
méné podporovan pohybovy vyvoj.

Vyvojovy pokrok — mezi 7. — 9. mésicem dité zacina samo sedét — vidi svét z jiného zorného pole a
muze pozorovat vice podnétli nez vleze.

Dite leze — samo se muize priblizit k zajimavym objektiim, neni vazano na ochotu nékoho jiného, kdo
mu podnéty zprostfedkuje.

Dit¢ se znatn¢ omezenym vidénim byvaji Casto, vlivem obtiznéjsi orientace v prostoru ponckud
opozdéné v samostatné lokomoci a jevi se i mén¢ aktivni.

Poznavaci aktivity jsou v tomto véku izce spojeny s manipulaci, ktera je zavisla na rozvoji ovladani ruky a tichopu.

b)

Déti s DMO a mentaln€ postizené

U déti s DMO byva postizen
U déti s tézkym mentalnim postizenim je n€kdy opozdén a projevuji se i obecné nizsi aktivacni uroven.
Vyvojoveé podminéné dovednosti se objevuji pozdéji, ikdyz v zakonitém sledu.

Dité nevidomé

Mnohem méné¢ stimulovany — snizuje se jejich aktivacni Groven i upoutani pozornosti.
Opozdovani specifické aktivity rukou

Dité se sluchovym postizenim

Pohybovy vyvoj probiha zcela normalné.

Rozvoj feci

V kojeneckém véku mluvime o pfipravném obdobi vyvoje teci, které je v jednom roce dovrSeno aktivnim

pouzivanim nékolika jednoduchych slov a porozuménim zakladnim pojmtm ¢i pokyntm.

Re¢ mtize byt opozdéna na zakladé:

Poruchy motoriky mluvidel

Poruchy CNS, ktera naruSuje porozuméni feci

Sluchové vady, ktera znemoznuje pfijimat fecové stimuly
Podnétova deprivace dana Spatnou funkci rodiny

Déti s DMO

Vyvoj feci narusen Casto
Porucha motoriky mluvidel a kombinované postizeni — DMO s MP

Déti s mentalnim postizenim

Zakladni porozuméni a prvni aktivni slova se neobjevuji
Objevuji se v zavislosti na stupni mentalniho postizeni pozd¢ji

Déti se sluchovym postizenim



e Spontanni vyvoj je eliminovan

e Zacinaji broukat, ale protoze chybi zpétna vazba, zvatlani nenastupuje

e Nedostatecna uroven komunikace — vizualni, pohybové a dotekové podnéty — mensi diferencovanost
osobnostniho vyvoje a urcita socialni deprivace

Déti se zrakovym postizenim

e Re¢ se vyviji norméalng

e Kompenzacni preference ve zvukovych podnétech

e Sluchové vnimani se stava stale diferencovanéjsi a jeho nejvetsi vyznam je ve vnimani feci, ktera pro
dit¢ za¢ina mit poznavaci, komunikacni a navic kompenzac¢ni smysl.

e Hra s feci je Casta a uspokojujici, i pocatek rozvoje pasivni feci — porozumeéni

e Prvni slova se objevuji stejné jako u zdravych déti

Rany vyvoj poznavacich procesii bude u téchto déti vZdy néjakym zpiisobem ovlivnén. Velky vyznam ma i faktor
prostiedi, protoze tyto déti jsou vzhledem ke svému handicapu vice zavislé na aktivité jinych lidi.
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nepiimérené lasky, ktera byva omezujici a brani normélnimu rozvoji osobnosti.

¢) Emocni a socializa¢ni vyvoj
U vétsiny postizenych déti, pokud nejde o hluboky defekt, se rozviji bézné citové prozitky a projevy. Pokud
zde dochazi k odchylkdm vyvoje, nebyva to zpravidla diano samotnym defektem, ale sekundarné,
charakterem rodinné vychovy. Citové prozitky maji i u téchto déti zékladni regulacni vyznam, protoze
usmérnuji veskeré reakce ditéte smerem k pozitivné prozivanym podnétlim a aktivitam. V tomto véku neni jeste
ani za normalnich okolnosti rozvinut regula¢ni systém.



Kojenecké obdobi je za normalnich okolnosti zakonceno dosaZenim ur¢ité vyvojové urovné, ktera neni pro vétSinu
postiZenych déti v tomto véku dosazitelna. Mnoho takovych déti jesté neni schopno samostatné lokomoce, tichop
byva neobratny, manipulace stereotypni a kratkodoba. Déti vesmeés nejsou schopné opatfit si samostatné riizné podnéty
a uspokojit tak potiebu stimulace. Byvaji v tomto sméru zcela odkazany na své okoli. Casto byva piiginou opozdéni
neinformovanost a ztoho vyplyvajici neadekvatni chovani rodict, které by bylo mozno vhodnym specialné
pedagogickym vedenim odstranit.

2. Batoleci obdobi

e w7

Hlavnim vyvojovym ukolem tohoto obdobi je expanze do SirSiho prostiedi a odpoutani z predchozi tésné vazby
s matkou. S tim souvisi i rozvoj détské osobnosti, identity batolete, které se jiz neztotoziuje s osobnosti matky
v biologickém smyslu jako v prenatalnim véku ani v psychologickém smyslu, jak tomu bylo v prvnim roce Zivota.
Détska identita se rozviji v ramci diferenciace sebe sama od okoli, v této vyvojové fazi predevs§im v souvislosti
$ poznavanim a rozvojem socialnich roli a jim odpovidajiciho chovani. Dtlezitou tlohu tu ovSem hraje i vlastni télo a
vzrustajici moznosti jeho ovladani, velmi znacné narusené, napft. u déti s DMO.

Batoleci vék je podle Ericksona oznacovan jako obdobi autonomie, separace. Podle klasické psychoanalyzy obdobi
analné-uretralnémuskularni, protoze dit€ v této dobé dosahuje autonomie predevsim pomoci svalové aktivity.

a) Lokomoce

e Dilezita schopnost lokomoce, ktera zbavuje dit¢ znacné zavislosti na dalich osobach

e Umoznuje mu uspokojovat zdkladni psychickou potfebu stimulace a ¢astecné i potiebu orientace, tj.
uceni.

o U vétsiny déti s postiZzenim se zvladnuti samostatné lokomoce opozd'uje.

e Pficinami je omezeni v oblasti stimulace, ziskavani novych zkuSenosti a navazovani novych vztaht.

e Schopnost samostatného pohybu ovliviiuje i postoje rodici — tendence nesamostatnost ditéte
generalizovat a chovat s k nému 1 v ostatnich oblastech jako ke kojenci.

Dité se zrakovym postizenim

e Samostatna chlize neni tak snadna

e Omezena moznost orientace na veétsi vzdalenost, coz vadi pfi rychlejsim pohybu a n€kdy se boji,
zejména v cizim prostiedi

e Koordinace ruky a oka mlize byt mén¢ piesna, protoze své pohyby nemohou dobie kontrolovat

Dit¢ s mentalnim postizenim

eV rlzné mife opozdén v zavislosti na etiologii a stupni defektu.
b) Rozvoj poznavacich procest
Rozvoj vSech poznavacich procesi je spojen s praktickou ¢innosti, s irovni pohybové aktivity. U naprosté
veétSiny postizenych déti pretrvava vazba na zprostfedkujici aktivitu jinych lidi. Osamostatiiovani v oblasti
poznavani je u nich vice zavislé na porozumeéni a podpoie dospelého. Je tfeba, aby matka ucila dit¢ aktivné a
samostatné poznavat a necekala, az samo projevi zajem. Déti s postizenim mivaji sniZzenou aktivacni tiroveni a
mensi zajem o stimulaci. Pfesun preference k dostupnéj$im podnétlim (u déti s postizenim zraku a sluchu).

V nékterych ptipadech se dit¢ soustfedi na vlastni t€lo a manipulaci s nim. Potfeba aktivity se mtize uspokojovat
nahradnim zpisobem ve form¢ autostimulace a riznych automatismii, napt. kyvani, mackani o¢i apod. Déti
se stimuluji tehdy, jestlize vzriista jejich vnitini tenze a nebo tehdy, kdyz nemohou nebo neumi svou aktivitu
uplatnit smyslupInéjsim zptisobem. Podobného charakteru muize byt i sebepoSkozovani u zavaznéjSich
mentalnich postizenych déti, kde mlze byt pricinou takové nepiiméfené aktivity zvySena tenze, nebo je
projevem bezmocnosti v situaci vyrazné deprivace zakladnich psychickych potieb.

Dité s mentalnim postizenim

e Jsou zavislé, pasivni a nebyvaji pfilis zvidavé

Dité se zrakovym postizenim



e Nejsou svym prostfedim automaticky stimulovany
e Potiebuji nabidku dostupnych podnétt, piiblizit prostorove, hmatove

Re¢ umozinuje osamostatnéni prostfednictvim komunikace a rozvoje poznavacich funkci. Jeji vyvoj mize byt na

jedné stran€ narusen defektem v oblasti dispozi¢niho vybaveni (sluchového aparatu, mluvidel, jejich neurosvalové

koordinace a CNS) a na druh¢ strané jej mlize negativné ovlivnit i nedostatek stimulace fe¢ovymi podnéty.

Déti se sluchovym postizenim

e Vlivem nedostate¢ného rozvoje feci se opozd’uje celkovy psychicky vyvoj.

e Opozdéni se projevuje tam, kde ma fe€ nejveétsi vyznam — rozvoj poznavacich procest a socialni vztahy

e Vyvoj mysleni nemtze plynule pfechazet ve vyssi, symbolickou uroven, kdyz ma predstavy jako symboly
realit a chybi mu znakova soustava.

e Schazi komunikativni funkce fe¢i — nerozumi svému okoli, omezené moznosti vyjadiit své potfeby a pocity.

e M:én¢ kvalitni komunikace — men$i moznost pochopit rozdilnost socialnich roli i jejich vazeb — omezeny
vyvoj vlastni identity.

D¢éti s DMO

e Poskozena motorika mluvidel — komunikacni obtize — celkové omezeni socialniho kontaktu — stagnace
v socializacnim rozvoji a vyvoji vlastni identity

D¢éti s mentalnim postizenim

c)

d)

e NaruSen vyvoj feci — na konci batoleciho obdobi rozumi nanejvys jednoduchym pokyntim, velmi chudy
slovnik, 2-3 slovné véty, agramatismus.
Rozvoj psychickych potieb

Poti‘eba stimulace byva u postizenych déti snizena.

Poti‘eba ucinného uceni v batolecim obdobi — touha po novych zkuSenostech vSeho druhu a zaroven
regulovana potiebou stability urcitého fadu. Emancipace a stidle samostatnéjsi kontakt se svétem nesmi
vyvolavat vétsi nejistotu a strach, které by aktivitu ditéte utlumily. Postizené déti, jejichz kompenzace jsou
n¢jakym zplisobem omezeny a maji proto mén¢ zkusenosti, se mohou castéji citit ohrozeny a hledat oporu ve
stereotypu urcitého déni a ve veétsi zavislosti na autorite.

Emocni a socializacni vyvoj

Vztah s matkou zGstava i pro zdravé dité primarnim zdrojem jeho jistoty a bezpec¢i. U ditéte s postizenim
pretrvava zavislost na takovém vztahu mnohem déle jak z diivodii omezeni danych postizenim, tak nasledkem
zmeény rodiCovskych postoji — zvysSena tendence dit¢ nadmérn€ ochranovat a zaroven mu nedovolit odpoutani
a osamostatnéni ani v dostupné mire.

Ve druhé polovin€ batoleciho véku dochazi k rozvoji védomi sebe sama. Pro vychovu déti s postizenim je
typickéd kombinace zbytecné vétsi tolerance k nékterym projeviim a mensi citlivosti, nepochopeni potieb ditéte,
pfispiva k uchovavani mén¢ zralého sebepojeti.

Déti s télesnym postizenim

e Emancipace je opozdéna, nemaji moznsot témét nic udélat samostatné, i kdyz by mnohdy psychicky nebyla
nutna.

e Stadium negativismu — signal osamostatiiovani a rozvoj identity vlastni osobnosti — se vesmés neobjevuje
nebo v pozdéjsim obdobi a jeho projevy nemusi byt zcela typické — bezmocné zachvaty vzteku

D¢éti s mentalnim postizenim

eV ramci celkové vyvojové retardaci je opozdén rozvoj sebeuvédomovani
e Zavislé na dosp€lé osob¢



Déti se sluchovym postizenim

e Osamostatiiovani se jevi normalné, ptevazuje pohybova samostatnost
e 'V socialni oblasti je spise izolace — nerozumi okolnimu svétu, nedokaze se orientovat a pfijmout jeho
fad a osvojit si adekvatni socidlni role

Déti s chronickou nemoci a ¢asto hospitalizované

e ZvySena potfeba bezpeci a jistoty
e Jsou vystaveny vétsimu mnozstvi nepiijemnych podnétd, které vyvolavaji potfebu ochrany
e Maji mens$i moznosti k osamostatnéni a zaroven nemaji takovou potiebu vyvojového pokroku — prilis
narocny, vycerpavajici i znejist'ujici
e Casty pohyb v mélo stimulujicim prostiedi nemocnice a omezeni socialni zkusenosti
Ptedskolni obdobi
Obdobi predskolniho véku je oznacCovéano jako faze iniciativy, jejimz hlavnim motivem je potieba aktivity a
sebeprosazeni. Aktivita déti s postizenim nemtize byt tak intenzivni a nemtze se projevovat ve vSech oblastech.
Urcitou roli zde hraji omezeni socialniho charakteru, déti byvaji vazany na uzky prostor i kontakt s malym poctem
stale stejnych lidi, a ani zde se vZdy nemohou zcela samostatné¢ projevit.
Samo postiZeni a jeho nasledky se stabilizuji. Byva jiz zfejmé jak bude primarni deficit zavazny, ale n¢kdy nebyva
jeste prilis jasné, do jaké miry je dité opozdéno v ostatnich slozkach.
a) Urovei pohybovych dovednosti
e Pokud nejde o motorické postizeni, tak se troven zlepSuje natolik, ze se vétSina déti dokaze néjakym
zplisobem sama pohybovat.
e ObtiZze v manualni zruc¢nosti u nevidomych déti, kvili chybéni vizudlni kontroly pohybu.
e Obtize v motorice rukou v ramci DMO byva ¢asté, mnohdy jednostranné a dit¢ se uci toto omezeni
kompenzovat.
b) Rozvoj poznavacich procest
e Byva opozdén nerovnomérné, v zavislosti na charakteru postizeni.
e U smyslového a pohybového postizeni miize byt ovlivnéno vétSim rizikem kombinace s mentalnim
postizenim a celou fadou faktorti v oblasti vykonnosti a vyuziti schopnosti.
e Rozvoj poznavacich schopnosti je zavisly na stimulaci a socialnich vlivech.
Reg
Zvladnuti je podminkou pro dobry rozvoj v moha oblastech psychiky pfedskolniho ditéte. Formalni i obsahova
stranka feci vSak byva v riizné mife postizena u vétSiny déti s postizenim.
D¢éti s DMO
e Akustickd dysgnézie — obtize v rozliSovani zvukovych, feCovych stimult
e Porucha artikulace
e Dobré porozumeni, ale nesrozumitelné mluvi
D¢éti s mentalnim postizenim
e Red je opozdéna ve viech slozkach
e Recovy projev chudy, agramaticky, obtizné srozumitelny
e Spatné porozuméni, znaji malo slov, del3i verbalni sd&leni nedokazi sledovat
Déti se sluchovym postizenim
e Opozdény ¢i odlisny vyvoj piedstavuje urCitou bariéru v interakci s lidmi mimo vlastni rodinu
¢) Emocni a socializacni vyvoj
e V predskolnim obdobi — vék iniciativy, potieba aktivity, kterd je urcitym zplisobem spojena s potfebou
poznéavani a uceni.
e Na jedné stran¢ je potfeba zmény, Casto dosahované vlastni iniciativou, a na druhé strané potieba
stability, jistoty a bezpeci.
e U déti s postizenim byva iniciativa omezovana jak samotnym defektem, tak i postojem rodica, ktefi
podporuji spiSe projevy zavislosti.



e Piedskolni vék je za normalnich okolnosti dobou relativniho klidu a stabilniho plynulého vyvoje. Vyvoj
ditéte s postizenim s nemusi jevit jako plynuly, mnohdy se teprve v tomto obdobi dochazi k pokusiim
0 emancipaci.

eV zivoté ditéte s postizenim dochazi Castéji k n€jakému stradani v oblasti riiznych psychickych potieb.

e Rozvoj osobnosti postizeného ditéte zavidi na znacné citlivosti a pfimefenosti vychovy, vice nez u ditéte
zdravého, které neni ve svych moznostech primarn¢ omezeno.

e Obdobi predskolniho veku je také dobou dosazeni urcitého smifeni rodict s postizenim jejich ditéte.
V tomto sméru ptiznive plsobi i relativné stabilizovany vyvoj ditéte, i kdyz mtize byt v nékteré oblasti
opozdéné. Dost Casto se vSak stava, Ze rodice dosazené pokroky precenuji. Jejich omezenéjsi soudnost
vyplyva i ze skutecnosti, zZe jsou vice izolovani a nevédi, na jaké irovni mohou byt zdravi vrstevnici
jejich ditéte.

d) Vyvoj kognitivnich schopnosti



_podstatnou roli vk
postlienych dg

oyva chudsi, néktera smy
pna. Adekvatm stxmulace ]

nanipulace, ktera se sice rozviji a prochézi véemi typickymi faz
déti, aviak miZe byt poznamenéna celkovou poruchou motoriky, -
vmlélm zp&tnou vazbou, omezenou aktivaéni Grovni atd.

* Poznavani obecné znamena v tomto véku predev§1m vmmani

(1 vlastniho téla), spOJene s &m déal v&tsi, samostatnéjsi a zamérenéj'

ditéte v ¢im dal $irSim okruhu podnétﬁ U postizenych déti je zrejm
kvantity i kvality podnéti, omezeni aktivniho poznavéni a tim dochazi 1 1t

__urcitou, malou ¢ast svéta, ktera je dostupna alespon néjakému po ”

Z hlediska kognitivniho vyvoje ma velky vyznam rozyoj pojmu trvalosti
objektu, ktery se u postizenych déti mize opozdovat a v zavislosti na chara%cwtu
~ omezeni byva rizné deformovan. Napf. u Spatné vidicich d&ti chybi pfesne
-, zrakové vjemy a tim i adekvéatni predstavy Urc¢ité obtize vznlka_]l ze t
© déti stabilné vnimaji pouze omezeny, zuZeny okruh predmétﬁ ap
mimo dosah jejich zrakové ostrosti, se ztraceji. Podobné byvaj
1 pohybové postlzené déti, které mohou nékteré podnéty v1dét Je

otoncke inteligence do obdobi symbollckého ¢ piedpojmovéhq my§lem.
m% clankem mezi praktlckou mampulam tj. pnmaml senzol otonckou

b

“kdy uz nepotrebu_]e S objekty skutecné mampulo “t) nelze
_né Zasoby pfedstav PostiZené d&ti obvykle nen



yslov® postiené diti jsou omezeny ve vnimani primarné, vlivem
fektu. Mentilng postizené deti maji spise problémy ve zpracovéani
» herym nejsou schopny piiméfenym zplisobem porozumet a kategorizovat
je. To se projevilo jiz v kojeneckém véku v omezeni rozvoje ﬂgjmu_ trvalosti
objektu. U pohybov& postizenych déti tohoto veku byva omezena stimulace a tim y
,mnoz§m a kvalita prc?d?tav spiSe sekundarng, ZiZenim 2ivoff1iho ;ffrostom, "ﬁ
ve kterém by nebyly odkézény na zprostiedkujici aktivitu nékoho jiného. Miize to py
byt napf. pouze pohled vleze, bez moznosti otoit hlavu, omezeni takti
kinestetickych vjemi nasledkem poruchy hybnosti rukou atd,

izovany

Potatky nové faze, symbolického mysleni, jsou Casoveé loka A
’(\ do dr'uhe'polovn}y druh¢ho roku, kdy “dochazi kw‘vS/r;zné decentraci pdi%'&‘l:éﬁi
e odliseni ostatnich objektd od vlastni osobnosti.Tento vyvojovy krok souvisi jak
s rozvojem lokomoce, tak s rozvojem feéi. Diferenciace je snazsi kdyZz neprobihd
jen na tirovni vjemi a konkrétni Ginnosti, ale je-li spojena s predstavami, popiipadé
slovmm' oznadenim. Pro prechod na vys§i troveti symbolického mysleni je
nezbytna sc’hopnost piedstavovat si néco prostfednictvim néceho jiného.
Mohou to byt bud’ symboly, které se n&jakym zptisobem podobaji tomu co oznaduji
(napt. predstavy, zobrazeni apod.), anebo slovni znaky, které se konkrétnimu
objektu nepodobaji, jsou abstraktni a konvencni.

_ PostiZené d&ti jsou v této oblasti vesmés néjak handicapovany, at’ uZ je to
7 ditvodii nedostatku presnych predstav, ze kterych se vytvareji symboly nebo
neschopnosti vnimat a nédpodobou se uit ¥e¢. Proces uéeni mize byt omezen
~ také na bazi primérmiho defektu CNS, kdy dit& neni schopné pochopit ani vztah
" mezi objektem a jeho symbolem. V souvislosti s tim byva u téchto déti opoZdén
i vyvoj fedi. Z uvedenych dtvodii u nich v batolecim véku vétSinou nedochazi ani

k pogatecnim projevim symbolického mysleni.

R

Syinbolické mysSleni znamena vyvojovy pokrok proto, Ze muze prekrodit

gasovou a prostorovou bariéru, vazbu na konkrétni situaci, ktera je ve vztahu

k poznavani omezujici. Aviak u télesné a smyslové postizenych déti byva
piekazkou dosazeni této trovné opét jejich omezenéjsi zkuSenost, nedostatek

~ presnych vjemi a predstav zt&rujicich  rozliseni podstatnych znaku
~od nepodstatnych, i kdyZ tieba napadnych vlastnosti ur€itych podnétii (napi.
objektii &i feSovych znaki). Mysleni neni jesté na takoveé urovni, aby tyto potize
mohlo korigovat. Brzdou rozvoje poznavacich procesi je i nedostatecny vyvoj fetl,
ktera neméla v kojeneckém véku jeste takovy vyznam. S AR

Rozvoj poznavacich procesi v piedSkolnim v&ku souvisi s vyvojem, |2
pozornosti. Pozornost ‘byva v tomto véku i za normalnich okolnosti jesté nezrala, 2
~— kratkodoba a povrchni.. U mnoha postizenych déti je necvicend a velmi slaba.
Infantilni pozornost byva spojena i s nizsi aktivadni trovni, jejiZ pri¢inou miZe byt
~ podnétovéa deprivace. Zmena aktivaéni Grovng muze souviset i s organickym
poskozenim CNS, napf. u déti s DMO, LMD, mentalné retardovanych apod.
S rozvojem pozornosti souvisi i vyvoj paméti. Pameét’ predskolniho ditéte je obecné ]
charakteristicka snadnym spontdnnim  vStipenim atraktivnim podnétl, byva
prevézné mechanicka, Kritkodobs a konkrétni. Spontinni zapamatovani je
v ptipadé postizenych déti ovlivnéno omezenou Qabidkou podnéti nebo nizsi
~ firovni poznévacich schopnosti (napf. U mentaln€ retardovanych). Pamét
pozornost u nich byvaji infantilniho charakteru, protoZe se nemohou vlivem
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2. Rodinn4a dynamika a adaptace na situaci ditéte s handicapem
Psychologické reakce rodi¢i na diagnézu (Sok, popieni, hnév, smutek, pfijeti).
Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagnozy prochazi n¢kolika fazemi (podle Vagnerové)

1. Faze Soku a popfeni — hrouti se nad¢je a ocekavani, rodina odmita vétit diagndze a jeji nezvratnosti, rodice
jsou zmateni a mohou reagovat zcela nepfiméfenc

2. Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem — rodina se uc¢i pfijimat a postupné se vyrovnavat s realitou,
casto dochazi na obvinovani (v rodin¢ vzajemné nebo lékarské prostiedi), dilezitou roli hraje podpora rodiny
(odbornici, pratelé, Sirsi rodina)

3. Féze smifeni a realismu — uvédomovani si skutecnosti, realisticky nahled na zivotni situaci, ne vSechny rodiny
do téhle faze dojdou a kdyz ano rodina je zpravidla vyznamné posilena

Reakce rodiny na sdé€leni zavazné diagndzy (dle Krejcitové)
1. Sok — iracionalni mysleni a citéni, silné pocity zmatku mohou vyvolat nepfimétené reakce
2. Popfeni — pfesvédceni, Ze to neni pravda, Ze existuje 1€k, Ze se dit¢ zdzracné vyléci

3. Smutek, zlost, Gzkost, pocit viny — rodice v téhle fazi hledaji vinika, trpi pocity vzteku na cely svét i na sebe,
agresivni projevy, hluboky smutek, sebelitost, pocity viny

>

Stadium rovnovahy — snizovani uzkosti a deprese a souc¢asn¢ nartsta piijeti situace a roste snaha rodici starat
se o dit¢ a aktivné se tiCastnit na jeho 1écbe

5. Stadium reorganizace — situace je rodici piijiméana — hledaji optimalni cesty do budoucna, posledniho stadia
nedosahnou vzdy vSichni rodi¢e — nedojde-li k pfekonani pivodnich obrannych reakci dochazi k naruseni
celého rodinného systému a ditéti se nedostava takova podpora a péce, kterou potiebuje

Piijeti faktu nemoci/postizeni je podminéno:
1. Typ nemoci nebo postizeni
2. Etiologie nemoci nebo postizeni
3. Individudlni charakteristiky nemocného ditéte
4. Individualni charakteristiky dal$ich ¢lenti rodiny
5. Struktura a organizace rodinného systému a kvalita vztahi v roding, vyvojova faze rodiny
6. Prostfedim

Strategie zvladani nepfiznivé situace — aktivni a pasivni charakter

Aktivni zptisob — boj s neptijatelnou situaci, hledani pomoci, 1ékate, 1€Citele, zvySena aktivita — cvicenim k
odreagovani, neuvédomované obranné reakce — agresivita vii¢i predpokladanému

Unikové varianty — umisténi ditéte do pé&e instituce, pretrvavajici popirani situace, bagatelizace, rodie se chovaji tak,
jako by bylo dité zdravé, jako by byly obtize nevyznamné, unik do fantazie, prace

Adaptace rodiny na péci

Rodice ditéte s postizenim ¢asto zaujimaji extrémni vychovné postoje:

e Hyperprotektivita — pfilisné soustfedéni na nemocné dité a jeho nadmérné ochraiiovani ohrozuje vyvoj ditéte,
které ma sméfovat k autonomii. Hyperprotektivita posiluje pocit ditéte, Ze je odlisné od ostatnich a zvysuje to
jeho uzkost.



Emocni odmitani — rodice pocit'uji, ze jim dité ptinasi plno obtizi, do vztahu k ditéti se promita podrazdénost
az vylozené odpor. Odmitani ditéte mtze byt neuvédomované a projevuje se nedutklivosti, netrpélivosti,
nadmérnou kriti¢nosti i prehnanymi pozadavky. V mnoha piipadech miize vyustit az v zanedbavani a tyrani
ditéte.

Ambivalentni postoje — ¢asto se vySe uvedené postoje prolinaji a do podoby ambivalence: netrpélivost a
hostilita jsou nasledovany pocity viny a snahou odcinit je pocity vielosti a povolnosti. Nékdy miize mit matka
hyperprotektivni postoj a otec dit¢ odmitat ¢i naopak.

Péce o rodinu

Specifické potieby rodiny s ¢lenem s postizenim: (J. Slowik)

Socialni pomoc a podpora — finan¢ni prispevky, socialni sluzby, moralni ocenéni a spolecenské prijeti
Ucast na bézném zivoté — zejména v mistni komunité, vzédjemné ptekonani studu, obav...

Kontakt s rodinami, které se nachazeji v podobné nebo stejné situaci — potieba vzajemného sdilent,
porozumeéni, pifedani zkuSenosti, podpory, spoluprace...

Reakce blizkého okoli — potieba pozitivni reakce ze strany Sirsi rodiny, pratel, soused...

Prostfedi mistni komunity — rozdil mezi méstem a vesnici, pokud se rodina dostane do socialni izolace, klesa
tak mira jeji vnitini stability

Alternativni moznosti péce — vyhledavana predevsim kdyz se rodina dostane do kritického bodu (socidlni
izolace, vnitini nestabilita rodiny) nebo kdyz jde o velmi tézce postizené dité, vyZadujici nepietrzitou
pozornost a naro¢nou soustavnou péci

Funk¢ni rodinné prostiedi — dité s postizenim potiebuje funkeni rodinu jesté vice nez dité intaktni, a to
zejména z hlediska:

o Rozvoje osobnosti — dostatek adekvatnich podnétd, investice do osobnostniho rozvoje, ukotveni
v systému ptibuzenskych vztahi

o Kuvalita Zivota a zajis$téni — atmosféra domaciho prostiedi, obétavy pfistup ¢lent rodiny
o Uspokojeni vztahovych a emocionalnich potfeb — citové vazby, bezpodminecné ptijeti

o Vytvareni vlastni identity — rodina jako referen¢ni skupina (socialni skupina, se kterou se ¢lovék
ztotoziuje) — nékdy i jedina po cely zivot

Alternativy rodinné péce:

Ustavni vychova — pf. détské domovy

Rezidencni socialni sluzby — domovy a penziony pro osoby se zdravotnim postizenim, denni a tydenni
stacionate

Nahradni rodinna péce — adopce, péstounska péce, SOS vesnicky

Respitni péce — odlehcovaci socialni sluzby, kratkodobé ,,zaskoceni za rodice ditéte s postizenim poverenou
pracovnici

Homesharing — Moderni a ptirozeny systém podpory rodin déti s vaznym zdravotnim postiZzenim. Pravidelny
odlehcovaci pobyt ditéte u proskolenych hostiteli, ktery jeho rodiné pomtze nabrat nové sily. Hostitelska
rodina ¢i jednotlivec si proto dité pravidelné bere na pfedem domluveny cas: par hodin tydné, odpoledne s
prespanim ¢i vikend. Spolecné si uZziji obohacujici chvile, dité ziskdva nové socialni kontakty a dovednosti,
zatimco jeho rodina si mize vydechnout.



Rodinné vztahy a jejich zmény v diisledku pritomnosti ditéte s handicapem.

Stejné tak, jako je rodina natéSena na ptrichod nového potomka, i prarodice a lidé v okoli (kamaradi, sousedé, blizci)
jsou v oc¢ekavani. Kdyz se rodina za¢ina vyrovnavat s faktem, ze se jim narodilo postizené dité, musi také zhodnotit
otazku, jak tak otfesnou zpravu oznami ostatnim. Je urcité vhodné si nechat ¢as a pockat se seznamovanim miminka s
pribuznymi. Pro matku je nesmirn¢ dilezitd podpora jak od manzela, tak i od blizkého okoli. V né€kterych ptipadech
mize ale opét dojit k uzavieni matky od spolecnosti. Pro matku je velice nepfijemné ,,nahlizeni* do jejiho kocarku,
proto radgji s dité¢tem nevychazi ven. To ale postupem ¢asu miize pro matku znamenat, Ze bude pfili§ osamocena, a tudiz
muize propadat depresim. Uzka rodina a blizci se snazi po zjisténi takové zpravy pomoci, za¢inaji vymyslet konkrétni
pomoc, jak ulevit a uleh¢it. Na druhou stranu jsou i prarodice, ktefi maji odliSny postoj. Nektefi z nich postizené dité
nepfijmou, udrzuji si od ného odstup, nevédi, jak by s nim méli zachézet, resp. se o to ani nesnazi.

KdyZ se rodina zacne adaptovat na skutecnost, ze ma postizené dit€, tak si zacnou vyhledavat ,,spiiznéné duse®. To
znamena, ze si rodice za¢nou vyhledavat osoby, které postihla stejna situace. Rodice nahle zjistuji, Ze v takové situaci
nejsou sami a piindsi jim to pocity tlevy. S takovymi lidmi maji pocit bezpeci a divery.

Zapojeni prarodi¢tu do péce o dité se zdravotnim postizenim

Stejné tak jako rodice i prarodice maji smérem ke svym vnoucatiim jista ocekavani, t€si se na vnouce, pfedstavuji si, na
koho bude podobné, co bude délat. V piipadé narozeni vnoucete se zdravotnim postizenim jsou do cel€ situace prarodice
vtazeni jako rodice, sourozenci ditéte, pfipadné dalsi ptibuzenstvo.

Mnohdy jsou to pravé prarodice, ktefi upozorni na to, Ze néco neni v pofadku, Ze se dité vyviji jinak. Maji zkuSenost s
péci o vlastni déti a mohou porovnat napf. i ostatni vnoucata.

I prarodice prochazi fazemi vyrovnavani se s postizenim vnoucete. Jsou ovlivnéni tim, jak dité vypada, jak se projevuje.
Uspé&sna akceptace vnoudete je ovlivnéna vzijemnymi vztahy v roding, hodnotami, Zivotnimi zkuSenostmi (néktefi
prarodice vyrustali jesté v dobé, kdy byly déti se zdravotnim postizenim segregovany, umistovani do ustavu daleko od
mest atd.), osobnostnimi vlastnostmi. Na utvareni vztahu mezi prarodicem a vnoucetem se zdravotnim postizenim maji
negativni vliv poruchy socidlni interakce, poruchy chovani a poruchy komunikace.

Proces akceptace probiha rizn€ dlouho, nékterym prarodicim trva déle, nez se vyrovnaji se zdravotnim postiZzenim
svého vnoucete, do té doby mohou byt uzavieni, nechtéji se setkavat s rodinou s ditétem, necht&ji hlidat vnouge. Casto
nakonec prarodi¢e zméni své plany, vzdavaji se svych snil, zkrati si pracovni uvazek a ste¢huji se blize k rodinam, aby
byli co nejvice pomocni.

Prarodice Ize rozdélit na dva typy:

Prvni typem jsou prarodice jako zdroj stresu, nepodporujici, nechapajici, neakceptujici nastalou situaci. Prarodice ne
vzdy poskytuji potfebnou podporu, dokonce mohou byt i zdrojem stresu, ktery se pfenasi mezi partnery a mezi rodice a
dité. Ze strany prarodicli se mlize objevit bagatelizace problému, popirani situace, litost, soucit, které mohou vést k
navrhu umistit dit¢ do tstavni péce.

Druhym typem jsou prarodice chapajici, ktefi jsou neocenitelnym zdrojem podpory pro rodice ditéte. Takovi prarodice
pomahaji svym détem vyrovnat se s postizenim jejich ditéte, poskytuji emocionalni podporu, finan¢ni prostiedky,
pomahaji s péci o dité. Uvadi se, Ze je pro rodice mnohem dilezitéjsi psychicka nez fyzickad podpora. Dle vyzkumti
poskytuji vétsi pomoc prarodice ze strany matky, zejména pak matka matky.

Po konzultaci s rodici je mozné zahrnout prarodice do rané péce. Jestlize si to rodice pieji, zapojujeme, pokud mozno
ihned od zacatku, prarodi¢e zveme, aby se ucastnili setkavani s pracovnicemi rané péce. Stejn¢ jako u rodicd, tak i u
prarodici je dulezita informovanost. Taktné a citlive je informujeme o zdravotnim stavu ditéte, o projevech zdravotniho
postizeni, o moznych rizicich a pfedpokladané diagnoze ditéte.

Prarodice ucime, jak s ditétem zachazet, jak se o n¢ho postarat, jak jej nakrmit, obléct, seznamime ke s ne/oblibenymi
¢innostmi. Prarodi¢im ukazeme, jak s ditétem komunikovat, jak dekddovat jeho projevy. Informujeme je o dostupnych
sluzbach a moznostech vzdélavani. Velice dulezité je prarodiCe upozornit na mozna rizika, na problémy vyplyvajici ze
zdravotniho stavu ditéte (pfipadné epileptické zachvaty, zvraceni, autoagrese apod.).



Zdrava a oteviena komunikace je zdkladnim pfedpokladem udrzeni dobrych vztahti v rodin€ a pomaha urychlit proces
prijeti a vyrovnani se se zdravotnim postizenim. Rodice by méli otevien¢ fict, co od prarodicii potfebuji a spolecn¢ se
dohodnout na péci, pomoci a vzajemné podpote. Prarodi¢e sami vyjadiuji ptani, Ze by bylo dobré, kdyby s nimi jejich
déti diskutovali nejen o budoucnosti vnoucete se speciadlnimi potiebami, ale i o budoucnosti celé rodiny.

Prarodic¢e se mohou ucastnit setkani s dobrovolnikti, mohou dovést dité k 1ékati, mohou byt ptfitomni béhem navstévy
pracovnice rané péce, béhem navstévy u specialniho pedagoga a jsou vitani na setkavani rodin déti se zdravotnim
postizenim. Napiiklad v USA jsou pro prarodice bézné programy, a skupiny pro prarodice.

Pravée americka asociace prarodict uvadi nékolik rad prarodi¢iim:

e naslouchejte rodictim ditéte

e podporujte jejich rozhodnuti i pies to, Ze s nimi ne vzdy souhlasite

e  zajimejte se o terapie a programy pro déti s postizenim

e nabidnéte jim pomoc s domacimi pracemi

e sdilejte své pocity s jinymi prarodici

e hledejte sami informace o zdravotnim postiZeni, vzdélavejte se v dané problematice

Dale to mohou byt také rady:

e Vymezte v dom¢ misto vnouceti na hrani, kde bude mit svoje oblibené¢ hracky, oznacte toto misto
piktogramy pokud je to potieba, aby se dité dobte orientovalo, dobré je vymezit misto pro odpocinek.

e Oznacte stejnymi symboly (jako pouziva doma) misto, kde bude vnouce jist, spat atd.

e Porid’te si pohadky, pisnicky a knizky.

e Je potieba se pripravit na to, Ze se dité se zdravotnim postizenim bude chovat jinak.

e Drzet se dennich plani a rezimu ditéte.

e Je potieba trpélivost.

e Deéti se zdravotnim postizenim maji problém pfenést své nabyté dovednosti do jiného prostiedi.

Adaptace sourozenci a §ir$i rodiny na situaci handicapu.
Zapojeni sourozenci do péce o dité se zdravotnim postiZenim

Postaveni sourozence postizeného ditéte je velmi naroc¢né a traumatizujici. S narozenim zdravotn€ postizeného ditéte se
meéni role zdravého sourozence. Proto uvadim toto téma jako samostatnou kapitolu. Zdravé dité si zacind uvédomovat
rozdilné postaveni v roding, nez-li ma jeho postizeny sourozenec.

Zdravé dité vnima, Ze jeho sourozenec je vice privilegovan, jeho projevy jsou akceptovany, i kdyz dané chovani s
postizenim viibec nesouvisi. Sourozenec postizené¢ho ditéte se citi v rodiné znevyhodnovéan. Chape, Ze jeho postizeny
sourozenec potiebuje zvysenou péci, ale na druhou stranu povazuje chovani rodici k jeho osob¢ za nespravedlive.

Zdravé dit€ Casto ptijima dominantné -ochranafskou roli. MtiZe si osvojit toleranci k lidské rozmanitosti a vEtsi citlivost
k lidskym potfebam. Dit¢ se postupné uci, Ze postizeny sourozenec musi byt ochrafiovan a nelze se k nému chovat jako
ke zdravému ditéti. Takovyto postoj ma ale i své negativni dusledky. Postizeny, ktery potfebuje neustalou pomoc a
ohledy, neni povazovan za zcela rovnocenného. Na druhou stranu, sourozenci byvaji bud’ spojenci, nebo soupefi, ale
postizené dité nikdy nebude soupefem, protoze tomu neodpovidaji jeho kompetence. Tim padem rodice tento projev
zdravého ditéte hodnoti jako nepfipustny a trestaji ho.

Od zdravych sourozenct se mtize o¢ekavat, ze budou pomahat s péci o dité. Zdravy sourozenec tak mize nést na svych
bedrech obrovskou zodpovédnost, ktera neodpovida jeho mentalnimu véku. Prevzeti zodpovédnosti v§ak miize vychazet
i prave ze strany zdravého sourozence, piejimaji na sebe nékteré povinnosti, aby toho mama a tata neméli tolik.

Pokud rodice vytvareji ptijemné rodinné prostiedi, kde je kazdy ¢len rodiny rovnocennym partnerem, zdravy sourozenec
nemusi vnimat zadné odliSnosti.



Vyhodou vyriistani se sourozencem se zdravotnim postizenim muize byt rozvoj tolerance a pochopeni. Zdravy
sourozenec muze byt flexibilngjsi v feSeni problému, lépe pracuje s Casem, je citlivéjsi, 1épe vychazi s ostatnimi, je
tolerantnéjsi k odliSnostem, uci se vzajemn¢ si pomahat.

V USA nebo ve Velké Britanii je k dispozici velké mnozstvi webovych stranek, instruktaznich videi, ptirucek, projektt
¢i skupin uéenych sourozenciim déti se zdravotnim postizenim. V Ceské republice bylo na toto téma napsdno mnoho
diplomovych praci, inspirujicim je i pofad Kli¢e Ceské televize.

Doporuceni pro rodice

Stejné tak jako dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami vyzaduje pozornost a péci rodici, tak i jeho sourozenec
potiebuje pomoc, péci, povzbuzeni a podporu pii objevovani svych schopnosti a talentu. Doporucuje se rodic¢iim travit
vice Casu s intaktnim ditétem, zatim co druhy rodi¢ se stara o dit¢ se zdravotnim postiZzenim.

Rodic¢e by méli zdravému ditéti vysvétlit, co obnasi péce o dit¢ se zdravotnim postizenim, seznamit se vSemi specifiky,
ktera ptinasi postizeni jeho sourozence. Je vhodné hovorit s ditétem i o negativnich pocitech.

Pokud rodice pozadaji zdravého potomka o pomoci, mél by ukol odpovidat jeho véku a jeho schopnostem.

Doporuceni pro sourozence

e Pokud nécemu nerozumis, chces veédet vice o zdravotnim stavu sourozence, zeptej se svych rodict, piijcu;j si
knizky, sleduj webové stranky.

e Nemusi$ mit obavy, zdravotni postiZzeni neni nakazlivé.

e Pokud mas pocit, ze toho mas hodné, sestav si seznam Cinnosti, které délas pro svého sourozence, seznam véci,
se kterymi pomahas rodi¢lim a zeptej se rodict, zda by ti nemohl nékdo pomoct.

e Pozadej svého pedagoga o vice casu na tkoly, pokud se hodné staras o svého sourozence.

e Pokud jsi obéti Sikany ty nebo tvlij sourozenec ihned to oznam.

e N¢kdy musi byt sourozenec v nemocnici, volej mu, maluj mu obrazky apod.

e Pozadej rodice, aby, jste si zasli tieba jen ty s mamou nebo tatou na zmrzlinu, do kina, na nakupy atd.

Seznam pocitl, které mohou mit sourozenci postizeného ditéte:

Pozitivni pocity:
0 Vyspélost
0 Zodpovédnost
o Nesobeckost
o Tolerance
o Prosocialni chovani v osobnim/profesnim zivoté
o Dtrraz na blizké rodinné vztahy
o Sebevédomi a nezavislost
Negativni pocity:
o Pocit zanedbavani rodici
0 Zast
0 Védomi narokti a ocekavani rodict
o Pocit nejistoty
o Pocit viny za vlastni zdravi
o Vyssi zodpovédnost za rodinné déni
0 Omezeni spolecenského zivota
o Pocit rezervovanosti mezi ¢leny rodiny
Literatura:
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3. Podpora rodiny a rodi¢ovskych kompetenci. Psychologické techniky a strategie pro podporu
rodic¢u v roli pecovatele. Zpiisoby posilovani rodi¢ovskych kompetenci a zvladani stresu. Prace s
pocity viny, vyCerpani a sebeznicujicimi tendencemi u rodicu.

Rodina — definice

Rodina je spolecenska skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a
vzéajemnou pomoci (Hartl, Hartlova, 2000).

Rodina je skupina lidi se spole¢nou historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim
vzajemné propojenych transakénich vztahtl. Clenové jsou Gasto, ale ne nutné, vazani hereditou,
legalnimi manZzelskymi svazky, adopci nebo spolecnym uspofadanim zivota v urcitém useku
jejich zivotni cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinuélni psychologické
a emocionalni vazby, miize byt uzivan pojem rodina, i kdyZ jde o nesezdany par, nahradni rodinu
atd. (Sobotkova dle Kramera, 1980)

Rodina je pfirozena (primarni) mala socialni skupina svého druhu slozena z jedinct riizného
pohlavi a véku, ktefi jsou na sob¢ zavisli a ktefi jsou ve vztazich zamétenych na uspokojovani
zakladnich biologickych, psychologickych a socialnich potfeb (Balcar, 1989).

Rodiny se musi postupné pfizptisobovat zménam, které pfinasi rodinny zivotni cyklus, aby
zvladaly rizné zivotni tkoly. V kazdé rodiné se vyvijeji specifické zplisoby zvladani ukoll a
feSeni problému (Dallos, 1999).

Funkce rodiny

Rodina je mistem, kde probiha socializace prostfednictvim napodoby a identifikace jedince se
svou sexualni roli i se vzory. Primarni rodina ma mimofadny vyznam pro utvéafeni osobnosti,
protoZze se podili na vyvoji meziosobnich vztahii — mezi dité¢tem a matkou, ditétem a otcem,
mezi sourozenci, ptipadné prarodici, ktefi do primarni rodiny zasahuji.
Biologicko-reprodukéni.

Ekonomicko-zabezpecovaci.

Kulturné-vychovné.

Otevienost/uzavienost rodiny

Pokusy o feseni problémt v rodin€ jsou ovlivnény souborem piesvédceni a nazord, které
zastavaji jednotlivi ¢lenové rodiny i rodina jako celek. V1iv maji i obecné platné ndzory Sirsi
spolecnosti. Vyznamna role pfipada mire otevienosti ¢i uzavienosti rodinnych systémd.
Uzavieny systém na prvni pohled vyvolava pocit bezpeci, ale Casem se muiZe stat svazujicim a
mize branit uspéSnému rozvoji jednotlivych ¢lent rodiny. Zvlasté tim, Ze neumoziuje, jak
primétené reagovat na zmény, které zivot piinasi. Ohrozenim mutze byt nedostatek kontaktt s
okolim, snizeni schopnosti zvladat stres. V pfipad¢ krize mtze byt uzaviena rodina dost
zranitelna, a to i chybénim dostate¢né podptrné site.
Otevieny rodinny systém nabizi vEtSi adaptabilitu, jeho clenové snadnéji pfijimaji nové
zkuSenosti. Neni u nich takova zavislost na vzorcich chovani, které se ukazi jako nefunkéni.
Tim, Ze jejich Clenové jsou otevieni vyméné informaci s okolim — spolecenské kontakty,
konfrontace nazori — maji vytvorenu podpiirnou sit,, ktera pomaha vyrovnavat se s do¢asnymi
potizemi v rodinném fungovani.
Funk¢ni rodina pomaha reagovat na problémy, rozpory a piekazky, které se stavi kazdému
jedinci v pribehu zivota do cesty. Prispiva k tomu, aby se ¢lovék nebal konfliktt, neutikal pred
nimi, ucil se fesit problémy. U¢i clovéka umét pockat na odménu, vnimat radost a potéseni a
umét je pak spontanné prozit. Ma vyvojové ptipravit jedince, aby zvladl:

o Vraném détstvi naucit se jist, chodit, mluvit, ovladat vymésovani.

o Ve stfednim détstvi hrat si, psat, ist, vytvorit si zdravé vztahy k vrstevnikiim, muzim

1 zenam, socialnim skupinam, vypéstovat si nezavislost a svédomi.



Rodice
[ ]

oV adolescenci muzskou / zenskou roli, péstovat si dobrou télesnou kondici, zralé vztahy
k opa¢nému pohlavi, pfipravit se na vybér partnera, na profesi a fidit se moralnimi
hodnotami.
oV mladé dospélosti zvolit si partnera a umét s nim zit, zalozit rodinu, vychovavat déti,
starat se domacnost, pracovat a mit pfiméteny spolecensky Zivot.
o Ve stfedni dospélosti udrzet ekonomicky standard, pfipravit déti na dospélost, pfijmout
fyziologické zmény stiedniho veku a vyrovnat se se starnutim svych rodica.
oV pozdni dospélosti vyrovnat se s ubyvanim télesnych sil a pfizplsobit se tomu,
podporovat udrzeni psychické kondice, vyrovnat se s odchodem na odpocinek, ziskat
dobré citové vztahy k vlastni veékové skupiné, pokracovat ve spolecenském zivote,
vyrovnat se s myslenkou na smrt.
Mladsi
Starsi
Prarodice

Hodnota ditéte pro rodinu (vyzkum, Matéjcek, 1975)

Népln zivota 34%

Zabava a radost s ditétem 25%
Uspokojeni citovych potieb 22%
Népli a pouto manzelstvi 19%

9 typickych charakteristik détskych temperamentu, které identifikovali 1ékafi Alexander Thomas, Stella

a Herbert G. Birch

Uroveti fyzické aktivity ditéte — potad v pohybu/klidu, rychlé/pomalé tempo.
Fyziologické funkce — ne/pravidelné jidlo, spanek, bdéni.

Reakce na nové podnéty — odtahuje se/zajima se.

Ochota ptizplsobit se zméndm — ne/ma rado.

Citlivost na podnéty — snadno/tézce prizplsobivé.

Intenzita reakci — pasivni/energické.

Prevazujici ladéni — Castéji veselé/nepratelské.
Rozptylitelnost — odvadéni pozornosti snadno/tézko.
Sila a trvalost pozorosti — snadno se vzda a je frustrované/nevzdava se.

Z toho vyplyvaji 3 typy déti

Snadno vychovatelné.
Obtizné€ vychovatelné.

Pomalé.

Dité ze ztizenych podminek

Cizi dit¢ — cizi vychovatelé — cizi prostiedi — Gstavy, détské domovy, tydenni stacionare.

Cizi dit¢ — cizi vychovatelé — péstounska péce, adopce, prarodice ve funkci rodic.

Vlastni dité jednoho vychovatele — rodina nové dopInéna po rozvodu rodict.

Vlastni dit€ — vlastni rodice — vlastni rodinné prostfedi — normalni rodina, ale s dysfunkci (napft.
alkoholismus, toxikomanie, deprivace, mladi rodice, zvlastni diety/komunikac¢ni systém atd.)
nebo s odliSnosti od majoritni spolecnosti (napf. etnické menSiny, menSiny na okraji
spole¢nosti).

Podminky pro porozumeéni ditéti ztizené v dusledku docasnych zatézi — studentské rodicovstvi,
konfliktni rodinné situace, nové citové vzplanuti jednoho z rodict.

Stridava péce o dité.



Rodice a dité s postizenim

Nesplnéna ocekavani.
Jiné pohlavi ditéte.
Pocity pfi pfijeti ditéte: uzkosti, popirani skute¢nosti, hledani viny a vinika.
o Rady, jak se zbavit pocitl viny
= Sebereflexe a sebepoznani: je dilezité rozpoznat a pochopit své pocity.
Uvédomit si, Ze emoce a pocity mohou byt i negativni.
= Stanoveni hranic: stanovit si a udrzovat zdravé hranice. Myslet pouze sam
za sebe a nenechat si do tohoto rozhodnuti od nikoho mluvit.
= Podpora odbornika: vyuzit terapii.
= Sebepéce: zamérit se na sebe. Délat véci, které piinaseji radost a podporuji
dusSevni zdravi.
Nutné pfijmout dit¢ takové, jaké je! Nesrovnavat! Pfijimat postizeni/zvlastnosti ditéte ne jako
nestésti, ale jako zivotni ukol.
To, co se intaktni dit¢ uci téméef samo, jen s piispénim okoli, to musime postizené dité ucit.
Kazdy tkon ovlivituje jeho vyvoj. VSechno mu musime znovu a znovu ukazovat, a v§echno
doprovazet mirnym a laskavym hlasem. Musime navazovat jedno na druhé, postupovat od
Vsechno, co se ditéti podafi, bychom méli hlasité chvalit, pochvaly neni nikdy dost. Pochvalou
podporujeme v ditéti jeho jistotu, sebediveéru a navic i urcitou ctizadost.

Vychovné postoje rodi¢u

Tvoii se v celkovém vyvoji rodi¢e — plsobi tam: zkuSenosti z détstvi, vztah k rodictim,
psychosocialni vyvoj, inteligence, vzdélani, osobni systém hodnot, konflikty, napéti, uzkosti...
Cilem vychovy je co nejvétsi sobéstacnost ditéte, co nejvyssi stupen sebeobsluhy.

Nespravné postoje: zavrhovani ditéte, lhostejnost knému, zanedbavajici vychova,
rozmazlovani, hyperprotektivni, perfekcionistickd nebo protekéni vychova, brzdéni nebo
naopak zrychlovani vyvoje ditéte atd.

Vychova zavrhujici — trestani, piehliZzeni, utlacovani.

Vychova zanedbavajici — Casto ve skryté podobg.

Vychova rozmazlujici — piehnana péce, citova zavislost, usnadiiovani zivota.

Vychova piili§ tzkostna a pfilis protektivni — Ipéni na ditéti, nepfiméfené ochranovani.
Vychova s piepjatou snahou o dokonalost ditéte (perfekcionismus).

Vychova protekéni — dit¢ smétuji pouze tam, kam sami chtéji.

Spoluprace rodiny a poradce

Poradenstvi = cilevédoma aktivita sméfujici ke zmeéné néceho, k naprave, rehabilitaci, Uprave,
reorientaci. Smyslem je intervence, zakrok, vedeni, pomoc.

Cile poradenstvi (prolinaji se)

Metody

Obecné — aby klient dosahl zdravi a byl pfijat spolecnosti.

Specialni — zména postojt rodiny.

Individualni — konkrétni opatfeni v konkrétnim ptipadu, napf. pomoc pfi hledani nahradni
rodiny, sestavit program pro dvojcCata, aby se rozvijelo kazdé dle svych moznosti, podpofit
romske dit€ v zapojeni do kolektivu ve Skole, najit skolu pro dit¢ s Downovym syndromem atd.

Direktivni a nedirektivni pfistupy ke klientovi (sefazeny od krajné direktivnich po krajné
nedirektivni): sugesce — piikaz — pokyn — pobidka — rada — navrh — alternativa — ptiklad — vyklad
— mlceni.



e Pfistupy je nutné kombinovat!

e Klienti jsou riznymi osobnostmi a pfichazi s riznymi problémy! I poradensky pracovnik je
svébytnou osobnosti a vnasi do interakce s pacientem svou povahu, temperament i odbornou
,,ideologii“!

e Rozhovor — v¢. neverbalnich prostredkii

e Pfima opatfeni ve prospéch ditéte — cviceni s détmi, ukazky napravnych postupti, zacvik rodici
v terapeutickych metodach (spravné drzeni tuzky, stimulace vyvoje feci, relaxacni cviceni,
skupinova setkani rodici atd.).

e Vé&cna a organizacni opatfeni — ditéti a okoli pomahaji (napf. Uprava prostiedi, déleni Casu,
zivotosprava, prechod do jiné skoly, adopce, pestounska péce).

Zasady poradenské prace

e Navodit spolupraci — piijemnym zptisobem.

e Pravda s perspektivou — podavat pravdivé a skutecné informace, Setrnym zptsobem, taktné,
nastinit pozitivni vyhled do budoucna.

e Optimisticky vyhled do budoucna — podloZeny, pfiméteny, realny.

e Rozumét znamena pomahat — poradce musi mit vhodné védomosti a zkuSenosti, na jejichz
zaklad¢ hleda vhodné vysettovaci metody a terapie.

Piistupy poradce (Mat¢jckova Gprava ptivodni verze H.Thielena (1989), ktera byla na lékate)

e Rutinér — klienta poucuje, nenasloucha mu, nezajima ho jeho nazor.

e Vsevéd — snazi se vyjit vstfic, ale nezajima ho nazor klienta.

e Védec — o klienta se zajima, ale soustiedi se jen na vécny obsah sdéleni, nevnima detaily.

e Bagatelizér — zlehCovani ndzorl a potizi klienta.

e Empatik — vciti se do klienta a navaze piijemny kontakt.

e Psychoterapeuticky zaméteny pracovnik — je priivodcem, hodné porozuméni a upfimnosti.

e Zachrance — zdiraznuje svoji profesionalitu a osobni zasluhy.

e Slitovnik — pfili§ litosti, nevnima obsah sdéleni, jen emoce.

e Vyhotely — povrchnost, bez zajmu.

e Kazdy poradce se pfirozené k nékterému piiklani. Vhodné je vénovat pozornost témto
ohrozenim a ptedchazet jim.

Na co si davat pozor — katalog zatézi (Mat¢jckova parafraze piivodni verze W. Webera (1989))

e Dirigovani — nevnucovat poradcovy postoje a nazory.

e Dogmatismus — poradce by se nemél vychvalovat, ani ohanét zkusenostmi.

e Deélani bleskovych diagn6z — ur€eni diagnozy na zaklade¢ 1. dojmu.

e Nachytani — chytani se klientovych slov, které poradce sam rozvadi, bez opodstatnéni.
e Zevseobecnovani — pfirovnavani ptipadu k podobnym.

e Bagatelizovani — zlehcovani nazort a potizi klienta.

e  Zasluznictvi — zdUraziiuje svoji profesionalitu a osobni zasluhy.

e Moralizovani — nepoucovat, neodsuzovat, nekritizovat.

e Vedeni monologu — poradce neustale mluvi, neni schopen dialogu.

e Pouzivani jen rozumu — pfistupovat jako k ,,clovéku® (jako celku, nejen k diagnoze).
e Projekce — pfendSeni poradcovych problémi do klientovy terapie.

o Identifikace — nedodrzovani odborného odstupu (odd¢€leni osobni roviny).

e Abstrakce — uzivani védeckych termini bez jejich vysvétleni klientovi.

e ZkouSeni — vyptavani, vyzvidani, hodnoceni klienta.

e Chozeni kolem horké kaSe — vyhybani se jadru véci.

e (Odvedeni jinam — pfevedeni tématu hovoru na jiné, které chce terapeut.



Poradenstvi z hlediska prevence

Primarni — vefejna osvéta.
Sekundarni — rozpoznani poruchy a v€asny zasah.
Terciarni — zabranéni zhorseni stavu klienta.

Cemu vénovat pozornost pii diagnostice

Vychove samotnych rodict — vyuzit dotaznik ADOR nebo systém R-PARQ.

Hodnot¢ ditéte pro rodinu — ne/chténé, ne/byly potize.

Vztahiim mezi manzely.

Vztahtim v rodiné.

Mife spole¢ného traveni Casu rodict s ditétem + vyvazenost mezi rodi¢i (kolik travi matka a
kolik otec).

Dalsi déti v rodiné: jedinacci (pretézovani, uzkostné vedeni)/2-3 déti, chlapci/divky, potadi déti,
sourozenecka zarlivost a rivalita, dvojcata.

Rodinné prostfedi ma na celkovy vyvoj ditéte obrovsky vliv! Vyzkum Hanakové (2018)
dokazuje, ze déti s postizenim vnimaji rodinné prostiedi jako priznivé a podporujici.

Piiklady momentu v rodiné, kdy je podpora potieba

Hned po narozeni ditéte — Sok rodiny z postizeni, otazky ohledné prognézy a dalsiho vyvoje,
nutna podpora, pochopeni, podani pravdivych informaci (pozor na slibovani a ptehnané nadéje!)
a poskytnuti ¢asu na vstfebani informaci.

Vzapéti rozhodovani, zda si ZZ dité nechaji, nebo pljde do Gstavni péce — velice t¢zky moment,
zvazovani vSech pro a proti (v¢. rodinné situace, financi, vlastnosti osob apod.), Casté jsou
nervova zhrouceni, deprese, pocity zoufalstvi a beznadgje, nutna podpora a pochopeni v roding.
Pfichod ditéte domti — matetské a otcovské pocity, feSeni realnych starosti (co bude potieba
zajistit), zkouska pro vzajemny vztah rodictl, 1. péce o dité — zapojeni matky i otce, budovani
vztaht k ditéti, upfimnost a otevienost, opora? v prarodicich.

Lékarska péce — vice odbornikl (v€. psychologa) a vySetteni, podavani lékt (v€. vitamind na
podporu vyvoje — napi. vit. E (posilovani svalstva), B (nervovd soustava), C
(obranyschopnost)), nutny citlivy pfistup 1ékait.

Vychova — zac¢ina 1. den po narozeni, dit€ se samo nic nenauci!, zahrnuje veskerou péci, kterou
ditéti vénujeme, napft. Cistotnost (Casto piebalovat, denné koupat), pfijem potravy (sani z prsu,
pribyvani na vaze, zdrava strava), vyprazdnovani, fyzicka aktivita (rehabilitace, pobyt na
cerstvém vzduchu, uvolnéni, prochazky), stimulace (hracky, chovani v naruci, sledovani okoli,
zkoumani pfedmétd, mluveni, knihy, vypravéni, zpivani, kresleni, omalovanky ...), motorika
(pohyb, uchopovani predméti), oblékani. Nutna je dislednost rodici.

Dalsi dit¢ — neni vhodné, aby dité s postizenim bylo jedinackem (hrozi zavislost rodict na ditéti
a pirehnand péce o neého; rodi¢e nemohou dat ditéti to, co sourozenec; zmirnéni stresu ze
,,zdravého* ditéte) — nutné je péstovani pozitivnich vztahli mezi sourozenci (aby zadné nebylo
odstréeno, aby nevznikala Zarlivost, aby bylo dit¢ zapojeno do péce o sourozence, aby si
pujcovaly hracky).

Pohled spolecnosti — postupné seznamovat okoli s ,,pravdou®, nejdtive blizkou rodinu, pozdéji
chodit s ditétem na nakup ¢i détska htiste, cestovat MHD, chodit na spolecenské akce...

Doporuceni pro rodice

Povzbudit otce, aby s ditétem travil vice Casu — zpravidla pies jeho konicek.

Povzbudit rodinu, aby travili spolecné vice Casu — napft. vylety, navstévy, spolecné prace.
Povzbudit matku, aby se vénovala i sobé€, a nejen ditéti — napt. nastup do zaméstnani, konicky,
dalsi téhotenstvi.

Povzbudit dité k samotné ¢innosti a zalibam.



Strategie k budovani silného partnerstvi mezi poradcem a rodic¢i

Vytvoreni oteviené a efektivni komunikace — pribézné informace o vyvoji, schtizky preventivni
i pfi problémech.

Posilovani vzajemné divery a respektu — brat vazn€ a nezlehCovat postiehy rodict (znaji dité
nejlépe), poradce s nimi nemusi souhlasit, ale musi je respektovat.

Zapojeni rodicti do aktivit — skolni akce, vefejné prednasky, domaci ptiprava ditéte do Skoly.
Podpora rodict pfi domaci vyuce — zadavat srozumitelné instrukce a ovéfit jejich pochopeni
rodici.

Podpora socialniho a emocionalniho vyvoje ditéte — seznamit s moznostmi feseni konfliktd,
strategiemi zvladani stresu, naméty na rozvoj ditéte. Pii potizich predat kontakty na odborniky.
Spolecné planovani a organizace intervence — komunikovat o tom, co bude nasledovat a zajimat
se o jejich nazor.

Vytvéateni pfilezitosti pro neformalni setkani — akce rodin s podobnymi détmi v rGzném
prostiedi (napt. mimo Skolu).

Podpora rodiny

= programy, jejichz cilem je napomahat ¢lentim rodiny, aby navzajem naplnovali své potfeby a
aby s ohledem na z4jmy rodiny jednali i v prostfedi mimo rodinu.
V Sirokém pojeti nesleduje jen zdjmy ditéte, ale i chovani dospé€lych a jejich spokojenost
v roding.
Probiha ptevazné v pfirozeném prostredi rodiny. Pokud toto neni mozné, probiha i v prostredi
pracovnika/organizace.
Ma §irsi zabér.
Zabyva se nejen fungovanim rodiny, ale i vazbami rodiny na mistni spolecenstvi a rtzné
organizace.
Nespoléha pouze na profesni zdroje (socialni pracovnik, psycholog, pedagog, etoped, psychiatr,
pecovatel), ale vyuziva vSechny dostupné lidi — napf. Sirokou rodinu, sousedy, dobrovolniky,
profesiondly mimo pomahajici profese.
Rodiny, v nichz je podpora potieba: zejm. mnohoproblémové — fesi piijmy, bydleni, péci o déti,
zavislosti, zanedbavani déti, nasili, kriminalitu.
Nutny je tymovy pfistup a spoluprace.
Kdo ji poskytuje:

o Socialni pracovnici.

o Psychologové.

o Socialni a specialni pedagogové.

o Leékafi.

o Dalsi odbornici.
Rozdil oproti rodinné terapii:

o Zaméfuje se na komunikacni a vztahové vzorce rodiny a vyzaduje specializovany

vycvik.
o Je rodinam poskytovana ve specializovanych centrech.

Vvychodiska/tvrzeni podpory rodiny

Rodina je spolecenska instituce.

Rodinu je v soucasnosti mozné definovat jako spoleCenstvi lidi, ktefi se jako rodina citi.
Rodina je nejvhodnéjsim prostiedim pro vychovu déti.

Rodina je pfirozenym prostfedim pro uspokojeni potteby dospélych mit vztah.

Funk¢ni rodina je fizena dospélymi Cleny.



Muzskd a zenska role vrodingé se v zapadni kultufe v souCasnosti piekryvaji vice nez
v minulosti.

Zavislost rodin na statu je v zadpadnich spolec¢nostech siln€j$i nez v minulosti.

Funk¢ni rodina zajist'uje naplnéni hlavnich zivotnich potieb vSem.

Funk¢ni rodina mé vypracované ritualizované Cinnosti umoziujici soucinnost a posilujici
vzajemnost.

Funk¢ni rodina ma vypracované zpiisoby feseni konflikti.

Funkéni rodina komunikuje tak, Ze zpravy jsou vnimany a je na né pfimétené reagovano.
Rodina ma potencial k feseni vlastnich problémt.

Cilem podpory rodiny je zlepsit jeji fungovani v té€ch oblastech, kde vnima problémy rodina,
pripadné pracovnik.

Cilem podpory rodiny neni udrzovat rodinu pohromad¢ v jednom bydlisti, feSenim mize byt i
zmena zpusobl souziti.

Potencial k feSeni problému rodiny, ktery se mize nachazet v Sirokém okruhu pfibuznych, ma
byt zmapovan, a pokud mozno vyuZzivan.

Clenové rodiny se mohou nauéit dovednosti, které postradaji.

Nékteré osobni poruchy a problémy je zZddouci lé€it predtim, nez se soustavné pracuje s rodinou.
Hodnoceni rodiny je pii jejim pfijeti do programu nutné provadét podle prezkoumatelnych
kritérii a dokumentovat ho.

Na hodnoceni rodiny a planu prace s rodinou by se mél podilet vice nez jeden profesional.

V piipadé domaciho nasili je tfeba zjistit, kdo z rodiny je jeho obéti.

Nezadouci chovani rodice k ditéti je tfeba posuzovat nezavisle na motivech a pfic¢inach tohoto
chovani.

Nezadouci chovani rodice k ditéti je tieba posuzovat nezavisle na nasledcich, které toto chovani
u ditéte vyvolava.

Pomahajici profesiondl ma predevsim posilovat nadéji na zmeény k lepSimu.

Pomahajici profesional ma byt partnerem rodiny, soucasné vsak rodice a vétsi déti maji byt
konfrontovany se svou odpoveédnosti.

Pro praci s kulturné odliSnymi rodinami si pracovnik potiebuje osvojit piislusné kulturni
kompetence.

Pii praci s mnohoproblémovymi rodinami ma mit pracovnik soubor definovanych kompetenci.
Kompetence pracovnika ma definovat a ovéfit zaméstnavatel. Ma je posilovat v ramci
planovaného pribézného vzdelavani pracovnikda.

Pomahajici profesional mtize rodinu poskodit.

Stat 1 profesni organizace maji evidovat kritické pfipady a umoznit pracovnikim se s nimi
seznamit, je vhodné o téchto pfipadech organizovat odborné konference.

Féze prace s rodinou

Pfipojovani — navazani kontaktu, nékdy i pfes odbor/odmitnuti.

Zakladna porozuméni — seznameni se s problémem a genogramem (historie a schéma rodiny —
generace, vazby).

Hodnoceni potieb i rizik rodiny.

Smlouva o spolupraci (v¢etng cili podpory).

Parcialni — zaméfené na jeden konkrétni problém.
Komplexni — berou v ttvahu souhrn potieb.
Vnitfni — uvnitf rodiny.

Vn¢jsi — vazby s Sirsi rodinou, prateli, komunitou.



Tymova spoluprace — nezbytna jako riziko syndromu vyhoteni.
o Statni organizace vykonavajici vefejnou spravu — méstské urady, urady prace.
Organy samospravy.
Skolské zafizeni.
Zdravotnicka zatizeni a ordinace samostatnych lékait, zejm. pediatra.
Samostatné plsobici psychologové, specialni pedagogové, logopedi.
Prispévkové organizace poskytujici socialni sluzby.
Nestatni neziskové organizace poskytujici socidlni sluzby.
Cirkevni organizace poskytujici socialni sluzby.
Policie, proba¢ni a mediacni sluzba, soudy.
Péstounské rodiny.
Piima nemateridlni pomoc — limitovand kompenzace dovednosti, které v dané dobé nikdo
zrodiny nemad; napi. asistence pii uklidu/vafeni, vyjednavani s majitelem bytu, zadost o
prispévky.
Pfima materialni pomoc — oSaceni, potraviny, financni davky.
Poskytnuti informaci.
Piimé rady a pokyny — idedln€ v kombinaci s nazornym piedvedenim.

O O O O O O O O O

Reflexe déni — zhodnoceni vyvoje situace rodiny — ¢asto velky problém.
Pomoc s vytvafenim ritualizovanych ¢innosti — napf. spolecny obéd, ptiprava déti do Skoly,
spolecné traveni Casu, slaveni narozenin.

Cile prace s rodinou

Ptedejit zanedbani péce o déti.

Zvysit kompetence rodiny ve vychove a péci o déti.

Podpotit pozitivni vztahy rodict s détmi.

Aktivizovat k dislednéjsi péci o déti — nacvik rodicovskych a socidlnich dovednosti.
Podpotit praktické dovednosti v péci o domacnost.

Aktivizovat rodinu k traveni volného Casu s détmi (hra, domaéci prace...).

Pomoc sladit souziti rodiny pfi ptichodu ditéte z Gistavni péce.

Zvysit ,,zivotaschopnost rodiny.

Trénovat rodinu k vétsi samostatnosti (fesit vlastni situaci, nespoléhat na pomoc instituci...).
Podporovat rodinu v piebirani odpovédnosti za své jednani (feSit véci vcas, platit splatky,
komunikovat s tifady a institucemi...).

Pomahat rodiné k zaclenovani do komunity, podporovat vytvareni podpiirné socialni site.

Oblasti podpory

Zaméstnani

Vedeni domacnosti — finan¢ni hospodateni, nakupy a ptiprava jidla, idrzba doméacnosti,
organizace ¢asu

Bydleni

Komunikace a vztahy

Zdravi a vyZziva

Vychova déti

Cilové skupiny

Rodina ohrozujici dité — nevhodné podminky, zanedbavani, tyrani, zneuzivani

Rodina s ditétem s postizenim — krize (prvotni vyrovnavani se se skuteCnosti), peCovatelska
zatéz, materialni podminky, vysoké finan¢ni néklady, rozpad rodiny, nevhodné zachazeni s
postizenym



Rodina s rizikovym ditétem — poruchy chovani (napt. delikventni — pfekracuje meze zakona)
Rodina a domaci nasili

Rodina s dospélym ve vykonu trestu odnéti svobody

Rodina se zavislym ¢lenem — drogy (alkohol, nikotin, 1éky, marihuana, LSD, extaze, opiaty),
patologické hracstvi (automaty, hry na PC, karetni hry), na praci, sexu, internetové
komunikaci...

Rodina s dusevné nemocnym dospélym — schizofrenie, poruchy nalad, neurotické poruchy
(napft. obsedantni (nadmémy uklid), disociacni (hysterie), izkostna (vyhybani se spolecnosti),
...), poruchy osobnosti (paranoidni (zarlivost), schizoidni (vyhybani se lidem), disocialni
(manipulace, nasili), histrionska (upozoriiovani jen na sebe), ...)

Rodina cizinct

Rodina s ditétem v nahradni vychové

Rodina v rozvodu

Romska rodina ohrozena socialnim vyloucenim

Strategie prace s rodinou s postizenym ditétem

Krizova intervence — ve fazi prvotniho Soku; podpora oteviené¢ho vyjadfovani emoci, opory
v blizkych lidech, tolerance tnikovych reakci, kriticky postoj k obvifiovani se; zacatek idealn¢
v porodnici; v CR malo dostupna.

Podpora soudrznosti rodiny v¢. rozlozeni péce na vsechny cleny.

Vyuzivani stacionafli, aktivizacnich center, komunitnich a terapeutickych skupin,
odlehcovacich sluzeb.

Prevence izolace rodiny — podpora ve stykani se se $ir$i rodinou — nutna tolerance a pfijeti.
Odborné poradenstvi — rana péce, PPP, SPC.

Zprostiedkovani kontaktd na dalsi sluzby.

Integrace do béznych skol.

Posilovani rodi¢ovskych kompetenci

Definice rodicovskych kompetenci

o Lze je vnimat jako prostfedek rodiCovstvi (,,aby rodic¢e mohli byt svym détem rodici*).

o Jsou to takové schopnosti a dovednosti rodicl, které umoziuji ditéti se vyvijet
primétené jeho potfebam ve vSech oblastech zivota. Znamena to, ze rodice sami nebo s
podporou dokazi uspokojovat potfeby ditéte v kontextu jeho ve€ku, duSevniho,
mentalniho i télesného vyvoje a umoziuji/podporuji tim optimalni rozvoj jeho
potencialu.

o Zakladni rodicovskou kompetenci je dit€ milovat, a chranit ho pied nebezpecim.

o Zakladni znaky rodicovskych kompetenci jsou: bezpeci, jistota, vielost, vstficnost,
akceptace (pfijeti), respekt, dustojnost, individudlni pfistup a pouzivani nenasilnych
vychovnych prostredki.

Zasah do rodicovskych kompetenci

o Lze v obecné roviné opodstatnit pouze zvla§tnim druhem ochrany —viz Umluva o
pravech ditéte a souvisejici dil¢i legislativy (napf. zakon €. 359 /1999 Sb., o socidlné-
pravni ochrané déti, dale jen ,,zdkon o SPOD®).

o Ve vSech formach zasahu do rodicovskych kompetenci je nutné zachovat rodicovska
prava a kompetence v nejvyssi mozné mite.

o Poskytnuti podpory rodin¢ musi byt ve prospéch ditéte véasné a jasné zacilené, dite
nelze po neumérne dlouhou dobu ponechavat v nedostateéné péci rodicu.

Rodic¢ovské kompetence vychazi ze zdkladnich potfeb déti

o Bezpeci a jistota.

o Zdravotni péce a hygiena.
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Ochrana ditéte pted nebezpecim v okoli.

Péce o emoce.

Mit domov bydleni.

Rozvoj a vzdélavani.

Obleceni, obuti.

Potteby déti zlistavaji stejné, méni se ale zptisoby/intenzita jejich napliovani.

Potteby déti je tfeba vzdy posuzovat komplexné a ve vzdjemnych souvislostech.
Naplnéni zakladnich materidlnich potfeb rodiny je ptedpokladem naplnéni dalsich
potieb ditcte.

e Principy podpory ditéte a rodiny

O
O
O
O

Podpora rodiny musi byt zaloZena na vzéjemné divére.

Podpora rodin¢ musi byt zasadn¢ pfimétena.

Podpora rodin€ musi byt k dispozici v€as, idealné na urovni prevence.
Podpora poskytovana rodiné musi byt dostatecné flexibilni.

e Metody a nastroje podpory déti a rodin

O
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Byly odvozeny od potfeb déti, a to podle veéku (s predpokladem, Ze potieby déti jsou
konzistentni, méni se pouze potfebna mira jejich napliovani).

Osvéta.

Podpora mezioborové prace, fungovani multidisciplinarnich tymt.
Piipadova prace a spoluprace za aktivni ucasti rodiny.

Planovani s ohledem na udrzitelnost zajisténi potieb déti.

Osvéta a edukace aktért pro oblast potieb déti a rodiCovskych kompetenci.
Aktivizace rodi¢li, podpora participace déti.

Maximalni vyuziti terénni prace.

Depistaz ohrozenych déti — spoluprace s 1€kari, Skolami.

Vyuzivani dobrovolnickych programt, peer programt, rodicovskych skupin.
Vyuzivani metod praktického nacviku rodicovskych dovednosti.

Cilena podpora déti — détske skupiny, poradenstvi.

e Nechme rodice byt rodici

O

Podporujme rodice, ale jen do t€¢ miry, pokud je to tfeba, nechtéjme rodice v jejich roli
nahrazovat, ale umoznit jim jeji plny vykon.

Dutvéiujme jim, ze jsou schopni svou roli zvladnout, zaméfme se na pozitivni stranky,
prestoze se v ur¢ity moment mohou zdat omezené.

Udrzujme perspektivu, pii veskeré praci s rodinou a ditétem je tfeba dobie planovat a
predvidat, jak se méni rozlozeni opory a rizik pfi pfijimani opatieni ve prospéch ditcte
(napriklad umisténim mimo rodinu dojde k uspokojeni n¢kterych potieb, zatimco jiné
budou vyrazn¢ omezeny).

Aktivizujme rodice, povzbud’me je i ve chvilich, kdy na svou roli rezignuji.
Spolupracujme, nejen s rodici, ale i s dal§imi odborniky, a to bez ohledu na jejich
rezortni pfislusnost a (Casto jen fiktivni) hranice a omezeni ve spolupraci.

Mluvme jednim jazykem, jasné€ a srozumitelné tak, aby nam dostate¢né rozuméli rodice,
dite i odbornici dalsich profesi.

Respektujme rodicovskou roli ve vSech jejich podobach az tam, kde by se mohla stat
pro dité ohrozujici, v€as usmériiujme kompetence rodi¢ti formou doporuceni, nikoliv
prikazii a omezeni.

Naslouchejme rodi¢tim a détem.



4. Psychologické poradenstvi pro rodiny s handicapovanym ditétem. Zakladni psychologické
pristupy a intervence vyuZzivané pii praci s rodinami déti s handicapem. Role poradenstvi ve
zmirnovani emocni zatéZe rodiny. Techniky krizové intervence a dlouhodobého poradenstvi.

Specialni poradenstvi = komplex poradenskych sluzeb urcenych specifickym skupinam jedinct, ktefi

jsou znevyhodnéni zdravotné ¢i socialné a jejichz handicap miva dlouhodoby nebo trvaly charakter.
(Novosad, 2000)

Kdo 7ada o poradenstvi

Rodice
Péstouni
Skola

Lékar

Détsky domov
Soud

Dalsi instituce

Oblasti poradenské ¢innosti

Lékarské poradenstvi — specifika onemocnéni.

Psychologické poradenstvi a psychoterapie — partnerské poradenstvi, rodinna terapie, krizova
intervence.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi — studijni poradenstvi, vychovné poradenstvi,
specialnépedagogické poradenstvi.

Profesni poradenstvi — volba zaméstnani, poradenstvi v nezaméstnanosti.

Socialné-pravni poradenstvi — socidlni zabezpeceni, bydleni.

Technické poradenstvi — kompenzacni pomiicky, iprava prostredi.

Pastoracni ¢innost — poskytnuti duchovni pomoci ¢lovéku v nesnazich.

Resocializac¢ni poradenstvi, kuratorska ¢innost — pomoc lidem propusténym z vykonu trestu.

Cile poradenské prace

Prolinaji se.

Zakladni — dosazeni klientova zdravi v interakci se socialnim prostiedim.
Specialni — dosazeni zadouci zmeény v socidlnim prostiedi klienta.
Individualni — dle konkrétni situace klienta.

Etické zasady v poradenstvi

Kriticnost k oboru i k vlastni osob¢, schopnost sebereflexe.
Obétavost pod kontrolou.

Odborny zajem vs. osobni zajem klienta.

Zabezpeceni citovych potieb poradce a ochrana klienta.
Kolegialita a otevienost.

Respekt k diivémosti informaci a tidaja.

Formy poradenské pomoci

Vedeni, informovani — poskytnuti informaci, aby klient sam dokézal feSit svou situaci,
jednosmémé predavani poznatki.

Poradenstvi — vede klienta k hlubsimu nahledu na jeho problém, jeho pficiny a moznosti feseni,
nutna obousmérna komunikace, individualni diagnostika a terapeuticka intervence.
Konzultacni ¢innost — odborna porada poskytovana dalsimu odbornikovi v ramci péce o klienta.
S jednotlivcem.

S rodinou, jejiz Clen je postizeny.



e S tfidou, do niZ je nebo ma byt postizeny integrovan.
e Se skupinou postizenych, svépomocnou skupinou apod.

Metody poradenské ¢innosti

e Primarni prevence — vefejna osvéeta, vyhledavani klientt v terénu, napt. depistaz.

e Sekundarni prevence — zaznamenani odchylek a zabranéni jejich dal§imu neptiznivému vyvoji,
napf. diagnostika.

e Terciarni prevence — chranit pfed zhorSenim stavu, napf. terapie (vstupni/konzultacni,
lécebna/napravna), intervence, resocializace (zaclenéni do spole¢nosti).

e Metoda anamnesticka — osobni, rodinna, §kolni, socialni anamnéza.

e Metoda analyzy vysledkl ¢innosti — hodnoceni dokoncené prace.

e Metoda studia dokumentace — prace s lékarskymi zpravami, zaznamy z pozorovani apod.

e Metoda terapeutickd — reedukace (ke zlepSeni postizené funkce), kompenzace (nahrazeni
porusené/ztracené funkce), rehabilitace a socializace.

e Metoda prevence — viz. vyse.

Zasady poradenské prace

e Navazani kontaktu.

e Navozeni spoluprace.

e Duv¢éra, pravda s perspektivou.
e Realisticky optimismus.

e Porozumét znamena pomoci.

Predpoklady spravného jednani s lidmi

e Uvédomovat si saim sebe a znat své slabiny.
e Ziskat a udrzet si davéru lidi.
o Umét se ovladat, nenechat se vyprovokovat.
e Uvédomovat si, ze nepfiméfené chovani jedince miize byt reakci nebo formou vyrovnavani se
s narocnou situaci.
e Byt schopen se piiméfen¢ prosadit. Potlacit nepfizpiisobivé az agresivni tendence a sovojit si
asertivni chovani.
e Rozvijet zadouci vlastnosti usnadiiyjici jednani s lidmi, a to zejm.:
o Autenti¢nost (vérohodnost).
Bezprosttednost (pfimé jednani bez zabran).
Emotivnost (umet pfimétené projevit své city).
Schopnost empatie.
Iniciativnost.
Neziikat se konfrontace, angazovat se pro urcity cil, myslenku.
Konkrétnost (neuzivat abstraktni pojmy).
o Otevienost (neskryvat své nazory a postoje).
e Volit adekvatni zptisob komunikace, aby nedoslo k ubytku informaci.

O O O O O O

Svizelné/problematické typy osob

e Uzkostny

e Uzkostng-agresivni

e Narcistné-agresivni

e Bezohledné-agresivni
e Pedanticky

e Nepfistupny

e Histrionsky



Pro zajemce: podrobnosti, jaké strategie u konkrétniho typu osob zvolit jsou v knize Novosad
(2000) — Zakladni specialniho poradenstvi.

Spolecné rysy osob se znevyhodnénim

Citova a podnétova deprivace.

Obtize pti zvladnuti emancipace, procesu osamostatiiovani.

Poruchy sebepojeti — napt. zkreslené sebehodnoceni.

Emocionalni labilita, neadekvatni prozivani a sebeprozivani.

Izolovanost, sniZzena sociabilita, komunika¢ni bariéry, problematické feseni socialnich vztaht.
Nezkusenost v partnerskych vztazich.

Casto nedostate¢na motivace vyplyvajici z neujasnénych Zivotnich perspektiv.

Piiklady konkrétnich oblasti podpory

Uvédomit si predsudky a ocekavani, s nimiz se pravdépodobné mohou setkat.

Vyjit z izolace a hledat zdroje podpory v jejich okoli.

Dokazat efektivné sdélovat okoli vlastni pocity a potieby, zddat o pomoc a piijimat.
Postupné si vytvaret adekvatni a pozitivni sebepojeti.

Pomoc klientovi posoudit vlastni zajmy a dovednosti.

Ucit klienta nachazet informace o nabidkach zaméstnani.

Organizovat specialni opatieni vedouci ke zpfistupnéni pracoviste.

Poradenstvi je soucasti systému ucelené rehabilitace

Nutna tymovost, provazanost, posloupnost, kooperace

Cilem rehabilitace je poskytnout osobam se ZP co nejsirSi ucast na spoleCenském i
hospodatském zivoté a co nejvetsi nezavislost. (Doporuceni Rady Evropy €. R/92/6, 1992)
Cilem poradenské ¢innosti je zmirnéni, eliminovani ¢i kompenzovani pficin, které postizenému

jedinci brani jeho plnohodnotnému zac¢lenéni do spolecnosti.

Slozky rehabilitace:

o Zdravotni—k obnoveni ztracenych schopnosti nebo stabilizaci zdravotniho stavu; napt.
medikace, fyzioterapie, ergoterapie, operace.

o Psychologicka — ke zvladnuti psychické krize spojené se zménou zdrav. stavu, ke zmén¢
sebehodnoceni a Zivotni orientace postizeného; napf. individualni/skupinova
psychoterapie, aplikovand psychoterapie (muzikoterapie, arteterapie...), trénink
psychosocialnich dovednosti. Viz. dale.

o Socialni — k vtvoteni existencniho, resp. materialniho zabezpeceni a legislativni
ochrany, zaclenéni do spolecnosti, zajisténi komunitni podpory a socialnich sluzeb;
napf. socioterapie (napravy/usmérnéni vztahl jedinec — komunita a naopak, posileni
socialniho statusu jedince, rodiny a minoritni skupiny), ptipadové socialni prace atd.

o Pedagogicka — zamétena na vychovu, vzdélavani a ptipravu na Zivot a povolani, rozvoj
sobéstacnosti 1 schopnosti a nadani jedince; napf. reedukace, kompenzace, vytvareni
IVP a jejich realizace atd.

o Rodinna — zaméfena na podporu, obnovu nebo napravu rodinnych vztahli postizeného,
podporu rodin pecujicich, zajisténi respitni péce apod.

o Pracovni — zaméfena na pracovni uplatnéni jedince; napt. profesni ptiprava, kariérové
poradenstvi, prizkum trhu pracovnich pfilezitosti, vytvafeni a ochrana pracovnich
prilezitosti atd.

o VolnoCasova — zaméfena na z&jmové, sportovni a kulturni vyziti, konicky,
sebevzdélavani, zazitky/prozitky, pozitivni sebereprezentaci.



Psychologické poradenstvi

Klasifikace psychologie

Kognitivni — zaméfuje se na studium mysleni, paméti a vnimani.

Klinick4 — specializuje se na diagnostiku a 1écbu dusevnich poruch.

Behavioralni — studuje vliv prostfedi a behavioralnich faktorti na chovani jednotlivct.

Socialni — zabyva se studiem interakci mezi lidmi a socidlnimi vlivy na chovani.

Vyvojova — zamétuje se na studium vyvoje lidské psychiky od narozeni az do pozdni dospélosti.

Psychologicka rehabilitace

Je nejen lécbou, ale i prevenci.

Uskuteciiuje se pomoci psychologickych prostfedktt komunika¢nich, vztahovych a
aktivizacnich.

Plisobi na duSevni Zivot, chovani a prozivani ¢lovéka, na jeho interpersondlni vztahy i télesné
procesy tim zptisobem, Ze navozuje ¢i podporuje zadouci zmény a podporuje tak uzdravu nebo
znesnadnuje vznik a rozvoj urcité poruchy zdravi.

Vzdy probiha jako védoma, zamérna, strukturovana, diferencovana a odborné podlozena
interakce mezi klientem a terapeutem.

Cilovou skupinovou jsou lidé s duSevnimi onemocnénim, pacienti pfed narocnou operaci,
pacienti s onkologickym onemocnénim, osoby s poturazovymi stavy nebo dlouhodob¢ nemocné,
osoby s NKS, SPU, PCHE, osoby se zavislostmi atd.

Prosttedky: rozhovor, slovni i neverbalni komunikace (gesta, mimika), uprava prostiedi ¢i
denniho rezimu, aplikované terapeutické ¢i reedukacni techniky (arteterapie, biblioterapie,
tvorba a rozbor pisemného projevu, muzikoterapie, dramaterapie, prace s keramikou atd.).
Jakakoli poradenska Cinnost zamétena na pomoc Clovéku ve zdravotnich, socialnich, skolnich
a dalSich nesnazich s psychoterapii uzce souvisi.

Psychologické intervence

Behavioralni — pozorovani a analyza chovani, spravného chovani, odstran¢éni bariér a
negativnich podnétil, zpétna vazba, opakovani a dlouhodobé sledovani, pozitivni posilovani.
Motivacni — vnitfni a vngjsi, vysvétleni ,,pro¢” — dlraz na smysl a disledky, stanoveni
konkrétnich cil, odmény a uznani, soutéze, oteviena komunikace a zapojeni vsech osob, vyuziti
emocni angazovanosti.

Kognitivni — zména vnimani, ptekonani kognitivnich zkresleni, zlepSeni rozhodovacich
procest, zvySovani povédomi o disledcich.

Interpersonalni — kolektivni odpovédnost, vliv socidlnich norem, podpora a socidlni interakce,
role vedoucich.

Emocni — emocni prozitek, empatie a osobni identifikace, pouziti vizudlnich a pribéhovych
podnét, prevence skrze negativni i pozitivni emoce.

Vzdélavaci — prakticka aplikace znalosti, zohlednéni uceni, interaktivni a zazitkové uceni,
pravidelné opakovani a aktualizace znalosti, individualni pfistup.

Zasady psychologického poradenstvi

Komplexni hledisko
Spoluprace
Prevence

Pravda

Normalita

Mnoho ¢&initelt
Individualita



Vychova
Nalepka, nebo pomoc?

Postoje rodi¢u, se kterymi mohou pfijit na vySetfeni

Zménit/vymenit dite.

Pred¢lat dite.

Dité je mimotadné, nikdo si s nim nevi rady.

Byli jsme sem poslani a nevime proc.

Dité je normalni a potfebujeme se ujistit, Ze je vSe v poradku.

Hledani vinika — mezi rodi¢i, v pedagozich, odbornicich.

Pokecani — s ,,posluchacem®, postézovat si.

Mimotadné nadané dité — chtéji se pochlubit, ukazat i ho i jinde.

Potvrzeni stanoviska rodicti — ¢asto pii podnétu ze skoly, vzdyt jejich dit€ je ,,normalni®,
Upléceni — upoutani pozornosti na ptipad.

Langmeierovo schéma vztahu terapeuta a pacienta

Setazeny od krajn¢ direktivnich po krajn¢ nedirektivni

Sugesce — vnucovani, nepfipousténi otazek.

Piikaz — slabsi vnucovani.

Pokyn — natizovani, vnucovani poradcovych nazora.

Pobidka — nazory nehledé¢ na nazor klienta.

Rada — rady klientovi, ktery se miiZze sam rozhodnout.

Navrh — nabizi se feSeni a zalezi na klientovi, zda ho pfijme.

Alternativni navrh — nabidka vice navrht a klient si sadm vybere.

Priklad — pfedlozeni vice moznosti feSeni na nazornych situacich z praxe a klient se mize
poucit.

Vyklad — podani informaci o etiologii, mozném pribchu a dusledcich, a klient si hleda feseni
sam.

Vyslechnuti, ml¢eni — klient sdm vypravi a zamysli se, terapeut ho vede ndvodnymi otazkami.

Faze psychologického vySetieni

Ptiprava — zadost o vysetfeni, zjiSténi podrobnosti o pfipadi, nachystani pomicek.

Prtivodci ditéte — zakonni zastupci, jejich pfitomnost vypovida o jejich zajmu o dité.

Uvodni rozhovor — dité si hraje, prostor pro adaptaci, k piekonani tizkosti a navozeni divéry,
seznameni obou stran, predstaveni problému (pro¢ pfichdzi), informace zapisovat (ukazuje to,
jak je ptipad pro poradce dulezity).

Anamnéza — pre a perinatalni, postoje rodict (dité ne/planovali, ne/tésili se), geneticky vliv.
Pracovni hypotéza — mlhava/urcita, dle prvotnich informaci.

Zacatek vysetfeni — navazani spoluprace s ditétem, odlouceni od ZZ.

Pozorovani — sleduje se: zjev ditéte, adaptace na prostfedi, pozornost, pracovni vlastnosti,
socialni chovani, fec, télesna obratnost, mira télesné aktivity.

Pracovni postup — zvolené vysetfovaci metody — hry, testy, rozhovor, dotazniky...

Zaver — ukonceni Cinnosti, rozlouceni s ditétem, shrnuti vysledki rodi¢tim, sepsani zpravy.

Oblasti vySetieni

Zakladni vegetativni funkce — nechutenstvi, mentalni anorexie, ranni zvraceni, poruchy spanku
nocni dés, poruchy vymésovani, enuréza, enkopréza.

Motorika — jemna, hruba, grafomotorika.

Re¢ — opozdény vyvoj feéi, dyslalie, dysartrie, huhiiavost, breptavost, artikulaéni neobratnost,
koktavost, mutismu.



e Intelekt — mentalni postizeni?

e Nervovy systém — oslabeni, nesoustiedénost, hyperaktivita, neklid.
e Vzdélavani — SPU.

e Skola — prospéch, predméty, éteni, psani, integrace.

e Smyslova percepce — zrak, sluch.

e Poruchy chovani — lhani, kradeze, zaskolactvi, utéky z domova.

Krizova intervence

Krize = situace, se kterou si jedinec neni schopen poradit sam, ¢i za pomoci blizkych, v pfijatelném cCase
svymi navyklymi zpiisoby. Situace jsou u kazdého ¢lovéka jiné, jedna se napi. o rozchod mezi partnery,
vypoved’ v praci, neuspech pti studiu.

Faze krize
e Sok
e Popfeni

e Hnév (hledani vinika)

e Smlouvani

e Deprese

e Smifeni ¢i rezignace
Pfirozenou reakci jedince na krizi jsou tzv. kompenzacni mechanismy, které¢ slouzi k navratu do
psychické pohody. Jedna se napt. o sklenici alkoholu, ¢etbu knihy, praci na zahradé¢, sport...

Pokud je situace zavaznéjsi, tak tyto mechanismy prestanou fungovat a jedinec se ocita v krizi. Nezbytna
je pomoc zvendi, a to ve 3. urovnich:

e Poradenstvi — dobra rada, kniha, informace.

e Krizova intervence — nutny odbornik, ktery pomtize zorientovat se v situaci a vhodnym
zptisobem navede k samostatnému nalezeni feSeni situace.

e Psychoterapie — nutny odbornik, zpravidla trva déle.

Pfi¢iny vzniku krize

e  Ohrozeni zdravotni, onemocnéni, zména zdrav. stavu.

e OhroZeni psychologické: ztrata postaveni, prace.

Ohrozeni ekonomické: ztrata majetku, vyvojové potieby.
Ohrozeni socidlni: ztrata postaveni, ztrata partnera.
Ohrozeni v diisledku onemocnéni nebo timrti blizké osoby.
Ohrozeni v disledku zivotni zmény.

OhrozZeni v dasledku traumatické udalosti.

Projevy krize

e Emocni rozruseni — neklid, uzkost, zmatek.
e Snizeni sebevédomi.

e  Ztrata kontroly.

e Naruseni psychické rovnovahy.

e Zhorsené socialni fungovani.

e Problémy ve vztazich.

e Somatické potize.



Klasifikace krize

e Situacni — neptedvidatelny stres.

e Z néhlého traumatizujiciho stresoru — neovlivnitelné udalosti zvenci.
e Tranzitorni — ocekavané Zivotni zmeény.

e Vyvojové — piekazky a pozadavky ve vyvojovych etapach.

e Pramenici z psychopatologie — psychické onemocnéni.

e Neodkladné stavy — nutkavost k sebevrazd¢, intoxikace.

e Psychospiritudlni — konflikt s vlastni spiritualitou.

Terminy souvisejici s krizi

e Trauma — dusSevni oties v ¢loveéku, nebo jehoz byl svédkem.

e Disociace — amnézie po traumatu.

e Alexithymie — neschopnost rozeznat ¢i vyjadtit emoce.

e Panicka reakce — neschopnost zorientovat se v prostfedi a situaci.

e Derealizace — narusené vnimani vn¢jsiho svéta.

e Regresivni chovani — neschopnost pfijmout zodpovédnost za dany stav.
e Agresivni reakce.

Krizova intervence (KI)

e =pomoc poskytovana v krizovych situacich.
e (Cilem je ohrani¢eni akutniho stavu, zeslabeni intenzity, zklidnéni, navrat na ptivodni uroven.

3 urovné KI

e Psychicka stabilita klienta — dychani, pfijemné vystupovani, posoudit ohrozeni Zivota.
e Zamezeni stupniovani okolnosti — hledani problému/spoustéce.
e Zprostfedkovani navazné péce — doprovazeni k dalsimu odbornikovi a ptedani do péce.

Prubéh rozhovoru v KI

o Klademe oteviené otazky.

e Naslouchame a snazime se porozumét a zjisStujeme imysly ¢lovéka — parafrazovani, zrcadleni
emoci, povzbuzovani.

e Normalizujeme reakce klienta.

e Pomahame znovu nastolit kontrolu a odpovédnost klienta za sva rozhodnuti.

Co nedélat v KI

e Neodvadét pozornost od toho, o ¢em chce klient hovofit.
e Nerozveselovat, nerozptylovat.

e Negeneralizovat.

e Nebagatelizovat.

e Neptikazovat.

Pribéh K1

e Analyza situace — pro€ klient pfiSel, sdéleni jeho pocita.

e Redukce ohrozeni — vyhodnotit miru ohrozeni Zivota.

e (Ocekavani a zakazka — zjisStovani konkrétnich potteb.

e Katastroficky scénaf — specifikace obav a jejich verbalizace.

e Dohoda s klientem a zavér rozhovoru — uleva klienta, sestaveni jeho dalsiho postupu.



Techniky KI

Detakastrofizace piedstavy — klient si obvykle ptfedstavuje svou situaci jako hroznou katastrofu.
Terapeut se ho tedy pta, co nejhorsiho by se mohlo stat.

Casova projekce — klient se obava situace, ktera jej eka. Terapeut se pta, jak bude tuto situaci
hodnotit za n€kolik mésici/let.

Vytvoteni ukliditujici predstavy — pokud je klient pronasledovan nepiijemnymi predstavami, je
ucinné, aby si vytvoftil obranné ptedstavy situaci, v nichZ se citi uvolnéné a klidné.

Vytvofeni pfehnané piedstavy — klient si sovji negativni pfedstavu rozvine do mnohonasobné
horsi podoby.

Zména ramce — klient hleda pozitivni aspekty na své situaci. Problém piijima jako vyzvu, kterou
chce piekonat.

Specifika klienta s postiZzenim z pohledu KI

Specifika vnitiniho svéta klienta — kazdy ¢loveék vnima sebe 1 své okoli jinak.
Respekt ke klientovi — naslouchat, nekritizovat.

Porozumeéni vs. hodnoceni.

Diagnostické ndlepky — vnimat aktualni vyvoj a stav klienta.

Naroc¢né zivotni situace u 0sob s postizenim — piiklady

Reakce rodict na postizeni ditéte.

Casta zkusenost s bolesti, hospitalizace, zdravotni péce.

Omezeni komunikace, neschopnost vyjadfit své potteby.

Snizené moznosti uceni.

Nesrozumitelnost okolniho prostfedi, socialnich situaci.

Dezorientace v Case a nemoznost pfipravit se na zmény.

Zavislost na peCovateli a omezeni aktivit.

PotiZe v socialnich vztazich, socialni izolace.

Zvy$ené naroky na adaptaci v obdobi jakychkoli Zivotnich zmén (pf. nastup do ZS).
Vybér partnera, uspokojovani sexudlnich potieb, estetické naruseni vzhledu jedince.
Snizené sebepojeti a sebehodnoceni — pocity ménécennosti.



5.

Interdisciplinarni spoluprace v podpore rodiny

Role psychologa, socidlniho pracovnika, specialniho pedagoga, fyzioterapeuta a dalSich
specialisti.

Modely a metody efektivni spoluprace s institucemi a dalSimi odborniky.

Koordinace péce o dité s handicapem v ramci rodiny i $irSi komunity.

Uvodem doporucuji dokument — Déti rané péce, CTI, dd se od néj odrazit a mluvit déle
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a na doporuceni pana profesora knihu Praxe a metody rané péce v CR, Tereza Hradilkova

INTERDISCIPLINARN{ SPOLUPRACE

Specialni pedagogika = ,,interdisciplindrni obor zabyvajici se péci o jedince minoritnich skupin
obyvatelstva se zfetelem na edukaci, reedukaci a kompenzaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni
intervenci, rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci, prevenci a prognostiku osob se
zdravotnim postiZzenim a zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim.* (Valenta a kol., 2014)

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP =
- Multidisciplinairnim pfistupem je v mySlen zpiisob prace, jakym ruzné profese, riizné
organizace partnersky spolupracuji, efektivné vzijemné komunikuji a planuji tak, aby byl
maximalné vyuZit jejich spoleény potencial znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch
jednotlivee ¢i celé skupiny. Prospéchem je mySlena maximalni moZna podpora
v individudlnim procesu zotaveni u lidi s duSevnim onemocnénim s jejich zapojenim
a respektem Kk jejich potiebam.

Komplexni péce = péce je poskytovana postizenému jedinci v celé mozné §ifi, jakou potiebuje: od
narozeni, zjiSténi postiZzeni az po péci naslednou, ptistupnost zafizeni, informace.

Multidisciplinarni péce = prostupnost péce mezi riznymi zafizenimi pro postiZeni a nutnost
vytvofeni multidisciplinarniho tymu v péci o tyto jedince.

Ucelena (komprehenzivni) rehabilitace, ktera efektivné spojuje rehabilitaci 1écebnou, pedagogickou,
socialni a pracovni.

KOMPLEXNI PECE OKOLO DITETE S POSTIZENIM

1) Lékai‘'ska péce
Lékarskou péci rozumime 1éCebné prostiedky rehabilitace, které jsou zaméteny na odstranéni postizeni
a funk¢nich poruch a také na eliminaci nésledkd zdravotniho postiZeni.

e Fyzioterapie
Patfi sem napf. riizné druhy masazi, elektrolécba, magnetoterapie, 1écba ultrazvukem, svétlem, teplem,
vodolécba, balneoterapie.

e Lécebna télesna vychova
Zakladni formou lécebné télesné vychovy je télesné cviceni. Zatfazujeme sem napt. Vojtovu metodu
reflexni lokomoce, metodika manzeld Bobathovych, komplexni metodika prof. Tardieu.

e Hipoterapie

¢ Farmakoterapie

e Chirurgicka lécba

e Lécba kompenzacnimi pomtickami

2) Sociilni péce

Pii socialni rehabilitaci jde o podporu integrace, nezavislosti a o vyrovnani pfileZzitosti.
Postizeni se u¢i nacviku potifebnych dovednosti:
¢ nacvik sebeobsluhy a vedeni domacnosti,
¢ nacvik socidlnich dovednosti a komunikace,
¢ nacvik specidlnich komunikac¢nich dovednosti — Braillovo pismo, znakovy jazyk,
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nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu,
nacvik pouziti kompenzacnich pomticek)

- Jedna se vlastn€ o zajisténi zaméstnani, bydleni, dopravy, dichodu, prikazi, zajmové a kulturni
¢innosti.

3) Pedagogicka péce

Pedagogické prostiedky rehabilitace se prolinaji i s ostatnimi slozkami komprehenzivni rehabilitace.
Pedagogicka rehabilitace znamena zamérné pisobeni pedagogickymi (i psychologickymi) prostredky
ve smyslu reedukace.

Pii tomto procesu jsou vyuzivany specialni metody, prostiedky a postupy specialni pedagogiky dle
stupné a druhu postiZeni.

Cilem pedagogické rehabilitace je dosaZeni maximalniho mozného vzdélani. Zatazujeme sem ranou
péci, Skolni edukaci i profesni vzdélavani.

Do pedagogické rehabilitace zatazujeme:

rozvijeni hrubé a jemné motoriky,
rehabilitacni télesnou vychovu,
augmentativni a alternativni komunikaci,
rozvijeni sebeobsluhy,

orientaci v okoli,

kultivaci osobnosti, atd.

4) Psychologicka péce
Psychologickou rehabilitaci rozumime pouzivani psychického ovliviiovani postizeného i jeho rodiny
pfi vyrovnani se s vadou a v rozvoji motivace ke v§em oblastem Zivota. Zahrnujeme sem
psychologickou diagnostiku, intervenci i terapii.

Psychoterapie
Ergoterapie
Hipoterapie
Arteterapie
Muzikoterapie
Canisterapie
Herni terapie

(je druhem terapie uplatnujicich se prevazné v nemocnicich. Cilem herniho specialisty je
provazet dité béhem hospitalizace v nemocnici, vytvaret ,,most* mezi zdravotniky, rodici a
ditetem, pripravovat dité na zdakroky a operace.)

5) Pracovni péce
Pracovni rehabilitace je nastrojem aktivni politiky zaméstnanosti u dospélych osob a ma vést k
vyrovnani piileZitosti na trhu prace a k plné integraci postizenych. Dilezité je vytvareni mist pro
osoby s postizenim. Cilem je uplatnéni se v pracovnim procesu.
Nastroje pracovni rehabilitace:

Chranéné pracoviste, dilny.

Podporované zaméstnani — vyhledavani pracovniho mista pro konkrétniho jedince a
zaroven spoluprace se zaméstnavateli a urady prace.

Specidln¢ pedagogické poradenstvi — volba vhodného povolani, zména a udrzeni
zameéstnani.

Prizptisobené kvalifikacni a rekvalifikacni kurzy.

6) Pravni péce
Do této slozky zahrnujeme vytvareni zakonti a smérnic k zajisténi prav a péce o postizené, jejich
vydavani a dodrzovani pravnich norem pro postizené.

7) Ekonomicka péce



Tato péce se zabyva zfizovanim a vedenim vhodnych pracovnich mist pro postizené, vyhledavani
vhodnych oborti, organizuje a fidi vyrobni ¢innosti a praci postizenych.

8) Technicka péce
Technicka péce se uplatituje ve vyzkumu a vyrob¢ zdravotnich pomiicek, ortopedickych pomticek,
specialnich zafizeni a nabytku. Zabyva se také odstraiiovanim architektonickych bariér.

Podoba dnesni ucelené rehabilitace je vybudovana na interdisciplinarnim zakladé, kde se
predpoklada tymova spoluprace vice odborniki. Témi jsou odborni lékafi, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové, specialni pedagogové, socialni pracovnici, pravnici, protetici i jini
odbornici podle druhu postizeni ditéte.

Velmi dtlezitym ¢lankem tymové spoluprace multidisciplinarni péce je zapojeni rodicu.

Jankovsky mluvi o tzv. "kruhové péci" (viz piiloha ¢.1), kdy zajmy ditéte s postizenim by mely byt v
centru zajmu vSech zacastnénych.

Metody specidlné pedagogické podpory

v Nejriaznéjsi formy polohovani, stimulace v oblasti hrubé motoriky
v" Psychomotorika
Psychomotoriku rozumime vychovu pohybem. Jednda se o cviceni, které napomaha vyvoji
psychickych i fyzickych funkci jedince. Psychomotorika je souhrnem pohybovych, motorickych
aktivit cloveka, které jsou projevem jeho psychickych funkci a jeho psychického stavu
v Snoezelen
Vychazi se z toho, Ze pri vaimani a poznavani svého okoli jsou odkdzani na primarni smyslové
viemy a odpovidajici doprovodné pocity a pohyby. Snazime se selektivne nabizet vyrazné podnéty,
které by v postizeném vyvolavali prijemné pocity a nabizely mu novou zkusenost.
Zprostredkovavame riizné zvuky, zrakové, cichové, taktilni podnéty
Snoezelen je naplni volného casu, jako prostiedek uvolnéni, jako podpora seberealizace, jako
respektovani zajmii tézce postizenych ¢i vyuziva specialni podpuirné metody, jako je prenatalni
terapie a senzomotoricka terapie
v" Facilitaéni techniky
Facilitace napomaha prekonat nedostatek spontannich vzruchii. Vyuziva pohybovych vzorcii jako
predurcene pohybové moznosti, které se realizuji pri podrazdent urcité oblasti nervové soustavy.
Jejim ukolem je nahradit patologicky provadené pohyby novymi.

o Bazalni stimulace

o Vojtova metoda

o Metoda Bobathova

o Metoda Kabatova

v Bazalni stimulace

Technika bazalni stimulace byla vyvinuta v 70.letech 20. stoleti v Néemecku. Jednd se o
pedagogicko-psychologickou aktivitu pro tézce mentalné postizené a pro jedince postizené vice
vadami, kdy se jim snazime nabidnout moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Bazalni znamenda
elementarni, zakladni. Pri praci je velmi diilezity pozadavek celistvosti, kdy poskytujeme vsem
slozkam osobnosti postizeného zakladni nabidku podnétii, o které se neni schopen sam postarat

vnimani socialni zkusenost

mysleni komunikace pocity

pohyb télesna zkusSenost




Sluzba rané péce pro rodiny déti se zdravotnim postiZenim a znevyhodnénim

Rodiny s détmi se zdravotnim postizenim raného véku mohou vyuzit sluzeb rané péce, které jsou
zaméfeny nejen na dité, ale na celou jeho rodinu. Sluzba rané péce spada podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
mezi sluzby socialni prevence a je definovana jako ,,terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni
formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.* (zékon ¢. 108/2006 Sb., § 54)
Sluzby rané péce jsou v soucasné dob¢ poskytovany vetsSinou tzv. stfedisky rané péce (s registraci pro
poskytovani socidlni sluzby rana péce), jez jsou nejcasteji ziizovany neziskovymi organizacemi.
Sluzba rané péce je rodi¢im poskytovana bezplatné.

Sluzba rané péce si klade za cil snizit negativni vliv postiZzeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a jeho
vyvoj, napt. predchazet vzniku komunikacéni bariéry v roding ditéte se sluchovym postizenim, zvysit
vyvojovou urovei ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny (napt. zrakova stimulace déti
s postizenim zraku), posilit kompetence rodiny a sniZzit jeji zavislost na socialnich systémech (napf-.
predchazet umisténi ditéte s postizenim do ustavniho zatizeni); poslednim a dlouhodobym cilem je
vytvofit pro dité, rodinu i spolecnost podminky socidlni integrace. Program rané péce v sob¢€ zahrnuje
tfi hlavni oblasti, které se vzajemné prolinaji: podporu vyvoje ditéte (viz vyse zminéné metody),
podporu rodiny a podporu komunity
Rana péce jako socialni sluzba by méla podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, poskytovat ctyfi typy zakladnich ¢innosti:

v' Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti

v' Zprosttedkovani kontaktu se spoledenskym prosttedim

v Socialnéterapeutické ¢innosti

v Pomoc pfi uplattiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

Prabéh poskytovani sluzby rané péce zacina depistazi (vyhledanim zajemce o sluzbu pasivni formou
— zvySovanim informovanosti laické a odborné vefejnosti o nabidce sluzby rané péce) a prvnim
kontaktem mezi stirediskem a zdjemcem o sluzbu (prvni kontakt pfichazi ze strany rodiny). Pii
prvnim kontaktu dojde k piedani zakladnich informaci o nabidce a podminkach sluzby rané péce a je
dohodnut termin prvni navstévy v roding. U vétSiny poskytovatell sluzby rané péce nasleduje tzv.
vstupni konzultace, které se kromé rodiny ucastni tym odbornikti ze strediska. Cilem vstupni
konzultace je rozpoznani a definovani potieb rodiny a spole¢né stanoveni cilli sluzby rané péce, které
jsou konkretizovany v individualnim planu sluzby. V ptipadé, Ze rodina splituje podminky pro
poskytovani sluzby rané péce a dohodne se s poskytovatelem na spolupraci, je podepsana smlouva
(ptip. dohoda) o poskytovani sluzby rané péce a rodiné je piidélen klicovy pracovnik (poradce rané
péce). Individualni plan sluzby obsahuje kromé cilt sluzby také aktivity vedouci k jejich naplnéni, a
konkretizuje tak napli jednotlivych terénnich konzultaci v rodinach a dalSich aktivit

Sluzba rané péce ma multidisciplinarni charakter, do poskytovani sluzby rané péce se krome
klicového pracovnika (poradce rané péce) zapojuji i dalsi clenové tymu poradciti rané péce i externi
spolupracujici odbornici (napt. logoped, psycholog, odborny 1ékat apod).

Sluzba rané péce byva obvykle ukoncovana z diivodu naplnéni veku ditéte jako kritéria pro
poskytovani sluzby (u déti s jednim typem postizeni kolem 4 let véku — nastup do predskolniho
zafizeni, u déti s kombinovanym postizenim az do 7 let véku). Pfed ukoncenim poskytovani sluzby
pracovnik rané péce spolu s rodinou vyhledava navaznou sluzbu a zpracovava spolu s rodici
zaveéreCnou zpravu o poskytovani sluzeb rané péce.

METODA RANE INTERVENCE

Tym okolo ditéte (TOD)

Odbornou doplikovou sluzbu, jez je metodou mezioborové spoluprace, Tym okolo ditéte — TOD (z
anglictiny: Team Around the Child).



Inspiraci je p¥istup Petera Limbricka z Velké Britanie. Do Ceské republiky tuto metodu piineslo a
upravilo pro ¢eské podminky Stedisko rané péce EDUCO Zlin z. s. v roce 2017.

Na setkanich Tymu okolo ditéte propojujeme praci odbornikli ze zdravotnictvi, Skolstvi a socidlnich
sluzeb. Jde o jedinecné setkani rodicti a odbornych pracovniki ze vSech tii resortd u jednoho stolu.
Pfinos metody spociva v nastaveni Planu podpory ditéte, na jehoz obsahu pracuji rodice i odbornici
spolec¢né.

Setkani TOD jsou urcena détem od narozeni az po jejich nastup do Skoly. Mohou o n¢ pozadat klienti
rané péce a byvali klienti do 10 let veku ditéte.

Zadatel kontaktuje koordinatora TOD s tématem, které chce s jim vybranymi odborniky Fesit.
Spole¢né nadefinuji cil, k némuz by mélo setkani vést.

Koordinator organizuje setkdni (Gcastnit by se mélo max. 10 osob).

Setkanim skupinu provazi vyskoleny facilitator, ktery dohlizi na dodrzovani zasad metody TOD,
udrzuje bezpecné prostiedi pro vsechny pfitomné a smeruje komunikaci ucastnikli k vytvoreni,
pridéleni a piijeti dil¢ich krokti vedoucich k dosazeni stanoveného cile. Setkani trva presné 90 minut.

MozZna témata, s nimiZ se na nas mohou rodiny obracet:

e pomoc s rozhodnutim, do jaké Skoly ¢i skolky dité zatadit

e nastaveni vhodnych podplrnych opatfeni ve skolce

e problémové chovani ditéte v domacim prostiedi ¢i kolektivu
e nesoulad v nazorech odbornikti apod.

Zasady setkani TOD

Divéra
Ucastnici setkani TOD souhlasi, ze s veskerymi ziskanymi Gdaji o rodiné a ditéti budou

nakladat jako s osobnimi a citlivymi udaji, které podléhaji ochrané dle zdkona ¢. 110/2019

Sb. o zpracovani osobnich Udajq, tzn. Ze tyto Udaje nebudou siteny dalsim osobam.

Respekt

Tym respektuje jedinecnost kazdého ditéte a kazdé rodiny. Respektuje jejich moznosti,
prostredi, viru a kulturni hodnoty. Tym respektuje finanéni a organizaéni moznosti rodiny
pfi realizaci doporuceni setkani TOD. Tym respektuje, ze rodi¢ ma kone¢nou odpovédnost
za své dité.

Rodinnost

Setkani je tymovou snahou najit mozna reseni situace rodiny a ditéte. Setkani je prostorem
pro vzajemné sdileni vnimani ditéte, vlastni prace, zkusenosti, feSeni problémovych situaci.

Setkani nema hierarchii. U¢astnici setkani TOD jsou si rovni.

Empatie

Uéastnici TOD maiji snahu vzajemné si naslouchat a pochopit postoj druhych. Kazdé setkani
vyuziva zajem, moudrost, znalosti a dovednosti vsech pritomnych odbornych pracovnika.
Cestnost

Ucastnici TOD jsou v prezentaci svych postoju otevieni, upfimni, objektivni. Ve svém

vyjadiovani vystupuji tak, aby jejich sdéleni bylo lidské a empatické.



Vystupem setkani TOD je plan podpory ditéte a rodiny. Klicovy pracovnik vytvofi plan, ktery
projedna a odsouhlasi s rodici. Koordinator rozesle plan v§em odborniktim, ktefi se setkani ucastnili,
jako podklad pro dalsi praci.

Vhodna frekvence
Setkani mtize probeéhnout jednorazove ¢i opakované dle potieb klientd.

https://www.youtube.com/watch?v=VIMFFUV_mes&embeds referring_euri=https%3A%2F%2Fww
w.sdbrno.cz%2F&source_ve path=MjMANTE

KLiCOVY PRACOVNIK V RANE PECI

Kli¢ovy pracovnik v rané pé¢i ma velmi dilezitou roli v podpote déti s vyvojovymi problémy a jejich
rodin. Jeho tikolem je poskytovat odbornou podporu rodinam déti s riznymi zdravotnimi, vyvojovymi
nebo socialnimi problémy.

Hlavni funkce klicového pracovnika v rané péci zahrnuji:

1. Koordinace péce: Klicovy pracovnik spolupracuje s rodinou a dal§imi odborniky, jako jsou
1¢kafi, psychologové, terapeuti, aby vytvofil plan péce pfizptisobeny konkrétnim potfebam
ditéte.

2. Podpora rodi¢i: Pomaha rodi¢tim orientovat se v procesu rané intervence, poskytuje
informace o moznostech péce, terapiich a poradenstvi a podporuje je v jejich kazdodenni praci
s ditétem.

3. Vychovné a terapeutické poradenstvi: Poskytuje rodictim a dal$im ¢lentim rodiny konkrétni
rady a doporucenti, jak se nejlépe starat o dit¢ doma, jak rozvijet jeho schopnosti a jak se
vyrovnavat s naro¢nymi situacemi.

4. Podpora ve vzdélavani: Poméaha rodinam porozumét specifickym potfebam ditéte a uci je,
jak podporit jeho vyvoj doma, v matei'ské Skole nebo jinych zatizenich.

5. Dlouhodoba podpora: Klicovy pracovnik se ¢asto podili na dlouhodobé praci s rodinou,
sleduje pokroky ditéte a upravuje plan péce, jak dité roste a jeho poteby se méni.

ZDRAVOTNICTVI

Dne 1. ledna 2021 vznikl ve Fakultni nemocnici Ostrava multidisciplinarni tym duSevniho zdravi pro déti a
adolescenty, ktery byl realizovan Ministerstvem zdravotnictvi CR v rédmci projektu ,Podpora novych sluzeb v
péci o duSevné nemocné’, reg. ¢.: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_.039/0008217, Operacni program Zameéstnanost

(dale jen ,0PZ"), prioritni osa - Socialni zaclefiovani a boj s chudobou.

Multidisciplinarni tym dusevniho zdravi pro déti a adolescenty ve FN Ostrava (dale jen MTDZ-P) poskytuje
détem ve véku 0-18 let zijicim v obci s rozSiFenou plsobnosti Ostrava, komplexni zdravotni sluzby (péci
pedopsychiatra, klinického psychologa, rodinného terapeuta a tymu zdravotnich sester), déle socialni a
pedagogické sluzby v oblasti dusevniho zdravi. Poskytuje také psychosocialni a vzdélavaci sluzby pro déti,
mlédezZ a jejich rodiny. Spolupracujicim organizacim poskytuje metodickou podporu v oblasti pedagogické,

socialni a zdravotni.


https://www.youtube.com/watch?v=VIMFFUV_mes&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.sdbrno.cz%2F&source_ve_path=MjM4NTE
https://www.youtube.com/watch?v=VIMFFUV_mes&embeds_referring_euri=https%3A%2F%2Fwww.sdbrno.cz%2F&source_ve_path=MjM4NTE

> pFfedchazeni rozvoji duSevniho onemocnéni u déti a adolescentd,

> v€asna a komplexni lé€ba psychickych potizi,

> podpora zotaveni déti a adolescentd s duSevnim onemocnénim a podpora jejich reintegrace v prabéhu
Lécby ¢i po jejim ukonceni,

> zvySeni kvality Zivota déti a adolescentd s duSevnim onemocnénim nebo ohroZenych vznikem
dusSevniho onemocnéni.

Jak pracuje multidisciplinarni tym:

MTDZ-P realizuje svou €innost za vyuziti multidisciplinarni spoluprace internich pracovnikd tymu a externich
sluzeb/subjektd tak, aby byl maximalné vyuzit jejich potencial znalosti, zkuSenosti a intervenci ve prospéch
ditéte/adolescenta, jeho rodiny a SirSiho socidlniho prostredi. Prospéchem je myslena maximalni mozna
podpora ditéte/adolescenta v individudlnim procesu socidlniho zaclenéni a naplfiovani jeho potreb, v
predchézeni vzniku a rozvoje dusSevniho onemocnéni a v podpofe zotaveni déti a adolescent s jiz

diagnostikovanym dusSevnim onemocnénim, v souladu s poslanim zdravotnich a socialnich sluzeb.

Specialné pedagogické sluzby
Sluzby poskytované specialnim pedagogem, zamérené na odbornou podporu déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a edukaci rodic¢i a osob odpovédnych za vychovu, spolupraci se Skolami a uciteli

formou poradenské a konzultaéni ¢innosti a spolupraci se Skolskymi poradenskymi zafizenimi (PPP, SPC,
SVP).

CENTRUM KOMPLEXNI PECE O DETI S PORUCHAMI VYVOJE
A JEJICH RODINY

Centrum se zaméfuje na problematiku déti s postiZzenim, prfedevsim s kombinovanymi vadami tak, aby byly pokud mozno co
nejlépe naplnovany ,zvlastni potfeby” déti a jejich rodin. ProtoZe se v tomto pfipadé€ ne jedna jen o zdravotni problematiku, je
potfeba koordinovat oblast zdravotni, socidlni péce i vzdélavani. Program nasi ¢innosti je vystavén na individuadlnim pFistupu ke
kazdému ditéti a jeho specifickym potfebam.

Proto vytvarime individudini program terapeutické a rehabilitacni péce pro déti a jejich rodiny, s ohledem na typ jejich postizeni
a s nim spojené potreby. O déti pecujeme dlouhodobé. Vyhledavame moznosti dalsi zdravotni péce, socialni pomoci pfevazné
ve FN v Motole a také v misté bydlisté ditéte. Podporujeme tyto déti pfi zajistovani narokd socialni a zdravotni péce a pfi
integraci do 3kol a spole¢nosti viibec.



SPECIALIZACE

V ramci pediatrické kliniky se Centrum se zamé&ruje na problematiku déti s postizenim, pfedevsim s kombinovanymi vadami tak,
aby byly pokud mozno co nejlépe napliovany ,zvlastni potfeby” déti a jejich rodin. V pripadé déti s postiZzenim se nejednad jen o
problematiku zdravotni ale i oblast socidlni péce a specialné pedagogické péce, které je nutno Easto koordinovat. Cinnost
pracovisté je vystavéna na individudlnim pfistupu ke kazdému ditéti a jeho specifickym potrfebam.

SOCIALNE - PEDIATRICKE PORADNA

zaméFuje se na poskytovani pomoci a zajidténi odborné péce détem s postizenim ¢i poruchou vyvoje a jejim rodi¢dm. Do
poradny se mohou objednat rodice s détmi ve véku od 0 do 18 let véku. V poradné |ékaf/ka, pediatr, na zakladé anamnézy,
vySetfeni navrhuje dalsi postup, zapojeni odbornych vy3etreni, rehabilitace, koordinuje dalsi péci. Na zakladé diagnostiky
vytvarime individudlni program pro jednotlivé déti podle problematiky postizenia s tim spojenymi potfebami. O déti peCujeme
dlouhodobé. Vyhleddvame moZznosti dali pomoci pfevazné ve FN v Motole a také v misté bydlisté ditéte. Podporujeme tyto déti
ajejich rodiny pfi zajistovani narokd na socialni a zdravotni péci a pfi integraci do vzdélavaciho systému a spole¢nosti vibec.

CENTRUM MULTIDISCIPLINARNI PECE PRO DETI S PERINATALNI ZATEZi.

Jedna se o projekt vytvoreny v roce 2015 a podporeny grantem z Norska - Norskymi fondy. Projekt je vytvoFen pro déti, které
se narodily ve FN v Motole a jejich zdravotni stav po narozeni vyZzaduje dal3i odborné sledovani. To se opira o odborné
ambulantni slozky spolupracujici v ramci daného projektu. Jednotlivi odbornici se zapojuji do péce o déti s diagnézou
praematurity ¢i jinak kriticky nemocnych novorozencl resp. kojenc v ambulantni sloZce. Poskytuji specializovanou péci a
sledovani zdravotniho stavu a vyvoje téchto déti. Na projektu se podileji Iékafi Centra komplexni péce pro déti s poruchami
vyvoje pediatrické kliniky, neonatologického oddéleni, fyzioterapeuti kliniky rehabilitacniho IékaFstvi. Na sledovani zdravotniho
stavu nékterych déti participuji i dalsi odbornici - pneumolog, gastroenterolog, o¢ni [ékaF a neurolog, psycholozka, Zdravotni a

vrozené vady, opoZdény vyvoj, apod.) pfechazeji v I. roce véku do péce v ramci prvniho programu

OSPOD - PRIPADOVA KONFERENCE

Manual MPSV:

Pripadové konference pfedstavuji nastroj multidisciplinarni spoluprace, kdy samotny zékon o SPOD v § 10 odst. 3 pism. e)
zmiruje okruh osob, které mohou byt pfizvany na konferenci. Jedna se napfiklad o zastupce $kol, $kolskych zafizeni,

poskytovatelt zdravotnich nebo socidlnich sluZzeb nebo organu policie ¢i probaéni a mediaéni sluzby.




Jednou ztechnik, kterd v praxi spojila oba vyse uvedené piistupy, jsou piipadové
konference. Tato metoda byla postupné rozviena vrliznych zemich a socidlnich
systémech, az doslo k vydefinovani spolecnych zdkladnich pravidel a postupu, které je
potfeba vyuzivat, aby bylo mozno tento zpUsob prdce nazvat ,pripadovd konference™
(anglicky The child protection conference). Metodické doporuceni MPSV charakterizuje
pripadovou konferenci jako ,odbornou diskusi zainteresovanych subjektt nad konkrétnim
pfipadem ohrozeného ditéte nebo jeho rodiny; ucelem je rychlé a Uplné vyhodnoceni
situace ditéte a jeho rodiny s cilem nalézt optimalni feSeni. Setkani se uskutecni urCeni
odbornici za ucelem feseni konkrétniho problému, uskuteCnuje se za/bez Ucasti ditéte a
jeho rodiny nebo osob odpové&dnych za vychovu ditéte.""® Pfestoze se piipadové
konference ucastni Clenové rodiny (nékdy i dit€), za rozhodovéani a vypracovani
intervenéniho planu zUstavaji zodpovédni odbornici.” Povinnost pouzivat pfipadové
konference a Uprava jejich procesnich pravidel je vsoucCasné dobé zakotvena
v pravnich fddech mnoha statd, jednd se zejména o Children Act 1989 (Velkd Britanie),
Child Care Act 1991 (rsko) Children, Young Persons and Their Families Act 1997
(Austrdlie)The Children Scotland Act (1995), atp.

Koho ddle na pripadovou konferenci pozvat

Hlavnim vychodiskem pro tento krok je zmapovani piirozenych zdroju v okoli ditéte
(rodina a komunita, v niz Zije, skola...) a dalsich zdroji pomoci a vytvoreni podpudrné sité
pro dité a rodinu (napf. poskytovatelé socidlnich sluzeb ze statni sféry i z fad neziskovych
organizaci). Pro pfipadové setkdni je sté&Zzejni vytipovat ty subjekty, které maji pro feseni
dané situace prednostni vyznam (napf. zdstupce neziskové organizace pro sanaci
rodiny, psycholog, Iékaf (pediatr, sexuolog, psychiatr atd.), zastupce zdravotnického
zarizeni, skoly a $kolskych zafizeni, zastupce zafizeni socidlné-pravni ochrany, zastupce
Ustavniho zafizeni, soudce, policie, statniho zastupitelstvi, pracovnik Probacni a mediacni
sluzby a dalsi odbornici).

Cile pripadové konference

> rychle reagovat na vzniklou situaci ohrozeného ditéte nebo jeho rodiny

> vyhodnotit situaci ditéte a jeho rodiny s cilem nalézt optimalni feSeni

> vytvaret osobni kontakty a podptirnou sit rodiné

aktivizovat rodinu — feSeni se hleda spolu s klientem/rodinou

koordinovat péci

ziskat nastroje pro kontrolu plnéni domluvenych kroku

ziskat 3irsi pohled na situaci ditéte z nékolika moznych Ghli — nové pohledy, zkusenosti, znalosti
ziskat moznost ovéreni spravnosti dosavadnich a dale zvolenych postupt

vV VvV VvV V VvV Vv

snizovat jednostrannou odpovédnost OSPOD a zabranovat subjektivhimu hodnoceni situace ze
strany OSPOD

> prindset klientlim povzbuzeni, motivaci a navrat k prevzeti odpovédnosti

> sladit komunikaci jednotlivych subjektl

> datkazdému ze subjektl jasny kol a zodpovédnost za jeho naplnéni



Rodinné konference

UstFedniroli tedy v celé konferenci hraje rodina. Nejde ale jen o dité a jeho rodice, kruh je dobré
rozsifit o co nejvice dalSich lidi — sourozence, prarodice, dalsi ¢leny SirSi rodiny a také o blizké pratele
rodiny. Témito prateli rozumime napriklad kamarady nebo spoluzaky, sousedy, kolegy, ucitele ze
Skoly nebo vedouciho krouzkd, jsou-li ditéti a rodiné dostatecné nablizku. Cenny je jejich pravé jejich
pohled zvendi.

Tuto ,rodinnou sit“ pomaha potrebné rodiné okolo sebe vystavét koordinator konference, ktery
rodiné také poméha setkani zorganizovat. Na organizaci se spolu s nim arodinou podili jesté
zadavatel a administrator.

Struktura pripadové konference

Pripadové konference trva dvé hodiny a sestava se z fazi:

1. Uvod a pfivitani

2. Predstaveni Gi¢astnikd

3. Stanoveni cile setkani

4. Predstaveniklienta a jeho situace

5. Mapovani soucasné situace a aktualnich potreb ditéte
6. Prezentace navrhd feseni

7.Tvorba a finalizace konkrétniho planu

8. Urceni kontaktni osoby a terminu dalSiho setkani

9. Zhodnoceni setkani

Pravidla priibéhu pfipadové konference

> Rovnocennost viech (¢astnikd (vzajemny respekt, partnerstvi a ticta)

> OtevFenost vsem vznesenym myslenkadm a napadlm, respekt k prijatym zavérim
> Srovnatelny prostor a ¢as pro vyjadreni kazdého Gcastnika

> Srozumitelnost pro vSechny tcastniky

> Zamérenost na cil setkani

> Vypracovanivystupu (individualniho planu) z pripadové konference

> Pouziti vystupu (individualniho planu) z pripadové konference pro dalsi spolupraci
> DUvérnost, diskrétnost a bezpeci



Tym pracovisté rané péce
Pracovisté rané péde v CR mivaji tyto zaméstnance:
— vedouci pracovisté, finanéni manaZerka (koordinatorka, projektova koor-
dinatorka);
- poradkyné rané péce;

ku, zrakova

= ializaci (instruktorka stimulace zra
poradkyné rané péte se specializaci ( wpy

terapeutka, konzultantka pohybového vyvoje, konzultantka p
stimulaci).

Obvykle je v tymu zastoupen/a:
~ koordindtor/ka socialnich sluzeb (asistent/ka);
— pracovnik/pracovnice vyhledévajici zdroje (fundraiser);
— pracovnik/pracovnice na propagaci a osvétové programy;
— metodik/metodicka.

Nékdy je v tymu pracoviité rané péée socidlni pracovnice.

Jak Fe$i rand péée v CR tolik t&inné mezioborové tymy a spoluprici?

Striktni resortnost v CR zamezuje vytvafeni tymi pracovi§té, v kterém by byly
zastoupeny riizné profese (socidlni pracovnik, IékafF, fyzioterapeut, pedagog atd.).
Velmi to zt&Zuje, ale na druhou stranu nevylutuje mezioborovy pfistup, do-

konce ani tym. Pracovisté rané péce to fesi tak, Ze: : .
— poradkyné rané péte se dalSim vzdélavanim a stazemi vyskoli v ur€ité

oblasti (stimulace zraku, zrakové terapie, reedukace a stimulace sluc'hu,
alternativni a augmentativni komunikace, bazkéI;)i st/in;ulace...) a v tymu
i obi iako specialista pro rodiny i kolegy/n¢;

- II::;:: lj:)ét‘;f:u pljacenépexternisty — psycholoZky, fyzioterapeufky, :;gott;-
rapeutky, logopedky — jak pro jednorazové kon.zultace konkrétmc.h ientl,
tak v dlouhodobych programech pro rodice, déti neb<? souro’zence, ey

_ sezve multidisciplindrni tym — jsou pf‘ipad)/’ rodin s 'dnéte'm,éekjiv aleé
v pé&i mnoha Iékafi a terapeut, jejich Eamlel;le :i;Ob::;éth:: (:j s

sledky nebo se rodice v jednotlivych vy e g 0" ALY :
:l?::h :]i(r))lstrukcich pii kazdodennim chodu r’odmy neo'ncnftu’lllé :;:t;'aijitzé:e
viestranné péée v takovych sloZitych situam.Ch ran':fl peés.:'avgecmy e
,ad hoc* multidisciplinarni tymy. Pozve na .Jedném‘ sdroa.li ;poleéné, o
niky, ktefi jsou v péci o dité zainteresovani, a projedn t.l ok s
akdy pro dit¢ a rodinu dél4, v éem mohou spolupracoval,

spolupréci v zdjmu rodiny a ditéte.



6. Vyznam rané péce a intervence

Cile a prinosy rané péce pro dité i rodinu.

Psychologické aspekty a vyhody v¢asné intervence.

Metody a nastroje rané intervence, napiiklad ergoterapie, logopedie, fyzioterapie.

Rani péce

Sluzba rané péce spada podle zakona ¢. 108/2006 Sb. mezi sluzby socialni prevence

Terénni sluzba, poptipad¢ doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi¢tim
ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotng€ postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dasledku
nepiiznivého zdravotniho stavu

V soucasné dobé je rana péée v CR poskytovana 49 registrovanymi poskytovateli (registr.mpsv)
Rana intervence vychazi z konkrétnich potieb a oekavani konkrétni rodiny a zahrnuje celou
rodinu

Sluzby rané péce jsou poskytovany vétsinou tzv. stiedisky rané péce, jez jsou nejcasteji
ziizovéany neziskovymi organizacemi. Sluzba rané péce je rodi¢im poskytovana bezplatné.
Poskytovatelé sluzeb rané péce jsou odborn¢ zaméteni na jednotlivé typy cilovych skupin
uzivateld — rodiny s détmi s t€zkym zrakovym a kombinovanym postizenim, rodiny s détmi se
sluchovym a kombinovanym postiZzenim, rodiny s détmi s mentalnim a kombinovanym
postizenim apod.

Rana péce jako socialni sluzba by méla podle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, poskytovat Ctyfi typy zakladnich Cinnosti:

a) Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni sluzby
o Pujcovani literatury, specializované poradenstvi pro rodice, vzdélavani rodict
b) Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim
o Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou
¢) Socidlné-terapeutické ¢innosti
o Podpora formou naslouchani, podpora vymény zkusenosti
d) Pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu
o Doprovézeni rodict pii vyfizovani zadosti na jednani a vySetieni s ditétem

Vvchodiska rané péce

Biologické hledisko

o Zhlediska biologického hraji zasadni roli prvni tfi roky zivota ditéte, kdy nervova
soustava prodélava prekotny vyvoj.

o Kompenzaéni moznosti mozku jsou v tomto obdobi obrovské a umozinuji rozvinout
nahradni mechanismy, a to i u téch déti, které maji vazny handicap v nckteré oblasti
vyvoje.

o Ztohoto uhlu pohledu je tedy velmi dulezité predevsim v€asné urceni diagnozy, diky
kterému muze zacit uspésna rehabilitace jesté ve stadiu vyvoje mozku.

Socialni hledisko

o Socialni hledisko rané péce klade zasadni diiraz na pfirozené prostiedi ditcte, tedy jeho
rodinu. Zejména v obdobi do tii let je dité na prostiedi zcela zavislé.

o Z tohoto pohledu na ranou péci jasné vyplyva potfeba zahrnout do ni nejen dité s
postizenim, ale také celou jeho rodinu, pfedevsim rodi¢e a sourozence, piipadné i
prarodice ¢i dalsi pribuzné.

Rana péce vychazi ze dvou zikladnich oblasti poznatki:

Prvni oblasti poznatki jsou informace o vyvoji lidského mozku (Hortidkova, 2007). Tato teorie
se nazyva také teorii plasticity mozku. Védomosti o zrani organismu a vlivu stimulace v raném
veéku ditéte na rozvoj mozkové aktivity byly prvnim podkladem pro vznik rané péce na konci
60. let 20. stoleti v USA.

Druhou oblasti poznatkt se stala tzv. teorie vztahové vazby (Bowlby, 2010), ktera pojednava
o dulezitosti vztahu mezi matkou a ditétem v prvnich mésicich zivota ditéte. Hovoii také o



nasledcich na vyvoj ditéte a fungovani rodiny, pokud tento vztah neni vytvofen, pfip. je
vytvoren nespravne.

Metody a formy

e Terénni forma sluzby mize byt doplnéna také formou ambulantni

e Navstévy v rodiné — v pfirozeném prostredi

e Ambulantni sluzby — v prostorach ptsobisté rané péce, napt. diagnostika, tvorba
individualniho planu pro rozvoj schopnosti ditéte, odborné poradenstvi rodicim

e Rehabilita¢ni pobyty — cilem je umoznit ditéti a rodin€ zaclenit se do $irsi spole¢nosti

Obsah rané péce
e Ukazka domaci prace rodice s ditétem
Tvorba komunikacnich strategii
ZapujCovani specialnich pomticek a hracek
Pomoc pii vybéru a zacviku kompenzac¢nich pomiicek
Zprostiedkovani odbornych vysetfeni
Pomoc pii vybéru piedskolniho ¢i Skolniho zafizeni

Zakladni Cinnosti poskytuje zejména formou poradenstvi — konzultaci, realizovanych urcenym
poradcem rané péce v miste bydlisté rodiny (tzv. konzultace v roding). Interval mezi konzultacemi je 1—
3 mésice dle vzajemné domluvy, délka konzultace je zpravidla cca 2 hodiny. Dalsi kontakty mezi
klientem a poradcem jsou v ¢ase mezi konzultacemi v roding poskytovany telefonicky, korespondencné
(e-mailem, postou), osobné, a fidi se vzajemnou domluvou.

Oblasti podpory
1) Podpora vyvoje ditéte
e Stimulaéni programy a techniky, individualni a skupinové terapie
e Poradenstvi pfi vybéhu vhodnych metod prace s ditétem
e Pidjcovani pomicek a hracek, poradenstvi pfi jejich pijcovani

2) Podpora rodiny
e Krizova intervence a podpora v neptiznivé socialni situaci

e Vychovné, psychologické, socialni a odborné socidlni poradenstvi
e Vzdélavani rodict, pij¢ovani odborné literatury
e Setkavani rodin
e Pomoc pfi prosazovani prav a zajmui
3) Podpora komunity

e Vzdélavani laické i odborné vetejnosti
e Osvétove a kulturni akce

Prubéh poskytovani sluzby:

e Depistaz — rodina, ktera ma zajem kontaktuje stfedisko rané péce

e Prvni kontakt — pfedani informaci o podminkach a prib¢hu sluzby

e Prijeti klienta — sepsani dohody ¢i smlouvy o poskytovani socialni sluzby (mtize a nemusi
byt sepsana, ale dobrou praxi je sepsani smlouvy)

e Mezioborova spoluprace — na poskytovani se podili mnoho odbornikti (I€kat, specialni
pedagog, socialni pracovnik apod.)

e Ukonceni — vék ditéte, pripadné rodi¢ kdykoli mtize poskytovani sluzeb ukoncit nebo
poskytovatel z divodd uvedenych ve smlouve



e Hledani navazné sluzby — jesté pred ukoncenim poskytovani sluzeb v rané péci, mize jit o
né&jakeé skolské zatizeni €i zafizeni socialnich sluzeb (stacionéate), ptip. SPC nebo PPP
e Zpracovani zavérecné zpravy o poskytovani socialni sluzby

Principy rané péce:
e Poskytovatelé sluzeb rané péce v CR definovali zakladni principy prace na zakladé etickych
pravidel a zasad prace v poradenstvi.

1) Princip distojnosti
e Respektovat individualitu ditéte a zvlastnosti rodiny
e Jednat s klientem v kazdé¢ situaci dle zasad partnerstvi

2) Princip ochrany soukromi klienta
e Poradce rané péce béhem konzultaci u rodiny vstupuje pouze do mist, kam je zvan
e Veskeré informace o klientovi jsou poskytovany pouze s jeho souhlasem

3) Princip zplnomocnéni
e Je naplnén, pokud pracovnik uzivateli poskytuje vSechny dostupné informace, na které
ma pravo
e Rodice se ucastni planovani intervence

4) Princip nezavislosti
e Sluzby jsou klientovi poskytovany takovym zptisobem, aby necinily rodinu zavislou na
zadné vychovné-vzdélavaci instituci ani pobytové (stavni) instituci

5) Princip tymového pristupu a komplexnosti jednani
e Klient je zvan k rozhodujicim jednani

6) Princip pfirozenosti prostiedi
e Pfevazna Cast sluzeb je klientim poskytovana v ptirozeném prostredi ditéte (v roding)

7) Princip prava volby
e Klient se miize rozhodnout pro piijeti ¢i nepfijeti nabizenych sluzeb

8) Princip kontinuity péce
e Vramci ukoncovani péce je klient informovan o navaznych sluzbach a je mu nabidnuto
jejich zprostredkovani v region

METODY PRACE S RODINOU

Krizova intervence

Podptirny rozhovor

Poradenstvi

Doprovazeni

Supervize

Nécvik terapii a rehabilitacnich metod

Podpora a nacvik intervence a komunikace s ditétem
Ptistup zaméteny na feSeni

Videotrénink

METODY PRACE S DITETEM
e Osobni anamnéza a diagnostika
e Hra
o Terapie — nacvik AAK, bazalni stimulace, orofacialni stimulace, O.T.A., atd.




ASOCIACE RANE PECE
CESKE REPUBLIKY

V ¢em vam tato sluzba muze pomoci?

Poradce rané péce bude dochazet prfimo do vasi rodiny

@ pomuze vam porozumét projevum ditéte a vyznat se v dusledcich,
které ma stav ditéte na kazdodenni zivot rodiny,

@® pomuze vam s vybérem nejvhodnéjsi stimulacni hracky, pomucky

Rana péce — odborna terénni

a metody, sluzba pro rodiny déti s vyvojem
@ pomuze vam co nejlépe vyuzit rany vék ditéte k podpore jeho ohrozenym v dusledku:

maximalniho rozvoje, R A @ fyzického i smyslového postizen,
@ seznami vas s naroky, které jako rodi¢ muzete uplatnit, O Sves i e vl GlEa e
@ na vade piani vam muze poskytnout kontakty na rodiny, které prosly ® pi edc':as:1ého el 9 Ye

podobnou zivotni situaci,
@ zprostiedkuje vdm odborné informace, které v obdobi mezi lékarskymi
kontrolami potfebujete, abyste se mohli svému ditéti uZite¢né vénovat, Sluzba rané péce je urcena rodinam
@ podpori vas prostiednictvim naslouchani a rozhovoruy, citlivé s vami déti do 7 let véku, je mozné ji
probere vie, co pro vas muze byt naroéné.. kdykoli ukoncit.

® komplikovaného porodu.

Po navazani kontaktu a uzavreni dohody o poskytovani rané péce k vam bude

v pravidelnych intervalech (cca 2 az 12 tydnu dle nabidky pracovisté, véku ditéte,
vasich potreb) dojizdét poradkyné rané péce se zkuSenostmi v oblasti podpory
vyvoje ditéte a podpory rodiny. Tyto terénni konzultace budou podle zakona

o socialnich sluzbach tvorit alespon 75 % sluzby rané péce. Dale si budete moci
vybrat i nékteré ambulantni sluzby vhodné pro vase dité a rodinu pfimo v sidle
pracovisté.

Rana péce patfi mezi sluzby socialni prevence, jeji pracovisté existuji ve viech
krajich CR. Pokud oslovite kterékoli z nich, viude se dozvite, které konkrétni
pracovisté muze pomoci pravé vam.

Rana péce je terénni sluzba,
prijedeme do vsech obci
a mést ve vsech krajich CR.

Seznam poskytovatelu rané péce najdete na www.arpcr.cz
nebo v Registru poskytovatelu socialnich sluzeb iregistr.mpsv.cz.


https://www.arpcr.cz/

PROFIL PORADCE RANE PECE

Poradce rané péce je absolventem VS &i VOS se zamérenim na socialni praci, specialni
pedagogiku, socialni pedagogiku, psychologii, fyzioterapii Ci ergoterapii; své vzdélani
prubézné doplnuje o daldi potfebné dovednosti a znalosti. Profese poradce je vyrazné
multioborova, zahrnuje znalosti a dovednosti z nékolika ruznych oboru.

Jeho osobnostni predpoklady a vlastnosti jsou tvofeny souborem stabilnich a neménnych
rysu, které zarucuji dlouhodoby vyrovnany pracovni vykon.

Poradce rané péce musi byt schopny samostatné a efektivné si organizovat pracovni ukoly
a prebrat plnou zodpovédnost za praci v rodinach, zaroven dokaze prispivat k dobrym
vztahum v tymu. Musi byt empaticky, schopny vytvorit prostredi bezpeci a duvéry. Jeho
dulezitymi vlastnostmi jsou i sebeovladani, asertivita, aktivita, tvorivost, duslednost.

POSTOJE

« pristup ke kazdému clovéku s respektem bez ohledu na jeho danosti (vira, barva
kuze, handicap...)

« tolerance nazorovych odliSnosti ostatnich lidi

* empatie

« duveéra ve schopnost druhého clovéka

« veédomi o profesionalnich hranicich ve vztahu s klientem (navazani, udrzeni
i ukonceni vztahu)

+ ochota a schopnost pracovat pod supervizi a vyuzivat intervizi

« respekt k dalSim ¢lenum tymu, ochota a schopnost podilet se rozvoji organizace

« ochota dale se vzdélavat

« respekt k Clenstvi v APRP, zajem o spolupraci

ZNALOSTI

z oblasti psychologie

« vyvojoveé zakonitosti ditéte raného véku

« krize - jeji projevy, moznosti podpory v obdobi krize

« teorie komunikace

« orientace v potfebach lidi po narozeni ditéte s postizenim

z oblasti specialni pedagogiky

* nejcastéjsi diagnodzy zpusobujici zdravotni nebo smyslové postizeni Ci vyvojové
opozdéni, jejich priciny, projevy

« metody a terapeutické postupy (zdravotnické i nezdravotnické) vedouci ke snizeni
dusledku zdravotniho nebo smyslového postizeni

« specialni pomucky a moznosti kompenzace relevantni k cilové skupiné
« Skolsky systém, moznosti zarazeni déti se specialnimi potrebami

z oblasti socialni prace

« systém rodiny, dopad krizovych situaci na fungovani rodiny

« komunita a jeji vyznam pro zivot rodiny i jednotlivce

« systém statni socialni podpory pro osoby se zdravotnim postizenim

« systém dalsi financni podpory rodindm s détmi se zdravotnim postizenim (nadace,...)
« systém socialnich a dalSich sluzeb (komunitni sluzby, nadace...)

« legislativni ramec socialnich sluzeb

z oblasti mediciny
« zakladni diagnodzy a jejich projevy relevantni k cilové skupiné
« orientace v moznostech kompenzace rliznych postizeni (terapie, pomucky)



Prehled sluzeb, které by mély zajistovat podporu pro rodiny s ditétem s postizenim v Ceské
republice":

* rana péce (socialni sluzba)

* jesle (zdravotnicka zarizeni)

= respitni péce (socialni sluzba)

= socidlni poradenstvi (socidlni sluzba)

= aktivizacni sluzby pro rodiny (socialni sluzba)

= denni a tydenni stacionare (socidlni sluzba)

= osobni asistence (socidlni sluzba)

= materské Skoly (Skolstvi)

= pedagogicka asistence (3kolstvi)

= (stavni vychova (kojenecké Ustavy — zdravotnicky resort, stavy socialni péce — socialni resort,

détské domovy a diagnostické ustavy — Skolsky resort).

Metody podpory rodiny

Nejlepsim zpisobem, jak pomoci détem, je posileni celé rodiny. Sebevédomi a pocit kompetence rodicu
ovliviuje predstavu ditéte o sobé samém. (Na tyto obecné potreby se u rodin s détmi s postizenim casto
zapomind, v popredi zajmu odborniku stoji pouze potfeby ,,specialni®, plynouci z postizeni ditéte.)
Pracovnici rané péce proto zji§tuji potfeby jednotlivych ¢lenu rodiny i rodiny jako celku, vyhodnocuii je
chtéji dosahnout prostrednictvim této sluzby. Tento pristup posunuje rodiny z pasivni role prijemce
informaci a instrukci do role partnert v prubéhu rané péce. Naslouchani rodi¢um, upozoriiovani na jejich
schopnosti a ocenovani toho, jak své dité podporuiji, jsou jednoduché a velmi Gcinné.

Smyslem podpory rodicu je nikoliv zastoupit je v péci o dité, ale podpofFit vlastni sily a zdroje rodiny,
pomoci rodiné orientovat se v nové situaci a rozsitit okruh moznosti, znalosti a dovednosti viech jejich
clenu. Jen tak se postupné sama dovede vyporadat jak s krizovymi a jedinecnymi situacemi, vyplyvajicimi
z ohrozeni jejiho Clena, tak i s kazdodennimi starostmi a fungovanim rodiny. To ji umozni prozivat radost
a uspokojeni ze spolecného Zivota a napliiovat prirozené funkce rodiny.

Ukolem pracovnikii v rané pééi je v tomto ohledu podporovat intuitivni rodicovstvi a respektovat tradice
a vychovny styl rodiny, vybavit rodi¢e dostatkem informaci, dovednosti a postupu, které jim umozni
pecovat o dité s postizenim a zajistit jeho maximalni viestranny rozvoj.

Znamena to i dobre plinovat a nacasovat sluzbu, véetné jejiho casového ohraniceni, protoze ukolem
podpory rodiny je pFipravit rodinu na fungovani bez rané pé&e. K tomu je tieba nabizet rodi¢um
i dalsi sluzby a dostupnou pomoc tak, aby o ni rodice dovedli sami rozhodovat.

Zdroje:

Praxe a metody rané péée v CR — Tereza Hradilkova

Rana péée v referenénim poli specialni pedagogiky a socialnich sluzeb — Zdenka Sandorova
Nadace Sirius — Nase cesta, metody prace s rodinou v rané péci



7. Prevence stresu a vyhoreni u pecujicich rodici déti s postiZenim

Psychosocialni potieby pecujicich rodict

Pecujici rodice déti s postizenim celi naroénym zivotnim situacim, které vyrazn¢ presahuji bézné
rodi¢ovské povinnosti. Jejich psychosocialni potieby jsou ¢asto dlouhodobé neuspokojené a zahrnuji:

e Potfebu informaci a orientace — rodice potfebuji srozumitelné informace o diagnoze ditéte,
progndze, moznych terapiich a sluzbach.

e Potiebu emocionalni podpory — ¢eli smutku, strachu, pocitim izolace a nejistoté ohledné
budoucnosti.

¢ Potfebu socidlniho uznani — Casto se setkavaji s nepochopenim, stigmatizaci ¢i zleh¢ovanim
néarocnosti své role.

e Potfebu sdileni a komunitniho zazemi — moznost sdilet zkuSenosti s dal§imi rodic¢i déti s
postiZzenim vyrazné posiluje psychickou odolnost.

e Potiebu péce o sebe sama — rodice Casto upozad’uji vlastni zdravi, zajmy a osobni rozvoj, coz
vede k riziku vyhoteni.

Vyvojové obdobi raného a predskolniho veku: specifické vyzvy
U déti s postizenim v raném a predSkolnim veku se rodice potykaji s fadou specifickych naroku:

e Vysoka intenzita péce — déti v tomto veéku vyzaduji neustalou pozornost, asistenci a podporu v
béznych dennich ¢innostech.

e Narocna adaptace na diagn6ézu — v tomto obdobi rodiCe Casto teprve piijimaji diagnozu ditéte a
hledaji zpiisoby, jak se s ni vyrovnat.

e Vyhledavani sluzeb a intervenci — rodi¢e musi aktivné hledat ranou péci, terapeutické sluzby,
logopedii, fyzioterapii aj.

e Zaclenéni do kolektivu — snaha o zafazeni ditéte do béZné nebo specialni mateiské skoly
prinasi nové obavy (prijeti ditéte, asistence, komunikace s pedagogy).

e Planovani budoucnosti — rodice si za¢inaji uvédomovat, ze péce bude dlouhodoba a ze bude
potieba fesit vzdélavani, samostatnost a zaclenéni do spolecnosti.

Rizika stresu a vyhoteni
Chronicky stres u pecujicich rodi¢t mize vést k:

e emocnimu vycerpani,

e depresi nebo uzkostem,

¢ konfliktnim vztahiim v rodin€ nebo partnerstvi,

e  ztrat¢ pracovnich prilezitosti nebo ekonomické nejistote,
e oslabeni péce o dité samotné.

Faktory vedouci k vyhoteni

e Typ a stupen postizeni ditéte: Intenzivni péce o dité s tézkym postizenim je fyzicky i
psychicky naroc¢na.

e Nedostatek podpory: Izolace od rodiny, pratel a komunity zvySuje riziko vyhoteni.

¢ Finan¢ni problémy: Péce o dit€ s postizenim Casto vyzaduje znacné financni naklady.



e Nedostatek Casu pro sebe: Neustala péce o dité vede k zanedbavani vlastnich potieb.
e Perfekcionismus: Snaha o dokonalou péci a pocit viny, pokud se nedafi.

Konkrétni moznosti prevence a podpory

1. Profesionalni podpora:
e Rand péce (napfi. organizace jako Spolecnost pro ranou péci)
¢ Psychologicka pomoc (individualni terapie, rodinna terapie)
¢ Socialni pracovnici a poradci pro osoby se zdravotnim postizenim
2. Svépomocné skupiny a rodicovské sité:
e  Skupiny pro rodice déti s PAS (napt. NAUTIS)
¢ Podptrné skupiny pro rodice neslysicich déti (napt. Centrum pro détsky sluch Tamtam)
¢  Online komunity a fora (Facebook skupiny, diskusni fora)
3. Odborné organizace a spolky:
e ParaCENTRUM Fenix — pro rodi¢e déti s omezenim pohybu
e APLA - pro podporu rodict déti s autismem
e Rana péce EDA — specializace na déti se zrakovym postizenim a kombinovanymi vadami
e Asistence 0.p.s. — podpora samostatnosti, sluzby osobni asistence
4. Respitni sluzby:
¢ Kratkodobé odlehcovaci sluzby umoznujici rodi¢tim nacerpat sily
e Pobytové programy pro déti s postizenim
5. Vzdé¢lavani a osvéta:
e Kurzy pro rodice zamétené na zvladani stresu, vychovné strategie, komunikaci s ditétem
¢ Informovanost o pravech, davkach a moznostech inkluzivniho vzdélavani
6. Péce o duSevni zdravi:
¢ Pravidelny cas pro sebe — konicky, sport, kultura
¢ Relaxacni techniky (napf. mindfulness, joga)
e Terapie zaméfena na zvladani stresu a budovani resilience

Pfiznaky stresu a vyhoteni u rodict pecujicich o dit¢ s handicapem

Péce o dit¢ s postizenim je dlouhodob¢ narocna, ¢asto bez moznosti ,,vypnout“ ¢i si skute¢né
odpocinout. Tento chronicky tlak mtze vést k projeviim stresu a vyhofeni, které se projevuji v riznych
oblastech Zivota — na psychické, fyzické i socialni urovni.

1. Psychickeé ptiznaky
¢ Chronicka unava a vycerpani — pocit, ze ¢lovék nema silu ani na zakladni ¢innosti.
e Podrazdénost, izkost, labilita — rychlé vykyvy nalad, plactivost, napéti.
e Pocity viny — naptiklad za to, ze nedokazou ditéti dostatecn¢ pomoci, nebo Ze citi potiebu
odpocinku.
e Depresivni ladéni, beznad¢j — rodi¢ miize ztracet nadéji na zlepseni situace nebo rozvoj ditéte.
e Ztrata radosti — z kazdodennich ¢innosti, vztaht nebo z péce o dité samotné.
¢ SniZena schopnost soustfedéni a rozhodovani — inava a pietiZzeni ovliviiuji kognitivni funkce.

2. Fyzické priznaky
e Poruchy spanku — nespavost, ¢asté buzeni, neklidny spanek.
e Bolesti hlavy, napéti ve svalech, zazivaci potize — psychosomatické projevy dlouhodobého
stresu.
¢ SniZena imunita — ¢ast&j$i onemocnéni, delsi rekonvalescence.
e Zmény hmotnosti — piejidani nebo ztrata chuti k jidlu.



3. Socialni a vztahové ptiznaky

e Izolace — rodi¢e se mohou vyhybat kontaktiim s ptateli nebo $ir$i rodinou, zejména pokud
maji pocit, Ze ,,nikdo nechape* jejich situaci.

e Zhorseni partnerskych vztahti — odcizeni, konflikty, vyCerpani obou stran.

e Zanedbavani ostatnich roli — rodicovské péce o dalsi déti, profesni role, pratelstvi nebo
vlastnich potieb.

¢ Omezena schopnost planovat budoucnost — neschopnost ptredstavit si, co bude dal, strach z
budoucnosti.

4. Varovné signaly vyhofeni

Stav vyhoteni nevznika nahle — jde o dlouhodoby proces. Podle odborniki (napt. Maslach, Pines aj.)
se Casto rozviji ve tiech fazich:

1. Faze nadseni — rodic se pln¢ vénuje ditéti, dava do péce maximum.

2. Faze stagnace a frustrace — inava, pocit, Ze péce nema efekt, dit€¢ nedéla pokroky.

3. Féze vycerpani a apatie — emocni odtaZenost, ztrata z4jmu, rezignace.

Ve vyhrocenych ptipadech mtze dojit i k:
¢ psychosomatickému kolapsu,
e 10zVvOji téZké deprese,
e hospitalizaci pecujici osoby,
e ohrozeni zdravého vyvoje ditéte (emocni chlad, nezajem, zhorSeni vztahu rodic—dite).

Priklady ze specifickych skupin
e Rodice déti s PAS (poruchami autistického spektra) Casto trpi silnou izolaci a pretizenim kvuli
nutnosti neustalého dohledu a narocné komunikaci.
¢ Rodice neslysicich déti mohou prozivat stres z jazykové bariéry a nejistoty ohledné vzdélavaci
budoucnosti.
e Rodice déti s pohybovym omezenim casto Celi i fyzickému vycerpani kviili manipulaci s
ditétem a bariérovému prostiedi.
Stres
Terminu stres se zacal pouzivat ve dvou riiznych vyznamech:

- jednak pro situaci ¢lovéka, ktery se nachazi v tlaku neptiznivych Zivotnich podminek, jednak
pro rtzné faktory, které clovéka vystavuji tlaku. V tom to druhém pojeti se pro jednotlivé
nepiiznivé vlivy uziva terminu ,,stresory. (Kiivohlavy)

- Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem,
apod.) stresogenni situace (stresoru ¢i stresorti) a ,,silou* (schopnostmi, moznostmi apod.)
danou situaci zvladnout.

- O stresové situaci (o stresu) hovofime jen v tom pripade€, ze mira intenzity stresogenni situace
je vyssi nez schopnost ¢i moznost dané ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o tzv.
nadlimitni — nadhrani¢ni zat¢z. Ta vede k vnitinimu napéti (strain) a ke kritickému naruSeni
rovnovahy homeostazy ) organismu.

- Nadlimitni z4t€zi je cela stresogenni situace. Muze ji byt bud’ pouze jeden, velice ,,silny*
stresor, nebo nadlimitni mnoZzstvi béznych starosti. V psychologii se v této souvislosti hovoti
o tzv. béznych kazdodennich starostech, které ¢lovéku obrazné feCeno ,,pierostou pies
hlavu“(K#ivohlavy, 2001).

- Velmi zfidka se objevuji stresory oznaované jako necekand traumata (suddentraumas). Mtize
jimi byt nédhlé tmrti jednoho z rodict, partnera ¢i sourozence, skutecnost, Ze se jedinec stal
obéti brutalniho utoku, znasilnéni apod.

......

udalosti, které jsou sice Casové limitované, ale trvaji delsi dobu s ob¢asnym zlepSenim i



zhor$enim, nekonci pokazdé ptijemnym vysledkem. Jedinec mize urcit jejich pocatek, nékdy i
konec. Mtize to byt vazna nemoc, zména bydlisté (st€thovani), zména zaméstnani aj.
KaZzdodenni starosti se pohybuji nékde uprostied kontinua, nelze je vSak jednoznacné
charakterizovat. Daji se chapat jako jisté ,,mikro udalosti* tvotici kostru kazdodenniho Zivota.
Nékteré z nich se vyskytuji pravidelné, patii k ,,ritualu® jedincova dne, jiné se objevuji
epizodicky, nepravidelné.

Svébytnym typem jsou makro systémové stresory (macrosystemstressors). Jsou obecnéjsim
pojmem, zasahuji jedince v SirS§im systémovém zabéru. Zahrnuji bézn¢ kazdodenni starosti,
ale také zavaznégjsi a soucasn¢ chronické d€je: Zivot na uzemi, kde se odehravaji narodnostni a
etnické spory, zivot v oblastech s vysokou nezaméstnanosti, ale patii sem i akutni déje, které
svou systémovou urovni nabyvaji podoby traumatické udalosti — rozsahlé povodné, zazitek
vojenského prepadeni dané¢ho tzemi.

Pied koncem kontinua se nachazi neobycejn¢ zajimava kategorie — udalosti, které¢ nenastavaji
(nonevents). Uvedenou kategorii charakterizuje udalost, kterou si jedinec pfeje, aby nastala,
nebo ocekava, Ze nastane a ona neptichazi.

Na konec kontinua, mezi spojité stresory, patii chronické stresory. Empirické zkusenosti
ukazuji podle Wheatona, Ze jde o stresory ptisobici nejméné pét let.

Definice subjektivné prozivaného stresu bere v tvahu pomér mezi tim, co je danou osobou
chapano jako ohrozujici, a tim co je timto ¢loveékem chépano jako moZznost feseni dané
situace. Podle tohoto poméru je pak mozno hovofit o stresu obecné a odlisit od n€ho tzv.
distres — negativn¢ prozivany stres. Pfi distresu je danou osobou subjektivné vnimano a
vyrazn€ negativné hodnoceno jeji osobni ohrozeni v poméru k moznostem zvladnuti situace.

Tam, kde nejde o negativni zazitek, nemluvime o stresu, ale o eustresu. Jde o situace, kdy se
snazime zvladnout néco, co nam ptinasi radost, avSak vyzaduje to uréitou namahu. (svatba,
narozeni ditéte, vyhra, adrenalinové sporty). (Kiivohlavy, 2001).

Stresor tedy vyvolava stresovou reakci (stres), na kterou clovek védome nebo podvédomé
reaguje. Stresova adaptacni reakce mize mit tfi faze

1) Poplachova faze — v prvé fazi dochazi ke stfetnuti organismu se stresorem a k vyhlaseni
poplachu. Mobilizuji se v§echny obranné moznosti organismu. Do krevniho fecisté se dostava
veétsi mnozstvi adrenalinu, zvySuje se srdecni tep a krevni tlak, zrychluje se dychani, potni
zlazy zvysuji svou exkreci, organismus je pfipraven k reakci typu ,,bojuj, nebo utec*. Kdyz
zminéna zatez odezni, jedinec se rychle zotavi.

2) Faze rezistence — v této fazi jde o vlastni boj organismu se stresorem. Zavisi na tom, jak
silny je tento stresor a jak bojeschopny je organismus. MiiZe se stat, ze oba momenty jsou
vyrovnané — a boj mize trvat déle. Jedinec zacne mit rizné potize a miiZe onemocnét
psychosomatickou chorobou nebo se neéktera stara, chronicka nemoc zhorsi. O tom rozhoduje
nejen velikost a charakter stresort, ale 1 vnitini faktory organizmu (osobnost, temperament a
charakter nékterych vrozenych mechanizmt), dale pak naucené reakce na zvladani zatéze a
také to, jakym zplsobem jedinec na myslenkové urovni stresory vnima.

3) Faze vycerpani — je charakterizovana aktivaci parasympatického systému. Obecn¢ je mozné
fici, Ze organismus v této fazi boje se stresorem podléha a hrouti se. Projevuje se to napf.
priznaky deprese a pasivitou ve sféte jak psychické, tak pohybové (,,jen tupé€ zirame®). Jedinec
se prestava branit, za urcitych okolnosti mtze tato faze koncit i exitem. Stres mtize vyvolat
ruzné potize. Obecné se popisuji 3 roviny reakce na stres, a u kazdého miize byt ta ¢i ona
rovina vice ¢i méné vyjadrena, Casto se vSak navzajem kombinuji. Jsou to roviny: fyziologicka
(somatickd), emocionalni (subjektivni ¢i psychologickd) a behavioralni (zmény v chovani).



ZatéZova situace

Zatéz —

Mezi prvnimi zkoumal stres . P. Pavlov. Zabyval se studiem fyziologickych zmén

v organismu zvitat (psl).

Mezi dalsimi, ktefi se zaméfili na studium fyziologickych zmén v organismu vystavenému
tézkym situacim byl W. Cannon

Zatézové situace nejsou ¢imsi v principu nezadoucim. Mlzeme naopak fici, Ze mobilizuji
organismus, podnécuji ¢loveka k uceni, k hledani novych cest, vedou ho k vy$sim vykontim,
zaroven vSak za urCitych okolnosti (pfi nepfiméeném stupniovani narocnosti situace vzhledem
k moZnostem jedince) se stavaji zdrojem nezadoucich stavii a reakci.

Nékteti autofi rozliSuji pojem zat¢z (load) od stresu, jelikoz se lisi obsahové

béZné ¢i mirn¢ zvySené naroky kladené na jedince. Jedinec je schopen tyto naroky zvladnout,

neznamenaji pro n¢j zadné zdravotni riziko a jsou dokonce pro dalsi rozvoj kazdé¢ho ¢loveka nezbytné

Stres — zatéz, ktera je pro jedince nadmérna, jeji nadlimitnost se pfitom muze projevovat bud’ v
intenzité zatéze, nebo v délce jejiho trvani

Hladina prozivané psychické zatéze je subjektivni, hodnoti se v kategoriich:

L.

Stresor

BéZné naroky na psychiku — osvojené Cinnosti a interakce, jedinec je na né pln€ adaptovan

Optimalni psychicka zatéZ — vyraznéjsi zmeény které clovek dobfe zvlada, nejsou zadné
negativni nasledky na psychice

Pesimalni psychicka zatéz- extrémné nizké ¢i vysoké naroky na psychiku jedince a to
v intenzit€ ¢i délce
Hranic¢ni psychicka zatéz- jedinec se s ni vyrovnava s mimoradnym vypétim psychickych sil,

vznikaji specifickeé tinikové, obranné a kompenzacni mechanismy k zachovani integrity

Extrémni psychicka zatéz- kompenzacni mechanismy jsou net¢inné nebo je jedinec neni
schopen uplatnit, Casté psychické selhavani

-udalost ¢i situace, které se jedinec musi pfizplsobit a spolu s dal§imi nepiiznivymi podminkami
prostfedi narusuji dusevni a télesné zdravi

Typy stresor:

L.

2.

vnéjsi - jsou podnéty z okolniho prostiedi, které mohou byt:
a. fyzikalni - dlouhotrvajici hluk, chlad, pfili§ velké teplo

b. socialni - zdvazné zivotni udélosti (napt. amrti blizkych, rozvody, svatby, vykon
trestu, vyhry v loterii), socialnim stresorem jsou také vSechny socialni deprivace
vnitini - lezici uvniti jedince:
a. télesné - situace fyzické frustrace, tj. neuspokojeni zakladni lidské potieby, ale také

pocity bolesti, inavy, nastupujici nemoci

b. psychické - vSechny negativni emoce (strach, uzkost, napéti, silna nervozita), ptilis
velky pocit zodpovédnosti, neadekvatni o¢ekavani od sebe i od druhych a z nich
plynouci psychické pretizeni, neschopnost relaxace apod.



Déleni stresoru dle Bernsteina:
1. Katastrofické Zivotni udalosti- maji nejzavaznéjsi vliv na zdravi jedince
2. Chronické stresory- dlouhodobé

3. BézZné kazdodenni starosti- zdanlivé nepodstatné, mohou ovliviiovat jedince tim Ze se
kumuluji ¢i v interakei s jinymi udalostmi

4. Zivotni zmény a napéti- rozvod, nemoc v roding, st€hovani
Konkrétni naro¢né Zivotni situace
Frustrace

-ptekazka na cesté k cili, zabranujici nam v uspokojeni potteby, dlouhodoba vede az k deprivaci

-potieby:
a. biologické — jidlo, spanek
b. emocionalni — laska
c. socialni — kontakt s lidmi
d. senzomotorické — podnéty
-typy bariér:
a. vngjsi
1.pasivni — porucha vozu
2.aktivni — pozadavek
b. vnitini

1. pasivni — nedostatek vile, strach
2. aktivni — boj motivil

-frustracni tolerance - schopnost snaset frustraci, zavisi na véku, intelektu, zkusenosti
Konflikt
-psychicky stav, kdy se jedinec ocita ve stfetu dvou nebo vice protichtidnych sil

-typ frustrace, podstatou je spor, piekazka na sebe bere podobu protismérné pohnutky (stet
protikladnych tendenci)

-vn&j$i i vnitini (predchazeji vnéjsim)

-nezbytna podminka pro vyvoj jedince (motivuje, zvysuje psychickou odolnost jedince)

-ptic¢iny konflikt mohou byt vné&jsi (chybné zhodnoceni situace, rozdilnost lidi, neptijemna realita) a
vnitini (konfliktotvorné osobnosti, neptiznivy psychicky ¢i fyzicky stav)

-typy:
1. apetence x apetence - dv¢ kladné sily (dit¢ si chce hrat a zarovep jit ven s kamarady)
2. averze x averze - dvé negativni sily (za nesplnéni té¢zkého tikolu nés Ceka trest)
3. apetence x averze — kladna a negativni sila (chci pohladit psa, ale bojim se, ze mé kousne)

4. dvojity konflikt — svar strachu a pfani, touhy po prestizi a obav z posméchu (dité chee vylézt
strom, ale boji se, Ze spadne, chce ziskat obdiv kamarad, ale obava se, ze si vyslouzi jen
posméch)



Druhy konflikti z hlediska po¢tu zapojenych osob:

a. intrapersonalni - (vnitini, vznikajici uvnitf jedince), stav vnitiniho rozporu jedince, ktery
vznika soucasnym plsobenim dvou nebo vice motivll, nichz si ma vybrat jeden, ale zadny
nema vyraznou pirevahu,

b. interpersonalni - (vnéjsi, mezilidsky), je stfetnuti mezi dvéma nebo vice jedinci ¢i skupinami
ruznych z4jma, potieb, nazort, apod.

Deprivace

-je psychicky stav, ktery vznika. kdyZ neni dlouhodobé uspokojovana zékladni potfeba (nebo neni
dosazeno vytyCenych ciltr)

-Podle toho, jaka potieba neni saturovana, rozliSujeme nejcastéji tyto druhy deprivace:

1. biologicka, biofyzicka - nastava pii nedostatku vyzivy, piti, jidla, sexu, vody, tepla, ale i
kysliku, spanku.

2. socialni - nastava pii nedostatku socialnich kontakti nebo kdyz dlouhodob¢ existuji vazné

problémy v mezilidskych vztazich

psychicka - je charakteristickd neuspokojenim psychickych potieb

citova - je patrné nejcast¢jsi a vznika pii nedostatku citové odezvy

senzoricka, smyslova - se objevuje pii nedostatku smyslovych podnéti

kognitivni - je podminéna nedostatkem informaci, novych poznatka

konativni - nastava pii nedostatku ¢innosti (napf. pti dlouhodobém pobytu v nemocnici)

motoricka - nemoznost pohybu

existencni - vznikd pfi nenaplnéné potiebé existencni jistoty (napft. ve valce se dostavi pocit

otupéni)

WAk W

Stres

-psychicky stav vyvolany situacemi, pii nichZ neni pferusen, ale pouze ztizen proces uspokojovani
potieby (Casovy tlak, predvidani netispéchu — stresory)

1. eustres — pozitivni (t€Seni se na néco)- svatba, narozeni ditéte
2. distres — negativni- nemoc, problém v rodiné
Psychologické techniky a strategie pro zvladani stresu a vyhoreni
Stres vs. vyhoteni

Stres je pfirozena reakce t¢la a mysli na naro¢né nebo ohrozujici situace. Mtze byt kratkodoby nebo
dlouhodoby, a pokud trva pfilis dlouho bez vyvazujici relaxace a podpory, miize prertst do stavu
vyCerpani — vyhoteni.

Vyhoteni (burnout) je specificky syndrom zptisobeny chronickym emoc¢nim a fyzickym vycerpanim.
Je charakterizovan ztratou motivace, cynismem, emoc¢ni otupélosti a pocitem neefektivity. Na rozdil
od stresu je mnohem hlubsi a del$iho trvani, a ¢asto vyzaduje intenzivngj$i zasahy.

1. Autogenni trénink
(vhodny pro stres i pocatecni faze vyhoreni)

Autogenni trénink je relaxacni metoda vychazejici z autosugesce, kterou vyvinul némecky psychiatr
Johannes Heinrich Schultz ve 30. letech 20. stoleti. Cilem této techniky je navodit stav hlubokého
klidu a uvolnéni pomoci opakovani urcitych formulaci, které ovliviiuji autonomni nervovy systém.



Trénink je rozdélen do neékolika fazi a uéi se postupné, obvykle pod vedenim terapeuta nebo podle
ovétenych nahravek. Hlavni prvky zahrnuji:

1. Pocit tize — napt. ,,Moje paze je t€zka.“ Opakovanim této véty télo postupné uvoliiuje svalové
napéti.
Pocit tepla — napt. ,,Moje paze je tepla.” Podporuje prokrveni a uvolnéni cév.
Zklidnéni dechu a srdecni ¢innosti — ,,Srdce bije klidné¢ a pravidelné.*
Zameéteni na dech — bez védomé manipulace s dechem.

5. Zklidnéni btisnich organti a ¢ela — podporuje rovnovahu nervového systému.
Pravidelné praktikovani (idealné 2x denné po dobu 10—15 minut) vede ke zlepSeni zvladani stresovych
situaci, snizuje svalové napéti, podporuje kvalitngjsi spanek a celkovou odolnost vici zatezi. U rodict
déti s postizenim miize byt autogenni trénink pfistupnou formou psychohygieny, kterou Ize vyuzit i
doma.

Bl

Nevhodny je vSak u osob s psychotickymi symptomy, disociacemi nebo silnymi uzkostmi bez
terapeutického vedeni.

2. Mindfulness (v§imavost)
(vhodna pro stres i vyhoreni)

Mindfulness, neboli v§imavost, je technika, ktera uci ¢lovéka védomée vnimat ptitomny okamzik bez
hodnoceni. Pochazi z buddhistické tradice, ale v psychologii se uplatiuje predevsim diky Jonu Kabat-
Zinnovi, ktery ji prenesl do zapadniho kontextu jako soucést programu MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction).

Zakladni principy mindfulness:
e Zastaveni automatickych reakci.
e Priijeti myslenek, emoci a télesnych pocitll bez potieby je menit.
e Zaméieni pozornosti na ,.tady a ted** — Casto skrze dech, t€lo nebo smyslové vnimani.

U pecujicich rodict je v§imavost velmi pfinosnd, protoze pomaha:

e  Zzklidnit pfetizenou mysl,

e rozpoznat automatické negativni myslenky (,,nic nezvladam®, ,,jsem Spatny rodic*),

e budovat vétsi laskavost vii¢i sobé samému,

e pfijimat obtizné emoce bez potlaceni.
Mindfulness je efektivni jak pfi zvladani stresu (okamzity ucinek), tak pii prevenci a zvladani
vyhoteni (dlouhodoby efekt). Existuji i specializované programy, napt. ,,Mindful Parenting.

3. Kognitivné-behavioralni techniky (CBT)
(vhodné pro stres i vyhoreni)

Kognitivné-behavioralni pfistup se zaméfuje na zménu zplisobu mysleni a chovani, které vedou k
negativnim emocim nebo neadaptivnimu zvladani stresu.

Hlavni techniky:

o Identifikace automatickych negativnich myslenek — napft. ,,Nikdy nic nezvladnu®, ,,Délam to
Spatng&®.

e Zpochybnéni téchto myslenek — otazkami typu: ,,Je to opravdu pravda?*, ,,Co bych tekl
kamaradovi v podobné situaci?*

e Zmeéna vzorcl chovani — nacvik asertivity, prace se zat¢zi, planovani dne, odménovani sebe
sama.



CBT pomaha zvladat stres tim, Ze uci jedince realistickému a konstruktivnimu piistupu k naroénym
situacim. U vyhoteni je CBT uc¢inné piedevsim v ranych fazich, kdy lze pracovat se zkreslenymi
o¢ekavanimi (napf. ,,musim byt dokonaly rodi¢*) nebo se sklony k sebeobétovani.

4. Progresivni svalova relaxace (PMR)
(vhodna primarné pro stres, miize byt podpiirna i pri vyhoreni)

Progresivni svalova relaxace je technika vyvinutd Edmundem Jacobsonem, zaloZena na stfidani napéti
a uvolnéni jednotlivych svalovych skupin. Princip spociva v tom, Ze fyzické uvolnéni vede i k
uvolnéni psychickému.

Jak funguje:
¢ (Cilem je naucit se rozpoznat t€lesné napéti a védome ho uvolnit.
e Trénink obvykle za¢ina dolnimi koncetinami a postupuje az k obliceji.

e Kazda svalova skupina se na n¢kolik sekund napne a nasledn¢ uvolni — pozornost se sousttedi
na rozdil mezi napétim a uvolnénim.

Pro koho a kdy:

¢ Pro rodice pecujici o dit€ s postizenim je PMR vhodnd jako vecerni ritual, ktery pomaha piejit
z ,,pohotovostniho® rezimu do klidového.

e Vyhodou je, Ze technika nevyzaduje zadné pomticky a Ize ji provadét i vleze pied spanim.
PMR pomaha pfi:

¢ akutnim stresu (napf. po naro¢ném dni),

e poruchéch spanku,

¢ psychosomatickych potizich,

e zlepSeni vnimani vlastniho téla.

Pii hlubokém vyhoteni je efekt omezeny — tam je lepsi PMR kombinovat s psychoterapii a jinymi
strategiemi.

5. Denni strukturovani a planovani
(vhodné pro stres i vyhoreni — zejména ve fazi stagnace a unavy)

Dlouhodobé pfetizeni mlize vést k pocitu chaosu a ztraty kontroly. V takovych chvilich poméha
strukturovany rezim — piehledny denni plan, ktery snizuje kognitivni zatéz a obnovuje zakladni pocit
bezpeci.

Jak na to:
e Vytvari se jednoduchy plan na kazdy den (idedlné€ vecer predem).
e Zahrnuje nejen povinnosti, ale 1 kratké mikropauzy a ¢as pro sebe.

e Pomaha se vyhnout ,,pastem* typu: cely den v jednom kolob&hu bez odpocinku, vecer vycitky,
Unava.

Efekty:

¢ Snizuje uzkost a pocit zahlceni.



e Podporuje motivaci skrze plnéni drobnych cili.
e Dava prostor pro psychohygienu.
e Pomaha pfi vyhoteni obnovit zékladni Zivotni rytmus.

Pro pecujici rodic¢e déti s poruchou hybnosti miize plan zahrnovat i péci o sebe: napt. 10 minut ticha s
kavou, kratka prochéazka, kontakt s prateli.

6. Arteterapie a kreativni vyjadfeni emoci
(vhodné primarné pro vyhoreni, ale ucinné i pri zvliadani stresu)

Kreativni techniky jako arteterapie, muzikoterapie nebo psani deniku pomahaji zprosttedkovat emoce,
které jsou tézko vyjadtitelné slovy. Pro mnoho pecujicich rodicti je emocionalni svét natolik zahlceny,
ze nemaji kapacitu emoce reflektovat. Prace s barvou, hudbou nebo slovem vytvaii bezpecny prostor
pro jejich uvolnéni.

Co mize arteterapie zahrnovat:
e kresleni na téma ,,Moje Gnava‘“, ,,Moje nadgje, ,,Ja a mé dite*,
e prace s barvami, kolazi, modelinou,

e vytvareni deniku s reflexi prozitku.

¢ Emocionalni uvolnéni bez hodnoceni.
¢ Obnoveni vnitiniho dialogu a kontaktu se sebou.

¢ Moznost komunikace nepfimou formou — uzitecné zejména u rodici, kteti obtizné verbalizuji
sve prozitky.

Nejde o ,,vytvarny vykon®, ale o proces sebepoznani a odlehceni. Skupinova arteterapie zaroven
poskytuje i pocit sounalezitosti.

7. Krizova intervence a ventilace emoci
(vhodna primarné pro akutni faze stresu a zacinajici vyhoreni)

Kdyz pecujici osoba celi nahlé zméné (napt. nova diagnoza ditéte, hospitalizace, rozpad vztahu), mtize
dojit k akutni psychické krizi. V takové chvili je kli¢ova krizova intervence — strukturovany rozhovor s
odbornikem (psychologem, krizovym interventem), jehoz cilem je stabilizace.

Hlavni cile:
e zastaveni spiraly uzkosti a beznadgje,
e orientace v situaci (,,co se vlastn¢ d&je*),
e obnoveni schopnosti zvladat situaci (aktivace zdrojt).
Soucasti krizové intervence byva i:
e ventilace emoci — ¢lovek ma moznost bez pieruseni mluvit o tom, co ho tizi,
¢ podpora rozhodovéni — co délat ted’ a co pozdéji,

e navedeni na dostupné zdroje pomoci.



Krizova pomoc je poskytovana napft. linkami divéry, ranymi poradenskymi centry, krizovymi linkami
pro rodice (napt. Linka EDA pro rodice déti se zrakovym a kombinovanym postizenim).

8. Sebelaskavost (self-compassion)
(klicova pri vyhoreni, ale pusobi i proti stresu)

Sebelaskavost je schopnost ptistupovat k sobé s porozuménim, laskavosti a nehodnoticim zpiisobem,
zejména v momentech, kdy ¢lovek selhava nebo trpi. Kristin Neff, prikopnice v této oblasti, definuje
tfi pilife sebelaskavosti:

1. Laskavost k sobé — mluvit k sob¢ jako k priteli, ne k nepfiteli.
2. Sdilené lidstvi — uvédomeni si, Ze utrpeni a selhani jsou soucasti lidského zivota.
3. Vsimavost — uvédoméni si vlastniho prozivani bez jeho potlaceni nebo piehanéni.

Pecujici rodice Casto trpi vysokymi naroky na sebe sama (,,musim to zvladnout®, ,,nesmim byt
slaby/a“) a vini se za selhani. Sebelaskavost jim pomaha:

o ziskat odstup od sebekritiky,
e zregenerovat emociondlni zdroje,
e obnovit vztah k sob¢ a ditéti.

Je to dilezity nastroj pro zvladani vyhoteni, ktery pomaha vnimat vlastni hodnotu nezavisle na vykonu
nebo vysledcich.

9. Psychoedukace a podpora informovanosti
(vhodna pro prevenci i zviadani stresu i vyhoreni)

Psychoedukace znamena poskytovani informaci o tom, co se d€je — o psychickych stavech, emocich,
moznostech zvladani i o vyvojovych potfebach ditéte. Pro rodice je klicova, protoze:

e pomaha rozumét situaci (napf. projevy autistického chovani nejsou ,,zlobeni®),
e odbourava pocit viny (,,nejsem $patny rodic¢ — dité ma specifické potieby*),
e podporuje realisticka ocekavani.
Formy:
e besedy, seminare, brozury, online webinafe (napt. Aperio, Rana péce, Nevypust’ dusi),
e osobni konzultace s psychologem, specialnim pedagogem,
e svépomocné skupiny.
Diky psychoedukaci mohou rodice piejit z pasivni role do aktivni, coz vyrazné¢ sniZzuje bezmoc a stres.
10. Budovani podpiirnych vztahovych siti
(vhodné pro zvladani stresu i ochranu pred vyhorenim)

Socialni opora je jeden z nejsilnéjSich ochrannych faktort proti psychické zatézi. Pro pecujici rodice je
klicové, aby nebyli na vSe sami.

Podpiirné vztahy zahruji:

e partnera, $ir$i rodinu,



e pratele, sousedy,

¢ komunitni a podptrné skupiny rodici (napt. Parent Project, PASpoint, Spolecnost pro ranou
péci),

e online skupiny (napt. Facebook skupiny pro rodice déti s PAS, ADHD, kombinovanym
postizenim).

V téchto vztazich mohou rodice:

o sdilet zkuSenosti a emoce bez obav z nepochopeni,

e pfijimat konkrétni pomoc (hlidani, dovoz jidla, psychicka podpora),

o ziskat inspiraci, jak zvladat t&¢zké situace.
Bez vztahové opory je riziko izolace, pocitu ztraty identity a vyhoteni vyrazné vyssi.
Vyznam psychohygieny a time-managementu pro rodice déti s postiZenim

Rodice déti s postizenim v raném a predskolnim veku celi mimotradné zatézi, ktera Casto presahuje
bézny ramec rodicovstvi. Péce je Casove, fyzicky i emocné naro¢na. Kli¢ovymi nastroji prevence
stresu a vyhoteni v tomto kontextu jsou psychohygiena a time-management — dvé uzce propojené
oblasti, které¢ umoziuji dlouhodob¢ zvladat naroky pecovatelské role bez ztraty zdravi, identity a
rovnovahy.

Co je psychohygiena a proc€ je pro pecujici rodice klicova?

Psychohygiena je soubor navyk, které chrani dusevni zdravi, pomahaji regulovat emoce a posiluji
odolnost vuci stresu. U peCujicich rodict je dulezita nejen jako prevence vyhoteni, ale i jako
prostiedek k zachovani vlastni identity mimo roli pecovatele.

Praktické oblasti psychohygieny:

¢ Pravidelny odpocinek a spanek — Casto opomijeny, pfitom zasadni pro emocni stabilitu. U
rodict déti s poruchou spanku (napt. PAS) maze byt vhodné zapojeni no¢ni asistence (sluzby
osobni asistence, respitni péce).

e Fyzicka aktivita — i kratké prochazky nebo jednoducha cviceni doma (napf. joga, pilates)
snizuji napéti a zlepSuji naladu.

e Podpora zajmt a smysluplnych ¢innosti — malovani, poslech hudby, ¢teni, ¢as v pfirodé.
Pomahaji obnovit kontakt se sebou samym.

¢ Socialni kontakt — nejen s odborniky, ale i s prateli, jinymi rodici, komunitou.

e Prace se sebou — reflexe, deniky, mindfulness — napt. kazdodenni zapisovani ,,tf véci, které se
dnes povedly podporuje pozitivni naladéni.

Priklad: Maminka triletého ditéte s tézkym télesnym postizenim si vytvofila ritual 10minutového
ranniho ticha s kavou. Vnima to jako kotvu dne — chvili jen pro sebe, ktera ji pomaha zvladnout i
fyzicky narocné tkony.

Time-management — kli¢ k rovnovaze mezi péci a Zivotem

Time-management neni o perfektnim rozvrhu, ale o védomém rozhodovani, jak nalozit s Casem.
Pecujici rodice Casto trpi tim, Ze jejich Cas ovlada péce o dité. Strukturovany piistup vSak muize:

e zvysit pocit kontroly,



snizit inavu z rozhodovani,
zabranit chaosu,

uvolnit ¢as i na psychohygienu.

Techniky efektivniho time-managementu:

1.
2.

Denni a tydenni pldnovani — s vyznacenim priorit (napf. metoda Eisenhowerovy matice).
Blokovani ¢asu (time-blocking) — vymezeni konkrétnich ¢ast pro péci, domacnost, odpocinek,
praci.

Delegovani tkolt — vyuziti rodiny, ptatel, asistenc¢nich sluzeb.

Flexibilni planovani — u déti s proménlivym zdravotnim stavem (napf. epilepsie) je klicové
planovat s rezervou.

Zaznam Casovych ztrat a inosnosti — napf. sledovani, kolik ¢asu denn¢ ,,spolknou*
neplanované vybuchy emoci u ditéte s PAS — a hledani fesSeni (strukturace dne ditéte, vyuziti
obrazkovych scénaii).

Provéazanost psychohygieny a time-managementu

Bez planovani neni prostor pro odpocinek. Bez odpocinku selhavame i v planovani. Psychohygiena a
time-management se navzajem podporuji — kdyz si rodi¢ védomeé naplanuje kratkou pauzu, snizi riziko
emocniho pfetizeni a bude 1épe zvladat stresové situace.

Rodic¢ ditéte s PAS — planuje den podle potieb ditéte, ale soucasné si do n¢j vklada kratké
»unikové zony* (napf. 15 minut s hudbou nebo podcastem v koupelng).

Rodi¢ ditéte s kombinovanym postizenim — vyuZziva sluzbu rané péce a behem konzultaci ma
moznost mluvit o svych emocich i o time-managementu celé rodiny.

Rodi¢ ditéte s mentalnim postizenim — vyuziva podpirné skupiny a denni stacionare, coz mu
umoznuje ¢ast dne vénovat i praci nebo studiu — to je zasadni pro jeho sebehodnotu.

Podpiirné organizace a nastroje

Rané péce (Spoleénost pro ranou pééi, EDA, Diakonie CCE) — nabizi poradenstvi, planovéni
péce, podporu psychohygieny rodica.

Aperio — Spolecnost pro zdravé rodiovstvi — kurzy time-managementu pro rodice, koucink,
podpora.

Nevypust’ dusi, Terapeutovna, Mindfulness klub — vzdélavani v oblasti psychohygieny, online
techniky, podptrné skupiny.

Mobilni aplikace:
o Timeular — vizualizace vyuziti ¢asu.
o Habitica — gamifikace dennich navyki vcetné psychohygieny.

o Calm, Headspace — meditace, relaxace, fizeny odpocinek.



Doplnéni - Vyznam time-managementu

Time-management piedstavuje soubor technik a strategii, které slouzi k efektivnimu vyuzivani ¢asu. U
pecujicich rodict je time-management klicovy pro zvladani naro¢ného rozvrhu a udrzeni rovnovahy
mezi péci o dité, rodinou a vlastnimi potfebami.

Kli¢ové aspekty time-managementu
¢ Stanoveni priorit:
o Rodice by se méli naucit rozliSovat mezi dilezitymi a méné diilezitymi tkoly.
o Dulezité je zaméfit se na ty tkoly, které maji nejvetsi dopad na kvalitu zivota rodiny.
e Planovani casu:

o Rodice by si méli vytvofit denni a tydenni plan, ktery zahrnuje péci o dité, domaci
prace, odpocinek a aktivity pro sebe.

o Dulezité je planovat si Cas realisticky a vyhradit si ¢as na neCekané udalosti.
¢ Delegovani tikolu:
o Rodice by se neméli bat pozadat o pomoc rodinu, pratele nebo pecovatelské sluzby.

o Delegovani tkolll poméha sniZovat pocit pietizeni a umoziuje rodi¢lim vénovat se
dilezit€j$im vécem.

e Vyuzivani technologii:

o Moderni technologie mohou pomoci s organizaci casu a spravou ukolt.

o Aplikace a online nastroje mohou usnadnit planovani, komunikaci a sdileni informaci.
o Flexibilita a adaptabilita:

o Rodice by se méli naucit byt flexibilni a pfizptisobovat se necekanym zménam.

o Dulezité je pfijmout, Ze ne vSechno ptjde podle planu, a byt pfipraveni na
improvizaci.

DalSi informace

e Je dilezité, aby rodi¢e vnimali psychohygienu a time-management jako soucast péce o své
dite.

e Péce o sebe neni sobecka, ale nezbytna pro udrzeni kvality péce o dite.
¢ Rodice by nem¢li vahat vyhledat odbornou pomoc, pokud se citi pretizeni nebo vyhoteli.

o Dilezité je, aby si rodi¢e uvédomili, Ze nejsou na svou situaci sami, a nebali se vyhledat
pomoc.



8. Vliv handicapu na psychosocidlni vyvoj ditéte

Co je to handicap?

Termin handicap je v odborné terminologii povazovén za §irsi pojem nez ,,postizeni* (disabilita).
Oznacuje znevyhodnéni jedince, které vyplyva z interakce mezi jeho zdravotnim omezenim
(t€lesnym, mentalnim, smyslovym, dusevnim) a prostiedim, ve kterém Zije. Jinymi slovy, handicap
vznika nejen z diivodu samotného postizeni, ale i v disledku socidlnich bariér, nedostatku podpory,
nepochopeni a nevhodnych postoji okoli.

Napt. dité s télesnym postizenim muize byt méné handicapované v prostiedi, které je bezbariérové a
vstiicné nez v prostiedi, které jeho potiebam nevyhovuje.

Co je psychosocialni vyvoj?

Psychosocialni vyvej oznacuje vyvoj osobnosti ditéte v interakci s jeho socialnim prostiedim —
zejména s rodinou, vrstevniky, Skolou a spole¢nosti. Zahrnuje rozvoj:

e emocni stability a sebepojeti,
e vztahovosti (navazovani a udrzovani vztahi),
¢ identity (kdo jsem, co dokazu),
e moralnich hodnot a postoju,
e adaptace na zmény, vyzev a prekazek.
Vyvojové fize relevantni pro rany, predskolni a mladsi §kolni vék

Eriksonova psychosocialni stadia, ktera se tykaji obdobi od narozeni do cca 10 let:

1. Divéra vs. nedivéra (0-1 rok)
— zakladni pocit bezpeci, vztah s pecujici osobou.
— dité s handicapem miiZze zazit naruseni kvuli Casté hospitalizaci, stresu v roding.

2. Autonomie vs. stud a pochybnosti (1-3 roky)
— objevovani svéta, télesnd samostatnost, rozvoj ,,ja chci.
— dit¢ s télesnym nebo smyslovym postizenim mize mit mén¢ piileZitosti k samostatnosti —
riziko zavislosti a nizkého sebevédomi.

3. Iniciativa vs. vina (3—6 let)
— hra, fantazie, prvni socialni role, snaha po kompetenci.
— opakované selhavani (napf. dité¢ s PAS, které nerozumi pravidlim hry) mtze vést k pocitu
viny a vyhybani se aktivitam.

4. Snahy byt vykonny vs. pocit ménécennosti (6—12 let)
— skola, vykon, srovnavani s vrstevniky.
— dité s poruchou uceni nebo mentalnim postizenim muze pocitovat trvaly netispéch —
negativni sebehodnoceni, riziko socialni izolace.

Vliv handicapu na psychosociilni vyvoj ditéte
1. Sebepojeti a identita
Dité si vytvati predstavu o sob€ na zaklad¢:
e zpétné vazby od druhych,
e vlastnich zkuSenosti s ispéchem a netuspéchem,

e moznosti samostatnosti a autonomie.



U ditéte s postizenim mize byt:
e niZz8i sebediivéra (napi. kdyz nedosahne toho, co vrstevnici),
e 7ztiZené prijeti sebe sama,

e riziko stigmatizace — vnimani ,,jinakosti“ jako ménécennosti.

D¢éti s mentalnim postizenim ¢asto mivaji nizsi schopnost sebereflexe, ale ptesto vnimaji odlisnosti a
postoj okoli.

2. Socialni vztahy a za€lenéni

e Postizeni mize omezit socialni interakce (napt. déti s PAS mivaji sniZenou potfebu
socialniho kontaktu, t€Zce navazuji pratelstvi).

¢ Fyzické nebo smyslové postizeni mize vést k vylouceni ze hry nebo aktivit.

e Déti s handicapem celi riziku Sikany a nepochopeni, zvlasté v predskolnim a skolnim
kolektivu.

Pozitivni zaclenéni zavisi Casto na:
e postoji uciteltl a spoluzak,
e mife podpory (asistenti pedagoga, specialni pedagog),
e kuvalitni inkluzi.
3. Emo¢ni vyvoj
Dité s handicapem miZe byt citlivejsi, pretizené frustraci, zazivat Castéji:
e pocity ménécennosti, studu, smutku, hnévu,
¢ unékterych diagnéz (napt. ADHD, PAS) dochazi k ¢astym problémiim s regulaci emoci.
Rodina zde hraje kli¢ovou roli — podporou pfijeti, zrcadlenim emoci, nastavovanim hranic.
4. Motivace a uceni
e Dité s handicapem mtze vnimat $kolni ukoly jako nedosazitelné — ztrata vnitini motivace.
e Nizké ofekavani okoli i ditéte samotného miize vést ke zastaveni rozvoje.

Vhodné pedagogicka podpora (individualizace, pozitivni zpétna vazba) a prace s motivaci (napf.
pomoci vizudlnich pomiicek u déti s PAS) zvySuje Sanci na tispéch.

¢ Kognitivni vyvoj:

o Neékteré handicapy mohou ovlivnit kognitivni funkce, jako je mysleni, pamét’ a
pozornost.

o Omezené moznosti prozkoumavani okolniho prostfedi mohou zpomalit kognitivni
VyVoj.

o Dulezita je stimulace kognitivnich funkci a podpora uceni.
5. Rodinné a vychovné faktory

Rodina je prvni prosttedi, kde se psychosocialni vyvoj odehrava. Handicap ditéte klade na rodinu
zvySené naroky:



e prijeti diagnézy, vyrovnani se se zménou ocekavani,
¢ posilovani kompetenci ditéte,

e vyvazovani ochrany a samostatnosti,

e vyrovnani se se spoleCenskymi predsudky.

Pokud rodice nejsou schopni zvladat stres nebo se identifikuji vyhradné jako pecovatelé, mize to
ovlivnit dit¢ (napt. uzkostné reakce, piejimani pocitu ménécennosti).

1. Mentalni postiZeni
e Specifika: Zpomaleny kognitivni vyvoj, omezené schopnosti abstrakce, nizsi adaptabilita.
e Psychosocialni dopady:
o Opozdény vyvoj socialni zralosti, nedostatek porozuméni spolecenskym normam.
o Zvysena potteba podpory pfi navazovani vztahu.
o Riziko infantilizace ze strany dospélych — brzdéni autonomie.

o Potteba specifického posilovani pozitivniho sebepojeti — dité Casto zaziva selhani a
nepochopeni.

2. Poruchy autistického spektra (PAS)
¢ Specifika: ObtiZe v oblasti socialni reciprocity, komunikace, pfedstavivosti, stereotypie.
e Psychosocialni dopady:
o ZtiZzeny rozvoj empatie, ¢teni emoci druhych a nonverbalni komunikace.
o Casté problémy s adaptaci na zmény, socialni situace vyvolavaji uzkost.
o Potfeba strukturovaného prostiedi, vizualizace a socialnich scénatti.
o Riziko socidlni izolace, ackoliv touha po kontaktu mtize byt pfitomna.
3. Télesné postiZeni
¢ Specifika: Omezeni hybnosti, zavislost na pomtickach, fyzicka zavislost na druhych.
e Psychosocialni dopady:
o Sebepojeti formovano v kontextu ,,0dlisnosti* — vnimani jinakosti v pohybu.
o Omezeni ucasti na pohybovych hrach — sniZzené moznosti socialniho uceni.
o Riziko ptehnané ochranitelské vychovy — brzdéni autonomie.
o Dilezitost dostupnosti bezbariérového prostredi a podptirnych vztahi.
4. Smyslové postiZeni (zejména sluchové a zrakové)
e Specifika:
o Sluchové: obtize v komunikaci, jazykovém vyvoji, pfenosu informaci.
o Zrakové: omezeni v neverbalni komunikaci, orientaci a interakcich.

o



e Psychosocialni dopady:

o Deti se sluchovym postizenim mohou byt hlife zac¢lenény do vétSinové spole¢nosti
kvutli jazykové bariéte (napf. znakovy jazyk vs. mluveny jazyk).

o Zrakové postizeni mlize ovlivnit vhimani emoci, gest, mimiky.
o U obou typt vyssi riziko osamélosti, nepochopeni a odlisnosti ve Skolnim kolektivu.

o Kompenzacéni dovednosti Casto rozvijeny (napf. vyssi smyslova citlivost, adaptivni
strategie).

5. Specifické poruchy uceni (SPU) a pozornosti (ADHD)

e Specifika: Vyrazné potize ve Skolnich dovednostech, impulzivita, hyperaktivita, poruchy
koncentrace.

e Psychosocialni dopady:
o Dité zaziva Casté skolni neuspéchy — riziko vnitini rezignace, nizkého sebevédomi.
o Dité s ADHD casto celi konfliktliim s vrstevniky kvili impulzivite.
o Riziko negativniho oznackovani (,,zlobivé dité*), coz formuje negativni identitu.

o Potfeba podpirnych opatfeni (individualni vzdélavaci plan, podplirné skupina, prace s
emocemi).

Rozvoj socidlnich dovednosti ditéte s handicapem a zaclefiovani do spole¢nosti
Co jsou socialni dovednosti?
Socialni dovednosti zahrnuji soubor schopnosti, které dité potiebuje pro:

e navazovani a udrzovani vztaht,

e feSeni konfliktu,

e spolupraci,

e vyjadfovani a Cteni emoci,

e dodrzovani pravidel a norem.

Jejich rozvoj probiha ptirozené v interakci s druhymi lidmi (zejména v kolektivu), ale déti s
handicapem casto tyto pfilezitosti nemaji v dostate¢né miie nebo jim je brani symptomatika jejich
diagnézy.

Obecné pristupy k podpoie socialnich dovednosti:
e Modelovani chovani a nacvik socialnich situaci (napf. socialni scénate u PAS).
¢ Hrani roli, vyuziti loutek, ptibeht s rozborem emoci.
¢ Skupinova prace a kooperativni hry — dlraz na spolupraci a komunikaci.
e Primé uceni pravidel chovani (co fici, co ned¢lat, jak reagovat).

¢ Podpora pozitivniho klimatu v kolektivu (programy proti Sikan€, inkluzivni kultura).



Rozdily mezi jednotlivymi skupinami:

Déti s PAS

Pottebuji explicitni uceni toho, co jiné déti ziskavaji ptirozené (napf. jak poznat, Ze je nékdo
smutny).

Prace se socidlnimi pribéhy — konkrétni scénare pro situace jako pozdrav, ¢ekéni, rozhovor.

Vhodna malé skupina, strukturované prostredi.

Déti s mentalnim postiZenim

Pomalejsi tempo osvojovani dovednosti, potfeba ¢astého opakovani.
Vhodné vyuziti vizualni podpory, jednoduchych instrukei.

Trénink empatie a porozuméni emocim skrze hry a zazitky.

Déti se smyslovym postiZenim

U déti se ztratou sluchu — zajisténi jazykové pristupnosti (znakovy jazyk, tlumocnici,
bilingvni prostredi).

U déti se zrakovym postizenim — rozvoj verbalnich a hmatovych forem kontaktu.

V obou piipadech je klicové porozumeéni kolektivu — napt. edukace ostatnich déti.

Déti s télesnym postiZenim

Neni narusena socialni kapacita, ale mohou byt fyzicky vylu¢ovany z aktivit.

Dtlezita je uprava prostiedi, aby se mohly plné ucastnit (napf. spolecenské hry pfizptisobené
vozickari).

Dtiraz na rovnocennost, ne soucit.

Déti se SPU nebo ADHD

D¢éti s SPU casto rezignuji na skupinovou praci kvtli opakovanému selhavani.

Déti s ADHD mohou byt impulzivni, konfliktni — nacvik kontroly impulzi, FeSeni
konflikti, vnimani druhych.

Zacleniovani do spole¢nosti

Socialni zaclenéni neni jen o pfitomnosti ditéte v bézné skole, ale o kvalité vztahi, vnimani
rovnopravnosti a moznosti aktivné se podilet na Zivoté skupiny.

Zasady:

Inkluzivni pFistup (nikoli jen integrace).
Spoluprace rodiny, skoly, odbornikd.
Osvéta mezi vrstevniky (napf. programy jako ,,Ja a ty jsme kamaradi*, workshopy o jinakosti).

Dostupnost podptirnych osob (asistent pedagoga, Skolni psycholog).



Sebevédomi, sebehodnoceni a osobnostni vyvoj ditéte — vychozi ramec
Zdravy vyvoj u déti bez postiZeni

Sebevédomi a sebehodnoceni jsou klicové slozky ja-konceptu, ktery se formuje od utlého détstvi. U
zdravého ditéte:

e Vraném veku (do 3 let) je vnimani sebe sama jesté nevyhranéné — dité se uci odliSovat sebe
od druhych.

eV predskolnim véku (36 let) se objevuji prvni hodnotici soudy o sobé (napf. ,,Jsem hodny*,
»~Mam rad auta“), které vychazeji predevsim z hodnoceni okoli (rodice, ucitelé).

e Ve skolnim veéku (6-12 let) dité porovnava své schopnosti s ostatnimi (socialni srovnavani) a

wewr

zaCina vytvaret sloZitéjsi, vnitiné strukturovany obraz sebe sama.
Osobnostni vyvoj se opira o:
¢ Emocni stabilitu a bezpecné vztahy (zejména s rodici).
e Moznosti ovliviiovat své okoli a zazivat uspéch.
¢ Socialni interakce a zpétnou vazbu.
Vliv handicapu na sebevédomi a sebehodnoceni
1. Negativni zpétna vazba a opakované selhavani
Déti s postizenim velmi Casto Celi:
e znevyhodnéni ve vykonu (Skolni ukoly, pohybové aktivity, komunikace),
e neporozuméni ze strany okoli,
e casté korekci, natlaku na vykon,
e nizkému ocCekavani.

To vse pfispiva k tomu, Ze jejich sebehodnoceni byva vyrazné negativnéjsi nez u intaktnich
vrstevnikll — mohou si o sobé myslet, Ze ,,nejsou dost dobti®, ,,nejsou hodni kamaradi*, ,,nic
nedokazou®. Tento postoj se internalizuje a ovliviiuje nejen aktualni, ale i budouci osobnostni

VyVvoj.
2. Zavislost a omezena autonomie

e Nekter¢ typy postizeni (napf. t€Z8i mentalni postizeni, t€lesna postizeni s potfebou asistence)
vedou ke zvySené zéavislosti na dospélych.

e Pokud neni podpora pfiméiena, dochazi k naruSeni pocitu kompetence, dit¢ mtize vnimat, ze
»hezvladne nic samo*, coz zasadn¢ podkopava jeho sebevédomi.

o  Prilisna protektivita ze strany rodicl brani ditéti v rozvoji zdravé identity.
3. Socidlni izolace

e Déti s handicapem maji Casto ztizeny pfistup k vrstevnickym skupindm (napt. kvtli
chybéjicim socidlnim dovednostem, neporozumeéni nebo odmitnuti).

o Nedostatek vrstevnické zpétné vazby a pfilezitosti k zaclenéni omezuje rozvoj socialni
identity a zdravého sebehodnoceni.



Rozdily dle typu postiZeni
Mentalni postiZeni
e Sebehodnoceni je ¢asto méné komplexni, ale dité velmi citlivé reaguje na reakce okoli.

e Pokud je opakované vedeno k tspéchu, miize mit pozitivni sebehodnoceni i pti nizké
vykonnosti — role podpory a motivace je zasadni.

¢ Riziko podcenovani i ze strany okoli — mlize formovat ,,nauc¢enou bezmocnost™.
Déti s PAS

e Mivaji potiZe s porozuménim spoleCenskym normam a reakcim druhych — to komplikuje
utvareni redlného sebehodnoceni.

o Casto maji uzky zdjem o urité oblasti, ve kterych se mohou citit kompetentni — je diileZité
tyto oblasti podporovat pro posileni sebevédomi.

e Vzhledem k oslabené empatii miize byt sebehodnoceni bud’ nesmirné kritické, nebo naopak
nerealisticky vysoké — potfebuji strukturovanou pomoc k porozuméni vlastni hodnoté.

Déti se smyslovym postiZenim

e U déti se sluchovym postizenim mulize jazykova bariéra branit porozuméni hodnoticim
vyrokiim nebo citovym nuancim — naruseni vnimani sebe.

e Zrakové¢ postizené déti maji Casto sniZeny pristup k neverbalnim projeviim druhych, coz
omezuje porozumeéni tomu, jak jsou vnimany.

e Pokud jsou tyto déti v¢as a adekvatné podpotfeny, mohou mit sebepojeti srovnatelné s détmi
bez postiZeni.

Déti s télesnym postiZenim
e Casto si uvédomuji ,,odlisnost diive neZ jiné déti, zvlasté pokud se jejich télo viditelng lisi.

¢ Riziko negativniho sebehodnoceni kviili omezenim ve sportu, pohybovych aktivitach, vnimani
pritazlivosti.

e Sebevédomi 1ze podpofit zapojenim do aktivit, které nejsou vyhradn€ pohybové, a
posilovanim identity mimo télesny vykon.

Déti s SPU nebo ADHD

o Deéti zazivaji neuspéch predevsim ve skole, coz vyznamné ovliviiuje jejich vnimani vlastni
hodnoty (napf. ,,jsem hloupy*, ,,nezvladnu to jako ostatni®).

e Pfi spravné podpoie a zaméteni na silné stranky mohou mit vyrovnané nebo dokonce velmi
zdravé sebehodnoceni.

e Dilezité je vést dit¢ k porozuméni vlastnimu typu uceni nebo fungovani, ne ho srovnavat s
vétsinou.

Vliv na osobnostni vyvoj
Postizeni zasahuje i do §irSiho osobnostniho vyvoje — tedy rozvoje:
e emocionality (naladovost, emocCni stabilita, izkostnost),

e socidlnich vztahi (otevienost, vztahovost, empatie),



e motivace a aspiraci (co o¢ekavam od Zivota, jaké mam cile).
Dit¢, které:

e zaziva opakované selhani,

e je socialn¢ vyloucené,

e postrada podporu a pochopeni,

miZze rozvijet submisivni, pasivni, rezignovanou nebo naopak vzdorovitou osobnost, jako obranny
mechanismus.

Naopak dité s postizenim, které ma:

e piiméfené naroky,

e podporu k autonomii,

e moznost zazit uspéch a byt pfijato,
mize rozvinout resilientni, stabilni osobnost a vysokou tiroven adaptace.
Resilience a psychicka odolnost u déti s handicapem

Resilience je schopnost ditéte adaptovat se na zaté€zové a stresujici situace, zvladat obtize a pfesto si
zachovat funkéni vyvojovou trajektorii. U déti s postizenim se tato schopnost stava naprosto zasadni,
protoze celi:

¢ dlouhodobé zatézi (1écba, terapie, opakované vySetfeni),

e stigmatizaci a odmitani ze strany vrstevniki,

e niz§im ofekavanim okoli,

e vlastni frustraci z limitt, které si uvédomuji.
Klic¢ové faktory rozvoje resilience:

1. Bezpe¢né vztahy a podpora — kvalitni citové pouto s rodi¢em, pfijeti od pecujicich osob a
blizkého okoli, v¢etné ulitell a terapeutd.

2. Pozitivni zkuSenosti s uspéchem — pfimétené vyzvy, pii kterych dité¢ mize zazit zvladnuti
situace.

3. Rozvoj autonomie — podpora samostatnosti a rozhodovani, ptrestoze dité potfebuje asistenci.

4. Sebepfrijeti a pozitivni identita — dit€ si je védomé svych omezeni, ale také svych silnych
stranek a jedinecnosti.

Jak podporovat resilienci:

¢ Védomym budovanim pozitivniho ja-konceptu (napft. skrze terapeutické hry, storytelling,
sebereflexi).

¢ Podporou socidlni sité — vrstevnici, podpirné skupiny, inkluzivni prostiedi.

¢ Rozvijenim schopnosti feSit problémy (nacvik strategii zvladani, asertivita, prace s
emocemi).

¢ Vyhybanim se nadmérné ochrané — rodice by méli hledat rovnovahu mezi podporou a
samostatnosti.



Resilientni dit¢ s handicapem vstupuje do socidlnich interakei s vétsi jistotou, zvlada frustraci a
dokaze Iépe budovat vztahy — coz je klicové prave v predskolnim obdobi.

Piipravenost na vstup do kolektivu a za¢lenéni do predskolnich zarizeni

Ptechod do $kolky nebo jiného kolektivu piedstavuje vyznamny meznik ve vyvoji kazdého ditéte —
pro dité s handicapem je to ¢asto vyrazné naro¢néjsi prechod, ktery vyzaduje:

e individualni p¥istup,
e spolupraci s rodici,
e specialné pedagogickou a psychologickou podporu.
Co znamena pripravenost na vstup do kolektivu?
1. Schopnost oddélit se od rodice a navazat vztah s dalSi autoritou (ucitelka, asistent).
2. Zakladni komunikac¢ni dovednosti — vyjadrit potiebu, reagovat na pokyn.
3. Socialni kooperace — schopnost hrat si s vrstevniky, sdilet, stiidat se.
4. Zakladni sebeobsluha a orientace v prostoru.
5. Schopnost regulovat emoce a prizpiisobit se pravidlim.

U déti s handicapem vsak tato pfipravenost mize byt vyrazné posunuta, cemuz by mélo odpovidat
tempo zaclefiovani i mira podpory.

Rozdily dle typu postiZeni
Déti s mentalnim postiZenim
e Potiebuji dlouhodobou adaptaci, protoze nové prosttedi mtize byt zahlcujici.

o Casto nerozuméji pravidlim nebo neumi slovné& vyjadiit potteby — diilezita je pfitomnost
asistenta nebo kli¢ové osoby.

e Socialni interakce byvaji narusené, je tteba modelovat situace, vést dité konkrétne (napf-.
nacvik hry ve dvojici).

Déti s PAS
e Pro né je vstup do kolektivu velmi stresujici: nové prostiedi, hluk, mnoho podnéta.

¢ Mohou mit problémy s pfechodem mezi ¢innostmi, reaguji negativné na zmény — je nutné
nastavit pevnou strukturu dne, vizualni rezim, podporu v komunikaci (napf. pomoci
obrazk, gest, komunikatortt).

e Ne&kdy uptednostiiuji paralelni hru — je potieba nacvik spoleénych her v malych skupinkach.
Déti s télesnym postiZenim
e Je nutné piizpasobit prostor (bezbariérovost), pomticky, aktivity.

e Pokud pohybové omezeni nebrani verbalni komunikaci a porozuméni, socialni za¢lenéni mize
byt relativné hladkeé.

o Dilezité je nevylucovat je z pohybovych aktivit, ale adaptovat je (napt. kruhové hry, v sed¢).



Déti se sluchovym postiZenim

e Pro zaClenéni je zasadni zpiisob komunikace — dit¢ potiebuje pristup k informacim (napf.
odezirani, znakovy jazyk, tlumocnik).

e Hrozi jim socialni izolace, pokud nejsou vrstevnici a pedagogové seznameni s jejich
zpusobem komunikace.

e Vhodné je seznameni ti'idy s tématem sluchového postiZeni (napi. pomoci knihy, loutek,
besedy).

Déti se zrakovym postiZenim
¢ Adaptace prostredi (orientacni body, hmatové znaceni), zvySena verbalni instruktaz.

e Hra s vrstevniky mtize byt naro¢na — Casto nejsou schopné ¢ist neverbalni signaly, nezapojuji
se automaticky.

o Je tieba rozvijet kompenzacni strategie a modelovat socialni interakce (napf. jak pozadat o
pomoc, jak vstoupit do hry).

Co pomaha pii zacleiiovani do predskolniho zafizeni?
¢ Tymova spoluprace mezi Skolkou, rodi¢i, SPC, pripadné dal$imi odborniky.
e Predchozi navstévy zafizeni — adaptace ditéte na prostiedi.
¢ Priprava Kkolektivu a personalu — vysvétleni specifik, nastaveni pravidel interakce.

¢ Inkluzivni klima — diraz na to, ze ,.,kazdy jsme jiny* a Ze odliSnost je soucésti bézné¢ho
Zivota.

Role rodiny a vrstevniki

e Rodina:
o Rodina hraje klicovou roli v podpote psychosocialniho vyvoje ditéte s handicapem.
o Dtlezita je emocionalni podpora, piijeti a stimulace rozvoje.
o Rodice se mohou potykat se stresem, izkosti a pocity viny.
o Dilezita je podpora rodiny a poskytnuti odborné pomoci.

e Vrstevnici:
o Vrstevnické vztahy jsou dulezité pro socialni vyvoj ditéte.

o Inkluzivni prostfedi umoziuje détem s handicapem navazovat pratelstvi a rozvijet
socialni dovednosti.

o Vrstevnici se mohou naucit empatii a toleranci.
Kli¢ové ukoly vyvoejovych obdobi
e Rané détstvi (0-3 roky):
o Navazani bezpecné vazby s rodici.

o Rozvoj zakladnich smyslovych a motorickych dovednosti.



o Zacatky komunikace.

e Predskolni vék (3—6 let):
o Rozvoj socialnich dovednosti a navazovani vztahii s vrstevniky.
o Rozvoj fec¢i a komunikace.

o Ptiprava na skolni dochazku.

Zacleniovani do spole¢nosti

Zaclenovani do spolecnosti je komplexni proces, ktery zahrnuje nejen rozvoj socialnich dovednosti,
ale také odstraiiovani bariér a podporu inkluze.

Kli¢ové aspekty zaclefiovani

Inkluzivni vzdélavani:

o Zajisténi rovnych piilezitosti pro vSechny déti.
o Odstranovani bariér ve vzdélavani.
o Podpora individualizace a personalizace vyuky.

e Bezbariérovost:
o Zajisténi bezbariérového piistupu do budov, verejnych prostor a dopravy.
o Odstranovani architektonickych a informacnich bariér.

¢ Podpora zaméstnavani:
o Podpora zaméstnavani osob s handicapem.
o Vytvareni chranénych pracovnich mist.
o Podpora rekvalifikace a profesniho rozvoje.

¢ Socialni sluzby:
o Poskytovani socialnich sluzeb pro osoby s handicapem a jejich rodiny.
o Podpora samostatného bydleni a nezavislého Zivota.
o Poskytovani osobni asistence a odlehcovacich sluzeb.

e QOsvéta a zména postoju:
o Osvéta vefejnosti o problematice handicapu.
o Podpora respektu a tolerance.
o Boj proti stereotyptim a diskriminaci.

Vliv handicapu na sebevédomi, sebehodnoceni a osobnostni vyvoj

Handicap mize vyznamné ovlivnit sebepojeti ditéte. Dtlezité je si uvédomit, ze kazdé dit¢ je
jedinecné a jeho reakce na handicap se mohou lisit.

Rané détstvi (0-3 roky)



e Sebevédomi:

o

o

o

V tomto obdobi se formuje zakladni pocit bezpeci a duvery.
Dité s handicapem miZe zazivat pocity frustrace a bezmoci v disledku omezeni.

Priklad: Dité s détskou mozkovou obrnou, které ma obtize s pohybem, mtze byt
frustrované z toho, Ze nemuize prozkoumavat okoli jako jeho vrstevnici.

Klicova je podpora rodict a vytvoreni bezpecného a stimulujiciho prostredi.

e Sebehodnoceni:

o

o

o

V tomto obdobi se zacina formovat zakladni pocit vlastni hodnoty.
Dité s handicapem miZe vnimat odli$nost od vrstevnikti a pocitovat ménécennost.

Priklad: Dité se sluchovym postizenim, které nerozumi feci, mize mit pocit, ze je
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»hloupé®.

Dulezita je pozitivni zpétna vazba a podpora rozvoje silnych stranek.

e Osobnostni vyvoj:

o

o

o

V tomto obdobi se formuji zakladni osobnostni rysy.
Handicap miZze ovlivnit temperament a emocni regulaci.

Priklad: Dité s poruchou autistického spektra miize mit obtize s regulaci emoci a
projevovat stereotypni chovani.

Dtlezita je podpora emoc¢niho rozvoje a nacvik socialnich dovednosti.

Predskolni vék (36 let)

e Sebevédomi:

o

o

o

V tomto obdobi se rozviji pocit vlastni kompetence a nezavislosti.

Dité s handicapem miZe zazivat pocity ménécennosti v disledku omezeni v hrach a
aktivitach.

Priklad: Dité s télesnym postizenim, které se nemtize zapojit do her na hfisti, mize
pocitovat vylouceni.

Dulezita je podpora zapojeni do her a aktivit, které odpovidaji moznostem ditéte.

e Sebehodnoceni:

o

o

o

V tomto obdobi se rozviji schopnost porovnavat se s vrstevniky.

Dité s handicapem miZe zazivat pocity ménécennosti v disledku srovnavani s
intaktnimi détmi.

Priklad: Dit€ s mentalnim postiZzenim, které ma obtize s kreslenim, se mize citit
ménécenné ve srovnani s détmi, které kresli 1épe.

Dutlezita je podpora pozitivniho sebehodnoceni a zaméteni na silné stranky ditéte.

e Osobnostni vyvoj:

o

V tomto obdobi se rozviji socidlni a emo¢ni kompetence.



o

Handicap miZze ovlivnit rozvoj socidlnich dovednosti a schopnost navazovat vztahy.

Priklad: Dité se sluchovym postizenim miZe mit obtize s komunikaci a navazovanim
pratelstvi.

Dulezita je podpora socialniho rozvoje a nacvik komunika¢nich dovednosti.

Mladsi S$kolni vék (610 let)

e Sebevédomi:

o

o

o

V tomto obdobi se rozviji pocit vlastni hodnoty a identity.

Dité s handicapem miZe zaZivat pocity ménccennosti v disledku obtizi ve Skole a v
kolektivu.

Priklad: Dité s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) mtze zazivat pocity
selhéani ve skole a v kolektivu.

Duilezita je podpora Skolniho Gspéchu a rozvoj socialnich dovednosti.

e Sebehodnoceni:

o

o

o

V tomto obdobi se rozviji schopnost realistického hodnoceni vlastnich schopnosti.

Dité s handicapem miiZe zazivat pocity ménécennosti v disledku srovnavani s
intaktnimi vrstevniky.

Priklad: Dité s dyslexii miize zazivat pocity ménécennosti v disledku obtizi se ¢tenim
a psanim.

Dutlezita je podpora realistického sebehodnoceni a zaméteni na silné stranky ditéte.

e Osobnostni vyvoj:

o

V tomto obdobi se rozviji schopnost adaptace na Skolni prostiedi a kolektiv
vrstevniki.

Handicap miZze ovlivnit schopnost adaptace a rozvoj socialnich kompetenci.

Priklad: Dité s télesnym postizenim mtize mit obtiZe s adaptaci na Skolni prostiedi a s
pohybem v budove.

Dulezita je podpora integrace do Skolniho prostiedi a rozvoj socialnich dovednosti.



9. Komunikaéni a vychovné strategie u déti s handicapem. Principy komunikace s ditétem s
handicapem a rozvoj komunika¢nich dovednosti. Podpora kognitivniho, emocionalniho a
socialniho rozvoje. Specifické vychovné strategie pro rodice, jak podporovat dité v sebevyjadi‘eni
a sebeobsluze.

Lidska komunikace

Latinsky communicatio — ptenos, sdilet, radit se, dorozumivat se

Ovliviiuje rozvoj osobnosti v mezilidskych vztazich

Definice (Lechta): Schopnost védomé pouZzivat jazyk jako slozity komunikaéni systém znakl a
symbolil ve vSech jeho formach

Nezbytna k efektivnimu sebevyjadfovani

Pfenos a vyména informaci v mluvené, psané, obrazové ¢i ¢innostni forme — realizuje se mezi
lidmi a projevuje se n¢jakym uc¢inkem

Vyména vyznami mezi lidmi pouZzitim bézného systému symbolil

Slozky komunikace

Komunikator = osoba vydavajici informaci

Komunikant = ptijemce informace, vydava reakci

Komuniké = obsah sdéleni, informace

Komunikacni kandl = zpisob, jakym je informace pfedavana

Faze komunikace

—

RS

Ideova geneze — vznik myslenky

Zakodovani — prenos myslenky do znakl/slov/pismen/pohybu
Prenos — ptedavani myslenky od komunikatora ke komunikantovi
Prijem — ptijeti mySlenky komunikantem

Dekodovani — interpretace myslenky pifjemcem

Akce — reakce na myslenku (gesto, posunek, myslenka)

Klasifikace komunikace

Verbalni
o Slovni, mluvena/psana fec¢
Neverbalni (neslovni, vyvojove starsi)
o Vizika — pohledy, o¢ni kontakt
Mimika — tvafe, usta, nos
Kinetika — pohyb
Gestika — ruce
Haptika — doteky
Proxemika — vzdalenost
*  Intimni—do 45 cm
= (QOsobni—do1,2m
= Spolecenska — do 3,6 m
* Vefejna —nad 3,6 m
o Posturologie — polohy rukou, nohou, téla
o Paralingvistika — ton feci
o Uprava zevngjsku
AAK —viz. ot. 16 z ptedmétu Metody SPP intervence

O O O O O

Zasady efektivni komunikace

Zapojit slova i fec t¢la.

Podstatna je intonace.

Ptat se a naslouchat.

Mluvit k véci a neodbihat od tématu.



e Asertivita — naslouchat ostatnim, vyslechnout jeji nazory, ptiméten¢ sdélit sviij nazor.
e Neskakat do feci.

Cile komunikace

e Ucit se: ziskavat znalosti o druhych, o svété a o sobé.

e Posilovat nebo ménit postoje nebo chovani druhych.

e Spojovat: vytvaret vztahy s druhymi, vzajemné na sebe reagovat.
e Pomahat: ovliviiovat: naslouchat druhym a nabizet jim feseni.

e Hrat si: t&Sit se z okamziku prozitku.

Komunikace s rodinou

e Dle typu rodiny
o Direktivni pristup
o Nedirektivni pfistup — Rogers — upfimnost, uvolnénost, vstiicnost
e Dle typu problému, ktery s rodinou chceme fesit
o Zaméfeni se na emoce
o Zamgéfteni se na problém
o Faze krize
Vztek — , . kdo za to mlze*
Popfteni — ,,to neni mozné*
Smlouvani — ,,tfeba to nebude pravda“
Smutek — ,,je to pravda, je to smutné*
o Smifeni — ,,musim se s tim naudit zit"

O O O O

o Schéma Braun-Galkowska

Rodina kdysi u stolu Rodina po vzniku TV Rodina dnes

Komunikace a poruchy

Poruchy v komunika¢nim kanale — napt. hlu¢nosti prostredi, nedoslychavosti, nesoustfedénosti.
Poruchy z neujasnénosti smyslu slov — napf. slovo koleje.

Poruchy na bazi metakomunikace — napt. dvoji vazba (jednani s ¢lovékem ve dvou rovinach).
Brainwashing (vymyvani mozku) — poruchy vzniklé v pribéhu konfliktnich situaci, napt. hrubé
destruktivni komunikace (s cilem ¢loveka ponizit a urazit), autoritaiska komunikace (tendence
vnutit druhému vlastni postoje), disjunktivni komunikace (jedince neovliviuji pfijimané zpravy,
podnéty zlehcuje), pseudokomunikace (formalni komunikace), nonkomunikace (faktické
preruseni komunikace, i kdyZ pritomnost partnert trva).

e Podvédomé poruchy fe¢ového projevu — nedokonceni véty, prefeknuti se a zakoktani pouzivani
parazitnich (piebytecnych, bezvyznamovych) slov.

Komunikace a efektivita

e Povzbuzeni
o Reknéte nam o tom néco vic
o To, co rikate, povazuji za dilezité, pokracujte, prosim
o Co chcete jeste tici?



o Kdy/kde se to stalo? Jak jste se pfi tom citil?

e Uznani
o

O
O
O
O

O

O

e  Shrnuti
o

O
O
O

Uznavam to, co fikate
Chapu, jak se citite
Myslim, Ze je to dulezity nazor
Chépu, proc¢ to vnimate timto zptisobem
De¢kuji, Ze jste to fekl
Dekuji, Ze nam tak davétujete, Ze jste se nam sveril
e Nova formulace
o Rikate, tedy Ze...?
o Rozumim spravng, Ze...?
Chcete r1ici, ze...?
o Takze Vy tikate, zZe ... a citite se kvuli tomu...

Dosud jsme tedy slyseli...
Dovolte mi zjistit, jestli jsem to pochopil pfesné. Dosud jste fekl, Ze...
Takze Vas nazor, jak tomu rozumim, je...

Kli¢ové problémy asi jsou... Je to pravda?

Komunikace a dité

Komunikace ditéte a poradce

e Typologie reagovani na negativni chovani ditéte

Kazdy clovek se t€si z kontaktu s jinym.
Pro kazdé dit€ je navazani a udrZeni vztahu jednou ze zékladnich potieb.
Vztah s dospélym je pro dit¢ zadsadni vyvojovou potiebou.

Skrze dospélou osobu se dité uci rozumet svétu kolem sebe 1 sobé.

U¢i se cenit si druhych i sebe.
Dité potiebuje dobry kontakt s rodici, uciteli..., aby se mohlo dobie a harmonicky rozvijet.

T o [siuetnon

Chovani ditéte .
chapano jako .
Chovani ditéte .
vyvolava potrebu .
Charakter .
pedagogického .
klimatu

Vzdor
Schvalnost
Negace

Ovladat

Bojovat

Odmitat
Napominat
Prehlizet

Bludny kruh
Vzdjemna
bezmocnost
Neustaly boj o moc

Bezmocnost
Neschopnost
Nedostatecnost

Pomoci
Predchazet
negativnimu chovani

Vrelost
Struktura
Kompenzace

e Zasady pro komunikaci mezi poradcem a ditétem
Vcitovat se do stavu ditéte.

Respektovat osobnost ditéte.
Zaujimat autenticky (opravdovy) postoj.
Byt konkrétni.

O

O
O
O



Podpora vyvoje komunikace v piredSkolnim véku

e Socialni oblast
o Rozliseni obliceju.
o Schopnost empatie.
o RozliSovani emoci
o RozliSeni lidského hlasu.
o Navazani zrakového kontaktu.
e Sluchové vnimani
o Fonematicky sluch — fonematickd diferenciace, fonematicka analyza = fonematické
uvédomovani (rozliSovani fonémd, pozor: fonologické uvédomovani = rozliSovani

slabik).
o Sluchova diferenciace = porovnani a odliSeni podobnych zvuki a slov (mila — Mila,
sedi — cedi...).

o Vnimani a reprodukce rytmu.
o Sluchova pamét.
o Sluchova analyza a syntéza — urceni 1. nebo posledni hlasky ve slové, rozklad slov na
slabiky/hlasky.
e Zrakové vnimani
o RozliSovani tvarii a barev (i odstini).
o Zrakova diferenciace.
o Zrakova analyza a syntéza.
o Zrakova pamét’.
e Dechové a fonacni cviceni
o Cilem je spravna koordinace dechu spolecné s hlasem a mluvou.
o Vsedé/vleze/vestoje.
o S pomuckami — vétrniky, peticka, pistalky, flétna...
o Kratky/dlouhy vydech, rychly/pomaly vydech, stfidani nadechu a vydechu, postupné
e Oromotorika
o Cvicendi pro rty, jazyk, Celisti.
e Hruba motorika
o Lokomoce: pohyb v§emi sméry riznymi zptsoby, poskakovani, ve skuping, dle hudby.
o Nelokomoce: zaujimani poloh/pohybovani ¢astmi téla dle pokynd, dle hudby.
o Manipulace: s pfedmeéty, spoluprace ve skupin€, vyuzivani pomicek.
o Vnimani pohybu a prostoru.
e Jemna motorika a GFM
o JM — jemné pohyby ruky, manipulac¢ni Cinnosti (ntizky, Sroubovani, stavebnice,
plastelina, puzzle, navlékani koralkli, mozaiky...).
o GFM — uvolnéni svalii paze, ruky, zapésti, kresba.
e Pozornost
o Upoutéani riznymi predméty.
o Umyslné zaméfeni.
o Sdilena pozornost s matkou.
e Exekutivni funkce
o Inhibice = potlaceni nepodstatnych informaci/myslenek/zvuki.
o Pracovni pamét = udrzeni podstatnych informaci, manipulace s nimi, jejich aktualizace
a potlaceni téch ,,starych®.
o Kognitivni flexibilita = pruzné reagovani na situaci, prepinani pozornosti a prechazeni
z jedné ¢innosti na druhou.



Pamet
Inteligence, mysleni, feSeni problémi

Stimulace vvyvoje fei a jazykovych schopnosti a vvznam rodicu

V zahrani¢i napf. program Hanen (Hanen Parent Programme), ktery zahrnuje vycvik rodicd,
aby byli schopni podpofit spravny vyvoj komunikacnich schopnosti jejich déti v pfirozenych
situacich (u b&znych dennich Cinnosti-koupani, oblékani, uspavani...), ale i to, jak dité
pozorovat, naslouchat mu, cekat a byt mén¢ direktivni.

Podpora ran¢ intervence mezi matkou a ditétem.

Sdileni vzajemné pozornosti a blizkosti rodicovské zpétné vazby.

Vychodiskem soucasnych metod a postupii je sociopragmaticka vyvojova teorie, ktera vychazi
z faktu, ze dit€ si osvojuje komunikacni schopnosti nejlépe prostiednictvim pfirozené a
frekventované stimulace feci matkou a socialnim prostfedim béhem raného vyvoje do tii let.
Metody a postupy jsou odvozeny z béznych komunikacnisch interakei déti a jejich matek a jsou
modifikovany tak, aby zesilovaly svtij pfirozeny stimulacni Gc¢inek.

V idealni situaci dospély ziistava v roli partnera a reaguje na téma volené ditétem. Tim dochazi
k niz§imu zatiZeni kognitivnich schopnosti ditcte.

Rodice by méli vnimat jak a pro¢ dit¢ komunikuje.

Pfi stimulaci je nutné zohlednovat tzv. zénu proximalniho vyvoje (vytvotil L.S.Vygotskij) —
obecny princip uceni, vhodny i pro rozvoj feci. Predpoklada, ze to, co dité jeden den zvladne
s dopomoci, jiz nasledujici den zvladne samostatné. Predpokladem uspésné terapie je proto
vhodné stanoveni cilii — musi rozvijet to, co dit¢ jesté neumi, a musi byt pfimétené veéku. V praxi
se to bohuzel ned¢je — napt. vyzkum PdF MU ukazal, ze 70% rodict mluvi na své dité stale
stejn€, tedy souvislymi vétami, nehled¢ na uroven vyvoje.

Strategie

o Zakladni je komunikace tvati v tvar — pohled z o¢i do o¢i.

oV zahrani¢i pfistup PVN (pozorovani, vyckavani, naslouchani) — viz. nize.

o Pozorovani — zaméfené na vSechny projevy ditéte a okamzitou zpétnou vazbu.

o Vyckavani — ¢ekani na reakci ditéte, poskytuje moznost ditéti samostatné zacit interakci
nebo odpoveédet. 1 vtefina nestaci. Pritom z vyzkumt vychazi, ze pouze 15% rodict
vycka na odpoveéd’ déle (5-10 vtetin idealn¢). Odpoveédi miize byt zvuk, slovo, gesto.

o Naslouchani — dité nepferusovat, snazit se vnimat, co dité fikd/naznacuje.

Vyznam rodi¢t je obrovsky! Intervence by meéla probiht prostfednictvim kazdodennich
zkuSenosti a interakci se zndmymi osobami ve zndmych kontextech.

Komunikaéni strategie

Jedna se o souhrn vizi a nastrojl, které maji splnit komunikacni cil.
Ptiprava strategie
o Analyza situace a potizi.
o Definice cilové skupiny.
o Stanoveni cilli — pfedani informaci, rozvoj.
o Definice komunikacnich kanald — jakym zplGsobem bude komunikace sdélovéana
(pisemng, Ustng, znaky).
o Vytvoreni komunikacniho planu — harmonogram aktivit/Cinnosti v casovém horizontu.



10. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY RANEHO VYVOJE DITETE. NORMATIVNI A
INDIVIDUALNI VARIABILITA VYVOJE DETI OD NAROZENI DO 6 LET. KOGNITIVNI,
EMOCIONALNI A SOCIALNI VYVOQJ.

VAGNEROVA, Marie, 2003. Psychologie handicapu. 3. ¢dst, Vyvoj postizeného ditéte v
predskolnim véku. ISBN 80-7083-772-1. Dostupné také z: https://dspace.tul.cz/handle/15240/172612.

WEDLICHOVA, Iva, 2010. V¥vojovd psychologie. Univerzita Jana Evangelisty Purkyné. Pedagogicka
fakulta. Katedra Psychologie. Dostupné z: https://www.pf.ujep.cz/wp-
content/uploads/2018/06/KPS MS Vyvoj psycho Wedlichova.pdf

Rany vyvoj ditéte (od narozeni do 6 let) je klicovym obdobim, kdy se formuji zéklady osobnosti,
socialnich vztaht, poznavacich schopnosti i emo¢ni stability. Vyvoj neni u vSech déti stejny — vedle
normativniho vyvoje (typické vyvojové milniky) existuje individudlni variabilita, tedy rozdily mezi
détmi dané genetickymi faktory, prostfedim nebo vychovou.

Normativni vyvoj

- Normativni vyvoj znamena, ze vétSina déti prochazi ur¢itymi vyvojovymi fazemi ptiblizné ve
stejném veéku.
Individualni variabilita
- Kazdé dité se vyviji vlastnim tempem. Napi. n¢které déti zacinaji chodit uz v 10 mésicich, jiné
az po 15. mésici.
Ctyfi hlavni oblasti psychického vyvoje:

1. Biosocialni vyvoj - zahrnuje télesny vyvoj a veSkeré promény s nim spojené, zabyva se
i faktory, které jej ovliviiuji. Muze jit napf. o sociokulturné¢ podminéné postoje k
lidskému télu a jeho vyvojovym etapam.

2. Kognitivni vyvoj — zahrnuje vSechny psychické procesy, které se néjak spolupodileji na
lidském poznavani. Jde o ty kompetence, které clovek vyuziva pti mysleni, rozhodovani
a uceni (i z toho vyplyvajici adaptaci). V této oblasti jde predevsim o proménu zptsobu
uvazovani v priabéhu zivota. I tuto slozku lidské psychiky ovliviuji riizné faktory, velmi
vyznamny je napf. zpusob vzdélavani, ale i medialni vlivy.

3. Psychosocialni vyvoj — zahrnuje promény osobnostnich charakteristik a mezilidskych
vztahtl, resp. socidlni pozice. Je ve znacné mife ovlivnén vn&j$imi faktory, predevsim
sociokulturnimi. Jde napft. o ptisobeni rodiny, ale i dalSich socialnich skupin a vrstev, do
nichZ jedinec patii.

4. Emocni vyvoj — zahrnuje promény zpusobu prozivani. Vyvoj emoci se projevuje,
celkové nahliZzeno, ur€itym zranim emocionality, tj. dispozic k emocionalnimu reagovani
a jejich vlastnostmi.

Senzitivai obdobi — obdobi, ktera jsou optimalni pro urcity druh vyvojového procesu. Jestlize neni
urciteho typu chovani dosazeno béhem tohoto citlivého obdobi, nemusi se jiz pozdéji vyvinout do
svého plného potencialu.
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=>» Napfiklad prvni rok zivota je citlivym obdobim pro utvareni uzkého piipoutani k rodictim.
Piedskolni obdobi je mimofadné vyznamné pro rozvoj intelektu a osvojeni si jazyka.

Vyvoj je ovliviiuji:

- VNEISI FAKTORY (fyzikalni a socialni prosttedi)
- VNITRNI FAKTORY (vrozené dispozice)
- INTERAKCE VNEJSICH A VNITRNICH FAKTORU

KOGNITIVNI VYVOJ

Kognitivni vyvoj ditéte je proces, pri kterém si dité osvojuje schopnosti pozndavani — vaimani, pamét,
pozornost, resent problémil, uvazovani, jazyk a mysleni. Vyvoj probiha postupné v nékolika fazich, jak
je popsal Jean Piaget. U déti s postizenim miize byt tempo i kvalita tohoto vyvoje riizné ovlivnéna.

(Rec je prostiedkem rozvoje v oblasti komunikace, ale i predpokladem vyvoje v oblasti kognitivnich
schopnosti. Batole nemiize dobve dosahnout urovné symbolického mysleni, kdyz mu chybi dostatecné
mnozstvi predstav nebo znakova soustava jazyka. Nemiize se ani dobre orientovat v socialnich vztazich
a rolich lidi ve svém nejblizsim okoli, kdyz nerozumi jejich reci. Nedostatek ve vyvoji Feci je pricinou
vyvojove stagnace zejména u sluchové postizenych deéti.)

1. Senzomotorické obdobi (0-2 roky)

e Intaktni dité: UCi se prostiednictvim smyslii a pohybii. Objevuje svét tim, ze s nim aktivné
manipuluje — sahd, ochutnava, pozoruje. Rozviji se pojem ,,trvalost objektu* (védomi, Ze véci
existuji, i kdyZz nejsou videt).

o Dité s postizenim:

o Télesné postiZeni: Omezeny pohyb = méné podnétii.

o Zrakové/sluchové postiZeni: Snizené smyslové vnimani — méné informaci o sveété.
o Mentalni postiZeni: Naruseno porozumeni a zpracovani podnétit.
O

Vyrazna zavislost na pomoci dospélého.

2. Piedoperacni mysleni (2—4 roky)

o Intaktni dité: Zacina pouzivat symboly — slova, gesta, obrazky. Rozviji se predstavivost. Uci se
napodobovanim a jazykem (prechod do faze symbolického mysleni omezuji nedostatky v oblasti
Fecového vyvoje).

o Dité s postizenim:

o Télesné postiZeni nedostatek prestav kviili snizené zkusenosti.

o Zrakové postiZeni hiire si vytvari vizualni predstavy,

o Sluchové postiZeni brani v rozvoji reci — dité hiire chape socialni role a vztahy.
o Mentdlni postiZeni: Neschopnost pochopit vztah mezi symbolem a objektem.

3. Piedoperacni (4-7/8 let)
o Intaktni dité: Zacina chapat vztahy mezi vécmi, zajimd se o priciny a ucel. Mysleni je stdle
konkrétni, vazané na to, co vidi a zaziva.
o Dité s postizenim:
o Mentdlni postiZeni: Mysleni ziistava konkrétni, pomalé, stereotypni, dit¢ ma malou



slovni zasobu.

o Zrakové postiZené dité: Mysleni se vyviji podobné, ale chybi presné predstavy — méné
presné pojmy.

o Sluchové postizené dité: Delsi setrvani na symbolické urovni, pokud neni poskytnuta
véasnd jazykova podpora.

Pozornost a pamét’ v piedSkolnim véku
o Intaktni dité:
o Pozornost je jesté kratkodoba, rychle se unavi.
o Pamér je prevazné mimovolna (pamatuje si to, co ho zaujme).
o Az vdruhé poloviné predskolniho véku pozorujeme zapamatovani umysiné. Roste

rozsah pameéti a rozviji se i trvalost paméti, coz jsou zakladni predpoklady pro
systematické uceni.

o Dité s postizenim:
o Oslabena pozornost, nizsi aktivacni uroven (Casto zpiisobena podnétovou deprivaci).
o Pamér a pozornost infantilniho charakteru.

o Je mozné je stimulacéné rozvijet vhodnymi metodami a vedenim.

Fantazie a predstavivost
o Intaktni dité:
o Velmi bohata fantazie — projevuje se ve hrdach a pohadkach.
o Wtvari si smyslené predstavy, nékdy tzv. konfabulace (spojuje realitu s fantazii).
o Wsveétluje jevy magicky — oZivuje nezivé veci.
o Mezi patym a sedmym rokem postupné ustupuje magicko-animistické pojeti spise
realnému pojeti.
o Dité s postizenim:
o Pokud je schopné vytvaret predstavy, miize byt fantazie podobné Ziva.
o Omezeni v oblasti smyslového vnimani nebo reci miize fantazii branit ve svobodném
10ZVOoji.
Vnimdni:
e Zrakové a sluchové vnimani: Dité vnima celek jako souhrn detailu, lépe rozlisuje barvy a
zvuky. Pokroky v Feci ukazuji jemnéjsi sluchové rozlisovani, véetné podobnych hlasek.
e Vnimani prostoru: Dité casto precenuje velikost blizkych objektit a podcenuje vzdalené.
Postupné se uci chapat prostorové pojmy (napr. blizko—daleko, uvniti—vné).
o Vnimdni ¢asu: Dite nerozumi presné casovym usekiim, precenuje délku nezazivnych aktivit.
Vnima cas spiSe skrze znamé udalosti nez jako abstraktni pojem.
e Vnimdni poctu: Pocitani je nazorné a intuitivni, vazané na konkrétni situace. Dité zna Cisla,
ale nerozumi jesté jejich skutecnému vyznamu, chdpe spise zménu mnozstvi nez stabilni ciselny
pojem.

Mpysleni a pojem
o Intaktni dité:
o Mpysleni je jesté nazorné a konkrétni.
o Dité tezko rozeznava podstatné od nepodstatného.

o Egocentrismus (vlastni pohled je ten jediny mozny).



Batole se zaméerovalo predevsim na poznavani veci, v predskolnim véku dité zkouma a
objevuje vztahy a vzajemné souvislosti mezi vécmi.
o Dité s postizenim:

o Mentdlné postiené: Tezkopadnost, stereotypie, chuda slovni zasoba, nedostatecné
pojmy. Mysleni stale svazano s konkrétni ¢innosti, konkrétnimi predstavami,

o Zrakové a télesné postiZené: Pokud nejsou kombinovanda postizeni, vyvoj probiha
obdobné, ale s omezenou zkusenosti. Spise Ize pozorovat viiv mensi zkusenosti,
omezenéjsi zasoby predstav (zejména u zrakové postizenych), nasledkem toho nejsou
zcela presné ani mnohé pojmy, i kdyz déti jejich slovni oznacent dobre znaji a
pouzivaji.

o Sluchové postiZené: Potieba véasné jazykové podpory — bez ni je vyvoj mysleni vyrazné
zpomalen. U neslySicich déti zustava mysleni delsi dobu omezeno na symbolickou
urover, protoze se hiire vytvareji i nejjednodussi pojmy.

SOCIALNIi VYVOJ

- Socializace - postupné zacletiovani jedince do spolecnosti prostfednictvim napodoby a
identifikace; soucasti socializace je pfijeti zakladnich etickych a pravnich norem dané
spole¢nosti;

Socialni vyvoj ditéte je dynamicky proces, ktery probiha v interakci s vnéj$im prostfedim, a zahrnuje
osvojovani dovednosti potiebnych k navazovani a udrzovani mezilidskych vztahti, porozuméni
emocim, sebeuvédomeni a vnimani druhych. Probiha v sou¢innosti s ostatnimi oblastmi vyvoje,
zejména s vyvojem kognitivnim, emo¢nim a motorickym.

Zakladnim nastrojem primarni socializace je rodinna vychova, resp. socialni interakce v raném
veku ditéte, jejichz povaha a obsah vytvareji zaklady osobnosti, zejména je to mira citového nasycent,
¢i nenasyceni.

V piedskolnim véku se dité u¢i zddoucim vzorctim chovani, které maji obecny charakter, tj. nejsou
soucasti nekteré role. V této oblasti jde pfedev§im o rozvoj prosocialniho chovéni, které Ize
charakterizovat jako pozitivni, respektujici ostatni. Jeho rozvoj je spojen s dosaZenim urcité
urovné empatie, se schopnosti ovladani agresivity a vlastnich aktualnich potfeb.

Ptic¢inou poruchy socializace mize byt:

1. Nevhodné plisobeni spolecnosti, pfedevsim rodiny, kterd je nejvyznamnéjs$im Cinitelem
socializace.

2. Nedostatecné psychické i somatické dispozice jedince. Vzhledem k tomu, Ze socializace je
interakci mezi jedincem a spolecnosti, nelze toto ¢lenéni povazovat za vic nez teoreticky
predpoklad. Zména jedné z uvedenych slozek vzapéti ovlivni i reakce druhé, takze nasledkem
toho také nebude zcela v norme.

Bézny vyvoj socidalnich dovednosti
Socialni vyvoj ditéte od narozeni do pfedskolniho véku prochazi n€kolika vyraznymi fdzemi:

e Prenatalni obdobi: Jiz v téhotenstvi mtize plod vnimat vnéjs$i podnéty, jako jsou hlasy rodict,
a reagovat na n¢. Brzy se totiz dostava plod do urcitého aktivniho kontaktu s matkou, ktera na
jeho spontanni pohyby emocionalné reaguje a opét jeji emoce ovliviiyji dité vytvarenim
vzorcl zvlastnich podnétovych situaci. Utvati se tak prvni predpoklady pro budouci socialni
propojeni, zejména s matkou.



¢ Novorozenecké obdobi (0—1 mésic): V tomto obdobi je socialni vyvoj Gizce spjat s kvalitou
vztahu mezi ditétem a jeho hlavnim peCovatelem a reakci pecovatele na dité. Jestlize odezva
ditéte z n¢jakého divodu chybi, rodice maji tendenci snizovat cetnost vzajemného kontaktu,
ktery neodpovida jejich o¢ekavani. Rodi¢e musi uzptisobovat formu kontaktu dle potreb
ditéte.

¢ Kojenecké obdobi (1-12 mésicit): Klicovym momentem je vytvareni citové vazby (tzv.
attachment) mezi ditétem a hlavni pecujici osobou. Objevuje se socidlni ismev, napodobovani
vyrazll a postupné vnimani emoc¢niho naladéni druhych. Zasadni roli hraje vytvareni
bezpe¢né vazby, ktera ovliviuje dalsi vyvoj daveéry ve svét a mezilidské vztahy. Dité
komunikuje prostfednictvim place, ismévu, pohledi a gest. Reaguje na znamé osoby a v
prabéhu druhé poloviny prvniho roku se za¢ina objevovat separanéni uzkost a strach z
cizich lidi. Dité dava prednost lidské tvaii pfed jinymi tvary a reaguje na hlas. P1ac¢ slouzi jako
prostiedek socialni komunikace.

e Batoleci obdobi (1-3 roky): Dit¢ si za¢ina uvédomovat vlastni ja, rozviji se samostatnost a
schopnost regulovat emoce. Objevuji se prvni znamky empatie a hry vedle ostatnich déti
(paralelni hra). U¢i se napodobovat chovani druhych, rozviji se symbolicka hra a zacina
navazovat prvni socialni vztahy mimo rodinu, i kdyz kontakt s vrstevniky byva jesté paralelni
(vedlejsi hra). Dochazi také k pocatkiim internalizace pravidel a vzniku zékladniho
sebehodnoceni.

o Predskolni vék (36 let): V tomto obdobi dochazi k vyraznému rozvoji socidlnich
dovednosti. Déti si hraji spolu, uci se spolupraci, stfidani roli a pravidlim. Vyznamnym
faktorem je rozvoj empatie a moralniho uvédoméni, i kdyz se jeste siln€ orientuji na vlastni
pohled. Dité se snazi byt vnimano pozitivné, touzi po uznani a zacina chapat vyznam
socialnich roli (napt. kamarad, pomocnik). Rozviji se dovednosti jako sdileni, stfidani v
konverzaci nebo ptebirani roli pii hte.

Specifika socidlniho vyvoje u déti s postiZenim

Déti s postizenim mohou v oblasti socialniho vyvoje ¢elit riznym vyzvam. Tyto obtize Casto
nevyplyvaji pouze z jejich diagndzy, ale i z bariér prostredi ¢i nedostate¢ného porozumeéni jejich
potiebam.

U déti s postizenim mize byt navazovani socidlnich kontakt ztiZzeno naptiklad opozdénym vyvojem
smyslového vniméni, motoriky nebo jinymi zdravotnimi komplikacemi.

Déti s postizenim mohou potiebovat vice podpory pfi osamostatiiovani, v oblasti komunikace a v
rozvoji hry. Diiraz by mél byt kladen na individualizaci pfistupu a vyuzivani posilujicich strategii v
komunikaci. Je tfeba se zamé&fit vychovné Usili na prekonani zbyte¢né zavislosti na matce. Ve
skutecnosti k uvolnéni této vazby jesté vétsinou nedochazi. Pri¢inou mize byt jednak skutecné
omezeni, napt. lokomoce, orientace v prostiedi apod., vetsi tendence ditéte zlstat zavislym a mensi
potieba emancipace. Negativné zde mlize pusobit i postoj nékterych matek, které osamostatinovani
ditéte védomée i nevédome brzdi.

Déti s postizenim mohou mit obtiZze v porozuméni socidlnim situacim, v adaptaci na kolektiv ¢i v
chapani pravidel. Socialni uceni lze podporovat prostiednictvim modelovani, strukturovanych situaci a
vizualni opory.

Mentalni postiZeni

- U déti s mentalnim postizenim byva socialni vyvoj zpomalen. Dité¢ mlize mit potize porozumét
socialnim situacim nebo emocionalnim projeviim druhych lidi. Nékdy si hlife osvojuje
pravidla chovani nebo se nedokaze ptizptisobit ocekavanim okoli. Velmi G¢inna mize byt



opakovana podpora v pfirozenych situacich, vyuziti jednoduchych instrukci a nacvik
modelovych situaci.

Poruchy autistického spektra (PAS)

D¢éti s PAS mivaji vyrazné potize v oblasti neverbalni komunikace, jako je zrakovy kontakt,
mimika nebo gesta. Casto chybi spontanni socialni interakce a hra s vrstevniky. Miize byt pro
né obtizné pochopit nevyicené socialni normy. Potfebuji strukturované prostiedi, vizualni
oporu, konkrétni a srozumitelny pfistup, a idealné také pravidelny nacvik socialnich situaci
formou hrani roli nebo asistované interakce.

Sluchové postiZeni

Sluchové postizené déti mohou byt znevyhodnény v navazovani vztaht kvili omezené
verbalni komunikaci. Bez adekvatni kompenzace (napt. znakovy jazyk, odezirani) mtize byt
obtizné zapojit se do kolektivu, zejména mezi slySicimi vrstevniky. Podpora socializace
spoc¢iva zejména v rozvijeni alternativnich komunikac¢nich forem a zapojovéani ditéte do
kolektivnich aktivit s pfihlédnutim k jeho komunika¢nim potiebam.

Zrakové postiZeni

Zrakové postizené déti maji omezenou moznost pozorovat vyrazy tvare, neverbalni
komunikaci nebo sledovat interakce mezi vrstevniky. To mize ovlivnit jejich schopnost
porozumét emocim druhych a navazovat kontakt. Vhodnou podporou je popisovani situaci,
zapojeni dalsich smysla (napf. sluchu, hmatu) a aktivni vedeni pfi socialnich aktivitach.

Télesné postiZeni

Déti s télesnym postizenim mohou mit omezené moznosti zapojit se do her vrstevnikd,
zejména fyzicky narocnych. To miize ovlivnit mnozstvi a kvalitu jejich socialnich kontaktt.
Dulezité je upravit prostredi tak, aby bylo pifistupné a aby dité¢ mélo dostatek pfilezitosti ke
kontaktu a spolupraci s ostatnimi, napf. prostfednictvim spolecnych tvofivych nebo

jazykovych ¢innosti.

Rodina je pro dité zakladnim prostiredim socializace — ovliviiuje pfenos hodnot, osvojovani roli,
pravidel chovani a vztahti. U déti s postizenim vSak mlize byt tento proces narusen v zavislosti na typu
a mife postiZeni.

L.

Pienos hodnot a cila

Dité v rodiné prebira hodnoty a cile, ale napt. déti s mentalnim postiZenim nebo bez feci
(nap¥. neslySici) maji obtize porozumét jejich abstraktni povaze. Sice mohou napodobit
chovani, ale nerozumi hlub§im souvislostem.

Napodoba a socialni u¢eni

Déti se uci socialnimu chovani napodobou, ale ta je u nékterych postizeni omezena —
nevidomé déti nemohou sledovat chovani druhych, pohybové omezené déti se obtizné
zapojuji do spolecnych aktivit.

Osvojeni socialnich roli

Dité si osvojuje rizné role (napf. sourozenec, kamarad). PostiZené dité vSak Casto ziskava i
roli ,,jiného*, coz ovliviiuje o¢ekavani okoli. Vyvoj v této oblasti byva zavaznéji narusen
predevsim opozdénym mentalnim vyvojem, takové déti obtiznéji chapou charakteristické rysy
vsech jevi, to znamena, ze nedovedou dobie diferencovat ani jednotlivé socialni role.
Omezenim je i zrakova vada, protoze takové dit€¢ nemize pozorovat veskeré projevy chovani
lidi v jeho okoli. Stejné tak je znevyhodnéno dité, které nema zkuSenost s verbalnim projevem,
typickym pro né&jakou roli.



Piedskolni déti si uvédomuji rozdil obou pohlavi. Znaji i obsah chlapecké a div¢i role.
Védi, jak vypada a jak se ma chovat chlapec ¢i hol¢icka, a podle toho se orientuji. Tuto roli
akceptuji i oni sami: chtéji vypadat stejné jako ostatni déti téhoz pohlavi, maji tendenci se
stejnym zptisobem chovat a davaji prednost hie s détmi téhoz pohlavi, s nimiz se ztotoziuji

4. Uceni se normam chovani
Dité se uci, ze chovani ma pravidla a disledky. Mentalné postiZené déti mohou mit problém
tato pravidla pochopit, zejména pokud nejsou srozumitelné vysvétlena. Reé je diilezitym
nastrojem pro piedavani téchto norem — jeji absence proces zpomaluje. Stanoveni pravidel
situaci. Vyznamnou roli ma i pfani piijatelné¢ho hodnoceni, které souvisi se zakladni potiebou
emocniho pfijeti. Pravidla ditéti umoziiuji lépe diferencovat, jaké chovani bude pozitivné
akceptovano, a jaké nikoliv.

5. Vztahy a sebepojeti
Dité vytvati vztahy s ostatnimi a utvafi si obraz o sob¢. Déti s postiZenim byvaji Castéji
izolované, maji mén¢ kontaktii s vrstevniky, coz omezuje rozvoj jejich socialnich dovednosti i
sebepojeti.

HRA

- Vyznamna tloha v socializa¢nim procesu ditéte pripada hie, ktera se stava v obdobi
predskolniho véku (i v §ir$§im slova smyslu) hlavni ¢innosti ditéte. Hra je jednou ze zékladnich
potieb cloveka, ma tedy smysl jiz sama o sobg, ale jeji vyznam pro vyvoj ditéte je velmi
podstatny. Vede k osvojeni celé fady dovednosti, k rozvoji schopnosti, fantazie a kreativity, ale
osvojovani socialnich roli.

- Zvlastni vyznam détské hra spociva v tom, ze podporuje kontakt s dalsimi détmi (socialni
dimenze hry). Pfi hite ve skupiné dité predjima urcitou funkci, podfizuje se ur€itym normam a
mize piijmout nebo odmitnout kontakt s dalsim ditétem (piedevsim pfi ,,hfe ve skupiné*).

EMOCIONALNI

Emoce - pojem zastieSujici subjektivni zazitky libosti a nelibosti provazené fyziologickymi zménami,
motorickymi projevy (gestikulace, mimika), stavy mensi ¢i vétsi pohotovosti a zamétenosti (laska,
strach, nenavist aj.) (Hartl,Hartlova, 2000)

Veskeré lidské chovani je proviazeno emo¢nim prozZivanim, které v§ak nemusi byt vZdy pIné
uvédomovano. Obvykle si uvédomujeme jen ty emocionalni stavy, které tfeba trvaji i jen kratce, ale
maji urcitou intenzitu. Pokud tedy ¢lovek neproziva intenzivnéji n€jakou situaci ¢i udalost, mtze se
mu jevit v kazdodennim Zivoté jeho emocionalni stav jako pievazné neutralni. Toto konstatovani
znamena, ze pravé vykonavana ¢innost probiha ,,normalné*, bez problémi, v souladu s navyklymi
zpuisoby nebo ocekavanimi. Ale i tento stav jisté miry spokojenosti je stavem emocionalnim

Prenatalni obdobi a rané détstvi

- Posuzujeme-li vnéjsi pozorovatelné chovani plodu, je mozné piedpokladat, Ze uz tam musime
hledat také pocatky vnitiniho prozivani.

- Plod je velmi brzy ptipravovan pro ¢innosti, které budou nutné pro jeho pieziti a pro interakci
se zevnim svétem po narozeni (reaguje na fadu akustickych podnét, zaciné odlisovat zvuky
lidské teci 1 hlas své matky). Plod v priibéhu t€hotenstvi zaziva fadu vice ¢i méné
nepiijemnych pocitli a na negativni podnéty aktivné reaguje.



Bez ztejmého diivodu ulekova reakce
Disstres v odpovédi na bolest

Projevu novorozenecky smich (,,polosmich®),
objevujici se spontanné

Nelibost v odpovédi na nepiijemné ¢ichové a
chutové dojmy

Exprese zékladnich emoci

Od narozeni

socialni usmev 3.— 6. tyden
vztek, prekvapeni, smutek 2.—4. mésic
strach 5.—7. mésic

sebe-védomi, empatie, stud, zarlivost,
ostychavost, pycha,

12.—18. mésic

Batoleci a predskolni obdobi

Svét prozitkl se na jedné strané obohacuje a diferencuje, na druhé stran¢ se zacinaji objevovat
rizn¢ kombinované emoce (napf vina, stud, zavist,..dosud ditétem prozivané spise v ,,Cisté“ a
oddélené podob¢), které jsou vyjadienim poznavani slozitéjsi reality

V priibéhu druhého roku Zivota dochazi k dramatickému nartstu hnévu, opozice a
odchylného chovani — tzv. détskému negativismu. Dulezitou funkci hnévu v tomto
vyvojovém obdobi je posilit prvni kroky smérem k autonomii a k vymezeni sebe sama.
—>zvyseny cit sebeuvédoméni

vyvojovym milnikem v tomto véku je rostouci schopnost chapat druhé. Emocni zkuSenost
ze socialnich interakci hraje dtlezitou roli pfi vyvoji emociondlnich a poznavacich procesii
odliSovani sebe od druhych.

dal§im vyvojovym meznikem je nartst citlivosti vi¢i moralnim normam a socialnim
pravidlim

vyvojovym meznikem tohoto véku je nastup sebehodnoticich emoci

V prubéehu predskolniho véku se také objevuje tzv. prosocialni chovani, které napomaha
chapani druhych lidi a vede k pocitim uspokojeni z pratelskych interakci.

Vyvoj emoc¢niho porozuméni i nadale velmi zfeteln€ pokracuje: predskolni dité sice jiz
rozliSuje vnéjsi projevy chovani od vnitinich stavi, ale soudi, zZe vyraz emoci je pfimym
projevem prozitku. Teprve ve Skolnim véku pak dité poznava, Ze pocity, pfani ¢i motivy je
mozné pred okolim skryvat (ale nelze je skryt pred sebou samym); dit¢ dokaze v nékterych
situacich vyraz svych cit vili potlacit.

Teprve v predsSkolnim véku za€ina dité skute¢né rozumét subjektivni povaze emoci. Vi
tedy, Ze pocity druhych zavisi na tom, jak oni sami situaci rozumi a Ze stejna situace muize u
ruznych lidi vyvolat zcela odlisné pocity (jde o pocatek tzv. ,,teorie mysli“ — tj. zplisobu, jimz
dité rozumi subjektivit¢ druhych). Kolem &ty let dokaze dité jiz i predpovidat
pravdépodobnou emocni reakci druhych na urcitou situaci. Predskolni dit¢ tedy rozlisuje
mezi chovanim a vnitinimi stavy, které¢ chovani fidi, ale domniva se, ze myslenky a pocity se
primo projevuji v chovani — z chovani 1ze jednoznacné urcit vnitini stav (kdyz se nékdo
usmiva, musi byt Stastny); moznost maskovat vlastni pocity si uvédomuji az déti skolni,
teprve kolem 6 let si dit€ zacina byt védomo toho, Ze vyraz emoci mize byt i zavadéjici.



ZVLASTNOSTI EMOCNICH REAKCI DITETE

jsou labilni, snadno se méni, nalady ditéte kolisaji a mohou témér
okamZité prechazet i ve svij protiklad (fika se, Ze dité ,,ma plac a smich
v iednom

jsou kratkodobé, maji jen kratky prabéh a rychle

Jjsou velmi expresivni, vyrazové nepotlacitelné, spontanni ve svych
projevech (projevuji se bez zabran) a dité se postupné uci vyraz svych
citl ovladat

vyznacuji se urcitym paradoxem, ktery spociva v tom, Ze jsou vyrazové
velmi silné, (projevuji se navenek velmivyrazné), ale soucasné povrchni
(dité nap¥.




KOHLBERGOVA STADIA MORALNIHO USUZOVANI

UROVNE A STADIA

PRIKLAD CHOVANI

UROVEN T Piedkonvenéni moralka

Stadium 1 Orientace na trest

Stadium 2 Orientace na odménu

Déti na této urovni posuzuji ¢in vice z hlediska jeho
nasledkli nez z hlediska zamért, které k nému vedly.

Posloucha ptikazy, aby se vyhnul potrestani

Ptizptisobuje se, aby ziskal odménu. Jedna tak, aby se mu
vréatilo, co poskytl

UROVENII Konvenéni moralka
Stadium 3 Orientace na to byt
hodnym ditétem

Stadium 4 Orientace na autoritu

Ptizpisobuje se, aby se vyhnul nesouhlasu ze strany
druhych

Dodrzuje zakony a socialni pravidla, aby se vyhnul

odsouzeni ze strany autorit

UROVEN III Postkonven&ni moralka
Stadium 5 Orientace na
spolecenskou smlouvu

Stadium 6 Orientace na univerzdlni
etické principy

Podporuje obecné uznavané principy, aby ziskal uznani od
vrstevnikil 1 sebe sama.

Jedna podle samostatné zvolenych etickych principi
(spravedlnost, diistojnost, rovnost ..)

Kohlberg se domnival, Ze vSechny déti zacinaji na urovni I, na které setrvavaji do véku asi 10 let,

poté zacinaji hodnotit ¢iny podle nazoru druhych lidi (aroven II).

Nov¢jsi vyzkumy vSak poukazuji na to, Ze chovani odpovidajici Grovni II se objevuje jiz na

pocatku mladsiho Skolniho véku. Moralni usuzovani déti predskolniho veéku i dle novéjsich

vyzkumi odpovida trovni L.
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PIAGETOVA TEORIE VYVOJOVYCH STADII

VYVOJOVE STADIUM

CHARAKTERISTIKA

1. Senzomotorické
(narozeni — 2 roky)

Odlisuje sebe od objektd.
Dosahuje pojmu trvalého objektu.

2. Predoperacni
(2-17let)

&

U¢i se uzivat jazyk a vytvaii objektivni reprezentace
pomoci predstav a slov. Mysleni je stale egocentrické: ma
obtize s uvédomovanim si nazord druhého. Tidi predméty
podle jednoho rysu, napiiklad dava dohromady vSechny
cervené hracky, nezavisle na jejich tvaru, nebo vSechny
kostky nezavisle na jejich barve. *

3. Stadium konkrétnich operaci
(7-12 let)

Dokaze logicky premyslet o objektech a udalostech.
Ttidi pfedméty podle riznych vlastnosti.

4. Stidium formdlnich operaci
(12 let a vice)

Dokaze myslet logicky o abstraktnich pojmech a
systematicky testovat hypotézy.

* Predskolni dit¢ ma sice vytvoren néjaky pojem trvalosti jednoho objektu v Case a prostoru, ale nema
vytvofen pojem trvalosti mnoziny pfedméta. VéEtSina pétiletych déti veéii tomu, ze zména tvaru vede
nezbytn¢ ke zméné mnozstvi, protoze se jim to tak jevi. PfedSkolni dit¢ bud’ vnima objekt globalné a
nev$ima si jeho detailti, nebo je schopné zaméfit se na detail, obycejné néjaky hodné napadny, a
nebere v ivahu Zadnou dalsi vlastnost. Proto si nev§imne ani jeji zmény. Pozornost ditéte je upoutana

tim, co je nejnapadnéjsi.
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ZRALOST PRO SKOLU

Takovy stupen vyvoje télesnych a duSevnich vlastnosti ditéte, ktery je nutnym piedpokladem
uspésného zvladnuti pozadavki, které na dit¢ klade skola. Predpokladem je

pripravenost k pfijeti tikolu
rozliSeni hry a prace

vytrvaly zplisob prace

nezavislost na ustavicné péci rodiny

Zralost fyzicka

Probéhla prvni tvarova proména — posun proporci, protazeni koncetin (Filipinska mira), ztrata
zaoblenosti, delsi krk, osifikace koncetin, zacatek vymény dentice — proces trva asi rok, u dévcat
probiha dfive.

Meti 110 — 120 cm, vazi 17 — 25 kg

Zralost poznavacich funkci (kognitivni)

Diferencované vnimani - prechod od celostniho k analytickému pojeti, vnimani je ale dosud
nepiesné, je dopliovano fantastickou syntézou. Postupné se zvySuje objektivita vnimandi,
prevaha respektovani formy pted barvou.

Dovede chapat vztahy mezi vécmi jak prostorové, tak podiazenost a nadfazenost, dokaze
vystihnout nékteré podstatné rysy, jimiz se véci od sebe odlisuji, naléza i jejich podobnosti.
Analytické mysleni, tj. schopnosti postizeni podstatnych znakt a vztahli mezi jevy
Prevladajici fantazie a subjektivnost v mysleni ustupuji do pozadi, zacina ptrevladat smysl pro
realitu. Rozumovy pfistup ke skutecnosti, relativni oslabeni vyznamu fantazie

Logické zapamatovani

Zajem o nové poznatky. Charakteristicka je zvidavost, zajem o vSe kolem.

Ovladnuti odposlouchané hovorové feci a schopnost chapani a uzivani jinych symboli jako
predpoklad pro zvladnuti trivia. Vyjadfuje se v celych vétach, celkem samostatné, plynule
vypravi svoji zkusSenost, zazitek.

M¢élo by mit navozenu spravnou vyslovnost.

Zakladni pocetni predstavy

Prostorova a pravoleva orientace

Rozvinuti jemné motoriky ruky a vizuomotorickd koordinace Ruka by méla byt dostate¢né
bratnd, aby pracovala v souladu se zrakem. Dit¢ by mélo umét spravné drzet tuzku i kiidu.
Kresba je v tomto obdobi projevem vyspélosti — ukazuje, do jaké miry se dovede objektivné
divat na svét.

Dobte se orientuje ve svém okoli. Zna ptirodu, nazvy zvitat, kvétin, stromi. Zna nazvy a ucel
nékterych béznych materiald a nastroji.

Rozlisuje barvy, viing, chuté, zvuky.

Zralost v oblasti duSevni praceschopnosti

schopnost zamérné koncentrace pozornosti - soustfedit se na kol — i nepfili§ zajimavy
odolnost vici rusivym vlivim vnéj$im i vnitinim

odolnost vici inave

predpoklady pro vytvafeni pracovnich navyku

Zralost osobnosti

Emocni

dosaZeni relativn€ lepsi emocionalni stability, méné impulzivnich reakci ( sebeovladani)
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- vyuziti citové kapacity pii motivovani Skolniho zaméstnani
- bez pocitl uzkosti a kiivdy snést odlouceni od rodi¢li a domova, od svych véci, dosavadnich
navyka ...

Volni

- Zajem o zamé&stnani s cilem (tézisté je ve vysledku, kterého lze dosahnout jen usilovnou
¢innosti)

Socialni

- Dité je vyrovnano s poznanim, Ze neni stfedem svéta, naopak poznava, ze svét klade
pozadavky — ne vzdy piijemné.

- dité ma potiebu stykat se s ostatnimi détmi a podfizovat se zajmlim a konvencim détskych
skupin

- schopnost ptevzit socialni roli Skolaka v socialni situaci skolniho vyu€ovani - z idylické role
casného détstvi, kdy bylo dité hyckano a obdivovano, se nyni dostava do pozice, kdy je
srovnavano s vrstevniky, hodnoceno, kritizovano, musi se vyrovnat i s nezdary.

- Rodice by méli zdiiraziovat, ze Sskoldk ma nejen povinnosti, ale i prava, vyhody — nemusi po
ob&de spat, mize byt bez dozoru, pocinat si samostatng, nauci se dilezité veéci — Cist a psat.

- Pfijimat vedeni ,,cizich® osob, podfizovat se prikaziim, navazovat ptiméteny kontakt —netykat,
mit pfirozeny respekt, ale nebat se
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11. Vyvojové poruchy a zdravotni postiZeni u déti raného véku

Typologie zdravotnich postiZeni a vyvojovych poruch (napr. PAS, ADHD, mentalni postiZeni).
Diagnostika, specifika a projevy.

1) Proc je diilezité znat typy poruch a postiZeni v raném véku

V obdobi raného a piedskolniho véku dochazi k intenzivnimu rozvoji ditéte ve vsech oblastech — fedi,
pohybu, emocich, mysleni i vztazich. Pravé v tomto obdobi se Casto za¢inaji projevovat vyvojové
odchylky, poruchy a zdravotni postiZeni, které mohou vyznamné ovlivnit dalsi vyvoj, vzdélavani i
kvalitu Zivota ditéte.

Proc je dilezité tyto poruchy véas rozpoznat?

¢ Rané obdobi je obdobi nejvyssi neuroplasticity — mozek ditéte se rychle ptizplisobuje, a tedy
i intervence ma nejvétsi efekt.

e VcCasné rozpoznani obtizi vede k tomu, Ze dit€¢ mtze za€it dochazet na odbornou péci
(logopedie, ergoterapie, specialni pedagog) diive, nez se potize zafixuji.

¢ Umoznuje to prizpisobit vychovné a vzdélavaci metody, které ditéti skutecné pomohou.

e Zamezi se sekundarnim problémiim, jako je nizké sebevédomi, frustrace, negativni socidlni
zkuSenosti.

Co vSe miZe spadat pod vyvojové poruchy a zdravotni postiZeni?

e Vyvojové poruchy (napf. poruchy autistického spektra, ADHD, specifické poruchy feci a
motoriky)

Smyslova postiZeni (zrakové, sluchové)

Telesné postizeni

Mentalni postizeni

¢ Kombinovana postizeni

Chronicka onemocnéni ovlivijici vyvoj

Specialnépedagogicky pristup k témto détem je postaven na:

e individualizaci (kazdé dit¢ ma jiné potieby),

o diagnostice silnych a slabych stranek,

e respektu k vyvojovému tempu ditéte,

e vcasné podpore a spolupraci s rodinou i odborniky.

Znalost typologie poruch a schopnost rozpoznat jejich projevy je zakladem pro kazdého pedagoga v
MS i pro poradenského pracovnika — umoziiuje zachytit potize, spravné reagovat a dité efektivné

podpofrit.

2) Rozdéleni zdravotniho postiZeni a vyvojovych poruch

Zdravotni postiZeni vs. vyvojova porucha
Tyto pojmy se n¢kdy prekryvaji, ale v praxi je dtlezité je rozliSovat:

e Zdravotni postiZeni = trvalé nebo dlouhodobé naruseni zdravi, které vyznamné ovliviiuje
schopnost bézného fungovani (napft. sluchové postizeni, mentalni postizeni, détska mozkova
obrna).



¢ Vyvojova porucha = porucha, ktera vznika v raném vyvoji (Casto neurovyvojova), a
ovliviiyje jednu nebo vice oblasti (fe¢, pozornost, socializace...). Casto neni spojena s jinym
zdravotnim problémem (napt. ADHD, PAS, vyvojova dysfézie).

Dité miiZe mit kombinaci obojiho — napf. dit¢ s PAS a mentalnim postiZzenim, nebo s té€lesnym
postizenim a dysfazii.

Ziakladni ¢lenéni zdravotniho postiZeni a vyvojovych poruch v piredSkolnim véku:
1. Mentilni postiZeni
e Lehka, stiedni, tézka, hluboka forma (dle IQ a funkénich schopnosti)
2. Télesné postiZeni
e D¢tska mozkova obrna, amputace, vrozené vyvojové vady
3. Smyslova postiZeni

e Sluchové (nedoslychavost, hluchota)
e Zrakové (slabozrakost, nevidomost)

4. Poruchy autistického spektra (PAS)
e Atypicky autismus, détsky autismus, Aspergerdv syndrom
5. ADHD / ADD
¢ Porucha pozornosti s hyperaktivitou / bez hyperaktivity
6. Specifické vyvojové poruchy
e Vyvojova dysfazie, dyspraxie, poruchy grafomotoriky 5
e Specifické poruchy uceni (projevuji se hlavne po nastupu do ZS, ale predstupen mize byt
znatelny)
7. Kombinovana postiZeni
e Napf. mentalni + smyslové postizeni, télesné + feCova porucha apod.

8. Déti se socialnim znevyhodnénim nebo psychickou deprivaci

e Nejde o postizeni, ale vyrazné ovliviiuje vyvoj ditéte (zanedbavani, traumatizace, absence
stimulace)

3) Télesné postiZzeni u déti raného a piredskolniho véku

Charakteristika, projevy, diagnostika, podpora ve vzdélavani
1. Definice a charakteristika

Télesné postiZeni je stav, kdy ma dité trvalé nebo dlouhodobé omezeni v oblasti pohybu, koordinace
nebo ovladani téla v disledku poskozeni pohybového, nervového nebo svalového aparatu.



Muze byt:

e vrozené (napt. détska mozkova obrna, spinalni muskularni atrofie, amputace koncetin),
o ziskané (napf. po Urazu, infekci, nadoru).

T¢lesné postizeni nemusi nutné ovliviiovat intelekt — dit¢ mize byt jinak rozumovée zcela v norm¢,
ale potfebuje fyzickou, technickou nebo organizac¢ni pomoc.

2. Nejcastéjsi priciny a typy télesného postiZeni:

o Détska mozkova obrna (DMO) — nejcastéjsi neurologické postizeni u déti, porucha hybnosti
vzniklad béhem porodu nebo kratce po ném.

¢ Spinalni muskularni atrofie (SMA) — genetické onemocnéni, postupné ochabuji svaly.

e Vrozené vyvojové vady koncetin nebo pateie

o Urazy, amputace, operace pateie

¢ Svalova dystrofie (napi'. Duchennova)

3. Typické projevy v raném véku:

¢ Pozdni nastup plazeni, sezeni, chiize

¢ Neobvyklé drzeni t€la nebo koncetin (napf. spasticita — ztuhlost, hypotonie — ochablost)
e Jednostranné pouzivani t¢la

e Obtize s jemnou motorikou — tichop, manipulace s predméty

e Rychlejsi tinava, nizsi pohybova vydrz

e Potieba opory nebo asistence pti pohybu

4. Diagnostika télesného postiZeni:

¢ Neurologické vySetieni — u podezieni na DMO nebo svalovou poruchu
¢ Rehabilita¢ni 1ékar, ortoped, fyzioterapeut

e Posouzeni hybnosti, napéti svald, drzeni téla

e U genetickych onemocnéni: genetické testy

e Specialnépedagogické vysetteni (pro zjisténi dopadl na vzdélavani)

Diagndza télesného postizeni byva stanovena v kojeneckém nebo batolecim véku.
5. Specifika vzdélavani ditéte s télesnym postiZenim:
Co dité potiebuje:

e Bezbariérovy pristup, upravené prosttedi ve skolce

¢ Pomiicky pro mobilitu — choditko, invalidni vozik, ortézy

¢ Pomicky pro jemnou motoriku — specialni pastelky, nizky, podlozky
o Cast&jsi pFestavky, vhodny rezim s diirazem na odpoginek

e Pomoc asistenta pedagoga pii pohybu, oblékani, hygiené

¢ Respektujici piistup k individualnimu tempu ditéte

Pedagogicky pristup:
e Zapojeni ditéte do vSech ¢innosti podle moznosti (v¢etne pohybovych)

e Posilovani sebevédomi, motivace, autonomie
e Spoluprace s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, SPC



Piiklad z praxe:
Holcicka s leh¢i formou DMO ve véku 4 let chodi s oporou a potfebuje pomoc pii oblékani. Ve tride
ma vySkové nastavitelnou zidlicku a vyuZziva pastelky s ergonomickym drzakem. Pracuje s ostatnimi,

ale ukoly ma upravené na kratsi dobu. Do tfidy dochazi ergoterapeut.

4) Zrakové postiZeni u déti raného a pi‘edSkolniho véku

Charakteristika, projevy, diagnostika, podpora ve vzdélavani
1. Definice a charakteristika

Zrakové postizeni je trvalé nebo dlouhodobé poskozeni zrakovych funkci, které ovliviuje
schopnost ditéte vnimat, orientovat se, komunikovat a ucit se prostirednictvim zraku.

Déti se zrakovym postizenim tvofi riznorodou skupinu — postizeni mize byt:

e vrozené (napf. retinopatie nedonoSenych, albinismus, vrozeny Sedy zakal),
o ziskané (irazy, zanéty, nadory, neurologickd onemocnéni).

2. Typy zrakového postiZeni (dle funkéni zrakové schopnosti):

Typ Charakteristika
Slabozrakost Vyrazné sniZena ostrost zraku, dit¢ ale zrak castecn¢ vyuziva.
TéZce slabozraké dité Pouziva zrak jen omezené, potfebuje specialni optické pomicky.
Prakticka RV o o y
. Vnimani svétla a tvarQ, vyuziva hlavné sluch a hmat.
nevidomost

Bez zrakového vnimani — orientace a vzdélavani probiha pomoci hmatu a

Uplna nevidomost sluchu.

3. Typické projevy v raném véku:

¢ Dité nereaguje na zrakové podnéty, nesleduje hracky, neotaci se za oblicejem
e Neorientuje se dobie v prostoru, zakopava, narazi

e PotiZe s jemnou motorikou (vazana na zrakovou kontrolu)

¢ Slaba oc¢ni koordinace (pfeskakovani o¢i, §ilhani)

e Pomalé osvojovani pojmil, nejasné vnimani detailii

e Strach z prostoru, zmén, nejistota v novém prostiedi

4. Diagnostika zrakového postiZeni:

e OcCni Iékat (oftalmolog), neurolog

¢ Funkeni diagnostika zraku — posouzeni, jak dité pouZziva zrak v béznych ¢innostech

¢ Doplnkové vysetieni ve Specidlnépedagogickém centru pro zrakové postizené (SPC)
5. Specifika vzdélavani ditéte se zrakovym postiZenim:

Co dité potiebuje:

e ZvétSené obrazky, pismo, vyrazné kontrasty
¢ Specialni optické a elektronické pomucky (lupy, CCTV, braillské pomicky)



e Hmatové a zvukové pomiticky — reliéfni knihy, zvukové hry, hmatové pexeso
e Stabilni a piehledné prostfedi (neménit rozmisténi predmétl bez piipravy)
e Prace s modelem, konkrétnimi predméty, 3D objekty

Pedagogicky pristup:

e Multismyslovy pfistup (zapojeni sluchu, hmatu)

e Nazornost pomoci realnych objekti, nikoli pouze obrazkt

e Popisovani prostiedi a ¢innosti — ,,mluveni o v§em, co délame*
e Spoluprace s tyflopedem a SPC

e Zapojeni asistenta pedagoga dle potieby

Piiklad z praxe:
Trilety chlapec se slabozrakosti pouziva ve tiidé¢ lupu, pracuje s kontrastnimi kartiCkami a ma pracovni
misto pobliz okna. Orientaci ve skolce zvlada diky tréninku a opakovanim. U¢itelka mu pfipravuje

hmatové pomticky a komentuje vSechny ¢innosti slovné.

5) Sluchové postizeni u déti raného a pi‘edSkolniho véku

Charakteristika, projevy, diagnostika (véetné metod), podpora ve vzdélavani
1. Definice a charakteristika

Sluchové postiZeni oznacuje trvalé nebo dlouhodobé poskozeni sluchu, které ditéti znepristupiuje
nebo omezuje vnimani zvuki a mluvené feci. Vede ke ztizenému vyvoji:

e FecCi a komunikace,
e kognitivnich dovednosti,
e socialniho kontaktu.

Muze byt:

e vrozené (napf. genetické pfi¢iny, infekce béhem t¢hotenstvi),
o ziskané (napf. zanéty, Urazy, ototoxické léky).

2. Typy podle rozsahu sluchové ztraty (dle WHO):

Typ Ztrata v dB Charakteristika
Lehka 2640 dB  Obtize pti vnimani tiché feci, Sumu
Sti‘edni 41-60 dB  Nerozumi bézné feci bez sluchadla
Tézka 61-80 dB  Vnima pouze hlasité zvuky, potiebuje vyraznou kompenzaci
Hluboka / hluchota > 81 dB Nerozumi feci ani pii zesileni, vyuziva alternativni komunikaci

3. Typické projevy v raném véku

¢ Dité nereaguje na jméno, zvuky v okoli, neotaci se za hlasem
e  Opozdény nebo chybéjici vyvoj feci

e Potize s artikulaci a porozuménim

e  Pii hie si mluvi ,,pro sebe®, ale nesdili komunikaci

e Zhorsené soustfedéni, nejistota ve skuping



¢ Silna potieba vizualni opory (gesta, mimika, obrazky)
4. Diagnostika sluchového postiZeni
A) Lékarska diagnostika:
Provadi ORL l¢ékat a foniatr.
Konkrétni metody:
¢ OAE (otoakustické emise) — pro novorozence, zjisti pfitomnost sluchovych funkei vnitfniho
ucha
¢ BERA (auditory brainstem response) — objektivni metoda, testuje odpovédi sluchového
nervu
¢ Audiometrie — orientacni i pfesna méfeni (napf. tonalni audiogram)
¢ Tympanometrie — test funkce stfedniho ucha (napf. pti opakovanych zanétech)
B) Specialnépedagogicka diagnostika:

Provadi specialni pedagog — surdoped, piipadné¢ SPC pro sluchové postiZené.

Konkrétni nastroje:

Pozorovani komunikace ditéte v riznych situacich

Zaznam vyvoje Ie€i a porozuméni (napi. Hodnoceni vyvojové tirovné jazyka)
Dotaznik komunikace pro rodic¢e (napt. MB-CDI — MacArthur-Bates)
Posouzeni potfeby AAK (napt. VOKS, piktogramy)

5. Specifika vzdélavani ditéte se sluchovym postiZenim:
Co dité potiebuje:

¢ Sluchadlo, kochlearni implantat, FM systém

¢ Vizualni opory — piktogramy, obrazkové scénare, gesta, znak do feci
e Zrakovy kontakt, blizky prostor pii komunikaci

e Vhodné¢ akustické podminky (mén¢€ hluku, dobra srozumitelnost)

e Podpora AAK, nacvik socialnich situaci

Pedagogicky pristup:

e Zpomalené tempo feci, diiraz na mimiku a gesta
e Prace v menSich skupinach

e Zarazeni znakovaného jazyka (napt. LORM, ZJ)
e Spoluprace s logopedem a SPC

e Moznost IVP a asistenta pedagoga

Piiklad z praxe:
Divka s t&zkou nedoslychavosti pouziva sluchadla a FM systém. V MS mé denni rezim znézornény

piktogramy, bézn¢ komunikuje pomoci znakli v ¢eském znakovém jazyce. Je zatazena do bézné ttidy,
kde pracuje s pomoci AP. Ucitelka pouziva pti mluveni pomalou a vyraznou artikulaci.



6) Kombinovana postiZeni u déti raného a pi‘edSkolniho véku

Charakteristika, projevy, diagnostika (véetné metod), podpora ve vzdélavani
1. Co jsou kombinovana postiZeni?

Kombinované postiZeni znamena, Ze dit¢ ma vice neZ jeden typ zdravotniho postiZeni soucasné —
napiiklad:

e télesné + mentalni postiZeni,

e zrakové + sluchové postizeni (tzv. hluchoslepota),
¢ mentalni postizeni + PAS,

e t&zké pohybové postizeni + porucha komunikace.

Kazdé postizeni ovlivigje dité jinak — ale v kombinaci se naroky vyrazné zvysuji, zejména na:

e pécia vzdélavani,
e diagnostiku,
e komunikaci,
¢ adaptaci prostredi.

2. Typické kombinace postiZeni:

Kombinace Piiklad
Mentalni + télesné  Dité s DMO a stfedné t€zkym mentalnim postizenim
Sluchové + mentalni Dité s vrozenou hluchotou a poruchou porozuméni
Zrakové + mentalni Dité s nevidomosti a mentalnim postizenim
Zrakové + sluchové Dité s hluchoslepotou (napt. CHARGE syndrom)
PAS + télesné Dit¢ s autismem a poruchou chiize (napft. svalova dystrofie)
Mentalni + PAS Dité s téZkym autismem a vyraznym opozdénim vyvoje

3. Typické projevy v raném véku:

e Velké zpozdéni ve vyvoji (motorika, fec, sebeobsluha)

e Nizk4 mira interakce s okolim

¢ Omezené moznosti komunikace

¢ Obtize s reakcemi na podnéty (pfecitlivélost nebo hyporeaktivita)

o Casté vybuchy emoci, neklid, nebo naopak pasivita

e Potieba komplexni péce — krmeni, hygienicka asistence, manipulace s télem

4. Diagnostika kombinovanych postiZeni
Diagnostika je vzdy multidisciplinarni — probiha ve spolupraci:
e pediatr, neurolog, foniatr, oftalmolog,
¢ psycholog (napf. orientacni testy rozumovych schopnosti),

e specialni pedagog (funkéni diagnostika),
o fyzioterapeut, ergoterapeut.



Konkrétni metody a nastroje:

¢ PEP-R — Psychoedukacni profil (zejména u déti s PAS a kombinovanym postiZzenim)
¢ Vineland Adaptive Behavior Scales — hodnoceni adaptivniho chovani

¢ Koresponden¢ni dotazniky (napt. Schopnosti ditéte — zdznam pro rodice)

¢ Kombinovana pozorovani — hra, sebeobsluha, fe¢, motorika

e Zaznam o potiebach podpory (tzv. Funkéni diagnostika) — SPC

5. Specifika vzdélavani a podpory ditéte s kombinovanym postiZenim
Co dité potiebuje:
¢ Maximalni individualizaci a zpomalené tempo
¢ Alternativni formy komunikace — AAK (obrazky, piktogramy, pfedméty)
e Senzoricka stimulace — hmat, sluch, pohyb, viing, barvy
e Zasadni spoluprace celého tymu — SPC, rodina, AP, odbornici
e Asistence — Casto nejen pedagogicka, ale i zdravotni
Vzdélavaci moZnosti:
e Specialni MS / tiidy MS zfizené pfi SPC nebo specidlni skole
e Programy s niz8§imi naroky (RVP ZS specialni)
e Vyuzivani Snoezelenu, bazalni stimulace, VOKS, jednoduchych rozvrhii
Piiklad z praxe:
Dité s hluchoslepotou a t¢zkou DMO ve véku 4 let je vzdélavano v ramci specialni tfidy. Komunikuje
pomoci predmétové komunikace (pfedméty denni potieby) a vibracnich pomticek. Ma zajisténou

asistenci, pravidelnou ergoterapii a fyzioterapii.

7) Poruchy autistického spektra (PAS) u déti raného a predSkolniho véku

Charakteristika, projevy, diagnostika (véetné metod), podpora ve vidélavini
1. Co je PAS?
Porucha autistického spektra (PAS) je neurovyvojova porucha, ktera ovliviuje:
e socialni interakce a komunikaci,
e zpusob mySleni a zpracovani informaci,
¢ chovani, zijmy a vnimani svéta.
PAS ma Siroké spektrum projevi — od lehkych forem (napt. Aspergertiv syndrom) po tézké formy s
mentalnim postizenim. PfiCiny nejsou zcela objasnéné, ale vyznamnou roli hraje genetika a
neurobiologicky vyvoj.
2. Typické projevy v raném véku:
Socialni oblast:
e Dité neudrzuje o¢ni kontakt, neukazuje, neimituje

e Neprojevuje zajem o druhé déti
¢ Nereaguje na jméno, nevyhledava spolecnou ¢innost



e Nehraje si ,,jakoze®, nerozumi socialnim pravidlim
Komunikacni oblast:

Zpozdény vyvoj fe¢i nebo zadna fec
Echolalie — opakuje slySené bez porozumeéni
Nerozumi pokyntim, pouziva fe¢ nefunkéné
Nevyuziva mimiku a gesta k dorozumivani

Chovani a smyslové vniméni:

Stereotypni pohyby (mavani rukama, toceni)

Fixace na pfedméty, zaliba v detailech

Odpor ke zménam — rutina, ritualy

Precitlivélost nebo snizena citlivost na zvuky, dotek, svétlo

3. Diagnostika PAS — konkrétni metody:
Diagnostika je komplexni a multidisciplinarni (psycholog, psychiatr, neurolog, SPC).
A) Screening (rané zachyceni):

¢ M-CHAT-R/F — dotaznik pro rodic¢e déti od 16 do 30 mésict
e CSBS-DP - skala komunikace a symbolického chovani

B) Specializované nastroje:

e ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule) — standardizované pozorovani ditéte v
ruznych situacich

e  ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) — strukturovany rozhovor s rodi¢em

e  GARS-3 (Gilliam Autism Rating Scale) — skalové hodnoceni chovani

¢ PEP-R — Psychoedukacni profil pro hodnoceni vyvojovych schopnosti

C) Neurologické vysetieni, EEG, MRI — pFi podezi‘eni na soubéZné neurologické problémy
4. Specifika vzdélavani a podpory ditéte s PAS:

Co dité potiebuje:

Jasnou strukturu dne, vizualni rozvrh, opakovani

Vizualni komunikaci — piktogramy, obrazky, VOKS, PECS

Podporu pti piechodech a zménach (upozornéni, piiprava)

Podnétové upravené prostiedi (snizeny hluk, klidovy koutek)
Trpélivy a empaticky pristup, respekt k individualnim potfebam

Pedagogicky pristup:

Jednoduché, konkrétni instrukce

Pomalejsi tempo, kratké ukoly s prestavkami

Podpora rozvoje socidlnich dovednosti skrze modelové situace
Spoluprace s rodici, SPC a terapeuty (napt. ABA, logoped, ergoterapeut)
Casto doporu¢eno zafazeni asistenta pedagoga



Piiklad z praxe:
Ctyilety chlapec s PAS komunikuje pomoci piktogramtl, nerozumi mluvenym pokyniim. P¥i vstupu do
Skolky sleduje sviij denni plan na magnetické tabuli. Ve tfidé ma své pracovni misto s minimem

rusivych podnétl. Pracuje po malych blocich, prestavky travi v klidové zoné.

8) ADHD / ADD u déti raného a piredSkolniho véku

Charakteristika, projevy, diagnostika (véetné metod), podpora ve vzdélavani
1. Co je ADHD a ADD?

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je neurovyvojova porucha projevujici se
naru$enim:

e pozornosti,
e impulzivity,

¢ motorické aktivity (hyperaktivita).

ADD je forma bez hyperaktivity — pfevlada porucha pozornosti (Casto méné napadna, castéjsi u
divek).

Jde o funk¢ni poruchu €innosti centralni nervové soustavy — dité nenti ,,zlobivé* schvalné, ma
objektivni obtize s fizenim pozornosti a chovani.

2. Typické projevy v raném a piedSkolnim véku:
Porucha pozornosti:

¢ Dité je roztrzité, nesoustedi se na ¢innost

e Neudrzi pozornost pii hie nebo zadani

¢ Snadno se rozptyli okolim

e Nedokoncuje ukoly, preskoci od jedné ¢innosti k jiné
Hyperaktivita:

e Nezvlada klidové aktivity — stale se pohybuje, vrti se, skace

e Mluvi hodné, hlasité, prerusuje ostatni

e Plsobi dojmem ,,nevycerpatelného ditéte™
Impulzivita:

¢ Jedna bez rozmyslu, Casto prerusuje hru druhych

e (asto kfici, vybuchne, snadno se roz¢ili

¢ Nedokaze ¢ekat na fadu, porusuje pravidla

Projevy se nesmi zaménovat s béZnou détskou Zivosti — ADHD vyrazné narusuje kazdodenni
fungovani.

3. Diagnostika ADHD / ADD — konkrétni metody:

Diagnostika je mozna nejdiive kolem 5. roku, ve spolupraci s:



e détskym psychiatrem, neurologem, klinickym psychologem, SPC.
A) Pozorovani v riznych prostiedich:
e Bé&zné aktivity v MS, strukturované tikoly, socialni situace
B) Dotazniky a §kaly:
e Conners Rating Scales — CPRS, CTRS - hodnoceni chovani ucitelem a rodi¢em
e Vanderbilt ADHD Diagnostic Rating Scale
¢ Dotaznik BRIEF-P — posouzeni exekutivnich funkci
C) Neuropsychologické vySetieni (pri pochybnostech):
e orientacni testy pozornosti, pracovni paméti, reakéniho Casu
4. Specifika vzdélavani ditéte s ADHD / ADD:
Co dité potiebuje:
» Kratké a jasné instrukce, jeden tikol v jeden Cas
e (asté prestavky, moZnost pohybu
e Rezim dne s pevnou strukturou
¢ Podpora p¥i organizaci (piktogramy, ¢asovac)
e Ocenéni i za maly pokrok, pozitivni posilovani
e Vhodna prace s emocemi a impulzy (napt. klidovy koutek)
Pedagogicky pristup:
¢ Pomalejsi tempo, opakovani pokyni
e Méné rusivé prostredi, moznost separatniho pracovniho mista

e Disledna, laskava pravidla
e Spoluprace s psychologem, SPC, rodici

vvvvvv

Piiklad z praxe:
Pétilety chlapec s ADHD méa v MS uréeny pevny denni rezim vyznadeny obrazky. P¥i ¢innostech sedi
bliz k ucitelce, tikoly ma rozdéleny do mensich ¢asti. Ma moznost kratkych pohybovych prestavek,

pouziva zvykaci pomicku a ¢asovac. Ucitelka pouZziva pozitivni motivaci a predvidatelné hranice.

9) Mentalni postiZeni — typy, projevy a diagnostika

Co je mentalni postiZeni?

Mentalni postizeni (dnes se Cast&ji pouziva termin mentaini retardace, intelektové
postizeni nebo porucha intelektu) je stav charakterizovany:

e vyrazné podprimérnymi rozumovymi schopnostmi (IQ < 70)
e asoucasné omezenim v adaptivnim chovani — tedy v oblastech:
o komunikace,
o sebeobsluhy,
o socialnich dovednosti,



o uceni a hry.

Postizeni vznika v raném vyvoji a pretrvava po cely zivot.

Typy mentilniho postiZeni (dle hloubky):

Typ
Lehka forma
(LMP)

Stiredné tézka
forma

Tézka forma

Hluboka forma

1Q
50—
69
35—
49
20~
34

pod
20

Charakteristika

Dité se uci pomaleji, zvlada zakladni komunikaci, potiebuje vice podpory,
ale mize byt ¢astecné samostatné.

Vyrazné omezené kognitivni schopnosti, fe€ je opozdena, obtize v
sebeobsluze.

Omezeny rozvoj feci a samostatnosti, vétSinou nutna celodenni péce.

Minimalni rozvoj, t€zké kombinované postizeni, zavislost na péci.

Typické projevy u ditéte v predSkolnim véku:

Kognitivni oblast:

¢ Dite se uci pomaleji neZ vrstevnici, ma potize s paméti a porozuménim
¢ Slabsi rozvoj pojmového mysleni, pocti, barvy, tvari
¢ Omezena schopnost feSit problém nebo pochopit novou situaci

Rec¢ a komunikace:

YW

e Rec se vyviji pozd¢ji, byva jednodussi, casto netplna
e Porozumeéni je oslabené, dité nerozumi sloZitéjSim vétam
¢ Omezena slovni zasoba, Casto pouZziva gesta

Hra a socialni oblast:

¢ Hra byva jednoducha, mechanicka, malo tvoriva
e PotiZe s navazovanim kontakti, socialni dovednosti neodpovidaji véku
e Dité byva snaze unavitelné, potiebuje Castéjsi prestavky

Sebevédomi a samostatnost:

e Nizce rozvinuta sebeobsluha (oblékani, hygiena, stolovani)
e Casto vyzaduje vice podpory piti béZnych ¢innostech

Diagnostika mentalniho postiZeni:

¢ Stanoveni diagnozy je tikolem détského psychologa nebo psychiatra
e Vyuziva se psychologické testovani 1Q (napi. WPPSI, Stanford-Binet)
e Dilezita je také pozorovaci diagnostika adaptivniho chovani

e Diagnézu Ize u mirnéjsich forem potvrdit obvykle az po 5. roce veéku

Podpora a vzdélavani ditéte s mentalnim postiZenim:

¢ Dité potfebuje strukturované, opakované a nazorné uceni



e Vyuzivaji se obrazky, piktogramy, konkrétni predméty

¢ Je nutné individualni tempo a pristup, casto IVP a podpora AP

eV MS muze dité navstévovat specialni tfidu, piipadné MS pii SPC
Piiklad z praxe:
Dit¢ s lehkym mentalnim postizenim ve véku 5 let rozumi jednoduchym pokyntim, ale ma potize s
prostorovou orientaci a neudrzi pozornost déle nez 5 minut. Komunikuje kratkymi vétami, neumi se
samostatn¢ obléknout. Ve tfid¢ pracuje podle obrazkového planu, ukoly jsou rozdéleny do

jednotlivych kroki.

10) DalSi ¢asté poruchy v raném détstvi

(vwvojova dysfazie, dyspraxie, poruchy attachmentu, poruchy smyslového zpracovani)
Vyvojova dysfazie (vyvojova porucha ieci)
Co to je?

e Specificka porucha vyvoje jazyka.

¢ Neni zpiisobena mentalnim postizenim ani sluchovou vadou.

¢ Dité ma vyrazné obtiZe v porozuméni, vyjadiovani i tvorbé gramaticky spravnych vét.

Projevy:

Pozdni nastup feci (Casto prvni slova az po 2. roce)

¢ Chuda slovni zasoba, nespravna gramatika (,,ja jit ven auto*)
Obtize v porozuméni pokyniim

e Narusena vyslovnost, Casta frustrace z nepochopeni

Diagnostika:

e Logopedické vySetteni, pfipadn€ neurolog
¢ Dlouhodobé sledovani jazykového vyvoje

Vzdélavaci potieby:
¢ Individualni logopedicka péce, zjednoduSena komunikace
e Podpora porozuméni obrazky, gesty, piktogramy
e Nacvik porozuméni a vyjadiovani hrou
Dyspraxie (vyvojova porucha motoriky, nékdy DCD — porucha koordinace pohybii)

Co to je?

¢ Dité ma potize naplanovat, koordinovat a vykonat pohybovy tikol.
e Ovliviyje jemnou i hrubou motoriku (kresleni, beéhani, oblékant).

Projevy:
e Neohrabanost, narazeni do véci, potize s rovnovahou

¢ Problémy s grafomotorikou, stfihanim, navlékanim koralka
e Dite Casto nechce kreslit nebo stavet



e Pomalejsi uceni se béznym Cinnostem (napf. oblékani, jizda na kole)
Diagnostika:
e Specialni pedagog, ergoterapeut, neurolog
Vzdélavaci potieby:
¢ Ergoterapie, senzomotorické pomicky (balonky, navlé¢kadla)
e Podpora pfi sebeobsluze, zjednodusené ukoly
e Povzbuzovani a pozitivni motivace
Poruchy attachmentu (vazby)
Co to je?

e Emocni a vztahova porucha vznikajici v disledku nedostateéné nebo narusené vazby mezi
ditétem a pecujici osobou (napft. pti zanedbavani, stfidani péstound, hospitalizacich apod.)

Projevy:
¢ Neschopnost navazat bezpecny vztah s dospélym
¢ Bud extrémné zavislé, nebo naopak vzdorovité, emocné odtazité
e (Casté zmeény nalady, potize s diivérou, projevy tzkosti nebo agrese
Diagnostika:
¢ Klinicky psycholog, détsky psychiatr
Vzdélavaci potieby:
e Stabilni prostiedi, divéryhodna osoba (kli¢ova ucitelka)
e Préce na emocich — pojmenovavani, dramatizace, ritualy
e Diraz na bezpeci a predvidatelnost
Poruchy smyslového zpracovani (senzoricka integra¢ni dysfunkce)

Co to je?

e Mozek ditéte ma problém spravné zpracovavat smyslové podnéty — zvuky, doteky, pohyby,
svétlo.

Projevy:
e Precitlivélost na hluk, svétlo, dotek (nebo naopak nete¢nost)

e Potieba stale se hybat, tocit, skakat
e Obtize s pozornosti, podrazdénost, pretizeni

Diagnostika:

¢ Ergoterapeut se zamétfenim na senzomotoriku



Vzdélavaci potieby:
¢ Pravidelny rezim, senzomotorické aktivity (Snoezelen, , klidovy koutek)
e Zatézové pomucky, sluchatka proti hluku, vibracni hracky

e Pochopeni a respekt k individualnim senzorickym potfebam

Tyto poruchy nemusi byt na prvni pohled viditelné, ale maji zasadni vliv na chovani a vzdélavani
ditéte. VCasné rozpoznani a podpora ditéte mize vyrazné zlepsit jeho fungovani ve skolce i doma.

11) Specifika vzdélavani déti s vyvojovymi poruchami a zdravotnim postiZenim

Obecné principy vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP):

1. Individualizace vyuky — kazdé dit¢ potiebuje pristup Sity na miru jeho schopnostem,
moznostem a potfebam.

2. Strukturované prostredi — déti potiebuji predvidatelnost, fad a jasn€ dana pravidla (zejména
u PAS, ADHD).

3. Multismyslovy pristup — zapojeni vice smysli pii uceni (zrak, sluch, hmat, pohyb) zvySuje
efektivitu.

4. Nazornost a konkrétnost — déti s poruchami casto nerozumi abstraktnim pojmtm.

5. Podpora komunikace — vyuziti alternativni a augmentativni komunikace (AAK),

piktogramd, gest, tablett.

Dostatek ¢asu — dit¢ potiebuje delsi ¢as na zpracovani informaci a dokonceni Cinnosti.

7. Spoluprice s rodinou a tymem odbornikii — kontinuita podpory v MS i doma je kli¢ova.

o

Vzdélavaci moZznosti pro déti s vyvojovymi poruchami:
Bézna MS s podpiirnymi opati-enimi:
e Dité mize byt vzdélavano v bézné tride, pokud mu to jeho stav umoziuje.
e Skola zajistuje individualni vzdélavaci plan (IVP), pfipadn¢ asistenta pedagoga.
e Zapojeni poradenského pracovisté (SPC, PPP) je podminkou podplrnych opatieni vyssiho
stupné.

Specialni téida v MS:

e Napft. logopedicka, pro déti s PAS, s vice vadami.
e Mensi kolektiv, vice podpory, Giprava obsahu a tempa vyuky.

Specialni MS (MS p¥i SPC nebo p¥i ZS specidlni):
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e Pro déti s tézSim postizenim, které vyzaduji intenzivni specialnépedagogickou péci.
e Pracuje zde tym odbornikii (spec. pedagog, logoped, fyzioterapeut, AP...).

Podpiirna opatieni v MS (dle vyhlasky & 27/2016 Sb.):

Stupeii podpory Ptiklady opatieni

1. stupent uprava komunikace, vyukovych metod, pravidel

2.-3. stupein IVP, spolupréce s poradenskym zatizenim, AP

4.-5. stupenn vyuziti specidlnich pomtcek, ptima podpora SPC, specialni programy

Praktické principy prace s ditétem se SVP:



e Misto ,,ucime t€ to, co ostatni — ,,u¢ime té zpisobem, ktery tobé nejvice vyhovuje®.
e Dilezita je motivace, uspéch a pozitivni posilovani — déti se SVP casto zazivaji neuspéch.
¢ Pravidelné vyhodnocovani pokroku — ne kvtli zndmkam, ale pro dalsi planovani podpory.

12) Vyznam v¢asné diagnostiky a multidisciplinarni spoluprace

Pro¢ je véasna diagnostika tak dilezita?

e Mozek ditéte je v predSkolnim véku nejvice tvarny — fikame tomu vyvojova plasticita.

o (Cim diive se problém odhali, tim d¥ive lze zahajit intervenci, kterd miZze vyrazné ovlivnit
VyVoj.

e Pomaha predejit zafixovani nefunké¢nich vzorci chovani (napf. Uniky, vzdor, regres).

e Zabranuje nespravnému hodnoceni ditéte jako ,,zlobivé®, ,,hloupé®, ,,nevyzralé®.

¢ Usnadnuje piechod do $koly — dit¢ ma jiz zavedenou podporu a pedagogové jsou pfipraveni.

Co prinasi véasna diagnostika ditéti?

e Pochopeni jeho silnych a slabych stranek

e Piiméfenou edukaci a podporu (neptetézovani / nepodcenovani)
e Priistup k odborné péci — logoped, psycholog, rana péce, SPC

¢ Klidng&jsi rodinné prostiedi — rodice rozuméji tomu, co se déje

e Vyssi Sance na zaclenéni do kolektivu a aspéSné vzdélavani

Multidisciplinarni spoluprace — kdo se na diagnostice a podpoi‘e podili:

Odbornik Role
Specialni pedagog Pozorovani, prace s ditétem, [VP, metodicka podpora ucitele
Psycholog (PPP/SPC) Diagnostika vyvoje, chovani, kognitivni trovné
Logoped Diagnostika a rozvoj feci, komunikace

Pediatr / neurolog / psychiatr Zdravotni diagnoza, 1écba, posudky
Rana péce / socialni sluzby  Podpora rodiny, prace v domacim prostredi
Asistent pedagoga Kazdodenni pomoc ditéti ve tiide

Spoluprace mezi pedagogy, odborniky a rodici je zakladem funkéni podpory ditéte. Kazdy

rrrrr

Piiklad z praxe:

Utitelka MS si v§ima, Ze &tyflety chlapec ma potiZe s porozuménim a neumi navazovat kontakt.
Rodic¢e dostanou doporuceni na logopeda a SPC. Diky v€asné diagnostice je dité zafazeno do
logopedické péce a vytvoren IVP. Do tfidy dochazi asistent, ktery pomaha pti adaptaci a komunikaci.



12. Metody diagnostiky a hodnoceni vyvoje ditéte se zdravotnim postiZenim

Pouzivané diagnostické nastroje a metody hodnoceni vyvojové irovné. Etické aspekty a
specifika diagnostiky déti s postiZenim.

1) Cil a vyznam diagnostiky u déti se zdravotnim postiZenim

Diagnostika je zakladnim nastrojem, ktery umoznuje poznat dité a porozumét jeho individualnim
poti‘ebam. U d¢ti se zdravotnim postiZzenim nebo vyvojovou poruchou ma diagnostika klicovy
vyznam — nejen pro odhaleni problému, ale hlavné pro planovani efektivni podpory, vzdélavani a
spoluprace s rodinou.

Hlavni cile diagnostiky v kontextu specialni pedagogiky:

1. Zjisténi vyvojové urovné ditéte — identifikace oblasti, ve kterych dit€ zaostava nebo naopak
vynika.

2. Rozpoznani typu a rozsahu postiZeni — napt. smyslové, mentalni, pohybové, vyvojova

porucha.

Planovani podpirnych opatieni — navrh IVP, potieba asistenta pedagoga, ipravy vyuky.

Véasna intervence — ¢im dfive je porucha zachycena, tim diive lze efektivné pomoci.

Dlouhodobé sledovani vyvoje ditéte — posouzeni pokroku a u€innosti podpory.

Spoluprice s dal$Simi odborniky a rodinou — jednotny pfistup vSech zicastnénych.

AU

Vyznam diagnostiky u déti se SVP:

¢ Pomaha odliSit postiZeni od vyvojové nezralosti nebo nepodnétného prostiedi.

e Umoznuje vytvorit vhodné vzdélavaci prostiedi a cilenou podporu.

e Poskytuje rodi¢tim porozuméni a navod, jak s ditétem pracovat doma.

e Snizuje riziko druhotnych problému — napt. selhani ve skole, negativni sebehodnoceni,
socialni izolace.

Diagnostika neni cilem sama o sob¢ — jejim smyslem je porozuméni ditéti a zajiSténi co nejlepsiho
rozvoje jeho potencialu. U déti se zdravotnim postiZzenim je to zvlasté dilezité, protoze jejich projevy

mohou byt netypické a snadno zaménitelné.

2) Specifika diagnostiky déti se zdravotnim postiZenim

Diagnostika déti se zdravotnim postizenim je vyrazné odli§na od diagnostiky bézn¢ se vyvijejicich
déti. Vyzaduje individualni p¥istup, specialni metody a hlubs$i porozuméni tomu, jak se miiZe
postiZeni promitat do vyvoje a chovani.

Na co si musi diagnostik davat pozor?

1. Projevy ditéte nemusi odpovidat skutecné urovni schopnosti
—napf. dit€ s tézkou poruchou fe¢i mlize plisobit jako mentalné opozdeéné, ale ma v potadku
intelekt.

2. Dité muZe byt unavené, nejisté, neschopné spoluprace
—zejména u déti s ADHD, PAS, mentalnim nebo kombinovanym postizenim.

3. Standardizované testy nejsou vZdy vhodné
— u déti s postizenim je Casto potfeba vyuZzivat alternativni nebo upravené nastroje, funkéni
diagnostiku.

4. Je tieba znat limity postiZeni
— co dit¢ opravdu nemuze (kvili postizeni), a co se mlze zlepsit u¢enim nebo tréninkem.



Specifika podle typu postiZeni:
Mentalni postiZeni:

¢ Dité se uci pomaleji, je tieba opakovat a sledovat porozumeéni.
¢ Diagnostické nastroje musi byt konkrétni, vizualni a jednoduse strukturované.

Télesné postiZeni:
e Muze byt ovlivnéna manipulace, proto je nutné nezaménovat motoricka omezeni za
intelektové.
e Testy mohou byt upraveny — napt. odpovédi ukazovanim nebo pomoci pomtcek.

Smyslové postiZeni (zrak/sluch):

¢ Dité nemusi rozumét zadani — diagnostik musi vyuzit alternativni formy (gesta, hmat, znaky).
o Dilezité je znat zbytkové funkce sluchu nebo zraku.

Poruchy autistického spektra (PAS):

¢ Nutné vytvorit klidné, strukturované prostredi, omezit rusivé podnéty.
¢ Hodnoti se chovani v pfirozené interakci — pfimé testovani nemusi byt spolehlivé.

ADHD a poruchy pozornosti:
e Dité ma problém s udrzenim pozornosti — diagnostické ukoly by mély byt kratké a
atraktivni.
¢ Diagnostika by méla probihat opakované, v riznych situacich.
Zasady prace s ditétem pri diagnostice:
o Predvidatelnost, klid a jasné instrukce
e Diraz na pozitivni vztah a diivéru
e Moznost zapojit rodice jako pruvodce i zdroj informaci

¢ Individualni tempo a forma spoluprace — nemusi byt zjevné pii prvni schiizce

Diagnostika ditéte s postiZenim neni jednorazovy ukon — je to proces, ktery vyzaduje trpelivost,
odbornost a empatii.

3) Typy a faze diagnostiky ditéte se zdravotnim postiZenim

Diagnostika v oblasti specialni pedagogiky je multidisciplinarni proces. Probih4 dlouhodobé, Casto
v n¢kolika fazich, a zapojuji se do ni rizni odbornici podle typu potizi ditéte.

Typy diagnostiky podle oblasti:
A) Pedagogicka diagnostika
— provadi ucitel(ka) MS, specialni pedagog
e Pozorovani chovani, dovednosti, komunikace, socialniho fungovani

¢ Hodnoceni pokroku, samostatnosti, sebeobsluhy, hry
e Zaznamy do pedagogické diagnostiky ditéte (napf. vstupni hodnoceni, vyvojové mapy)



Cil: rozpoznani vyvojovych rizik, planovani podpory ve skolce, vytvoteni IVP
B) Psychologicka diagnostika
— provadi Skolni psycholog, psycholog v PPP nebo SPC
¢ Hodnoceni kognitivnich funkci, pozornosti, paméti, emoci
¢ Orientacni testy IQ, temperamentu, $kolni zralosti
e Diagnoéza vyvojovych poruch (ADHD, PAS, dysfazie apod.)
Cil: urceni vyvojové urovné ditéte, doporuceni podpory a dalsich vySetieni
C) Lékarska (klinick4) diagnostika
— provadi pediatr, neurolog, foniatr, oftalmolog, psychiatr
¢ Stanoveni zdravotniho postizeni, 1¢kafska diagnoza
e Testy sluchu, zraku, neurologické vysetieni, EEG, MRI
¢ U poruch autistického spektra — détsky psychiatr, neurolog
Cil: zjiSténi zdravotniho stavu a typu postiZeni, pfipadné ptidéleni statutu OZP
D) Specidlnépedagogicka diagnostika
— provadi SPC, rané péce, logoped, tyfloped, surdoped
e Hodnoceni vyvojové trovné v oblastech: fe¢, motorika, sebeobsluha
e Testovani specialnich dovednosti, napt. orientace nevidomych déti, sluchova percepce
e Posouzeni vhodnosti pomticek, AAK (alternativni komunikace), IVP
Cil: navrh vzdélavaciho planu, podpiirnych opati‘eni a terapie

Faze diagnostického procesu:

Faze Obsah
1. Vstupni faze Sbér informaci — rozhovor s rodi¢i, pozorovani, anamnéza
2. Diagnostické hodnoceni Pouziti nastroju — testy, pozorovani, dotazniky
3. Interpretace a zavéry Vyhodnoceni vysledki, stanoveni hypotéz nebo diagnozy
4. Navrh podpory / intervence Doporuceni podptirnych opatteni, I[IVP, odborniki

Yv_ 1

5. Priibézné hodnoceni Sledovani vyvoje ditéte, ipravy planu, spoluprace s tymem

Diagnostika je proces — ne jednorazové testovani. Je nutné s ditétem pracovat dlouhodobé, v riiznych
situacich a s ohledem na jeho potieby i silné stranky.



4) Diagnostické nastroje a metody hodnoceni vyvoje ditéte

Pozorovani a ziznamy

Pozorovani je zékladni a neinvazivni metoda vhodna pro vSechny déti, vcéetn¢ téch s té¢zkym nebo
kombinovanym postizenim.

Metody:

¢ Volné pozorovani — bézna interakce, hra, feSeni ukolu

e Strukturované pozorovani — cilené hodnoceni (napt. adaptace, socialni chovani)

e Zaznamové archy — napt. Vyvojové tabulky, Schopnosti ditéte, Zaznam o pokroku ditéte v MS
Hodnoti se:

e uroven hry, interakce, pozornosti, jemné a hrubé motoriky, sebeobsluhy

Rozhovor a anamnéza

Slouzi k ziskani informaci od rodict nebo pecovatelt — dilezité u déti, které neumi verbalné
komunikovat.

Co zjist'ujeme:
e vyvojova anamnéza (t¢hotenstvi, porod, milniky)
e zdravotni stav, socialni zazemi
e rodinné ritualy, stresory, zkuSenosti s komunikaci

Vyvojové testy a Skaly

Pouzivaji se k orientacnimu i hlub§imu posouzeni vyvoje v riznych oblastech (kognitivni, motoricke,
socialni, jazykové aj.).

Konkrétni nastroje:

Nastroj Popis Vyuziti

Denver I1 ?Q;VOJ ovy screening (0-6 Posouzeni milniki v 5 oblastech

Bayley Scales (BSID) Povdrrolo)ny test (0-42 Motorika, fe¢, kognice, socializace
mesicll)

PEP-R Psychoedukagni profil Dlagnostlka déti s PAS a vyvojovymi

poruchami

Brigance Komplexni hodnoceni (3—7 Squkg spektrum oblasti — fec, pocty,
let) socializace

Skfllaoskolnl zralosti (napf. Hodqocem pred nastupem Pozornost, kresba, sluchové pamét

Jiraskuv test) do ZS

Psychologické testy



Pouzivany psychologem k posouzeni intelektu, paméti, pozornosti, emoci, osobnosti.
Vybrané nastroje:

Stanford-Binet, WPPSI-IV — testy IQ pro malé déti

WISC-V — inteligencni test (5—16 let)

Kresba postavy, rodiny, stromu — projektivni metody

CBCL - Child Behavior Checklist — dotaznik pro rodice/ucitele (poruchy chovani, emoci)

Specialnépedagogické metody a funkéni hodnoceni

Zameiuji se na praktické dovednosti ditéte — Casto je vyuziva SPC, logoped, surdoped, tyfloped.
Hodnoti se:

uroven komunikace (napft. potiecba AAK — VOKS, PECS)

motorické dovednosti (BOT-2, Movement ABC)

vizualn€-motoricka koordinace
orientace v prostoru, sebeobsluha, samostatnost

Diagnostické dotazniky a Skaly
Vyuzivaji je rodice, ucitelé nebo odbornici pro subjektivni hodnoceni chovani ditéte.
Priklady:

M-CHAT-R — screening PAS (pro déti 16-30 mésicti)

Conners Rating Scale — hodnoceni ADHD

Vineland Adaptive Behavior Scales — adaptivni chovani

DCDQ (Dyspraxie) — motoricka koordinace

Dotazniky SPC — socialni dovednosti, grafomotorika, komunikace

Vsechny tyto metody by mély byt pouzity v kombinaci, s dirazem na pozorovani, pfirozené
chovani a spoluprici s rodici.

5) Diagnostika v praxi materské Skoly a specidlnépedagogického centra (SPC)

Diagnostika v mateiské Skole
V MS neni cilem stanovit diagnézu, ale véas rozpoznat odchylky ve vyvoji ditéte a zahajit
poti‘ebna podptirna opatieni. Diagnostika ma formu pribézného pozorovani a ziznamu
vyvojového pokroku.
Zikladni formy hodnoceni:

e Vstupni diagnostika pii nastupu ditéte do MS

(napf. zaznamovy arch, vyvojové milniky, hra)
e Prubézna diagnostika — formou pozorovani, fizené ¢innosti, her, rozhovora
e Vystupni hodnoceni — zejména v poslednim roce MS (pfed nastupem do ZS)

Oblasti sledovani:

e feC, porozumeéni, pozornost, pamet’



¢ socialni dovednosti, spoluprace
e motorika, grafomotorika
¢ sebeobsluha a samostatnost

Nastroje vyuZivané v MS:

Zaznamové archy pedagogické diagnostiky ditéte (MSMT, RVP PV)
Vyvojové tabulky (napfr. dle M. Vagnerové, M. Chvojkové)
Hodnoceni $kolni zralosti (Jiraskiv test, vlastni checklisty)
Pozorovaci §kaly chovani a emoci (napi. hodnotici list PAS, ADHD)

Pokud se projevi odchylky — $kola doporuéi rodictim kontaktovat PPP, SPC nebo jiného
odbornika.

Diagnostika v SPC (specialnépedagogické centrum)

SPC je zafizeni, které se specializuje na diagnostiku a podporu déti s podezienim nebo
potvrzenym zdravotnim postiZenim.

Co SPC zajist'uje:

komplexni specidlnépedagogickou diagnostiku (napft. zrak, sluch, pohyb, fec)
doporuceni podptirnych opatteni do skolského systému

zpracovani doporuceni k IVP nebo piidéleni asistenta pedagoga

metodicka podpora pro pedagogy a rodice

Diagnostické postupy SPC:

e funkéni hodnoceni irovné vyvoje — motorika, komunikace, sebeobsluha

e pozorovani ditéte pii ¢innostech nebo ve skolce

e konzultace s rodici a pedagogy

¢ vyuziti diagnostickych nastroji (napt. PEP-R, Dotaznik schopnosti ditéte, Vineland apod.)
Vystupem je:

e Zprava z SPC s popisem schopnosti ditéte a navrhem opatieni
e Doporuceni do Skolského systému (elektronicky portal MSMT)

SPC muize navitévovat dité i bez stanovené diagnézy, pokud MS nebo rodi¢e pozoruji vyvojové
obtize.

6) Etické aspekty diagnostiky déti se zdravotnim postiZenim

Diagnostika déti s postizenim se musi fidit nejen odbornymi metodami, ale také etickymi principy,
které chrani:

e distojnost ditéte,
e pravarodiny,
e citlivy pristup ke zjiSténym skute¢nostem.

Zasady etické diagnostiky

1. Respekt k ditéti jako k jedine¢né osobnosti



e Kazdé dit¢ ma pravo na respekt, bez ohledu na vek, vyvoj ¢i postiZeni.
¢ Dité nesmi byt pii vySetieni stresovano, nuceno k vykonu nad jeho moznosti.

2. Citliva komunikace s rodi¢i
¢ O vysledcich a podezienich se mluvi otevi‘ené, ale s taktem a pochopenim.
e Diagnostik informuje rodice 0 moznostech podpory, nikoli jen o ,,problému*.
o Je tieba vyloucdit stigmatizaci — dit€ neni ,,Spatné®, jen ma jiné potfeby.

3. Ochrana osobnich udaji a vysledki vySetieni

¢ Informace o ditéti a jeho diagnoze podléhaji ml€enlivosti a GDPR.
e Zpravy nesmi byt sdileny bez souhlasu rodica.

4. Pravo na informovany souhlas

¢ Rodi¢e musi byt informovani o ucelu diagnostiky, metodach, a dat k ni souhlas.
e U starsich déti je vhodné zapojit dité a vysvétlit mu srozumitelné, co se déje.

5. Prizptisobeni vySetieni moZnostem ditéte

e Je nutné brat v uvahu postizeni — nespravné zadani mize vést ke zkreslenym vysledkim.

¢ Standardizovany test neni vzdy eticky vhodny (napf. u déti s t€z$im mentalnim postizenim).
Eticka rizika v diagnostickém procesu

e Nadmérné ,nalepkovani ditéte — soustfedéni na diagnézu misto na dit€¢ samotné
e ZjednoduSeny piistup k postiZeni — napt. ,,vSechna autisticka déti jsou stejné*

e Piesun odpovédnosti pouze na dité (,,nefunguje, protoze je opozdéné*)

e Zneuziti diagnostiky k administrativnim u¢eltim bez ptinosu pro dité

Doporuceni pro etickou praxi

e Vzdy pracovat ve prospéch ditéte a jeho rozvoje

o Hledat silné stranky, nejen deficity

e Podporovat rodicCe, nikoli je vinit nebo obviiovat

e Umoznit ditéti ispéch 1 béhem vySsetfeni — hodnoceni nesmi byt stresujici

Eticky vedena diagnostika podporuje diivéru, motivaci a spolupraci vSech zucastnénych — a tim
vyrazné zvysuje Sanci ditéte na GispéSny rozvoj.



13. Psychologicka intervence a terapie pro déti s postiZenim. Terapeutické pristupy a intervenéni
metody (napf. terapie hrou, senzoricka integrace). Individualni a skupinova prace s détmi s
riznymi typy postiZeni.

Psychologické intervence jsou cilené postupy a strategie, které vyuzivaji poznatky psychologie k
ovlivnéni mysleni, emoci a chovani jednotlivci nebo skupin. Jejich cilem je dosahnout pozitivni
zmény v chovani, zlepSeni dusevniho zdravi, vykonu nebo vztaht.

Terapie a terapeutické pristupy

Ve specialni pedagogice se uplatiuje znacné mnozstvi terapeutickych a terapeuticko-formativnich ¢i
edukativnich pfistupii, koncepci a konceptti, kam patii mj. vyuzivani expresivnich terapii, zooterapie,
konceptu bazalni stimulace, Strassmeierovy koncepce rozvoje déti se zdravotnim postizenim

a nerovnomérnym vyvojem, Portage atd.

Obecn¢ je lze vymezit jako zplisoby odborného a cilen¢ho jednani s ¢lovékem, jez sméiuji od
odstranéni ¢i zmizeni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmene.

Piistupy mohou byt aplikovany bud’ primarné v rameci terapii, nebo sekundarné v rameci jinych
odbornych, na podporu zamétenych ¢innosti.
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Je vyuzivan jejich aktivizacni/podpirny potencial pfi praci s osobami s t€zSim MP a osobami
seniorského veéku se zavaznou neurokognitivni poruchou/demencit.

Vychazeji z riiznych zdrojii a soucasné vyuzivaji nejriznéjsi prostfedky intervencni ¢innosti.
Terapeutické pristupy uplatiiované v péci o osoby se ZP vykazujici jista specifika, ktera se odvijeji od:

o Charakteru jejich postizeni (vznikem, z&dvaznosti, projevy..), a z n€ho vyplyvajicich poteb

o Jejich vyvojovych zvlastnosti (danych na jedné stran¢ primarnim postizenim a na stran¢ druhé
prostfedim, v némz se osoba vyvijela) a z nich vyplyvajicich potieb

o Osobnosti, schopnosti a orientace terapeuta (zalezi napt., zda jde o osobnost dynamickou,
dominantni, odbornika orientovaného na néktery vyrazny psychoterapeuticky smér atd.)

o Zaméfeni a moznosti instituce, v niZ jsou realizovany (zalezi napf., zda jde o ambulanci,
lécebnou komunitu, stacionar, atd.)

Kategorie terapii:

Terapie hrou

Cinnostni a pracovni terapie

Psychomotorické terapie

Terapie s GCasti zvifete (zooterapie, animoterapie)
Expresivni terapie (arteterapie aj.)

O O O O O

Terapie hrou

Jsou vyuzivany herni prostfedky za ucelem pomoci klientim zménit jejich chovani, mysleni, emoce a
dal$i osobni predpoklady spolecensky i individualné piijatelnym smérem.

Nedirektivni terapie, kterd vychazi ze skutecnosti, ze hra je pro déti nejptirozenéjsi ¢innosti a také
prostiedkem komunikace. Prostfednictvim hry se déti uci, ale také do ni promitaji své aktualni pocity,
které jim hra umozni vyjadiit. V bezpecném prostiedi terapeutické herny, kde je dit€¢ minimalné
omezovano, mize prostfednictvim hry a vhodnych hracich pomicek odzit a zpracovat sva emocni
napéti a tizivé zazitky. Zakladem je nehodnotici a pIn€ pfijimajici postoj terapeuta. Terapeut néasleduje
hru ditéte, nijak ji neurychluje a pouZziva jen takovd omezeni, ktera jsou nezbytna, a ktera podporuji
spoluzodpovédnost ditéte. V terapii hrou se dité nauci s pomoci terapeuta lépe komunikovat a



sebeovladat, porozumi Iépe svym pocitiim a tomu, co je vyvolava. Terapie hrou také pomaha ditéti
znovu aktivovat své schopnosti problémy fesit.

Terapie hrou je vhodna pro déti od cca 3 let do cca 11 let. Délka terapie je individudlni a odviji se od
zavaznosti problému.

U terapie hrou provadéné u déti s MP je tieba pocitat s jistymi omezujicimi specifiky jejich motivace
ke hte (primarni deficity v psychomotorice, negativni vlivy prostfedi). Naopak vhodné socidlni
prostiedi a pfimérené aktivizujici vychovné podminky mohou tyto mozné motivacni nedostatky do
jisté miry eliminovat.

Senzoricka integrace

Senzoricka integrace je diilezitou schopnosti pro proces uceni. Znamena schopnost mozku zpracovat
prichazejici smyslové informace za ucelem jejich pouziti. Je to proces, pii kterém nas mozek
zpracovava, tfidi a organizuje vSechny smyslové podnéty z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi. Pokud tento
proces funguje a podnéty jsou zpracované spravné a priméiené, nas organizmus na dané podnéty
spravng reaguje (napt. akceptujeme dotek druhé osoby, kontakt s riiznymi predméty, tolerujeme zvuky,
nase pohyby jsou plynulé a koordinované, dokédzeme se orientovat ve svém prostredi, soustiedime se
na ¢innost, atd. ...). Proces senzorické integrace je u vétSiny jednotlivet efektivni; piijimaji a
zpracovavaji informace a pfiméfené na n€ reaguji. Také uceni je jednoduché, a ,,dobré* chovéani je
ptirozenym nésledkem.

Senzorické zpracovani zahrnuje:

e Zrak
e Sluch
o Cich
e Chut

e Hmat - taktilni vnimani
e Rovnovaha - vestibularni vnimani
e Vnimani téla — propriocepce

Zakladnim vychodiskem této metody je cilené poskytovani smyslovych stimuli tak, aby si dit¢ mohlo
spontanné formovat pfimétené reakce na prichazejici podnéty (adaptivni odpovédi). Nové smyslové
zkuSenosti v pfimétené formé by mély ditéti pomoci organizovat a uspotadat prichazejici podnéty, a
tedy je pfiméfené zpracovat a pfimétené na né reagovat, a podpofit tak dalsi uceni.

Terapie senzorické integrace se uskuteciiuje v upraveném prostiedi, které dité stimuluje k pohybu a k
aktivité. V tomto prostiedi (mistnost pro senzorickou integraci) se nachazeji riizné typy houpacek,
zaveésnych siti nebo vakll. Kromé toho v ném Ize najit rizné prekazky, naklonéné roviny, duté valce,
pojizdné desky, zatézové pomucky, predméty s riznymi texturami a jiné. Prostfedi je zaroven
bezpecné.

V terapii senzorické integrace existuje rovnovaha mezi svobodou ditéte a strukturou terapie. VSechno
probiha prostfednictvim hry. Pfi terapii se snazime pisobit hlavné na vestibularni, proprioceptivni a

taktilni vnimani.

Snoezelen x senzorickd integrace

Snoezelen nebo multisenzorické prostedi slouzi k relaxaci a upokojeni, ale také nabizi prilezitost ke
stimulaci, aktivizaci a rozvoji smysla.



Senzoricka integrace je diilezitou schopnosti pro proces uceni. Znamena schopnost mozku zpracovat
prichazejici smyslové informace za ucelem jejich pouziti. Je to proces, pii kterém nas mozek
zpracovava, tfidi a organizuje vSechny smyslové podnéty z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi.

Cinnostni a pracovni terapie
Vzajemneé se piekryvajici terapeutické kategorie. Rozdily mezi nimi jsou minimalni.
Pracovni terapie smétuje k jistému konkrétnimu vyrobku = vysledku prace.

Pracovni terapie byva spojovana s pracovni rehabilitaci ( = souvisla ¢innost zamétena na ziskani a
udrzeni vhodného zaméstnani u osob se ZP)

Pracovni terapie neni totéz jako ergoterapie (patii do rezortu zdravotnictvi).
Terapeutickych cili u mladeze a dospé€lych osob dosahujeme prostiednictvim:

e Rukodélnych ¢innosti
e Nacvikem v oblasti praktického Zivota ( samostatné bydleni, pé¢e o domacnost..)

U déti predSkolniho a mladsiho skolniho véku vyuzivame:
e Deétské hry — imitace kazdodenni prace nebo profese, ale také sebeobsluha a hygiena

Psychomotorické terapie
Siroka $kala ¢innosti s pfesahem do ostatnich terapeutickych aktivit (napf. expresivné ladénych).

Charakteristicky je tim, ze pfi ni dochazi k ovliviiovani duSevnich funkci a osobnosti ¢lovéka za
pomoci jeho télesné aktivace.

Lze ji vymezit jako aplikaci télesného pohybu pouzitou za tcelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni pfedpoklady spolecensky i individualné ptijatelnym smérem.

Terapie s ucasti zvirete

e Hipoterapie
Je soucéstni tzv. hiporehabilitace = ¢innosti, pii nichz je podporovano zmirnéni az odstranéné
znevyhodnéni ¢loveéka pomoci aktivit s koném.
e Aktivity s vyuzitim kon€ — motivacni, aktivizacni, vzdélavaci charakter
e Terapie s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostfedka
e Parajezdectvi

Vede ji psychoterapeut.

e Canisterapie
Psychoterapeuticky orientovana canisterapie vychazi z toho, Ze pes patii mezi spolehlivé a
jisté partnery ¢lovéka v jeho osaméni a nemoci a ze je toto partnerstvi dobrym stimulatorem
pozitivnich psychickych a socidlnich zmén.
Muze probihat v riznych formach, nékteré jsou i fyzioterapeuticky zalozené.

Expresivni terapie

Jsou postavené na uméleckém vnéjsim vyjadreni emoci a vnitinich psychickych stavli pomoci
uméleckych prostredk.



Jde o terapeutické vyuziti procesu (vysledku) umélecké tvorby — bud’ ptfimo aktivni participaci, nebo
percepci.

Muzikoterapie

Aplikace hudebniho uméni pouzitou za Gc¢elem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni,
emoce a dalsi osobni pedpoklady spolecensky i individualné pfijatelnym smérem.
Individualni x skupinova

Dramaterapie

Terapeuticko-formativné zamétena disciplina, prevazuji zde skupinové aktivity, které
vyuzivaji ve skupinové dynamice divadelni a dramatické prostiedky k dosazeni
symptomatické ulevy, ke zmirnéni disledki psychickych poruch i socialnich problému a

k dosazeni personalné socialniho ristu a integrace osobnosti.

Lze vymezit také teatroterapii = paradivadelni systém, je zde kladen diiraz nejen na proces, ale
také na produkt = na vysledny divadelni tvar inscenace + ptedstaveni pred publikem.

Arteterapie
Vymezeni: V uzs§im slova smyslu = aplikace prostfedkii vytvarného uméni pouzitou za ucelem
pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce atd.
Obecné cile psychoterapie: REEDUKACE, RESOCIALIZACE, REORGANIZACE,
RESTRUKTURALIZACE, INTEGRACE OSOBNOSTI PACIENTA.
Cile v arteterapii pro osoby s MP:

e Redukce psychické tenze

e Uvolnéni kreativity pro plnéni dal$ich ukola

e Odblokovani komunikac¢nich kanala

e Relaxace, odreagovani se a uvolnéni

o Interakce osobnostnich slozek

e Celkova socializace osobnosti

e Uprava aspirace

e Nacvik sebereflexe, sebeovladani a vule

Biblioterapie
Lécba pomoci prostredku literarniho uméni
Jeden z nejmladsich arteterapeutickych obort
Prosttedek personalné-socialniho vzristu, 1é¢ebné vychovna metoda komunikativniho
charakteru
Tane¢né-pohybova terapie
Vychazi z psychoanalyzy.
Osvobozeni téla, svobodné sebevyjadreni.
Je zaloZena na modernim vyrazovém tanci. Skrze néj podporuje symbolické vyjadreni
osobnich emoci a zazitkd.
Pozitivni efekt T-P terapie:
e Zvladani negativnich emoci, zlepSeni nalady a subjektivniho pocitu pohody (well-
being)
e Rozvoj télesného uvédomeni, posileni kognitivniho vykonu
e Posileni pocitu pospolitosti a sjednoceni skupiny, interpersondlni a skupinové
komunikace
Rizeny vytvarny projev



e Spole¢né malovani s arteterapeutem — vhodné pro uzaviené a nepfistupné déti,
které maji tendenci malovat kruhové kompozice. Ukol pedagoga — snazit se
prekonanim kompozice vyvést jedince z izolovanosti.

e Kresba obéma rukama

Skupinové vytvarné ¢innosti

Jsou cenné pro svoji diagnostickou hodnotu i jako prostiedek upravy vztahti v kolektivu.
e Skupinova kresba domu
e Spolec¢na prace na tématu ve dvojicich
e Stafetové kresba a malba

e Vytvarny projev pii hudbé

Vyuziti syntézy hudby a vytvarného projevu,

Zvuky maji svou barvu, uz predskolak je schopen ptifazovat vysokym a hlubokym tontim

svétlo a tmu = bilé a Cerné plochy.

Nékteti autofi rozliSuji vytvarny projev pii hudbé na:
= Muzikomalba — zavedena technika, hudebni grafika (prstomalba pii hudb¢)
= Asociativni vytvarny projev pii hudbé — cil metody = odreagovani

pretrvavajicich negativnich zkusSenosti

e Volny vytvarny projev
Akceptuje spontaneitu détské hry a radost z pohybu, uci nebat se plochy a ovladat
neuromotoriku.
Technika ¢marani, volna kresba ¢i malba, vycvik préace s ¢arou, linii, hra s benzinovym
papirem

Strassmeierova metoda je zaméiena na vyvojoveé obdobi raného az predskolniho veéku, diagnostické
a reedukacni cviceni lze vSak v pfipade vyvojovych opozdéni vyuzit i u zaki mladsiho skolniho véku.

Koncept bazdlni stimulace je specialnépedagogicky a zdravotnicky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a motoriku jedince ve (specialné)pedagogické (Ci oSetiovatelské) péci. Koncept se
prakticky realizuje v somatické stimulaci (rozvoj vnimani télesného schématu), vestibuldrni stimulaci,
stimulaci sluchové i zrakové, taktilné-haptické, chut'ové, vibracni a ¢ichové. Zakladnimi prvky
konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani a jejich Gzké propojeni a integrace. Do instrumentaie
konceptu nalezi naptiklad zklidnujici, povzbuzujici a neurofyziologicka somaticka stimulace,
kontaktni dychani, masaz stimulujici dychani a polohovani.

Literatura:
Psychopedie — Valenta + Miiller

Terapie ve specialni pedagogice — Oldiich Miiller (ed.) a kolektiv



14. Podpora rodiny ditéte se zdravotnim postiZenim. Psychosocialni dopady na rodinu a zvladaci

strategie. Rodi¢ovska podpora a role rodiny v rehabilitaci a vyvoji ditéte.

RODINA

Jedna se o skupinu osob spjatych pribuzenskymi vztahy (manzelka — manzel — déti) = nuklearni rodina

Do rodinného kruhu patii také babicky, dédeckové, tety, strejdové ¢i bratranci a sestienice — rozsifena

rodina

RODINA A DiTE S POSTIZENIM

O

U vétsiny pard je obdobi t€hotenstvim jednim z nejkrasnéjsich obdobi v Zivoté — tésent se,
predstavy, jaké dit¢ bude, na koho bude podobné, jaké bude mit vlastnosti — kazdy rodi¢ ma
svou fantazii a pfedstavy

Cim vétsi o¢ekavani — tim vetsi je Sok, kdyz se dozvi, Ze vSe neprobéhlo v poradku a narodilo
se dité s n¢jakou vrozenou vyvojovou vadou — hlavné u matky se zatnou objevovat pocity
beznadéje a ménécennosti

Kazda rodina s dité¢tem se zdravotnim postizenim je individualni. Na prichod ditéte se
zdravotnim postiZenim se nelze predem piipravit stejné jako na zadnou sloZitou zivotni situaci.

REAKCE RODINY NA SDELENi DIAGNOZY dle Vignerové:

A

Faze Soku a popfteni,

faze bezmocnosti,

faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem,
faze smlouvani,

faze pftijeti.
VROZENE X ZISKANE POSTIZENI

Spatenkova (Krize a krizova intervence) — pozdé&ji vznikla porucha neptisobi jako znehodnoceni
rodicovskeé prestize — dité se narodilo zdravé — nedochazi ke krizi rodicovskeé identity

Pozdéji vznikly defekt je akceptovan primarné jako nestésti, které postihlo normalni, zdravého
¢loveka

I z hlediska postoji Siroké vetejnosti je ziskané postizeni akceptovatelnéjsi nez vrozena vada
(skutecnost, ze Clovék mize béhem Zivota onemocnét nebo mit uraz je obecné znama a
akceptovana)

»Rodina je tak silna jako jeji nejslabsi clanek.* (Zdenck Matéjcek)

DESATERO ZDENKA MATEJCKA PRO RODICE DETI S POSTIZENIM
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Rodice maji o svém ditéti co nejvice védet

Pravda, ale s perspektivou! Rodi¢iim by se nemélo nic podstatného zatajovat
Ne nestésti, ale ukol!

Obétavost ano, ale ne sebeobétovani!

VSe v pravy Cas a pravé mife!

Dit€ samo netrpi

Nejste sami!

Nejste ohrozeni

Chrante se manZzelstvi a rodinu



R/

+ Vyhled do budoucnosti

Rodice se musi krome béznych rodicovskych a vychovnych problémi potykat s fadou dalSich obtizi,
které s sebou prinaseji specifické potieby jejich ditéte. To samoziejmée ovlivituje jejich psychiku a
psychickou stabilitu.

Je zcela bézné, ze rodice postizenych déti soustiedi veskerou svou energii do péce o dité a zapominaji
na vlastni psychickou pohodu a zdravi. Casto zaZivaji mnohem vétsi miru stresu neZ rodice
zdravych déti. Tu zpusobuji:

e samotné projevy postizeni

e nepochopeni, odsuzovani a nepfijeti ,,jiného chovani ditéte spolecnosti. Ale také napiiklad

.....

e obtize spojené se zamgstnanim
e zvySené finan¢ni naroky na péci o dité
e zatizeni partnerského vztahu a funkénosti manzelstvi

e snizena flexibilita rodinného zivota a nutnost planovani rodinnych aktivit. Snizuje se pocet
rodinnych dovolenych, vychazek, vyletl a moznosti ucastnit se spole¢enskych a komunitnich
akei.

U nékterych rodici vSak souziti s postiZenym ditétem vede k posileni odolnosti vii¢i stresu — tzv.
resilienci. Resilience je dovednost prizptlisobovat se nepfiznivym a naro¢nym situacim a Zivotnim
udalostem.

Jeji posilovani je vhodnou cestou prevence psychickych problémii. Ke zvySeni resilience
prispiva:

e vysoka mira socialni opory, kterd je aktivné vyuZzivana
¢ volba na problém zamétené strategie pro feseni a zvladani obtizi
e pfizplsobeni rodiCovskych vztahti a vychovnych pfistupti potizim ditéte

e pravidelna ,,denni pozdvizeni“ (vychazka, ¢as traveny pouze se zdravym ditétem, vylet do
Z00)

e pozitivni rodinné zazitky (rozhovor u spolecné vecete, navstéva piibuznych)
e oteviend komunikace o potizich postizeného ditcte

e pravidelny fad a aktivity, které umozni rodiné pravidelny kontakt a prostor pro vzajemnou
podporu.

STRATEGIE ZVLADANI
v AKTIVNI ZPUSOB

Boj s nepftijatelnou situaci, hledani pomoci, l€kate, 1éCitele, zvySena aktivita — cvicenim k odreagovani,
neuvédomované obranné reakce — agresivita vici predpokladanému, resp. nahradnimi vinikovi

v UNIKOVE VARIANTY

Umisténi ditéte do péce instituce, pretrvavajici popirani situace, bagatelizace, rodiCe se chovaji tak,
jako by bylo dité zdravé, jako by byly obtize nevyznamné



v" SUBSTITUCE

Zacnou se vénovat né¢emu jinému — profesi

Existuji dvé hlavni strategie zvladani:

» zviadani zamérené na problém - znamena snahu feSit problém nejrizn€jSimi zplsoby vcetné

vyhledani socialni podpory a jiné pomoci

» zviadani zamérené na emoci - nutné v situacich, kdy problém neni fesitelny (napt. v ptipadé umrti

blizké osoby). Toto zvladani zahrnuje celou fadu strategii, napt. behavioralni strategie zahrnujici

rizna télesna cviceni, ale i piti alkoholu apod.

Patfi zde rGzné zptisoby péce o sebe (napf. horka vana, spanek, pocita¢, hudba), vyuzivani lidskych
zdrojii (povidani s prateli, emociondlni podpora od druhych), psychické obrany (popfeni,
racionalizace...), ale také alkohol, drogy nebo napf. uklizeni bytu, nakupovani...

Jednotlivé coping strategie nemtizeme (az na vyjimky) délit na dobré nebo Spatné. Jejich funkcnost

zavisi vzdy na situaci a jejim kontextu (napf. fyzicka agrese mtze byt dobra pti fyzickém napadeni, ale
nevhodnd v béznych socialnich situacich; vytésnéni mulze zabranit psychickému zhrouceni, ale

dlouhodobé¢ znemoznuje feseni problému).

SPP INTERVENCE SMEREM K OTCUM DETI SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

o Odbornici by méli k otcim pfistupovat stejné jako k matkam, mluvit k obéma, neobracet se

pouze na matku, oslovovat oba
o Pfti praci s otci se v zahrani¢i uplatiuji kreativni pfistupy - napf. redreaming

v

v

Odbornici pomahaji otciim ptehodnotit postoje vuci ditéti, pomahaji jim nalézt nové
nad¢je, stanovit nové cile, poukazat na Gispéchy ditéte a vytvofit nové sny

Pii praci pouZzivaji kresby, psani deniku a kolaz sni

Otcové (sami nebo s pomoci matky ditéte) sestavuji kolaz z obrazkl/napisu, které
predstavuji jejich sny ohledné ditéte (co by jejich dit¢ mohlo umét, co by mohlo
zvladnout, kam by s nim mohli jet na vylet)

Béhem tvorby kolaZe snli berou otcové ohled na limity a potencialy ditéte. Tato kolaz
jim pomaha vizualizovat jejich pfani, je konkrétni a zaroven eliminuje negativni obavy
z budoucnosti

o Moznosti je vyhledat, zda se v okoli nenachazi néjaka rodi€ovska skupina, ktera se pravidelné
schazi bud’ online, nebo osobné.
Je mozné otclim nabidnout seznameni se s jinymi otci.

V prvé tadé je potieba jim vysvétlit vyhody takovych setkani — moznost si pohovotit, sdilet
problémy, sdilet zkuSenosti, nalézt rady, citit sounalezitost a dle vyjadfeni jednoho z

respondentt ,,chlapsky si pokecat* (Kunhartova, 2017)

SPP INTERVENCE U ZDRAVYCH SOUROZENCU

v" Instruovat sourozence a pfipravit jim podminky tak, aby se nebali zeptat
v" Pokud néfemu sourozenec nerozumi, chce v&dét vice o zdravotnim postizeni svého

sourozence, m¢l by se zeptat rodict



v" Sourozenec nemusi mit obavy, zdravotni postiZeni neni nakazlivé, nemtze ho chytit jako
tfeba chiipku.

v" Pokud ma zdravy sourozenec pocit, Ze ma hodné prace, povinnosti, miize si sestavit seznam
¢innosti, které déla pro svého sourozence, seznam véci, se kterymi pomaha rodi¢tim a mtize
se zeptat rodi¢i, dohodnout se s nimi, zda by mu s tim mohl né¢kdo pomoct

v' Zdravi sourozenci maji moznost pozadat svého pedagoga, aby jim dal vice ¢asu na domaci
ukol, pokud hlidaji svého sourozence se zdravotnim postizenim

v" Nebo mohou pozadat rodi¢e, aby jim pomohli najit klidné misto, aby nebyli ruseni / misto,
kde mohou psat ukoly a ucit se

PRARODICE DETI S POSTIZENIM

o Mnohdy jsou to prave prarodice, kdo upozorni na to, Ze néco neni v poradku, Ze se dité vyviji
jinak
I prarodice prochézeji fazemi vyrovnavani se s postizenim vnoucete
Jsou ovlivnéni tim, jak dit€ vypada, jak se projevuje

o Uspé&sna akceptace vnoudete je ovlivnéna vzajemnymi vztahy v rodiné (vztahem k partnerovi
jejich potomka, hodnotami, zZivotnimi zkuSenostmi ¢i osobnostnimi vlastnostmi)

o Proces akceptace probiha rizn¢ dlouho (doba vyrovnani se s diagnézou miize byt rizn¢ dlouha
— do té doby své vnouce napt. necht¢ji vidat)

STYLY NEVHODNEHO PRISTUPU K DIiTETI
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PASMO FUNKCNOSTI RODINY (J. DUNOVSKY)
v" FUNKCNI RODINA
NenarusSena, schopna zabezpecCit vyvoj a prosperitu
v" PROBLEMOVA
Vyskyt poruch, které nenarusuji rodinny systém
Rodina je schopna fesit problémy sama nebo s pomoci jinych
v DYSFUNKCNI
Vaznéjsi poruchy ohrozujici bezprostfedné rodinu jako celek, vyvoj ditéte
Rodina potfebuje soustavnou podporu ze strany odborniki

v AFUNKCNI



Rodina ptestava plnit svlij zakladni ucel — ditéti zavaznym zptisobem skodi nebo ohrozuje jeho
existenci

Resenim je ndhradni rodinna vychova
Zdravé rodinné fungovani

Zdravé rodinné fungovani je casto vymezovano jako schopnost rodiny u¢inné zvladat narocné ¢i
stresove Zivotni udalosti a prizptisobovat se zménam. Stres v rodindch Boss charakterizuje jako natlak
¢i napéti v rodinném systému — rozruSeni ustaleného stavu rodiny. Rodinny stres by mél byt fesen
ucinnym adaptacnim chovanim rodiny. Jeho Grovei zélezi na zavaznosti a sile stresového faktoru.
Zalezi na tom, jak rodina stres pojme a vyhodnoti, na zdrojich a moznostech zvladani a v neposledni
fadé i na fyzické a psychické kondici ¢lenti rodiny v moment€ stresové udalosti. Soucasné jsou
rozhodujici i dalsi okolnosti, to, co se piihodilo v minulosti, co rodina jiz zaZila, jakym zplisobem se
se stresujici udalosti tehdy vyrovnala, jaka je v soucasné dob¢ v rodin¢ atmosféra. Pod vlivem
negativnich vzpominek bude svou soucasnou situaci prozivat daleko citliveji, pozorovateli neznalému
rodinné historie a celkového kontextu by se mohlo zdat, Ze az neimérné. Zvladaci styl rodiny je
ovlivnén charakteristikou situace nebo udalosti, vnimanim ohrozeni rodinnych vztahti nebo cild,
zdroji, které jsou rodin€ k dispozici a predchozi Zivotni zkuSenosti s naro¢nou situaci. Stejna udalost
ve dvou rodinach proto mize zpisobit riznou uroven stresu a vyvolat i jiné odezvy.

Rodinné fungovani je zptisob, jakym rodina plni své funkce: dle Sobotkové (Psychologie rodiny)

v’ zallenéni jedince do rodinné struktury (poskytuje pocit sounaleZitosti, ovliviiuje osobni identitu,
smysl a zaméfeni zivota),

v ekonomicka podpora (zajistovani zakladnich i rozvojovych potieb ¢lent rodiny),

v péée, vychova, socializace (umoziuje fyzicky, psychicky, socialni a duchovni vyvoj déti i
dospélych, zprostiedkuje socialni hodnoty a normy),

v’ ochrana zranitelnych ¢lenti (mladych, nemocnych, handicapovanych, starych ¢i na ostatnich néjak
zavislych aj.)

v’ spokojenost jednotlivych ¢élend s rodinnym Zivotem, soudrznosti a adaptability, spokojenost
s mirou koheze

v"dovednosti a schopnosti fesit konflikty a problémy v partnerském vztahu efektivné, aby bylo
dosazeno oboustranné spokojenosti

v flexibilita a soulad partnerti ohledné moznosti traveni volného ¢asu

v/ pozitivni postoj k sexualité a spokojenost s vyjadiovanim citt

v spokojenost s tim, jak jsou uspokojovany osobni potieby a zajmy

v’ efektivni komunikace mezi partnery a volny tok informaci

v rodinné sily — ¢lenové rodiny jsou na rodinu hrdi, jsou loajalni a véfi, Ze spolu pfekonaji i piipadné
krize a t¢zké doby (vyznamnéjsi pro muze)

v dobré vztahy s §ir$i rodinou a prateli, tedy kvalitni socialni opora (vyznamné&jsi pro Zeny)

Konkrétni piistupy a kontexty pii praci s rodinou:

o systémovy piistup k rodiné (i pii poradenské a terapeutické prack s jednim klientem ¢i pacientem
vnimat jeho rodinu)

o historicky kontext (spole¢enské a historické vlivy spole¢né lidem urcité generace, demografické
trendy)

o casovy a vyvojovy kontext (cyklus rodin, zvladani jednotl. fazi, rodinnych krizi..)

o kontext kulturni, etnicky a spiritualni (oblast hodnot rodiny, rodinné identita)
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o kontext residentce — odolnosti rodiny (jeji funk¢nost, rozvijeni moznosti a silnych stranek rodiny)

Kazda rodina je zcela unikatni systém, a nemizeme tedy dojit k pfedstave, Ze urcitad podoba rodinného
fungovani bude vhodna a ptimétfena pro vSechny rodiny. Zvlast¢ v soucasné dobé¢, kdy se rodinné
formy a styly rodinného souziti velmi méni a rozrtziuji.

KUNHARTOVA, Monika, POTMESIL, Miloti a POTMESILOVA, Petra. Nirocné otcovstvi: byt otcem
ditete s postizenim. Vydani prvni. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017. 218
stran. ISBN 978-80-246-3600-9.

HAVELKA, David a Katefina BARTOSOVA. Specidlni sourozenci: Zivot se sourozencem s postizenim.
Praha: Portal, 2019. ISBN 978-80-262-1475-5.

JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajict profese. Vyd. 1. Praha: Triton, 2003. 223 s. ISBN
8072543296



15. Specifika vzdélavaciho procesu u déti se zdravotnim postiZenim. Inkluze a integrace ve
$kolnim a predSkolnim prostiedi. Vzdélavaci strategie a prizptisobeni vzdélavaciho
programu.

Specifika vzdélavaciho procesu déti se ZP
- rodice déti s postizenim mohou pro predskolni vzdélavani volit pii vybéru skoly hned
z nékolika moznosti
o soucasny trend integrace/inkluze — zaclenit dité do MS b&zného typu (nejéast&ji s AP)
o nabidka ptfedskolniho vzdélavani v rameci specialniho skolstvi
- pfi vybéru by mély byt adekvatni zpisobem zhodnoceny schopnosti a potieby ditéte = na
zaklade psychologického a specidlné pedagogického vysetfeni, které provadi psycholog a
specialni pedagog v PPP/SPC - na zaklad¢ vysledkt diagnostiky doporuci rodi¢tim vhodny a
odpovidajici typ predskolniho zafizeni (KONECNE ROZHODNUTI JE ALE NA

RODICICH)
- vzajemna spoluprace vSech zicastnénych osob je nejdilezitéjsim predpokladem zdarné
integrace

0 wew

- proces, na kterém se podili vicero proménnych faktorti - Ruzi¢kova (2006) uvadi faktory
ovliviiujici uspé$nost integrace:
o Zik

» jeho pfipravenost pro integraci = ne kazdy zak je pfipraven byt integrovan,
nebot’ zalezi na jeho inteligenci, vychove, schopnostech, paméti, pohybovych
schopnostech — tedy celkovém vybaveni osobnosti

= Kabele udava, ze zak k tomu, aby byl schopny integrace, by mél byt schopen
plnit pozadavky uc¢ebniho planu a osnov bez vétsiho omezeni, nemél by
vyzadovat nadmérnou péci ucitele na ukor ostatnich spoluzakl a zaroven by
svymi projevy neme¢l narusovat prubéh vyucovani

o Rodina
* Rodi¢e by si méli uvédomit, co to pro né¢ znamena, bude-li jejich dité
integrovano mezi intaktni spoluzaky
= jeji pfipravenost na zcela nové situace, které budou vyplyvat z faktu, ze ZP dité
i oni sami budou konfrontovani s intaktnimi spoluzaky a jejich rodici
o Pedagog ¢i vychovatel, Skola
* Na integraci jedince musi byt pfipraven cely pedagogicky sbor, nebot’ dité
prochazi vice rocniky a vystfida vice pedagogt
*  Vsichni tito pedagogové musi mit urcitou kvalifikacni priupravu, mit piehled
v oboru, méli by byt pro piijeti ditéte (kladny pfistup k integraci)
» Ovliviije i schopnost komunikace ucitelského sboru jako celku.
= pokud dojde k integraci ZP budou muset byt odstranény nékteré stavebni
bariéry (sklenéné vyplng, ...) a naopak ucinéna néjaka stavebni opatieni
(napf. vodici linie, stalé misto nabytku, ...) = ucitelé by si meli uvédomit
nutnost zmény pristupu, zatazeni novych didaktickych postupti, metod a
forem prace

o Spoluzaci
» Spoluzaci by méli byt ucitelem sezndmeni s postizenim jedince jeste pred jeho
nastupem do tfidy
*  Vysvétleni, pti jakych ¢innostech bude jedinec potiebovat pomoc.
o rodice spoluzaki
o poradenské zafizeni, které pri integraci poskytuje pomocnou ruku



Formy specialniho vzdélavani:

— Individudlni integrace do tfid ve §kolach hlavniho vzdélavaciho proudu
- probiha se soucasnym zajisténim odpovidajicich vzdélavacich podminek a nezbytné
specialn¢ pedagogické nebo psychologické péce
- jedna se o uptednostnénou volbu, vyhodnocujici se v§ak readlné moznosti
uspokojovani specidlnich vzdélavacich potieb zaka
- pfi vybéru vzdélavaci cesty zaka je vzdy rozhodujici vyjadieni rodict
- integrovani zéci jsou zpravidla vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu.

— Skupinova integrace

- probiha ve specidlnich tfidach, které jsou zfizovany pro zaky se zdravotnim
postizenim ve $kolach hlavniho vzdélavaciho proudu

- pfi skupinové integraci se Zaci mohou v nékterych vyucovacich predmétech vzdélavat
spolecné s ostatnimi zaky Skoly a v rdmeci svych moznosti jsou zapojeni do vSech

aktivit mimo vyucovani

— Specidlni Skoly s upravenym vzdélavacim programem
- samostatn¢ ziizené pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim
- slouzi zaktim predevsim s t€z§imi formami zdravotniho postizeni (Zaci s tézkym
zrakovym postizenim, tézkych sluchovym postizenim, t¢zkou poruchou
dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se soubéznym postizenim vice vadami, s
autismem, s tézkym télesnym nebo tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim)
- Témto zaki je s ohledem na rozsah specialnich vzdélavacich potfeb poskytovana

nejvyssi mira podpirnych sluzeb

INTEGRACE

INKLUZE

Dit¢ se ptizpisobuje systému bézné skoly.

Skola se ptizptisobuje ditéti, ne naopak.

Skola vytvafi uréité podminky pro zapojeni
ditéte, ale ne vzdy méni sviij pristup ¢i metody.

Vzdélavaci prostredi a metody jsou
prizpisobeny tak, aby bylo pfirozené oteviené a
dostupné v§em détem.

Dité je do bézné tridy zafazeno, pokud je
schopno se prizplsobit pozadavkim skoly.

Inkluze zahrnuje nejen déti se zdravotnim
postizenim, ale také déti s jinymi specifickymi
potebami (napf. odliSnym matefskym jazykem,
socidlnim znevyhodnénim).

V praxi to ¢asto znamena, ze dit¢ ma naptiklad
asistenta pedagoga nebo individualni vzdélavaci
plan, ale vyucovaci metody a prostfedi se
vyrazn¢ neméni.

Dtiraz se klade na spole¢né vzdélavani vsech
déti, vzajemnou podporu a rozmanitost.

@ Priklad: Dité s télesnym postizenim je
integrovano do bézné tfidy, ma vsak asistenta,
ktery mu pomaha s pohybem a tkoly, ale vyuka
je vedena stejnym zptisobem jako pro ostatni
deéti.

@ Priklad: Ve t¥idé je dité s autismem, ucitel
pouziva vizualni podporu a strukturované ucent,
aby se 1épe orientovalo v rezimu dne, a ostatni
déti se uci pracovat s jeho potfebami.

Hlavni rozdil

Integrace = dit¢ je prizplisobovano systému.
=" Inkluze = systém je pfizptisobovan ditéti
INTEGRACE A INKLUZE

- Inkluze je tedy pokrodilejsi a
skutecné rovné vzdélavaci prilezitosti
pro vSechny déti.

Pojmy integrace a inkluze vnimame v Ceském prostiedi od 90. let 20. stoleti. Napliiovani rovného
pristupu ve vzdélavani zakt se SVP je zalozeno zejména na jejich zaclenéni do Skol hlavniho



vzdélavaciho proudu. Postupné smétuje od integrace k inkluzi osob s postizenim. Dochazi ke stale
vEétsi podpofe osob se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim. Témto zakim je ve skole poskytovana
Siroka skala podpurnych opatfeni, ktera inkluzi usnadiiuji. Pii jejich vzdélavani se pedagogicti
pracovnici zamétuji na silné stranky, individualni potfeby a moznosti rozvoje s diirazem na zvySovani
sebevédomi jedince. Pro mnoho autorti se pojmy integrace a inkluze prekryvaji, ale jini autofi
povazuji inkluzi za proces nadfrazeny integraci. (Vrubel, 2015)

Aktualné je v naSich podminkach mozné zaznamenat 3 dimenze pojeti inkluzivni/integrativni edukace
(Stejskalova in Finkova, Ruzickova, Kroupova, 2011):

1. inkluze se ztotoziuje s integraci
2. inkluze predstavuje optimalni vylepseny typ integrace

3. inkluze jako nova kvalita pfistupu k détem s postizenim,
ktera
bezpodminecné akceptovani specialnich vzdé€lavacich
potieb vSech déti (tzn. nejen déti s postizenim).

ideové odlisna
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Vztah mezi integraci a inkluzi v nasledujicim schématu (Kocurova 2002 in Vrubel, 2015):

INTEGRACE

INKLUZE

Zaméteni na potieby jedince s postizenim

Zaméteni na potieby vSech vzdélavanych

Expertizy specialistl

Expertizy béznych ucitelii

Specialni intervence

Dobré vyuka pro vSechny

Prospéch pro integrovaného zaka

Prospéch pro vSechny zaky

Dil¢i zména prostredi

Celkova zména Skoly

Zaméteni na vzdelavani zéka s postizenim

Zaméteni na skupinu a Skolu

Specialni programy pro zaka s postizenim

Celkova strategie ucitele

Hodnoceni studenta expertem

Hodnoceni ucitele a zaméfeni se na vzdélavaci

a resit
problémy.

podobné

stupném a
postiZeni.

typem
Resi obtize

faktory
VYHODY NEVYHODY VYHODY NEVYHODY
INTEGRACE INTEGRACE VZDELAVANI VZDELAVANI
V ZARIZENI PRO | V ZARIZENI PRO
DETI SE | DETI SE
ZRAKOVYM ZRAKOVYM
POSTIZENIM POSTIZENIM
Dit¢ je wvychovavano | X X Dité¢ musi neziidkakdy
v pfirozeném pobyvat na internaté
rodinném prostiedi, v (neni vSak
misté bydlisté a nejsou podminkou!), kdy
tak narusovany rodinné dochazi k setkdvani s
vztahy. rodinou  pouze o
vikendech.
Dit¢ se uci zit s | Dit¢ nema moznost/ma | Dit€ ma moznost | Dit¢  je  vétSinou
intaktnimi vrstevniky a | omezenou =~ moznost | srovnavat se | umisténo mezi
ziskava tak zéklady do | setkavat se s podobné | s vrstevniky s | vrstevniky se
budouciho Zivota. postizenymi vrstevniky | podobnym ¢i stejnym | stejnym/podobnym

postizenim a pozdé¢ji




stejnym ¢i podobnym

nevi jak komunikovat s

vrstevnikllt a je mezi
nimi
stavéna ,,zed™.

zplisobem. intaktni populaci.

X Ucitelé vétsinou | Ucitelé pusobici | X
nemaji zadné | v tomto zafizeni maji
zkuSenosti s edukaci | vétSinou
déti se  zrakovym | specidlnépedagogické
postizenim a  ani | vzdélani a zkuSenosti s
specialnépedagogické | praci s ditétem se
vzdélani. zrakovym postiZzenim.

X Velmi casto je v | Dité je mezi svymi X
mateiské  Skole s | vrstevniky a vSichni
ditétem asistent | maji podobnou vychozi
pedagoga (pozice | pozici a kladou
vytvofena na zaklad¢ | stejné/podobné
ukotveni v IVP) a tim | naroky na  svého
je dit¢ odliSovano od ucitele.

Dit€ se uci zit ve
velkém kolektivu

Velky pocet déti ve
tiide

Pocet zaka ve tiide ze
zakona snizen na pocet,

Dité se uci fungovat ve
vrstevnické skuping,

vrstevnikt. a 1 po sniZeni je tento ktery odpovida | ktera je az umele
pocet sniZzen potiebam sniZena.
nedostatecné na | ucitele i déti.
potieby
ditéte.

X Matetska Skolanema | Matetska Skola ma pro | X
upravené prostiedi, ani | dité¢ vSechny potiebné
pomicky pro dit¢ a pomicky a pouZzivaji se
ucitelé si je musi sami | pro dité pfirozené
vyrabét, ¢i nahradit postupy a metody
pomickami prace.
s podobnou
funkci.

INTEGRACE

- Jesensky (1995, s. 15) uvadi nasledujici vymezeni $kolské integrace: ,,je to dynamicky,
postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochazi k partnerskému souziti
postizenych a intaktnich na Grovni vzajemné vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a
vzdélavani a pfi jejich aktivnim podilu na feSeni vychovné-vzdélavacich situaci®.

- Zarazeni jedince s postizenim do bézné skoly za predpokladu, Ze zak je bran jako ,,prvek®,
ktery se musi pfizptsobit, aby byl adekvatné sjednocen s intaktnimi spoluzaky = jde tedy o
spolecné vzdélavani X jednotlivec s postizenim se musi plné ptizpisobit jiz existujicimu
prostiedi, které je nastavené v bézné Skole pro bézné zaky a neptredpoklada se zadna jeho

Uprava

- individualni integrace - Zak je integrovan do kolektivu osob intaktnich, tuto formu integrace
je mozno realizovat v ramci MS, ZS, SS nebo VOS pfi soutasném zajisténi odpovidajicich
vzdélavacich podminek a nezbytné specialné pedagogické nebo psychologické péce

- skupinova integrace - podminéna vznikem samostatné tfidy, skupiny nebo oddéleni v ramci
bézné skoly, v ramci této formy integrace je v nékterych vyucovacich predmétech mozno
vzdélavat zaky s postizenim spolecné s ostatnimi spoluzaky

- vzdélavani individualné integrovaného ditéte ma byt uskutecnovano podle IVP — ten vychazi
z obecné zavazného vzdélavaciho RVP a SVP daného typu a stupné skoly

- vyhody integrace




= dité zGstava v rodinném prostredi, integrace je uskuteciiovana prednostné v
misté bydliste ditéte, ¢i v blizkém okoli
= dité do Skoly dopravuji rodice, dit¢ nemusi travit ¢as na internaté daleko od
rodiny
» udrzeni kontaktu s rodinou, s kamarady
=  dité byva samostatnéjsi
*  ma moznost poznat své prednosti a nedostatky ve srovnani s ostatnimi
* intaktni déti ztraceji predsudky, uci se akceptovat déti s postizenim
= vetsi pravdépodobnost bezproblémového zaclenéni do spolecnosti
- nevyhody integrace
= ucitelé ¢asto nejsou pripraveni na fakt, co prace s Zakem s postizenim obnasi
»  potize potom miZe zptisobovat napiiklad neznalost bodového pisma,
neznalost prace se specialnimi pomtickami
= vysoky pocet déti ve tfidé s nemoznosti individualniho pfistupu k ditéti
INKLUZE
- zékladni idea integrace se postupné rozviji v novou, odlisnou, vyssi kvalitu, protoze pfi tomto
edukacnim pfistupu se jiz heterogenita principialné chape jako normalita
- inkluze ve Skolach by méla znamenat rovnost — a to rovnost v aspektu riznorodosti nas vsech
- nemélo by zalezet v ¢em a jak moc jsme odli$ni, kazdému by se mélo dostat potiebné
podpory k tomu, aby mohl maximalné rozvinout své potencialy
- nejde teda o to, aby se bral vétsi zietel na jedince s SVP, ale abychom saturovali co nejvice
potieb vsech zaki
- co je inkluze podle Centra studii pro inkluzivni vzdélavani
o rovnocenné ocenovani kazdého zaka i zaméstnance Skoly
o zvysSovani participace zaki a studentli na kultufe, kurikulu a komunité lokalnich skoly
o zmenSovani bariér k uceni a i€asti ve Skole pro vSechny zaky
o proménovani struktury skolni politiky, kultury a praktik, aby odpovidaly zakim
v dané lokalité
o nahliZet na rozdily hlavné jako na ptilezitosti a zdroje zkuSenosti nez jako na
problémy
o uvédoméni si zadkova prava na vzdélani v misté bydlisté
o vylepSovat Skolu nejen pro studenty, ale i pro zaméstnance
o zdiraznovat roli skoly jako kli¢ovou pro budovani komunity a hodnot stejné tak jako
v dosahovani tspéchti
o podporovat udrzovani vztahti mezi skolou a komunitou ve spadové oblasti
- vytvareni takovych podminek ve vzdélavani, které¢ umoziuji co nejméné restriktivni prostredi,
aby se v ném mohli Gspeésné¢ vzdélavat vsichni zaci bez rozdilu, a aby z daného stavu tézili
vsichni Zaci, rodice, ucitelé i cela komunita v okoli Skoly
- inkluzivni vzdélavani je zpohledu didaktického vrchol individualizace ve vzdélavani,
z pohledu skolni kultury je to vize plné komunitni skoly a z pohledu Skolni politiky nastavené
takové prostiedi, které respektuje jakékoliv zvlastnosti a podporuje rovnost vsech, a to ve
veskerych moznych situacich

Inkluze
e Michalik
- inkluze nutnym pfedpokladem integrace, vytvoteni takového prostredi ve tiide, které
vita a ocenuje odliSnost
- je mozné pouzivat oba terminy zaménitelné
e Slowik
- rozdil mezi integraci a inkluzi — centralni myslenkou inkluzivniho pfistupu je, Ze byt
odlisny je normalni
,»vSichni lidé jsou si rovni v dlstojnosti a pravech.*
e ve zdrojich - 3 moZné pristupy k vnimani inkluze — _inkluze se mtze:
1. ztotoznovat s integraci
2. jakasi vylepSena, 'optimalizovand' integrace




3. nova kvalita pfistupu k postizenym détem, odli$na od integrace — jako
bezpodminecné akceptovani specialnich potieb vSech déti
Lechta
- spravné je chapani inkluze ve tfetim vySe uvedeném pojeti
- rozdil: Zaci se jiZz nedéli na dvé skupiny — jedna heterogenni skupina zaku, kteii
maji rizné potieby
- integrace - Zaci se prizpusobi Skole X inkluze - $kola se prizptisobi Zakiim
- inkluze je zaloZena na akceptovani jakékoli riznorodosti a k jejimu dosazeni
vyZzaduje kurikularni reformu Skolstvi
Slowik, SOCIALNI INTEGRACE:
»proces rovnopravného zaclenovani cloveéka do spolecnosti*
Michalik, SIRST INTEGRACE:
- obecné zaclenéni lidi s postizenim do majoritni spolecnosti
Jesensky,Skolni INTEGRACE:
- jev ,spolecenského charakteru — spojovani osob, skupin a podminek, jejich
existence vibec, specialné pak jako o spojovani handicapovanych a intaktnich."
,,Stav souziti postizenych a nepostizenych pii piijatelné mite konfliktnosti, jako stav
vzajemné podminénosti vyjadiené slovy jeden pro druhého."
Fischer, Skoda, INTEGRACE:
,,snaha o uplné zapojeni handicapovaného jedince, splynuti, zaclenéni a zapojeni ve
spole¢nosti."

Procesy prizpusobeni

integrace je vzajemny proces, v némz se ob¢ strany (majorita a minorita) k sob¢ ptiblizuji a
méni se
jsou popisovany ti'i procesy prizpuasobeni (Miihlpachr):

ASIMILACE
- vzajemna odlisnost intaktnich a postizenych je povazovana za negativni
- nicmén¢ vyporadat se s integraci a ptizpiisobit se musi minorita jedinci s postizenim
majorit¢ intaktnich — pfijmout jejich normy, hodnotovy systém a chovani, ztotoznit
se s jejich identitou, atp.
AKOMODACE
- vzajemna odlisnost neni potlacovana — prava osob s postiZzenim jsou uznavana
- prizplsobeni ve vétsin€ piipadl prichazi ze strany majority
- dite je soucasti zvlastni skupiny a jako takové si vytvari pozitivni sebeobraz — mize
k tomu dochazet v ramci integrace i pii segregovaném vzdélavani
ADAPTACE (KOADAPTACE)
»dynamicky proces vzajemného pfizptisobovani“ — uznavany jsou jak hodnoty
majority, tak minority
- Jesensky (2000) hovofti o integraci na zakladé koadaptace jako o partnerském souziti
intaktnich a postizenych — piekazky ¢i konflikty v souziti jsou stimulem pro
vzajemné prizplisobovani

tyhle procesy prizptisobeni jsou obcas pouzivany i pfi rozliSeni integrace a inkluze

Inkluze ve vzdélavani stavi na téchto predpokladech a procesech:

vSichni studenti a pracovnici Skoly jsou stejné duleziti

zvySovani miry zapojeni studentli (snizovani miry vyc¢lenéni) do Skolni kultury, vzdélavaciho
procesu a komunity.

zména Skolni kultury, politiky a praxe tak, aby byla zohlednéna riznorodost studenta.
odstranovani prekazek v uceni a zapojeni vSech studentti, tedy nejen téch, ktefi maji urcité
postiZeni ¢i jsou oznaceni jako ,,studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami®.

vyuzivani zkuSenosti z konkrétnich ptipadt ptekonavani prekazek v pfistupu a zapojeni tak,
aby ze zmén mohli Cerpat i ostatni studenti.



vnimani rozdilli mezi studenty jako inspirace pro podporu uceni, nikoliv jako problému, ktery
je tieba fesit.

uznavani prava studentl na vzdélavani v miste, kde Ziji.

zkvalitiiovani Skol pro potieby studentti i uciteld.

vyzdvihovani tlohy $kol pfi budovani spolecenstvi a rozvoji hodnot, nejen pti zvySovani
vykona studentd.

podpora vzajemné prospésnych vztahii mezi Skolami a okolni komunitou.

Poradenska péce

PPP

nedilnou soucasti celého konceptu

zajiStovana prostrednictvim 2 typl Skolskych poradenskych zatizeni:
o PPP
o SPC (pro zrakové postizené)

pedagogicko-psychologicke a specialné pedagogické poradenstvi pro vSechny déti, zaky a
studenty, ktefi maji potize pii vzdélavani
- typické cilové skupiny - specifické vyvojové poruchy uceni, nadané déti, déti Skolsky
neuspésné, poruchy chovani, oslabeni kognitivniho vykonu, skolni nezralosti
cca od 3 let véku (mohou i diive) - cca 18/19 let
Vykonava se ambulantné, pracovnik PPP zaroven dojizdi do skoly
Vypracovava doporuceni pro PO, a doporuceni o zatazeni zaka do skoly, tfidy zfizené dle
paragrafu 16 ods. 9
kariérové poradenstvi
hlavné diagnostika, administrativa — minimum péce/intervenci
ziizovany samostatné — vétsinou v kazdém byvalém okrese

Poradenské sluzby pti vychové a vzdélavani pro déti, zaky a studenty s néjakym postizenim
2 typy klientely:
o ze ,specialnich“ §kol — pouze diagnostika a rediagnostika X péci/podporu uz ma na
starost specialni pedagog dané Skoly
o z béznych §kol — diagnostika, rediagnostika + i podpora pii vzdélavani
ztizovany vétSinou pii ,,specialni §kole“ X bylo by dobré, aby také byly zfizovany
samostatné
Sluzba se uskuteciiuje hlavné ambulantné s navstévami pracovnika ve skole
Zjistuje pripravenost zakl, specidlné vzdélavaci potieby zaku, zajistuje spp péci
Vykonava specialn¢ pedagogickou a psychologickou diagnostiku

Asistent pedagoga

zaméstnancem prislusné matefské, zakladni nebo stfedni Skoly a plisobi ve tidé nebo studijni

skuping, ve které se vzdélavaji zaci se SVP

Néplni prace:
o spoluprace s ucitelem na piimé vychovné a vzdélavaci cinnosti (nejen) u zakti se SVP
o pomoc pri komunikaci mezi uciteli a zaky a pfi komunikaci mezi uciteli a zakonnymi

zastupci zakt

o individualni i skupinova podpora zaku pii pfiprave na vyuku

u zakt se zdravotnim postizenim rovnéz pomoc pii sebeobsluze

o poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovnikovi pti vzdélavani zaka ¢i zaka
se SVP v rozsahu PO

o pomaha jinému pedagogickému pracovnikovi pfi organizaci a realizaci vzdélavani,
podporuje samostatnost a aktivni zapojeni zaka do vSech ¢innosti uskutectiovanych ve
Skole v ramci vzdélavani, véetné poskytovani Skolskych sluzeb

o pracuje podle potieby s zaky tiidy, oddéleni nebo studijni skupiny podle pokyni
jiného pedagogického pracovnika a ve spolupréci s nim

o



Asistent pedagoga, k jehoz Cinnosti jsou stanoveny predpoklady v § 20 odst. 1 zakona o
pedagoglckych pracovnicich, zajistuje zejména:
pfimou pedagogickou ¢innost pii vzdélavani a vychove podle presné stanovenych postupti a
pokynti ucitele nebo vychovatele zamétenou na individualni podporu zakt a prace souvisejici
s touto pfimou pedagogickou Cinnosti
- podporu zaka v dosahovani vzdélavacich cilii pfi vyuce a pfi piiprave na vyuku, zak je pritom
veden k nejvys$si mozné mire samostatnosti
- vychovné prace zaméfené na vytvareni zakladnich pracovnich, hygienickych a jinych navyka
a dalsi ¢innosti spojené s nacvikem socialnich kompetenci.
Asistent pedagoga, k jehoz Cinnosti jsou stanoveny predpoklady v § 20 odst. 2 zakona o
pedagoglckych pracovnicich, zajistuje zejména:
pomocné vychovné prace zaméfené na podporu pedagoga zvlaste pii praci se skupinou zaki
se specialnimi vzdélavacimi potfebami
- pomocné organizacni ¢innosti pfi vzdélavani skupiny zaki se specialnimi vzdélavacimi
potfebami
- pomoc pii adaptaci zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami na Skolni prostiedi
- pomoc pii komunikaci se zaky, zakonnymi zastupci zakti a komunitou, ze které zak pochazi
- nezbytnou pomoc zaktim pii sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pti akcich pofadanych
Skolou mimo misto, kde Skola v souladu se zapisem do Skolského rejstiiku uskuteciuje
vzdélavani nebo Skolské sluzby
- pomocné vychovné prace spojené s nacvikem socialnich kompetenci zak se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

- teditel Skoly, ve kter¢ je asistent zaméstnan, rozhoduje, zda bude mit asistent v pracovni naplni
pouze piimou pedagogickou ¢innost (bezprostiedni prace s zaky, eventualné s jejich
zakonnymi zastupci) nebo zda bude pfimou pedagogickou ¢innost kombinovat s ¢innosti
nepiimou (konzultace s uditeli, pfiprava na vyuku apod.) = nepiima pedagogicka ¢innost
mize tvofit maximalné polovinu z celkového uvazku asistenta

- AP neni osobni asistent = li$i zejména tim, zZe:

o osobni asistent neni zaméstnancem Skoly (obvykle je zaméstnavan neziskovou
organizaci nebo rodici zaka se zdravotnim postizenim) a jeho ukolem je pracovat
vyhradn€ s konkrétnim zakem, ke kterému je ptidélen

o asistent pedagoga je sice ptidélovan do tfid, ve kterych jsou vzdélavani zaci se
specialnimi vzdélavacimi potebami, jeho tkolem ale neni ,,pouha“ prace s
konkrétnim zakem nebo konkrétni skupinou zaki; asistent pedagoga ma asistovat
uciteli v $ir§im spektru jeho ¢innosti (¢imz umozinuje uciteli, aby i on sam vénoval
vice Casu a pozornosti podpote zaki s postizenim/znevyhodnénim)

Skoly pro déti se ZP

AR

zakon ¢. 561/2004 Sh., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisi, a nékteré dalsi zikony
- Dilezity je hlavné § 16 (paragraf) ktery vymezuje vzdélavani déti, Zaki a studenti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zaki a studentit nadanych Paragraf 16
vymezuje pojen jedinec se specidlné vzdélavacimi potfebami:

Ditetem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami se rozumi osoba, kterd k naplnéni
svych vzdelavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s
ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatreni. Podpiirnymi opatienimi se rozumi nezbytné upravy
ve vzdélavani a Skolskych sluzbdach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym
Zivotnim podminkam ditete, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdeélavacimi
potiebami maji pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatreni Skolou a skolskym zarizenim
— Dale charakterizuje podstatu podpirnych opatfeni a k ¢emu slouZzi + poradenskou pomoc
Skolského poradenského zatizeni a hlavné Skoly zi'izené dle § 16 odstavce 9:



Pro deti, zZaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi
vadami 7eci, zdavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani,
soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lze ziizovat Skoly nebo ve Skolach tridy, oddéleni a
studijni skupiny. Zaradit do takové tiidy, studijni skupiny nebo oddéleni nebo prijmout do takové skoly
Ize pouze dité, zaka nebo studenta uvedené ve vete prvni, shleda-li skolské poradenské zarizeni, Ze
vzhledem k povaze specialnich vzdélavacich potreb ditéte, Zaka nebo studenta nebo k pribéhu a
vysledkiim dosavadniho poskytovani podpuirnych opatreni by samotna podpurna opatieni podle
odstavce 2 nepostacovala k naplitovani jeho vzdélavacich moznosti a k uplatneni jeho prava na
vzdelavani. Podminkou pro zarazeni je pisemna zadost zletilého Zdka nebo studenta nebo zdakonného
zastupce ditéte nebo zadka, doporuceni Skolského poradenského zarizeni a soulad tohoto postupu se
zajmem ditéte, Zdaka nebo studenta
§ 42- Vzdélavani Zaki s hlubokym mentalnim postiZenim

Diteti s hlubokym mentalnim postizenim stanovi krajsky urad mistné prislusny podle mista trvalého
pobytu ditete se souhlasem zakonného zastupce ditéte takovy zpusob vzdelavani, ktery odpovida
dusevnim a fyzickym moznostem ditéte, a to na zaklade doporucujictho posouzeni odborného lékare a
Skolského poradenského zarizeni. Krajsky urad zaroven zajisti odpovidajici pomoc pri vzdélavani ditéte,
zejmena pomoc pedagogickou a metodickou. Dojde-li ke zméné duSevnich a fyzickych moznosti ditete,
krajsky urad zpiisob vzdélavani odpovidajicim zpiisobem upravi.

Mateiska Skola pro ZP

- maji za kol vSestranné rozvijet osobnost ditcte

- déti nejsou Clenény podle hloubky vady, jen podle véku

- vyhoda: déti stejného véku se stejnym postizenim

-k ditéti se pfistupuje individualng

- je mozna i integrace do b&Zné MS -> jsou viak problémy po strance materialni (pomiicky atd.)
a kvalifikace pracovnikt

Vzdélavaci strategie a prizpusobeni vzdélavaciho programu

Principy vzdélavani Zaku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (SVP)
- individualizace a diferenciace vyuky — ucitel upravuje tempo, metody i obsah podle potieb ditéte
- Multisenzorické uceni — zapojeni vice smyslu (zrak, sluch, hmat) ke zvyseni efektivity vyuky
- Podpora samostatnosti a sebedveéry zaki — umoznit ditéti zazit ispéch
- Spoluprace s rodinou a odborniky — uzka koordinace mezi $kolou, poradenskym zatizenim a
rodici

Metody a pristupy ve vzdélavani
- Ruazné strategie jsou vyuzivany podle specifickych potieb ditcte
a) Strukturované uceni (TEACCH program)
- Vhodné zejména pro déti s poruchou autistického spektra (PAS). Zahrnuje:
o Vizualni podporu — jasné denni rezimy, piktogramy, barevné oznaceni.
o Pracovni strukturu — dit€ vi, co ho ¢eka a co se od né&j oc¢ekava.
o Zénovani tridy — odd¢€lené prostory pro praci, odpocinek a volny cas.
b) Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)
- Pouziva se pro déti s narusenou komunikacni schopnosti (déti s PAS, DMO, Downovym
syndromem, vyvojovou dysfazii)
- Piktogramy a obrazkové komunikacni systémy (napt. PECS — Picture Exchange
Communication System)
- Znak do feci — vizualni podpora komunikace
- Komunikaéni aplikace (napt. GoTalk, Grid 3)
¢) Multisenzorické uceni
- Efektivni pro déti se zrakovym, sluchovym nebo mentalnim postizenim



o Metoda VAK (Visual, Auditory, Kinesthetic) — propojeni zrakové, sluchové a pohybové
slozky
o Montessori pfistup — praktické a manipulativni ¢innosti, samostatna prace ditcte
o Bazalni stimulace — aktivace smysli u déti s tézkym postizenim (doteky, vibrace,
hudba)
d) Specifické metody pro déti se sluchovym postizenim
- Totalni komunikace — kombinace mluvené feci, znakové teci, prstové abecedy a mimiky
- Odezirani a vizualizace — vyuzivani vizualnich podnétl, FM systémt a psané formy vyuky
- Individualni logopedicka péce — zamétena na rozvoj artikulace a slovni zasoby
e) Specifické metody pro déti se zrakovym postizenim
- Hmatové pomticky — reliéfni obrazky, Braillovo pismo, hmatové knihy
- Orienta¢ni a mobilitni vycvik — uceni prostorové orientace a samostatného pohybu
- Slovni popis a auditivni podpora — vyuziti popisného jazyka, zvukovych knih a technologii pro
nevidomé

P¥izpisobeni vzdélavaciho programu (SVP a IVP)
- Vzdélavaci program je upravovan na zakladé potreb ditéte. MoZnosti Gprav:
a) Individualni vzdé¢lavaci plan (IVP)
- Pokud dité nemuize zvladat bézné ucivo, Skola vytvoii [VP. Obsahuje:
o Specifikaci vzdélavacich cilti — co se dité nauci a jakym zptisobem
o Upravu obsahu uéiva — redukce uéiva nebo rozsifeni o alternativni aktivity
o Podpirna opatieni — napf. asistenta pedagoga, specialni pomticky
o Hodnoceni zaka — ptizpisobeni forem testovani, moznost slovniho hodnoceni
b) Organizacni ptizpisobeni
- Individualni tempo uceni — moznost prodlouzeného Casu pfi testech a zkouskach
- Mensi tfidy nebo skupinova vyuka — vyhodné pro déti s mentalnim postizenim ¢i PAS
- Podpora asistenta pedagoga — pomaha s adaptaci na Skolni prostiedi
¢) Uprava uéebnich materialii a prostredi
- Digitalni ucebnice a software — vhodné pro déti s dyslexii, zrakovym postizenim nebo
motorickymi obtizemi
- Kontrastni a zvétSené texty — pro slabozraké déti
- Ergonomické pomiicky — specialni pera, psaci podlozky pro déti s DMO

Evaluace a hodnoceni Zikii se SVP
- Bézné formy hodnoceni mohou byt pro nekteré déti demotivujici. Alternativy:
o Formativni hodnoceni — zamétené na proces uceni a pokrok ditéte
o Portfolio zéka — sbirka jeho praci a aktivit, ktera ukazuje pokrok
o Individualni zkouSeni — pfizpuisobeni délky a formy testl (Ustni zkouSeni, moZnost
prace na pocitaci)
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16. Etika v praci s détmi se zdravotnim postiZenim
Etické principy a dilemata v praci s détmi a rodinami.
Prava déti a etickd komunikace s rodici.

Etika
- Z teckého ,,ethos — ,,zvyk, mrav, obycej, poptipade ,,zvlastnost*
- V piivodnim slova smyslu ,.ethos* znamenalo ,,staj* — tedy spolecné misto na bydleni dané urcitym
spolecenstvim, kde se ve vzajemnych vztazich vytvately spolecné obyceje a mravy zdvazné pro celek i
jednotlivce
- Z historického hlediska ma zasluhu na vytvofeni etiky jako védy o jednani lidi ve spole¢nosti zejména
Aristoteles
- Predmétem etiky je moralka, ktera hodnoti lidské jednani z hlediska dobra a zla porovnévanim se
svédomim c¢loveka
- Etika je filozofickou védou o spravném zptsobu Zivota, vychazejici z raciondlnich pfistupi a snazici
se nalézt, poptipad¢ i zdiivodnit spolecné a obecné zaklady, na nichz moralka stoji
- Moralka je soubor uznavanych mravnich norem (souhrn hodnoticich soudt, nazord, pravidel, zvykt a
idealt), moralka hodnoti lidské chovani z hlediska dobra a zla, a to v porovnani s lidskym svédomim
- T. G. Masaryk: ,,Zékon je etické minimum a moralka etick¢ maximum.*

(Jankovsky 2018)
- Je chapéana jako teorie zpisobu lidského zivota, chovani, jednani
- Jako filosoficka disciplina: vztah lidského jednani vzhledem k moralnim norméam, zabyva se ptivodem,
povahou téchto norem i zdivodnitelnosti norem vzhledem ke smyslu lidského zivota
- Etika mé hodnotici charakter, posuzuje Cinnost cloveéka kategoriemi dobra a zla, dalsi funkci je
zdivodnovani moralky, kterd uz je zametena na konkrétni pozadavky a pravidla

Normy — ¢lovékem stanovena pravidla jednani (zékazy, ptikazy, souhlasy), rozliSujeme normy etické,
politické, pravni apod., normy i hodnoty reguluji chovani, normy jsou socidlnimi pravidly chovani
Pravni normy — jejich plnéni lze vynutit
Mravni normy — plati, pokud jsou Siroce uznavany a pfijimany v socialnich utvarech
Zakon — jaké jednani zakonodarci nebo instituce vymahajici zakon ocekavaji v dané situaci
Etika — osobni, zodpovédné rozhodnuti o tom, co je v dané situaci spravngé, dobré
Profesni etika — aplikace jak zakona, tak etiky, soubor norem, které jsou kritériem pro hodnoceni
profesionalniho jednani
Osobni etika — vysledek zkusenosti jednotlivce ve vztahu k moralnim otazkam
¢lovéka a interakci s nim, objektem plisobeni pracovnika je ¢lovek.
(Gobelova 2015)

e Profesionalni etika je zdkladem kazdé poradenské Cinnosti

o Eticky pfistup ke klientovi (Zakovi, rodicim..) je nezbytnou podminkou vykonu poradenské profese

e Moralni zodpoveédnost poradce vici klientovi spociva v objektivni informovanosti klienta o vSech
krocich podniknutych vii¢i jeho osobé, a to jesté pied samotnym zahajenim poradenské prace

o Etické zasady se tykaji okolnosti poskytovani poradenskych sluzeb a chovani a jednani poradce
s akcentem na ochranu klienta

e Eticky problém — rozhodovani je nelehké a problematické, ale ma alespoii jedno spravné feSeni

e Etické dilema — situace, kdy vybirdme mezi minimalné¢ dvéma alternativami feSeni, z nichz ani
jedno neni idealni, dostavame se do dilematické situace

Vychodiska

Vseobecna  deklarace  lidskych  prav =~ (1948)  (https://msmt.gov.cz/file/39238/  nebo
https://mzv.gov.cz/file/3156327/Vseobecna deklarace lidskych prav.pdf)

Umluva o pravech ditéte (1989) (https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rip/vybory/pro-prava-ditete/Preklady-
dokumentu-OSN.pdf nebo https://sancedetem.cz/umluva-o-pravech-ditete-v-souvislostech)
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Listina zakladnich prav a svobod (https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html)

Umluva OSN o privech osob se  zdravotnim  postizenim  (https://osn.cz/wp-
content/uploads/2022/08/Umluva_o_pravech osob_se ZP.pdf)

Mezinarodni etické kodexy — Mezinarodni federace socialnich pracovnikii (International Federation of
Social Workers, IFSW)

Narodni etické kodexy — v CR Eticky kodex Spoleénosti socialnich pracovnikti CR (viz piiloha)
Etické kodexy organizaci, firem, ¢i zatfizeni socialnich sluzeb

Prava dusevné postizenych, Prava hospitalizovanych déti, Prava pacientti CR, Préva télesné postizenych
(https://www.mpsv.cz/eticke-kodexy)

Desatero pro komunikaci s OZP (https://nrzp.cz/2019/07/18/desatero-pro-komunikaci-s-ozp/)

Etické zasady v poradenstvi a dalSich pomahajicich profesich

Kriticnost k oboru i k vlastni osob¢, schopnost sebereflexe

- Uvédomovani si vlastnich kompetenci, moznosti, védomosti a schopnosti, a jejich limitd

- Nepfecenovat se a nepoustet se do néceho, co nezname a v ¢em si nejsme jisti, fict si o0 pomoc (napf.
kolega, vedouci)

- Systematické vzdélavani, prakticky vycvik, kolegialni spoluprace, supervize

Obétavost pod kontrolou

- Vyhnout se dlouhodobému preferovani obctavosti a potlacovani osobnich zajmG a potieb,
»spasitelskému komplexu® (jsem jediny, kdo mtze klientovi porozumét a pomoci)

- UdrZeni profesionalniho odstupu — nefesit klientovy potiZze ve svém volném Case, nebrat si praci domd,
umét odmitnout konzultace mimo pracovni dobu a mimo pracoviste

Odborny zajem versus osobni zajem klienta
- Poradcliv zajem by nemél prertistat v uspokojovani jeho zvédavosti nebo napliiovani profesnich
aspiraci, touhy po vefejném uznani

Zabezpeceni citovych potieb poradce a ochrana klienta

- Poradenska ¢innost poskytuje moznost saturovat fadu poradcovych potieb, napt. byt prospeésny, byt
uznavany, potteba blizkého socialniho kontaktu, potfeba nadvlady ¢i moci

- Je proto potfeba opatrnost ve verbalnim i neverbalnim projevu, diferencovanost pociti, reflexe
osobnich sympatii ¢i antipatii ke klientovi

- Klientem by nem¢l byt nikdo blizky nebo piibuzny poradci

Kolegialita a otevienost

- Kolegidlni vztahy, ndzorova pluralita, vzajemna tcta, respektovani zkuSenosti, poskytovani tplnych
informaci (napf. prechazi-li klient od jednoho odbornika k druhému)

- Otevrena kolegialni diskuse — nekryt chyby svych kolegii

Respekt k diivérnosti informaci a udaja
- Mlcenlivost, ochrana diivérnych informaci a klientovych sdéleni
(Novosad 2009)

Ziakladni morilni zasady profesionalismu ucditele podle Botteryho (1996):
- Etika odhaleni pravdy, ktera musi ptevazit nad osobnimi vyhodami
- Etika subjektivnosti (rozeznani limiti svého vnimani, individuality svych hodnot)
- Etika reflexni moralni zasadovosti/bezithonnosti (poznani limiti svého osobniho vnimani, integrace
pochopeni situace v sob¢)
- Etika pokory (osobni omylnost neni selhanim, ale podminkou byt clovékem)
- Etika humanitni vychovy (pomoci klientiim umét pomahat si sami sob¢)

(Gobelova 2015)
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Zasady poradenského pristupu dle Drapely:

Svoboda klienta

- Klient by mél mit moznost rozhovofit se pIn€ o vSem, co je pro n€¢j momentalné diilezité (napt. aktualni
osobni problémy, zazitky z minulosti, plany pro budoucnost)

- Poradce nesmi vyvijet na klienta pfimy ani nepfimy natlak, aby se rozhodl urcitym zptsobem, je mu
pouze napomocen pii ujasnéni riznych moznosti feSeni problému a dasledkii zvolenych feseni

- Klient ma tak moznost se svobodné rozhodovat a pfijmout sva rozhodnuti se zodpovédnosti

Respekt ke klientovi

- Klient by mél citit ze strany poradce bezvyhradnou akceptaci a psychologické bezpeci, které by nemél
ztratit, ani pokud bude hovofit o negativnich aspektech svého chovani

- Poradce musi zasadn¢ rozliSovat mezi klientem a jeho chovanim

- I kdyz poradce vyhodnoti klientovo chovani jako neproduktivni nebo Skodlivé, klient nesmi ztratit v
jeho ocich nic ze své lidské distojnosti

Dutivémost poradenskych kontaktt

- Obsah poradenskych rozhovort je diivérny, poradce jej nesmi sdilet tfetim osobam

- Vyjimkou je pouze ptipad, kdy je klient nebo jind osoba ohroZena vaznym nebezpecim (napt. sexualni
zneuzivani, jiné trestné ¢iny)

Zasady poradenského pristupu dle Matéjcka:

Navodit spolupraci

- Spoluprace ze strany klienta je nezbytnou podminkou, aby mohl poradensky proces probéhnout

- Spoluprace s klientem a jeho blizkymi osobami béhem poradenského rozhovoru, ale také po ném

- Spoluprace jednotlivych ucastnikli poradenského procesu (dit¢, zakonni zastupci, Skola, dalsi
odbornici)

Pravda s perspektivou

- Predkladat rodictm i ditéti pravdivy stav véci, zatajovani nebo zkreslovani informaci brani ucelné
spolupraci

- Pravdu sd¢lujeme Setrné a taktné, a zaroven tak, aby nebyl uzavien vyhled do budoucna, ale naopak
otevien

- Oteviena budoucnost je jednou ze zakladnich psychickych potieb

- Kazda psychologicka diagndza a vyrok kvalifikujici stav ditéte ¢i jeho socidlniho prostfedi by mély
byt nasledovany vyrokem o vyhledech a vychodiscich

Optimisticky vyhled do budoucna

- Perspektiva oteviené budoucnosti pfinasi nadéji, ktera posiluje jedince v soucasné tizivé situaci a
pomaha ji Iépe zvladat, poradenska pomoc by méla piindSet optimismus, ne vSak nepravdivy, pfehnany,
nepodlozeny.

- Optimisticky ladéné ocekavani nadlehcuje tizi soucasnych problému a vytvari piiznivéjsi psychické
podminky pro hledani napravy a pak i pro jeji realizaci

Rozumét znamena pomahat
- Vychodiskem poradenské pomoci je porozuméni, k jeho dosazeni musime zapojit vSechnu nasi
zkuSenost, védomosti a znalosti, hleddme vhodné vySetfovaci a vyzkumné metody

PiekaZky a rizika poradenského procesu (dle Matéjcka):

- Zevseobecnovani — poradce se snazi prevést piipad klienta na obecné schéma a schematicky ho 1 fesit,
(,,Takhle je to vzdycky*, ,,Vzdycky to takhle dopadne...*), chybi individualni pfistup

- Dirigovani — vnucovani svych postoji a nazort klientovi, hodnoceni na zéklad¢ vlastnich predstav

- Bagatelizovani — zlehcovani problémt klienta

- Moralizace — poradce vyslovuje moralni soudy nad klientovym chovanim

- Zasluznictvi — zveliCovani problémd klienta, aby byla zfejma zasluha poradce na vyfeSeni problému
- Soucit — poradce se emocionalné vaze na klienta, ztraci odstup



- Projekce — poradce vidi v klientovych problémech paralelu svych vlastnich, a poté vnucuje i sva vlastni
feSeni

- Identifikace — ztotoznéni s klientem, poradce piijimé bezmezné¢ klientovu interpretaci problému, ztraci
odstup a nestrannost

- Abstrakce — poradce pouziva v rozhovorech s klientem odborné terminy, kterym klient nerozumi

- Chozeni kolem horké kase — poradce se zabyva jen vedlej$imi, okrajovymi problémy, vyhyba se jadru
problému

- Vyhoteni — poradce ztraci zajem o klienta, neni schopen empatie, prace je pro né¢j zatézujici, unavujici

Piekazky na strané klienta

- Nedostatek empatie, sebestiednost

- Negativni pohled, odmita ptipustit cokoliv pozitivniho

- Chybéni respektu a vielosti, agrese viuci okoli

- Nedostatek konkrétnosti, obtize ve formulaci, neurcitost vypovédi

- Strach z konfrontace, z nazoru poradce

Osobnost poradce

- Prosocialnég orientovany clovek, ktery dokaze snadno navazovat socialni kontakty a je schopen empatie
- Pruznost a schopnost adaptace, schopnost reagovat na specifické potteby klientti

- Stabilni a vyvazena osobnost, schopnost udrzet si dostatecny odstup, odolnost — zvladani narokd,
schopnost racionaln¢ jednat, nenechat se strhnout soucitem, nenechat sebou manipulovat

- Vysoka frustracni tolerance, optimistické ladéni — v ptipadech nedostatku zpétné vazby, nemoznosti
vyftesit ptipad optimalné, pfi nespolupraci klientt

- Vyspély charakter, vysoka moralni tiroven

Kompetence poradce

- Dostatecné znalosti a védomosti v psychologii, specialni pedagogice a dalsich potfebnych oborech

- Orientace v poradenském systému obecné, ale také konkrétn€ v regionu, kde poradce plsobi

- Schopnost jasn¢ a srozumitelné formulovat sdéleni v kontaktu s klientem, rodici a Skolou, ptipadné
dal§imi institucemi

- Znalost pravnich a etickych norem

- Byt otevien novym poznatkiim, dale se vzdélavat

Dovednosti poradce
- Komunikacni a socialni dovednosti
- Vytvareni a udrzovani mezilidskych vztaht
- Pozitivni ovliviiovani klienta, bez manipulace
- Objektivni hodnoceni a interpretovani pozorovanych jevil a chovani klienta
- Schopnost volby pfiméteného typu intervence
- Poskytovani podpory klientovi
- Um¢ét ukoncit poradensky proces
(Hadj-Moussova 2002)

Osobnost specidlniho pedagoga
- Profesionaln¢ zdatny, vybaveny teoretickymi védomostmi
- Trpélivy
- Emocionalné¢ vyrovnany (aby nepienasel své osobni problémy na pracovisté nebo neprojevoval
nepiiméerené reakce na projevy klientl)
- Tolerantni (vi¢i klientim i spolupracovniktim)
- Jdouci za cilem, nevzdava se pii potizich a hleda nova alternativni feSeni
- Kreativni, vynaléza feSeni, ktera jsou nova, pfitazliva, pfinosna pro klienta
- Pfiméfené empaticky
- Komunikativni
(Opatrilova 2005)
Vztah poradce ke klientovi
- Negativni — hrubost, arogance, lhostejnost viici klientovi



- Neutralni — slusné jednani, zodpovidani dotazii klienta, ale nenavazani vztahu, odstup, nezajem, nechce
byt pro klienta ,,opérnym bodem*
- Angazovany — prace je pro ¢loveka poslani, ne ,,nutné zlo*, opravdu se o klienty zajima, navazuje s
nimi vztahy
- U angazovanych pracovnikli je riziko pfiliSné angazovanosti, tento problém ma dvé podoby:
nadbytecna kontrola nad klienty a obétovani se pro klienty

(Koptiva 2024)

Piiklady etickych dilemat p¥i praci s rodinou:

- Podezfeni na ohrozeni vyvoje ditéte (z riznych davodi), nahlaSeni na OSPOD (vyhodnoceni
zavaznosti situace)

- Ovliviiovani postoji a nazort rodic¢t spravnym smerem (dle naSeho minéni), tenka hranice mezi
pozitivnim ovliviiovanim a manipulaci

- Kazdy ¢len rodiny tvrdi néco jin¢ho (hledani pravdy), nebo pted sebou maji tajemstvi, ktera ohrozuji
chod rodiny

- Rodice odmitaji zplsoby 1écby, navstévu odbornikl apod., ¢imz ohrozuji dalsi vyvoj ditéte

- Zasah do soukromi rodiny za G¢elem zjisténi co nejveétsiho mnozstvi informaci, proniknuti do chodu
rodiny (na co se jesteé mohu ptat a co je prilis)

- Jiny odbornik ¢i instituce pecujici o rodinu jedna neeticky, proti normam (Mém to fict rodiné¢? Mam
to hlasit?)

- Rozhodnuti, kterda musi rodina ucinit, s nejasnym vysledkem nebo rtizné varianty rozhodnuti,
z nichz neni ani jedno idealni

ReSeni etickych dilemat:

- Identifikace etického dilematu, v€etné hodnot a povinnosti poradenského pracovnika

- Identifikace jednotlivct, skupin nebo organizaci, kterych se bude etické rozhodnuti tykat

- Identifikace vSech moznosti feSeni a jejich pfinost a rizik pro kazdého z Gcastnikt

- Dikladné prozkoumani diivodi vyhod a nevyhod kazdé z variant feseni, s ohledem na Eticky kodex,
platnou legislativu, etické teorie, principy a smérnice

- Konzultace s kolegy, supervizory (prostiednictvim supervize poradce poodstoupi z problémové
situace, ujasni si eticka pravidla a ziskd vyS$i miru nezavislosti pii feSeni podobnych situaci
v budoucnu)

- Rozhodnuti a zavedeni dokumentace celého procesu rozhodovani

- Monitorovani, zhodnocovani a zdokumentovani rozhodnuti

(Etos - etika v pedagogice a socidlni praci 2011)

Sdélovani nepfiznivé diagnozy
-V CR se postupuje podle zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v¢&. provadéci vyhlasky &. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci — poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen srozumitelnym zptisobem a v
dostatecném rozsahu nemocného informovat o jeho zdravotnim stavu a o chystaném vykonu, informaci
podava zdravotnicky pracovnik kompetentni k ptislusnému vykonu
- Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zaklad¢ informovaného souhlasu — v pfipadé hospitalizace, amputace,
1¢katského pokusu a zakroku, ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje, musi byt pisemna podoba
- Umluva o lidskych pravech a biomedicing
- Komu? Kazdému dospélému clovéku (pravo v Listingé zakladnich prav a svobod), kromé vazné dusevné
nemocnych lidi, a v pfipad¢ jinych relevantnich divoda (viz §32 zakona ¢. 372/2011 Sb.)
- Kdy? Kdyz je diagnoza definitivné potvrzena
- Co fici? Pravdu, srozumitelnym zplsobem, vysvétlujeme
- Jak? Citlivy, vnimavy, kompetentni, diivéryhodny, taktni a Setrny pfistup. Volba vhodnych slov
(vyvarujeme se slov, kterda zpusobuji zdéSeni, jako napf. rakovina), popis reality (vazna, dlouhodoba,
nevylécitelna nemoc)
- Kdo? Ogsettujici 1ékar
- Informovéni pfibuznych: po souhlasu nemocného (dle §33 zékona ¢. 372/2011), kromé vyjimecnych situaci
(kdy je napf. pacient v bezvédomi)

(Jankovsky 2018)



Priloha

ETICKY KODEX SPOLECNOSTI SOCIALNICH PRACOVNIKU CR
1. Etické zasady

1. 1. Socialni prace je zaloZzena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni spravedlnosti.
Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a jednotlivcl tak, jak jsou
vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho pracovnika, a to pfedevsim ve VSeobecné
deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav Spojenych narodii a v Umluvé o pravech ditéte a dalich
mezinarodnich deklaracich a imluvach. Déle se fidi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a
dalsimi zakony tohoto statu, které se od téchto dokumenti odvijeji.

1. 2. Socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho ptvod, etnickou
prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matetsky jazyk, veék, pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexualni
orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické presvédCeni a bez ohledu na to, jak se podili na
zivoté celé spolecnosti.

1. 3. Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mite, aby soucasné
nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1. 4. Socialni pracovnik pomahd jednotliveim, skupindm, komunitdm a sdruzeni obcCanti svymi
znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pii feseni konflikti jednotliveil se spolecnosti
a jejich nasledk.

1. 5. Socidlni pracovnik dava prednost profesionalni odpovédnosti pred svymi soukromymi zajmy.
Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2. 1. Ve vztahu ke klientovi

2. 1. 1. Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2. 1. 2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidské prava svych klientt.

2. 1. 3. Socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace vSem klientim.
Socialni pracovnik jedna s kaZdym ¢lovékem jako s celostni bytosti. Zajima se o celého ¢lovéka v
ramci rodiny, komunity a spole¢enského a piirozeného prostiedi a usiluje o rozpoznani v§ech
aspekti Zivota ¢lovéka. Socidlni pracovnik se zaméruje na silné stranky jednotlivei, skupin a
komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2. 1. 4. Chrani klientovo pravo na soukromi a divérost jeho sdéleni. Data a informace pozaduje s
ohledem na potiebnost pii zajisténi sluzeb, které¢ maji byt klientovi poskytnuty a informuje ho o jejich
potiebnosti a pouZiti. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby,
které nemaji zptisobilost k pravnim ukontim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy
jsou ohrozeny dalsi osoby. V pripadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi piedpisy, umoziuje
ucastnikiim fizeni nahliZzet do spist, které se fizeni tykaji.

2. 1. 5. Socialni pracovnik podporuje klienty pfi vyuZivani vSech sluZzeb a davek socidlniho
zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které¢ jsou zaméstnani, ale i ostatnich
prislusnych zdroja. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto poskytnutych sluzeb a davek.
Podporuje klienta pfi feSeni problému tykajicich se dalSich sfér jeho Zivota.

2. 1. 6. Socialni pracovnik podporuje klienty pri hledani moZnosti jejich zapojeni do procesu Fe§eni
jejich problému.

2. 1. 7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s klientem
nemiZe saim pracovat, pi‘edd mu informace o dalSich formach pomoci. Socidlni pracovnik jedna
s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s ucasti, empatii a péci.

2. 2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli
2. 2. 1. Socialni pracovnik odpovédné¢ plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke svému
zaméstnavateli.



2. 2. 2. V zamé&stnavatelské organizaci spolupiisobi pii vytvareni takovych podminek, které umozni
socialnim pracovnikiim v ni zaméstnanym pfijmout a uplatiiovat zavazky vyplyvajici z tohoto kodexu.
2. 2. 3. Snazi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatiiovani ve své
zameéstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi uroven sluzeb poskytovanych klientim.

2. 3. Ve vztahu ke kolegiim

2. 3. 1. Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegli a ostatnich odbornych
pracovnikd. Vyhledava a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu poskytovanych socialnich
sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické ¢innosti kolegti a ostatnich odbornych a dobrovolnych
pracovniki. Kritické pfipominky k nim vyjadiuje na vhodném misté vhodnym zptsobem.

2. 3. 3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi kolegy a
zaméstnavateli a je zodpoveédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podlozena.

2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

2. 4. 1. Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

2. 4. 2. Neustale se snazi o udrzeni a zvySeni odborné Grovné socialni prace a uplatiiovani novych
pristupil a metod.

2. 4. 3. Plusobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s
odpovidajicim vzdélanim.

2. 4. 4. Je zodpoveédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad pro udrzeni
stanovené urovn¢ odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2. 4. 5. Pro svlij odborny rtst vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegl a jinych odborniki, naopak
sve znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socialni prace.

2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se Skolami socialni prace, aby podpofil studenty socidlni prace
pti ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti.

2. 5. Ve vztahu ke spole¢nosti

2. 5. 1. Socialni pracovnik ma pravo i povinnost upozoriiovat Sirokou vetejnost a prislusné organy na
pripady poruSovani zakonii a opravnénych zajmu obc¢anti.

2. 5. 2. Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socialni spravedlnosti tim, Ze podnécuje
zmény v zakonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2. 5. 3. Upozornuje na moznost spravedlivéjsiho rozdileni spolecenskych zdrojl a pottebu zajistit piistup
k témto zdrojim tém, ktefi to potiebuji.

2. 5. 4. Plsobi na rozsifeni moznosti a ptilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny osoby, a to se
zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postizenym jedincim a skupinam.

2. 5. 5. Socialni pracovnik ptsobi na zlepseni podminek, které zvysuji vaznost a uctu

ke kulturam, které vytvofilo lidstvo.

2.5.6. Socialni pracovnik poZaduje uznani toho, Ze je zodpovédny za své jednani viici osobam, se
kterymi pracuje, vici kolegiim, zaméstnavateliim, profesni organizaci a vzhledem k zakonnym
ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzijemném konfliktu.

Etické problémové okruhy

Tyto problémové okruhy by mély byt rozpracovany v rozSiteném kodexu, ktery by byl zaméfen na
specifika socidlni prace v riiznych oblastech. Socialni prace s jednotlivcem, rodinami, skupinami,
komunitami a organizacemi vytvaii pro socidlniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky
hodnotit, vybirat moznosti, ale i eticky rozhodovat. Socialni pracovnik eticky uvazuje pfi socidlnim
Setfeni, sbéru informaci, jednanich a pii své profesionalni ¢innosti o pouziti metod socidlni prace, o
socialné technickych opatienich a administrativné

spravnich postupech z hlediska i¢elu, G¢innosti a dsledkt na klientiv Zivot.

A. Zakladni etické problémy jsou

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do zivota obcana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napf. z hlediska prevence
¢i socialni terapie spole¢ensky nezadouci situace),

- kterym socialnim pfipadim dat pfednost a vénovat ¢as na dlouhodobé socialn¢ vychovné plisobeni,



- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zmén¢ postoji a k odpovédnému jednani
a nevedly k jejich zneuziti,
- kdy prestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

B. Dalsi problémové okruhy,

které se obcas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvaji z nésledujicich situaci,
kdy loajalita socialniho pracovnika s klientem se dostane do stfetu zajmut

- pti konfliktu zajmu samotného socialniho pracovnika se zajmem klienta,

- pti konfliktu klienta a jiného obcana,

- pti konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientd,

- pti konfliktu zajmu klientl a ostatni spolecnosti,

- pti konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.

C. Socialni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika,

ktery klientiim pomaha a soucasn¢ ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi t€émito protichidnymi aspekty
socialni prace vyzaduji, aby si socialni pracovnici vyjasnili etické disledky kontrolni role a do jaké miry
je tato role pfijatelna z hlediska zakladnich hodnot socialni prace.

Postupy pfri eSeni etickych problému

1. Zavazné etické problémy budou probirany a feSeny ve skupinach pracovnikli v ramci Spole¢nosti
socialnich pracovnikiit CR (déle jen Spoleénost). Socialni pracovnik ma mit moznost: diskutovat,
zvazovat a analyzovat tyto problémy ve spolupraci s kolegy a dal$imi odborniky, event. i za Gcasti stran,
kterych se tykaji.

2. Spolecnost mtize doplnit a prizptsobit etické zasady pro ty oblasti terénni socialni prace, kde jsou
etické problémy komplikované a zavazné.

3. Na zakladé tohoto kodexu je ukolem Spolecnosti pomahat jednotlivym socidlnim pracovnikiim
analyzovat a pomahat fesit jednotlivé problémy.



17. Psychologické aspekty hry a jeji vyznam pro déti se zdravotnim postiZenim. Vyznam hry pro
rozvoj déti, terapeuticka hra. Specifika hry u déti s vyvojovym postizenim.

https://is.muni.cz/el/ped/podzim2010/MSBK TMH/um/Teorie_a_metodika her BK 1.pdf

,,Detska hra je spontanni nevnucena ¢innost, ktera je sama sob¢ ucelem. Hra je détem vaznou véci.
Neni jenom kratochvili a zabavou, ale rozumovou praci a Skolou mysleni. Je pro déti studiem ve véku,
kdy o studiu v pravém slova smyslu neni ani feci. Hrat si — znamena pro déti veseliti se ve svéte
vlastnich vyplodl a vytvori. Ke hie je dit¢ vedeno pudem. Must si hrat, jako musi jist a spat.*
Stanislav Vrana, Brno 1946

Hra provazi zivot ¢loveéka od narozeni az po stafi a ¢im vékove nize v ontogenezi jdeme, tim vyraznéji
vystupuje hra jako nejnapadnéjsi projev v zivote Cloveéka.

Smysl hry v zivoté ¢loveka: ,,Lidska hra ma v sob¢€ néco univerzalniho. Nezna hranic geografickych a
narodnich. Nezna ani hranic v€kovych. Je jakymsi trvalym piivlastkem ¢lovéka. Ba moZzno fici, Ze je
jednim z onéch svorniki, které spojuji jednotliva vyvojova obdobi lidského Zivota v jeden celek.
Napomaha i tomu, Ze si jej jako jednotu uvédomujeme a prozivame. Po cely zivot si hrajeme — a to je
patrng jen dobie!“ (Matéjcek)

Definice (pedagogika)

Forma &innosti, ktera se li§i od prace i od u¢eni. Clovék se hrou zabyva po cely Zivot, avsak v
predskolnim v€ku ma specifické postaveni — je viidéim typem Cinnosti. Hra ma fadu aspektt: aspekt
poznavaci, procvicovaci, emocionalni, pohybovy, motivacni, tvofivostni, fantazijni, socialni,
rekreacni, diagnosticky, terapeuticky. Zahrmuje ¢innosti jednotlivce, dvojice, malé skupiny i velké
skupiny. Existuji hry, k jejichz provozovani jsou nutné specialni pomicky (hracky, herni pomucky,
sportovni nacini, nastroje, pfistroje). Vétsina her ma podobu socidlni interakce s explicitné
formulovanymi pravidly (danymi dohodou aktér nebo spolecenskymi konvencemi). Ve hie se mnoho
pozornosti vénuje jejimu pribehu (hry s pievahou spoluprace, s prevahou soutézeni). Vychozi situace,
prabéh a vysledky nékterych her lze formalizovat a rozhodovani aktéra exaktné studovat. Témito
otazkami se zabyva specidlni matematicka disciplina — teorie her. (Priicha 2008, s. 75)

Definice (psychologicks)

,Hra je jedna ze zakladnich lidskych ¢innosti: hra, u€eni, prace: u ditéte smyslova ¢innost motivovana
predevsim prozitky, u dospé€lych ma h. zavazna pravidla, cil nikoli pragmaticky, ale ve hie samé: h. je
provazena pocity napéti a radosti: pozitivni disledky pro relaxaci, rekreaci, dus. zdravi.” (Hartl,
Hartlova, 2004)

Psychoanalyza zdlraznila naptiklad vyznam hry jako projevu nevédomi, a tedy jako prostiedku k
vyrovnani s emoc¢nimi konflikty na symbolické roviné€ a tim dala podnét k rozvoji psychoterapie hrou.
Freud ptisuzuje hie dvoji funkci:

* hra muze byt ¢innosti, do niz dité bezprostrfedn¢ nebo zprostiedkované promita sva pfani a v niz
hleda jejich nadhradni uspokojeni, nebo ¢innosti, do niz promita své konflikty ¢i jiné potize a
jejimz prostrednictvim se pokousi o jejich feseni

* hra muze slouzit jako prostfedek ke snizovani napéti, které v ditéti vyvolalo proziti urcitych
udalosti

Teorie o intelektualnim vyvoji ditéte a spojuje hru s procesem asimilace a akomodace.

Asimilace je proces, kterym jedinec meni zvngjs$ku pfijimané informace


https://is.muni.cz/el/ped/podzim2010/MSBK_TMH/um/Teorie_a_metodika_her_BK_1.pdf

Akomodace znamena, Ze se naopak sam vnéjSimu svétu ptizpisobuje. Hru povazuje za asimilaci,

vvvvvv

https://www.damu.cz/media/MOZNOSTI HRY_Slavikova knizni blokDEF1.pdf

Nejdtive jde o hry smyslové: vyskani, broukani, vyluzovani nejriznéjsich zvuki, pohyby hlavou,
rukama. Na konci prvniho roku pfichazeji na fadu hry funkéni — pohybové, pak napodobivé, pozdéji i
vlastni hra symbolicka. Hra batolete je povazovana za ¢innost dtilezitou pro rozvoj psychomotoriky,
pro zdokonalovani vizuomotorické koordinace. Jako takova je oznaCovana za samozpeviujici. Dité pfi
ni rozviji své schopnosti, intenzivné a mnohostranné se cviéi (Ri¢an, 1989).

Od 3. do 6. roku nastupuje obdobi tzv. ,,druhého détstvi® (Nakonecny, 1995, s. 365), obdobi
antropocentrismu, détského egocentrismu. Dité€ je ve svém vnimani stfedem svéta. Vznikéd védomi
vlastniho socialniho ja, védomi odlisnosti, jedinec¢nosti. I détské hry se proménuji. Do stiedu
pozornosti se dostava predev§im socialni aspekt, ndpodoba, dité si nehraje s nécim, ale na néco,
imituje svét dospélych. UCi se ,,hrovou* formou zakonitostem jejich svéta. Jeho mysleni je v této dobé
magické, fantazijni. V détskych hrach ptedskolniho veku se naptiklad vyskytuje postava imaginarniho
spolecnika. Dité si vymysli partnera, pojmenuje ho, hovoti s nim, hraje si s nim. Hraje si naruzive, je
do své hry pIn€ ponofeno. Hra pfinasi poznani, ale ptedev§im potéSeni. Z her na néco, na nékoho, na
honénou dité pechazi k namétovym hram, hrani pohadek, ve skole se setkava s hrou didaktickou.

Z vyvojového hlediska, kdy se dité postupné socializuje, proménuje se také herni chovani. Dité si
nejdiive hraje samo, je pln¢ zaujato, nikoho ke své hie nepotfebuje. Osamocena hra ditéte 1 pozdéji
be&hem predskolniho véku je povazovana za obdobi, ve kterém dité mize rozvijet své schopnosti,
predstavivost, tvlirci navyky. Kolem dvou let zacind navazovat vztahy k détem stejného veéku, nicméné
je stale soustfedéno predevsim na blizkého dospélého. Pozdéji v tomto obdobi dochazi k paralelni hie
— déti si hraji vedle sebe. Ackoli kazdé z nich ma stejné hracky, nehraji si spolu. Pii hie spolecné, ktera
vyvojove nasleduje, kolem tfi let, zacina mit hra charakter spoluprace ¢i soupefeni. Dulezité je prave
to, ze jde o spolecenstvi. Vyznam spoleCenstvi ptevazuje nad vyznamem hry. Podstatou kooperativni
hry je spolupracujici usilovani o dosazeni spole¢ného cile (Gillernova, 2000). Hra je organizovana, ve
spole¢né hie jsou rozdé€leny role, kazdé dit¢ prispiva osobitym dilem. Dité se stava oblibenym nebo
neoblibenym, kamaradem ¢i sokem, pfirozenym vidcem. Dochazi k odliSeni role muzské a zenské.

Détskou hrou se zabyval svycarsky psycholog Jean Piaget. Hra je podle Piageta diilezita pro vyvoj
inteligence. Z tohoto pohledu povazuje détskou hru nejdiive jako ,,procvicovaci (senzomotoricka
¢innost), pozdéji ,,symbolovou™ a po 11. roce zivota ptichazeji hry ,,pravidlové®. Ve chvili, kdy dité
pristupuje na pravidla, potfebuje, aby byla nejdiive striktné dodrzovana, aniz by samo védélo proc.
Teprve pozdéji je schopno se o nich domlouvat, vytvaret je, ménit, porusovat. Piaget vyklada hru jako
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Terapie hrou u ditéte

Hra je hlavnim terapeutickym prostfedkem u déti, formu hry pouzivame v détské psychodiagnostice.
Vedle kresby a snu je dal$i moznosti, jak se setkat s dusi ditéte. Prvni teoreticky i prakticky podnét k
diagnostickému uziti hry vzesel od Sigmunda Freuda. Freud pojima hru ve dvojim vyznamu: jako
naplnovani pudovych pféani a zaroven jako katartickou abreakci. Pouziti hrové techniky k
diagnostickému ucelu tak zaroven mize plisobit i terapeuticky.

Hra jako terapeuticky prostfedek je zminovana naptiklad pii zvladani separacni tizkosti (18-24
mesict). ,,Je-li dit€ uz na urovni symbolického mysleni, miize prave v roviné symbolické hry nabyt
dojmu, Ze situaci samo kontroluje* (Ri¢an, 1995, s. 81). Hra je prostfedkem, ktery pomaha ditéti z


https://www.damu.cz/media/MOZNOSTI_HRY_Slavikova_knizni_blokDEF1.pdf

dusevni tisn€¢. Pomaha mu vyrovnat se s tim, ze miize byt smutné, mit strach, citit zmatek nebo se
dostane do pro n¢j nepochopitelného konfliktu. U ptedskolnich a mladsich skolnich déti je
nejoblibenéjSim prostfedkem kontaktu s vlastnim nitrem a okolim. Hra je pfizplsobivé, zivé, kdykoli
zvratné déni, bezprostiedné ,,hmatatelné®. Umoziiuje sebevyjadreni, odreagovani, korekci patogenni
citové dynamiky. Dit¢ se mtize pomoci hry pfipravit naptiklad na bolestivy 1é¢ebny zakrok, mize se
hrou jak vyjadfit, tak uvolnit (Ri¢an, 1995).

V psychoanalytické terapii se nejvyznamnéji zabyvali hrou Melanie Kleinova, Anna Freudova a Hans
Zulliger. Vyznamnymi predstaviteli diagnostického vyuziti hry jsou pak predevsim Margaretta
Lowenfeldova a Charlotte Biihlerova. Z ¢eskych psychologti bychom uvedli Vladimira Boreckého a
Danu Krejé¢itovou.

Terapie hrou - https://detsky-psychoterapeut.cz/terapie-hrou/

https://www.bapt.info/

Britské asociace hernich terapeuti (BAPT) byla prvnim fidicim organem, ktery zastupoval a
reguloval herni terapeuty ve Spojeném kralovstvi. Skolime a dohlizime na nase BAPT Registered Play
Therapists® podle nejvyssich klinickych standardl a zajistujeme, ze jsou dobfe vybaveni k podpote
emocionalni a psychické pohody déti.

https://obchod.portal.cz/pedagogika/hry-a-cinnosti-pro-vyvoij-ditete-s-postizenim

https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/77238 - kombinované postizeni

2.3.1 Vyznam hry u déti s kombinovanym postiZzenim

O rozséhlém vyznamu détské hry pojednava jiz prvni kapitola (resp. podkapitola 1.3). Toto vse
plati i pro déti se zdravotnim postizenim. Nelze si vSak nevSimnout, Ze zatim co u déti, jejichz vyvoj
probih4, feknéme, ,,obvyklym* zpisobem, chapeme hru hlavné jako radost, zabavu a uspokojeni, které
détem ,,hrani si“ pfinasi a vSechny ty ,,hodnoty“, kter¢ jsou se hrou spojeny, jako naptiklad rozvoj
kognitivnich funkei, socialnich dovednosti, kreativity, napliiovani pfani a potieb aj., jakoby pfichazely
samy od sebe (jako takovy velmi dulezity, zasadni, nicméné ,,vedlejsi produkt™ hry); u déti se
zdravotnim postizenim (zvlasté u déti s téz8imi a velmi tézkymi formami postiZzeni) hru chapeme Casto
hlavné jako prostfedek pro uceni, terapii, stimulaci, nacvik... Jinymi slovy, implicitni cile a funkce hry
se dostavaji, hovofime-1i o hie déti se zdravotnim postizenim, vyraznéji do popfedi. Na tuto tendenci
upozoriiuje napt. Bjork-Akesson a Brodin (1992 in Brodin 2005). Brodin viak dod4va, Ze ,,navzdory
tomu, vétSina déti zaziva uspokojeni, jelikoz jsou schopné zvladat vice a vice véci“ (2005, s. 642).

V odbornych textech, vénujicich se hie déti se zdravotnim postizenim (resp. déti s
kombinovanym postiZzenim), je na hru nahlizeno zejména jako na vyznamny prostiedek diagnostiky,
terapie a uceni.

Hra jako

e diagnostika
* terapie
e prostiedek uceni

Pii hledani zptisobii podpory ditéte pii hie je vSak tieba, jak uvadi Lee a MacWilliam, oprostit se od
»urcitych predsudku tykajicich se toho, co vlastn€ ,,hra“ je, a zacit se tvofiveé zamyslet nad svym
pristupem k vécem a ¢innostem. Uvazujeme zde o potfebach velice specifické skupiny déti, jejichz
vnimani a chapani okolniho svéta se zfejmé velice lisi od naSeho vlastniho vnimani* (2009, s. 60).


https://detsky-psychoterapeut.cz/terapie-hrou/
https://www.bapt.info/
https://obchod.portal.cz/pedagogika/hry-a-cinnosti-pro-vyvoj-ditete-s-postizenim
https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/77238

Autorky, ve shodé¢ s Lilli Nielsen, dale uvadé;ji tfi klicové faktory (podminky), které jsou zasadni pro
rozvoj hernich dovednosti u déti s kombinovanym postizenim:

1. Role dospélého — jako toho, kdo napomaha procesu, je jeho prosttednikem a nékdy musi
zakrocCit, zaroven si zachovava i interaktivni a nedirektivni pfistup.

2. Vytvoreni vhodného prostiedi — uprava prostiedi zasadn¢ ovliviiuje zplisob, jakym je dité
zkouma a interaguje s nim.

3. Ohled na vyvojovou uroveii ditéte — aby se dit¢ mohlo ucit prostfednictvim hry, musi mu byt
spravng ,,usita” na miru podle stupné jeho vyvoje.

Jednim z téchto znakd je, Ze zatim co u déti bez zdravotniho postiZeni se hra zpravidla vyviji
prirozené, nezdmérngé, jakoby sama od sebe, deti se zdravotnim postizenim (zvlasté pokud jde o t€zsi a
tézké formy postizeni) se Casto musi ucit, jak si hrat (Heuttig, Bridges, Woodson 2002; Lee, Mac
William 2009).

Dal$im znakem hry déti s postizenim by mohla byt urcita jednotvarnost ¢i ,,ztuhlost* hry,
,»charakter jejiho d&je a pribéhu byva mechanicky a stereotypni (Pfinosilova 2007). Rigidniho
charakteru hry u participantii, zafazenych do vyzkumu, si vS§imli naptiklad i Barton a Wolery (2010)
pfi zkoumani symbolické hry (Pretend play) u déti s postizenim.

Vyznam dospélého pii hie

Casto zmifiovanym znakem je velky diiraz na participaci dospélych19 pii hie t&chto déti.
Zatim co déti bez postizZeni si hraji vétSinou samy, bez zasahovani dospélych, u déti s postizenim to
Casto neni mozné, protoze jsou zavislé na podpote od svych rodict ¢i pecovatel (Brodin 2005). U déti
s t€Zkym postizenim je Casto patrna ,,naucena bezmocnost™ a nedostatek socialnich kompetenci,
mnoho téchto déti se tak jevi jako pasivni a maji potiZe s iniciovanim hry, potfebuji byt ke hie
stimulovany rodi¢em nebo jinym dospélym (Brodin 1999).

Hra je pro déti klicovou soucasti vyvoje a vyvojového uceni. U déti s vyvojovym postizenim vSak
mohou existovat urcitd specifika ve zpiisobu, jakym se hra vyviji a jak je prozivana. Tyto déti mohou
mit omezeny piistup k tradi¢nim formam hry z ditvodu motorickych, kognitivnich, senzorickych nebo
socialnich prekazek, které mohou ovlivnit jejich schopnost zapojit se do béznych hernich aktivit.

Psychologické aspekty hry a jeji vyznam pro déti se zdravotnim postiZenim

Hra je pro déti neocenitelnym nastrojem nejen pro rozvoj motorickych, kognitivnich a socialnich
dovednosti, ale ma také klicovy psychologicky vyznam. U déti se zdravotnim postizenim je hra zvlaste
dillezita, protoze pomaha kompenzovat n€které obtize, které mohou mit v jinych oblastech jejich
vyvoje. Psychologické aspekty hry jsou zasadni pro zajisténi zdravého psychického a emocionalniho
rozvoje, zvySovani sebetcty, a pro posileni jejich socialnich a emocionalnich dovednosti.

1. Hra a rozvoj sebeticty a sebevédomi

Pro déti se zdravotnim postizenim je hra nastrojem, ktery jim umozinuje rozvijet sebevédomi a
pozitivni obraz o sobé. Déti s postizenim mohou celit ¢astéj$im negativnim hodnocenim nebo
stigmatizaci od ostatnich. Zapojeni do hry, kde mohou uspét a prozivat tispéch, je kli¢ové pro jejich
sebeuctu. Hra poskytuje prostor pro tspéch na zakladé¢ individualnich schopnosti, coz podporuje pocit
vlastni hodnoty.

¢ Vyznam: Hra umoznuje détem rozvijet dovednosti, které vedou k posileni jejich sebeticty.
Déti se mohou citit kompetentni, pokud maji moznost plnit tikoly a dosahovat malych cila.



e Odkaz: Autismus.cz - Hra a rozvoj déti s autismem — Tento web nabizi nastroje a pfistupy k
rozvoji sebevédomi u déti s autismem prostfednictvim hry.

2. Hra jako nastroj pro rozvoj kognitivnich dovednosti

Hra pro déti se zdravotnim postizenim je nejen zabavou, ale také prostiedkem pro rozvoj jejich
kognitivnich dovednosti. U déti s rtiznymi formami postizeni (napf. mentalnim postizenim nebo
Downovym syndromem) je dulezité pfizpisobit hracky a hry, které stimuluji jejich pamét’, koncentraci
a schopnost fesit problémy. Hra miize pomoci détem zlepsit jejich pozornost, koncentraci a schopnost
tesit problémy.

e Vyznam: Prostfednictvim hernich aktivit se mohou déti ucit zakladnim kognitivnim
schopnostem, jako je rozeznavani tvarti, barev nebo ¢isel, a zaroven rozvijet dovednosti
spojené s vytrvalosti a sebekontrolou.

e Odkaz: Downuv syndrom - Sdruzeni rodi¢a déti s Downovym syndromem — Tento web
nabizi informace o tom, jak pfizptisobit hry pro déti s Downovym syndromem, aby podpofily
jejich kognitivni rozvoj.

3. Hra jako prostiedek pro zlepSeni socialnich dovednosti

Socialni dovednosti, jako je komunikace, spoluprace a sdileni, jsou pro déti se zdravotnim postizenim
Casto vyzvou. Hra umoznuje détem zapojit se do interakci s vrstevniky a uci je, jak se chovat v
ruznych socidlnich situacich. Pro déti s autismem nebo jinymi vyvojovymi poruchami mize byt
vyzvou rozpoznat socidlni signaly nebo spravné reagovat na n¢, ale hra jim dava pfilezitost zkouset
tyto interakce v bezpe¢ném a podporujicim prostiedi.

e Vyznam: Hrani her s ostatnimi détmi pomaha détem se zdravotnim postizenim zlepsit jejich
komunikac¢ni schopnosti, naucit se pravidla socidlnich interakci a rozvijet empatii.

e Odkaz: Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim postizenim — Tato organizace poskytuje
rady, jak podporovat déti s mentalnim postizenim ve vyvoji socialnich dovednosti

prostiednictvim her.
4. Hra jako nastroj pro emocionalni regulaci

Déti se zdravotnim postizenim mohou mit obtiZe s emocionalni regulaci, coz mize vést k frustraci,
uzkosti nebo problémtim ve vztazich s ostatnimi. Hra jim dava prilezitost zpracovavat a vyjadrovat své
pocity v bezpecném prostiedi, coz miize pomoci zlepsit jejich emocionalni stabilitu a schopnost
vyrovnat se s riiznymi emocemi.

¢ Vyznam: Hra miZe pomoci détem vyjadiit své pocity, ucit je rozpoznavat rizné emoce a
zlepsit jejich schopnost regulovat své reakce na stresujici situace.

e Odkaz: Autismus - Terapeutické ptistupy k détem s autismem — Tento web poskytuje
informace o tom, jak mohou terapeutické hry pomoci détem s autismem zlepsit jejich

schopnost regulovat emoce.
5. Dulezitost prizpisobeni hry pro déti se zdravotnim postiZenim

Aby byla hra efektivni pro déti se zdravotnim postizenim, je kliCové ji ptizpiisobit jejich individualnim
potiebam. Rizné déti budou mit rizné vyzvy — napt. motorické potize, kognitivni omezeni, nebo
senzorické precitlivélosti. Hracky a hry by mély byt vybirany tak, aby podporovaly konkrétni potieby
ditéte a pomahaly mu v rozvoji jeho silnych stranek.


https://www.autismus.cz/
https://www.ds-centrum.cz/
https://www.splmp.cz/
https://www.autismus.cz/

e Vyznam: Vhodné pfizplisobené hry pomahaji détem rozvijet dovednosti, které by bez téchto
aktivit nebyly tak efektivné podporovany.

e Odkaz: Hracky pro déti se zdravotnim postizenim - Specializované hracky — SKP Centrum
nabizi poradenstvi o tom, jaké hracky a aktivity jsou nejvhodnéjsi pro déti s riiznymi typy

postiZeni.
Zavér

Hra hraje pro déti se zdravotnim postizenim kli¢ovou roli ve vSech aspektech jejich vyvoje — od
rozvoje kognitivnich a motorickych dovednosti po zlepSeni socialnich interakci a emocionalni
regulace. Dulezité je, aby byla hra piizptisobena individualnim potfebam ditéte a umoznila mu
dosahovat malych uspéchti, které podporuji jeho sebevédomi a sebedtivéru. Kvalitni podpora v podobé
spravné vybranych her a aktivit mize vyrazné ptispét k pozitivnimu vyvoji ditéte a zlepSeni jeho
kvality Zivota.

Citace a odkazy:

1. Autismus.cz — Terapeutické piistupy a hry pro déti s autismem. Dostupné na
https://www.autismus.cz

2. Spolec¢nost pro podporu lidi s mentalnim postiZenim — Socialni dovednosti a hry pro déti s
mentalnim postizenim. Dostupné na https://www.splmp.cz

3. Downtiv syndrom — SdruZeni rodi¢a déti s Downovym syndromem — Kognitivni rozvoj

deéti s Downovym syndromem. Dostupné na [https://www.ds-centrum.cz](https://www.ds-

Vyvojové postizeni

Nasledujici text se zamétuje na specifika hry u déti s vyvojovym postizenim a poskytuje odkazy na
relevantni zdroje, které mohou poradenskym pracovnikiim nebo pecujicim pomoci lépe pochopit, jak
podpofit hru u téchto déti.

1. Specifika hry u déti s vyvojovym postiZenim
a) Motorické schopnosti a hra

Déti s vyvojovymi postizenim, jako je détska mozkova obrna nebo jina neurologicka onemocnéni,
mohou mit omezenou motoriku, coz ovlivituje jejich schopnost zapojit se do fyzickych her a aktivit.
Naptiklad déti s motorickymi problémy mohou mit potize s manipulaci s predméty, chiizi nebo
provadénim jemné motoriky, coz ovliviiuje jejich schopnost hrat s hrackami, kreslit nebo se zapojit do
her s ostatnimi détmi.

¢ Doporuceni: V piipad€ déti s motorickymi potizemi by mély byt hry pfizptisobeny tak, aby
podporovaly jejich motorické dovednosti. Hracky, které stimuluji jemnou motoriku, a aktivity
zameétené na rozvoj koordinace rukou a o¢i, mohou byt prospésné.

e Odkaz: Détska mozkova obrna - informovanost a pomoc - Tento portal nabizi informace o

vyvojovych poruchach, véetn€ hernich aktivit pro déti s motorickymi problémy.
b) Kognitivni vyzvy a hra

U déti s vyvojovym postizenim, jako je Downiiv syndrom, mohou byt kognitivni schopnosti
omezene, coz mize ovlivnit jejich schopnost chapat pravidla her nebo se soustiedit na ukoly.


https://www.skp-centrum.cz/
https://www.autismus.cz/
https://www.splmp.cz/
https://www.ds-centrum.cz%5D(/
https://www.ds-/
https://www.dmo.cz/

Kognitivni problémy mohou také ovlivnit jejich schopnost planovat, fesit problémy nebo rozumét
socialnim interakcim v ramci hry.

¢ Doporuceni: Hry, které jsou zaméfeny na rozvoj kognitivnich dovednosti, by mély byt
zjednoduSeny a prizpisobeny urovni porozumeéni ditéte. Napiiklad obrazkové karty, puzzle
nebo hracky, které stimuluji pamét’ a uceni, mohou pomoci.

e Odkaz: Downuv syndrom — Sdruzeni rodic¢u déti s Downovym syndromem - Toto sdruzeni

nabizi tipy na hry a aktivity pro déti s Downovym syndromem, které rozvijeji kognitivni
schopnosti.

¢) Senzorické problémy a hra

Déti s vyvojovym postizenim, zejména s autismem nebo jinymi poruchami autistického spektra,
mohou mit senzorické problémy, které ovliviji jejich zapojeni do hry. Mohou byt precitlivélé na
zvuky, doteky nebo svétlo, coz ovliviuje jejich ochotu Gcastnit se béznych hernich aktivit.

¢ Doporuceni: Pro déti s autismem nebo jinymi senzorickymi problémy je dtlezité vybirat hry,
které jim umozni postupné se zapojit do aktivit bez pretizeni. Hracky, které podporuji
smyslovy vyvoj a maji jemné textury nebo regulovatelné zvuky, mohou byt vhodné pro dite.

e Odkaz: Autismus - Autismus.cz - Tento web poskytuje informace o autismu a vhodnych

hernich aktivitach pro déti s poruchami autistického spektra.
d) Socialni dovednosti a interakce

Déti s vyvojovym postizenim mohou mit také problémy se sociadlnimi dovednostmi a mohou mit
potize s interakcei s ostatnimi détmi béhem hry. Mohou mit potize s navazovanim kontaktu,
pochopenim pravidel socialni interakce a s vyjadienim emoci béhem hry.

e Doporuceni: Hry, které podporuji spolupraci, komunikaci a tymovou praci, jsou pro tyto déti
obzvlast’ dalezité. Podpotit dit¢ v zapojeni do skupinovych her mlize pomoci rozvinout jejich
socialni dovednosti.

e Odkaz: Socialni interakce u déti s vyvojovym postizenim - Portal nabizi poradenstvi, jak

rozvijet socialni dovednosti déti s riznymi druhy postizeni.
2. Dilezitost hry pro déti s vyvojovym postiZenim

Hra ma pro déti s vyvojovym postizenim zasadni vyznam, protoze podporuje nejen motorické a
kognitivni dovednosti, ale také poskytuje prostor pro emociondlni a socialni rozvoj. I kdyz mohou mit
déti s vyvojovymi problémy obtize v n¢kterych oblastech, hra je stale efektivnim nastrojem pro
podporu jejich rozvoje a integrace do spolecnosti.

3. Typy her a aktivit pro déti s vyvojovym postiZenim

e Hracky podporujici jemnou motoriku: Specialné navrzené hracky, které ditéti pomohou
rozvijet jemnou motoriku a koordinaci (naptiklad hracky pro uchopeni, kousaci hracky,
stavebnice).

o Kognitivni hry: Jednoduché puzzle, hracky, které podporuji rozpoznavani tvart, barev a Cisel,
a hry zaméfené na zapojeni paméti.

e Senzorické hracky: Hracky, které stimuluji smyslové vnimani, jako jsou hracky s riznymi
texturami, svételnymi a zvukovymi efekty, nebo specidlni hracky pro déti s autismem.


https://www.ds-centrum.cz/
https://www.autismus.cz/
https://www.sos-deti.cz/

4. Zdroje a citace:

1. Détska mozkova obrna - Poradenstvi pro rodice a déti. Dostupné na https://www.dmo.cz

2. Downuv syndrom - SdruZeni rodici déti s Downovym syndromem. Dostupné na
https://www.ds-centrum.cz

3. Autismus - Autismus.cz - Informace o autismu a podpirnych aktivitach pro déti. Dostupné na
https://www.autismus.cz

4. Socialni interakce u déti s vyvojovym postiZzenim - SOS Déti. Dostupné na
https://www.sos-deti.cz

Specifika hry u déti s vyvojovym postizenim jsou velmi rliznoroda a zavisi na typu postizeni. Hlavni
vyzvou je pfizpusobit hru individualnim potfebam ditéte tak, aby byla pro néj pfistupna, zdbavna a
podporovala jeho celkovy rozvoj.


https://www.dmo.cz/
https://www.ds-centrum.cz/
https://www.autismus.cz/
https://www.sos-deti.cz/

18. Vyvoj a rozvoj komunikace u déti s vyvojovymi poruchami. Komunikace u déti s autismem,
vyvojové poruchy ie¢i. Podpiirné komunikac¢ni metody (napi. augmentativni a alternativni
komunikace).

Moznosti simulace v predverbalnim a verbalnim obdobi vyvoje re€i, jazyka a komunikace.

PredieCové stadium se nachazi mezi 0 a 12 mésicem vyvoje ditéte. Novorozenci po narozeni
reflexné placi a vydavaji zvuky nadavovani a sani. Sluch a zrak jsou vyrazn¢ omezeny. Naznaky prvni
komunikace u ditéte jsou zmény v napéti téla, polohy téla, pohybu oci a hlavy. V tvafi jde vidét emoce
jako zajem utrpeni nebo ulek. Plac se déli na nékolik druhti. Podle délky miizeme poznat, jestli dit€¢ ma
hlad nebo ho néco boli.

V prvnim mésici se zacina objevovat socialni ismév a vyhledavaji obliceje ostatnich lidi.
Dokéazou imitovat mimiku obliceje osob ve svém okoli.

Pro moZnosti stimulace musime znat vyvoj jedince a jeho moznosti v urcitych vékovych
stadiich. V predverbalni fazy je velice dulezité mluvit na dité, byt spravnym feCovym vzorem,
obklopovat ho zajimavymi zvuky, udrzovat o¢ni kontakt, nenutit dité byt potichu a nechat ho
experimentovat s mluvidly a podnécovat ho.

., Rada déti ma vyznamné obtize imitovat nefecové i Fecové zvuky a pozdéji slova. Jsou to déti,
které nevydavaji zvuky v kojeneckém a batolecim véku a které nemluvi nebo mluvi velmi malo az do
svych tri, ctyr i vice let. Jsou to deti, které maji obtize pri motorickém planovani pohybu, a vyvojovou
dyspraxii, déti s PAS ¢i mentdlnim postizenim.* Cervenkova (2019, str.119 az121 z 1056)

Vokalizaci mizeme podpofit vhodnym mistem nebo dotekem na né, rtizné taktilni aktivity,
zatazovat oblibené aktivity. U¢ime se spravn¢ dychat a hlavné vydechovat/foukat pusou. Podpotime to
pomoci pistalek, kazoo, bublifukd,...

Dale také miizeme vyuzit techniku vokalni synchronie, coz je moment, kdy oba dva vydavaji
ve stejnou chvili stejny zvuk. Nacvik vymény roli u mluvnich partnerti se znamym repertodrem zvukd.
Pokud komunikace jevi ditéti obtize je vhodné vyuzit prvky AAK.

Dit¢ zacne produkovat protoslova, nejsou to slova jako takova, ale maji jasny vyznam pro dité
a nachazi se za nimi jasné pauzy.

Vyuzivani znaki a gest je pro déti které maji obtize komunikovat verbalné jednodussi. Gesta
se také vyuzivaji u multisenzorialniho pfistupu. Zakladni gesta jsou piirozena a pouziva je v podstaté
kazdé dit¢ (ukazovani ukazovackem, ukazovani pfedmétu v ruce, oekévani reakce na predmeét a
podavani predmétu jiné osobg).

,, Pokud dité nepouziva gesta, nevokalizuje, nezvatlda a nepouziva ani jiné projevy recoveho
chovani, jsou cilem terapie tyto prekurzory vyvoje reci:

o Schopnost navazat a udrzet zrakovy kontakt,

o Schopnost spolecné pozornosti,

o Vymeéna roli pri spolecnych cinnostech mezi rodicem a ditétem,

e Reference — schopnost vnimat soucasné jak osobu, tak i predmeét, s kterym se manipuluje,
o Schopnost zameérné ovlivnit chovani ostatnich,

e Funkcni hra.“ Cervenkova (2019, str.203 az 205 z 1056)



Stadium jednoslovnych odpovédi zacina slovnimi komplexi coz jsou slova, co si dit€ vytvofilo a
pouziva je k pojmenovani svého okoli. Rodi¢ ho podporuje, tim se také uc¢i dialogu. Rodi¢ zopakuje
zvuk a vystiidaji se.

Duilezité pro porozuméni vazby mezi slovem a jeho vyznamem je potieba rozvinout pozornost
a pamét’. Nejjednodussi je zacit pies konkrétni predmeéty k zastupnym znaktm v 9 mésicich.

Déti maji tendenci ke generalizaci a postupné se jim zvétSuje slovni zdsoba v 16. més. 40 slov
av 18. mes. 76 slov.

Struktura cilii pro rozvoj jazykove deskriptivniho vyvojového modelu. Vénuje se:
komentovani (stimulovat), regulovani chovani ostatnich (z nezralého zplsobu na zralejs$i), protest a
odmitnuti (vyuziti gesta ¢i slova), odpovéedi na otazky ostatnich (navazat na komunikaci), spravny
feCovy vzor, socialni rutiny, pozdravy (hry — paci, paci, pacicky), hra (s ptedméty denni potfeby), hry
s hrackami (atraktivni jsou hry s vylivani/nalivanim, sypanim,...), hry se zvuky, symbolick4 hra
(rozumi stalosti ptedmétu, prvni prvky fantazie, hra mize byt pro dit€ ucenim, cilem je pouzivat
hracku funkénim zptisobem)

Cilem z hlediska formy je pouzit sémantické kategorie existence, neexistence, lokativni
¢innosti, ¢innosti, odmitnuti a opakovani. Neékteré déti je jesté nepouzivaji.

Cile z hlediska rozvoje kognitivnich schopnosti je rozvoj. V publikaci . Rozvoj komunikacnich
a jazykovych schopnosti: u déti od narozeni do ti let véku je mnoho cviceni. Nejvice jsou vhodna pro
deéti, které maji malo jednoslovnych vypovédi.

Klinické znaky mozného problému v 18. més.. Mezi divody ke znepokojeni patii nedostatek
komunikacnich gest, nevyuziva socialni hry, nezapojuje se, neimituje, nehraje si ,,jako®, pouziva jen
omezeny pocet zvukd, jen samohlasky, rozumi omezenému okruhu slov, nerozumi jednoduchym
pokyniim, aktivn€ pouziva méné nez 10 slov, ztraci fecové ¢i socialni schopnosti,....

Dale pokracujeme stadiem dvouslovnych vypovédi, holych vét a prvnich trojslovnych
vypovedi, stadium Ctyfslovnych vypoveédi s rozvitou prisudkovou ¢asti a stadium souvéti.

CERVENKOVA, Barbora. Rozvoj komunikacnich a jazykovych schopnosti: u déti od narozeni do ti'i
let véku. Pedagogika. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2054-3.

Chat GBT

Vyvojové poruchy jazyka piedstavuji skupinu poruch, které ovlivituji schopnost ditéte rozvijet a
pouzivat jazyk. Tyto poruchy mohou zahrnovat opozdény vyvoj feci, potize s artikulaci, porozuménim
nebo pouzivanim jazyka v komunikaci. V¢asna diagnostika a intervence jsou klicové pro podporu
spravného jazykového vyvoje ditéte. [

Typy vyvojovych poruch jazyka:

1. Specificka porucha artikulace reci (F80.0): Projevuje se potizemi ve spravné vyslovnosti
hlasek, coz mtize vést k nepochopeni feci. [cite[IturnOsearchQr]

2. Expresivni porucha reci (F80.1): Déti maji omezenou slovni zdsobu a potize s tvorbou vét,
coz ovlivilje jejich schopnost vyjadfovat se. Ccite[JturnOsearchQ]

3. Receptivni porucha feci (F80.2): Projevuje se obtiZemi v porozuméni feci, coZ mize ovlivnit
schopnost ditéte chapat pokyny a komunikaci. Ccite[JturnOsearchO[]



4. Vyvojova dysfazie (F80.3): Opozdény nebo naruseny rozvoj feci bez zjevné pfi€iny, ¢asto
spojeny s dal§imi poruchami, jako jsou obtize ve Cteni a psani. Ccite[JturnOsearch1]

Piiciny vyvojovych poruch jazyka:

Pfi¢iny mohou zahrmovat genetické faktory, neurologické abnormality, smyslova poSkozeni nebo
nedostate¢nou jazykovou stimulaci v raném véku. Je dulezité provést komplexni diagnostiku k urceni
specifickych pficin a potiebné podpory pro dité. [

Diagnostika a intervence:

Diagnostiku provadi odbornici, jako jsou logopedi, psychologové a dalsi specialisté. Intervence
zahrnuji logopedickou terapii, ktera se zameétuje na zlepSeni vyslovnosti, rozsifeni slovni zasoby a
zlepSeni porozuméni feci. V¢asna a cilena podpora mize vyznamné zlepsit komunikacni dovednosti
ditéte a jeho integraci do spolecnosti. [

Dalsi zdroje informaci:

¢ Poruchy vyvoje feci — WikiSkripta: Podrobny ptehled riznych poruch feci, jejich pticin a
terapeutickych ptistupti. CciteJturnOsearch4 [

¢ F80 — Specifické vyvojové poruchy fefi a jazyka — Symptomy.cz: Informace o
diagnostickych kritériich a projevech jednotlivych poruch. Ccite JturnOsearchS ]

Pro rodice a pedagogy je dulezité sledovat vyvoj feci u déti a v piipadeé pochybnosti vyhledat
odbornou pomoc. Cim dfive je porucha identifikovana, tim efektivngjsi mize byt nasledna podpora a
terapie. [

https://logopedie-praha.cz/services/vyvojove-poruchy/

Vyvojové poruchy
Patfi sem poruchy, kdy normalni zplisob osvojovani jazyka je naruSen od ¢asnych vyvojovych stadii.

V pozadi obtizi nejsou ale ptimo neurologické abnormality, poruchy fecového mechanismu, smyslova
poskozeni, mentalni retardace nebo nedostatecné podnétné prostiedi.

Prvnim charakteristickym rysem déti s vyvojovymi poruchamii je zpozdény nastup teci. Tyto déti
zacinaji mluvit pozdé&ji nez ostatni déti, nejcastéji kolem 3. roku véku

Dutivod, proc¢ se dité s nastupem feci zpozd'uje miize byt razny . Nejcastéjsim davodem je vSak
zpozdeéné zrani CNS. Vyskytuji se urcité abnormality nervovych drah, kdy dochazi k dyskoordinaci
pravé a levé hemisféry. Nervova spojeni jsou nezrala, neefektivni.

DalSim charakteristickym rysem je , Ze jejich slovnik ptibyva velmi pomalu, zejména jiné slovni druhy
nez podstatna jména, dit€ ma problémy utvorit vétu, déla Casté chyby v gramatické strukture véty,
slova klade v nespravném slovosledu, Spatné si nova slova pamatuje, protoze ma nezralou sluchovou
paméet’

Nejcastéjsi vyvojovou poruchou feci déti je vyvojova dysfazie.
Dité ma narusenou schopnost rozumet mluvené feci nebo se vyjadiovat v porovnani s vrstevniky.

V raném véku se vyvojova dysfazie demonstruje opozdénym vyvojem feci a jazyka. Déti s vyvojovou
dysfazii vétsinou nemluvi jesté ve tfech letech. Typicka je pro né porucha rozliSovani fonologickych
opozic.jednoduse feceno témto détem déla problém rozliSovat v feci tvrdost a mekkost hlasek, znélost


https://logopedie-praha.cz/services/vyvojove-poruchy/

a neznélost a dlouh¢ a kratké hlasky. Tvorba hlasek je u nich poruSena, coz se projevuje prehazovanim
hlasek nebo slabik ve slovech. Diky tomu maji déti s vyvojovou dysfazii v predskolnaim véku velice
nesrouzumitelnou fec¢, Cizi lidé jim nékdy nerozumi viibec. Slova komoli nebo vyslovuji jenom jejich
casti. Z hlediska vykont v neverbalnich rozumovych schopnostech se déti s vyvojovou dysfazii nelisi
od normy.

Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka jsou Casto nasledovany pfidruZzenymi problémy. Patii mezi
né obtize ve Cteni a psani, obtize v mezilidskych vztazich, poruchy emoci a chovani.

50 — 90% déti s vyvojovou dysfazii vykazuje urcité deficitni rysy v jazykovych vykonech i pozdé&ji nez
v predskolnim véku. Casto pokracuji do pozdéjsiho détstvi a prechazeji v problémy se étenim a
neschopnosti osvojit si gramatickd pravidla jazyka.

https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/zvlastnosti-ve-vyvoji-komunikacnich-dovednosti-

deti-s-poruchou-autistickeho-spektra

Odlisné ,,vrustani do jazyka u déti s PAS

Komunikac¢ni dovednosti a jejich vyvoj jsou zavislé na vyvoji socialnich dovednosti a na socialni
interakci. Socidlni interakce a komunikace se vyviji spolecné. Dospéli ptisobi neverbalnimi i
verbalnimi podnéty na dité, dité reaguje a podava zpétnou vazbu svym chovanim, a to zpétné vyvola
uzpusobeni komunikace ve sméru k ditéti. Hlavni roli pfi ,,vristani“ do jazykového systému
matetského jazyka hraje napodobovani a opakovani. Pro déti s autismem jsou vSechny tyto ¢innosti
obtizné. Napodobovani a socialni forma uceni u déti s autismem casto ve vyvoji chybi nebo jsou
omezené. U déti s autismem tak vyvoj neprobihd pfirozené, déti nemohou spontanné ,,nasavat®
matefsky jazyk a ,,vrastat” do né€j, vyvoj komunikace probiha odlisné.

Slovni zasoba, gesta a odlisSnosti v komunikaci

Déti s autismem mivaji mensi slovni zasobu, ¢asto ve dvou letech veéku aktivné uzivaji pouze kolem
20 slov (jejich vrstevnici bez autismu ve stejném véku mohou uzivat 100-300 slov). Vyjimeéné
ukazuji na predméty. Vyvoj gestiky je taktéz odlisny. Komunikace prostfednictvim gest se nerozviji
nebo je opozdéna. Z pohledu logopeda, ktery vnima gesta jako pfipravné stadium pro slova, je
diagnostika i terapie smétovana jiz do tohoto prediecového obdobi. V dalsich fazich vyvoje teci, kdy
se tvoti u déti slovni spojeni a véty, nedochazi u déti s autismem k tvorbé slovnich spojeni, a pokud
ano, tak velmi omezengé.

Kreativni jazyk byva omezeny. Intonace, ptizvuk, melodie i rytmus komunika¢niho projevu je zvlastni
az monotonni. Pfevazuje neverbalni forma komunikace nad verbalni, pfetrvavaji

echolalie. Porozuméni verbalnim podnétiim je narusené, abstraktni vyrazy byvaji nepochopeny, delsi
véty a souvéti détem nedavaji smysl. Pasivni slovni zasoba u vétSiny piipada déti s autismem
prevysuje nad aktivni. Problematické byva sklofiovani, Casovani, uzivani zajmen, tvorba vét v
gramaticky spravném tvaru. Otazky a zapor jsou tvofeny s chybou. V pragmatické jazykové rovingé
vidime nejvice odlisnosti, které zrcadli obtiZe v socialni oblasti.

Existuji déti s PAS, jejichz vyvoj feci je naopak akcelerovany a mluvi velmi dobte, i kdyZ mohou mit
obtize fe€ uplatitovat v bézné vzdjemné konverzaci a socialnich situacich. Nékdy si vytvoii bohatou
slovni zasobu pouze z oblasti, ktera je zajima, jindy se diky vyborné verbalni paméti jejich fecova
produkce vice opira o opakovani nez o porozuméni vyznamu. U neékterych déti obtize v feci
pretrvavaji delsi dobu, postihuji vice rovin a logopedem je diagnostikovana vyvojova porucha feci
rtizného stupné.


https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/zvlastnosti-ve-vyvoji-komunikacnich-dovednosti-deti-s-poruchou-autistickeho-spektra
https://autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/zvlastnosti-ve-vyvoji-komunikacnich-dovednosti-deti-s-poruchou-autistickeho-spektra

Specifika terapie a intervence pro déti s vyvojovymi poruchami komunikace

V terapii déti s autismem a vyvojovymi poruchami feci je kladeno dliraz na individudlni pfistup a
pouziti riznych terapeutickych metod. Zde jsou n€které specifické terapeutické pristupy:

Aplikovana behavioralni analyza (ABA):

ABA terapie je t¢innou metodou pro déti s autismem, ktera se zamétuje na pozitivni posileni chovani.
Pomoci této metody lze naucit déti zdkladni komunika¢ni dovednosti, jako je pouzivani slovnich
spojeni nebo znak, a pomoci jim zlepsit socidlni interakce.

e Odkaz: Autismus.cz — ABA Terapie — Detailni informace o aplikované behavioralni analyze a

jeji aplikaci u déti s autismem.
Program pro rozvoj i'e¢i - PECS (Picture Exchange Communication System):

PECS je systém, ktery pomaha détem, které maji omezenou schopnost mluvit, komunikovat pomoci
obrazkii. Déti se nauci pouzivat obrazky pro vyjadreni svych potieb a pfani, coz mtze zlepsit jejich
schopnost komunikovat.

e Odkaz: PECS - Picture Exchange Communication System — Oficialni stranka PECS, ktera
nabizi informace o metodé¢ a skoleni pro profesionaly.

Logopedicka terapie:

Logopedie je zasadni pro déti s vyvojovymi poruchami fe¢i. Logopedi pracuji na zlepSeni vyslovnosti,
rozvoji slovni zasoby, porozuméni jazyku a spravné gramatice. Terapie miZze zahrnovat cviceni pro
zlepSeni artikulace, ale také pro rozvoj dovednosti pro konverzaci a socialni interakce.

e Odkaz: Logopedie - Centrum pro poruchy fec¢i — Informace o diagnostice a terapiich

zaméfenych na poruchy feci a jazyka.

AAK pro PAS

Obtize s komunikaci jsou u déti s poruchou autistického spektra bézné. Mohou se projevit jak
v opozdéni vyvoje feci, tak v socialnich pozadavcich okoli. U pfiblizné 20% osob s autismem se
funk¢ni komunikace nikdy nepodaii dosdhnout.

Jedny z prvnich ukazatelti, pro¢ rodice vyhledaji pomoc byva, kdyz dité neza¢ne mluvit
v daném ocekavaném Casovém useku nebo kdyz zapomene jiz naucena slova, nereaguje na zavolani a
ma problém porozumét rodicim.

wrvr

nej experimentuji se svymi mluvidly bez tendence imitace komunikace. Okolo asi druhého a ttetiho
roku Zivota se mohou zacit slova postupné vytracet. Jejich vyjadiovani mize byt netypické.
V takovychto ptipadech miizeme ocekavat opakovani slov, citaci ¢asti filmi nebo reklam které vidéli

ey

v televizi. Stava se Ze tyto slova a fraze pouziji i na Spatném miste.

~Mnoho autistickych déti pri komunikaci lépe, nez na sluchové pokyny reaguje na pokyny
vizualni. Jelikoz maji ¢asto problém porozumét mluvené reci, je u nich kladen diiraz na nacvik a
dorozumivani vizualnich podnétii, jako napr. predmeéty, obrazky, znakova rec, pismena a nepsana
slova “ (Schopler, 1999, in Smrcka 2021, str.27).


https://www.autismus.cz/
https://www.pecs.com/
https://www.logopedie.cz/

Déti s pas pfi uceni slov spojuji slova s obrazem nebo pocitem, proto je pro n¢ snadngjsi se
naucit konkrétni podstatné jména nejlépe doplnéna zastupnym predmétem i jinou vizualni formou
(obrazkem). Velké problémy mohou mit se slovy abstraktnimi a s pfenesenim vyznamu.

Nejvetsi obtize maji se slovy, ktera jsou ,,mentaln¢ neviditelna®. Jsou to slova, kterym
nemuzeme pridat vizudlni podobu. Mohou to byt napftiklad: ten, z, pro. U slov, kterd oznacuji slovesa
nebo urovani mista jsou méné€ narocna ale musi si je jedinec pomoci opakovani zapamatovat.

Tyto zminéné obtize ale nemusi ovlivnit jeho slovni zasobu. Ta mtze byt bohatd, ale jedinec
ma obtize ji spravné vyuzit, napiiklad pii rozhovoru.

Nekteré deéti se zametuji na jedno konkrétni téma, které je fascinuje az ho celé jak nejlépe
dovedou pojmou, jiné zase rady opakuji co kde slyseli a ty které maji problémy se vyjadfit radi vedou
ruku dospélého jako prodlouzeni své ruka za tim co chtéji.

Pro komunikaci s ditétem je velice vhodné vytvofit piijemné a bezpecné prostredi. Hlavni je
ho spravné a motivovat a podporovat jeho projev. Je vhodnéjsi vyuzivat jednodusi vyjadifovani s tim,
ze bychom se mély prizplsobit jazykové urovni ditéte a jeho slovni zasobg.

V piipadé, kdy u ditéte je slaba verbalni stranka je nutné jeho komunikaci podpofit néjakym
z prvkit AAK. Jednou z hodné¢ vyuzivanych meto je TEACCH program. Zaklada se na strukturované
uceni, kdy dit€ vi, co ma ocekavat a je srozumitelné. Vyuziva se vizualizace denniho rezimu na pomoc
¢asové orientaci.

Mezi receptivni komunikaci, kterd se zamérné€ u déti rozviji patii ukazovani, ocni kontakt
(ocenéni, kdyz ho zvladne navazat), reakce na jméno, podstatnd jména (vyuzivani obrazka, pracovnich

dalsi.
Komunikacni pomtcky:

e komunikacni karty — VOKS je nejcastéji vyuzivan

e komunikac¢ni tabulky — z obrazki nebo symbolli, komunikacni dennik

e sada obrazku, fotografii — pro nemluvici nebo déti s velmi oslabenou verbalni strankou
e software — hry a aplikace na tabletu — Altik, Brepta, Speechwiever, Vseznalek, Mentio
e hudba — rytmus, muzikoterapie

SMRCKA, Milan. Wyuziti prvki logopedické intervence u déti s PAS. Bakalai'ské prace, vedouci
Katefina Vitaskova. Univerzita Palackého, Ustav specialnépedagogickych studii, 2021.



19. Psychosocialni aspekty prijeti a adaptace na postiZeni u ditéte. Reakce ditéte na

zdravotni postiZeni, proces adaptace. Psychosocialni podpora ditéte a rodiny v adaptaci.

Rodice a fakt postiZeni

typické projevy
krize rodic¢ovské identity
- kazdy ma né&jakou identitu — kazdy si pfedstavuje, Ze se narodi zdravé dité a zacina
se pripravovat na identitu rodi¢e X kdyz se narodi dité s ZP, dostava se do krize a ma
problém vidét sam sebe jako rodice ditéte s postizenim
- mensi krize mohou nastat, kdyZ se néco nedaii a ma pocit, ze neni dobry rodi¢ a nékde
udélal chybu
- Zeny situaci Casto zvladnou a smifi se X muzi maji ¢astéji problém
zména vychovnych postojl a reakci
- odlisné chovani, o¢ekavani a naroky k ditéti (Casto i v oblastech, které nejsou
zasazeny postizenim) — vliv na vyvoj osobnosti ditcte
- kdyz se déti zaCinaji osamostatnovat, krize zavislosti

Reakce na sdéleni diagnézy
Dle Kiibler-Ross:

L.

2.

Popirani — jedna se o docasnou obranu v Sokové situaci, naprosta neschopnost se se situaci
smifit

Hnév/agrese — objevuje se vztek a zavist, komunikace i péce o jedince jsou velmi tézkeé,
odmita spolupracovat

Smlouvani — objevuje se nadéje ze nemoc je mozné oddalit i vylécit, Casto obraceni k jinym
formam léceni ¢i nabozenstvi

Deprese — jedinec si uvédomuje nevyhnutelnost umirani a smrti, objevuje se uzavienost,
zamlklost, odmitani spolecenského kontaktu, nevidi Zadnou nadé&ji

Smifeni — dochézi k vyrovnani se se situaci, jedinec dokaze o svém nemoci/postizeni v klidu
hovotit

Faze jako takové nemusi probihat v tomto pofadi = To se mize ménit

Néektera faze nemusi prob&hnout vibec ¢i miize dochazet k jejimu opakovanému navratu
Jedinec také mutize zGstat v jediné fazi, neschopen se z ni dostat

Tehdy je nutné odborné pomoci. Délka a pribéh jednotlivych fazi se u kazdého lisi.

Féaze piijeti zdravotniho postizeni ditéte (viz Michalik)

1. Sok

2. zpracovani informace a reakce na situaci
3. adaptace

4. prijeti a pochopeni

fyziologicka reakce — obrana pied ztratou psych. rovnovahy
trva minuty, hodiny
snizena schopnost pfijimat odborna sdéleni, zpravy
doporuceni sdéleni diagndzy nejlépe co nejdrive, adekvatné, realisticky (pozitiva i negativa)
— 1 kdyz ze zacatku rodice nevnimaji (musi pocitat s tim, ze musi zopakovat, az opadne $ok)
vhodna jsou Centra provazeni (pracovnici jsou pfi sdéleni diagndzy a jsou oporou pro
rodice)

-ty ze zacatku financovany z nadaci, ted’ uz jsou hrazena z ministerstva zdrav.

- jsou v docela dost nemocnicich
pristup — naslouchani, pochopeni, ucast,...
postizeni rodice dnes uz déti mit miizou, ale je dulezité to vhodné naplanovat a mit oporu X
jsou Casto lépe pfipraveni, ze se to mize stat



Zpracovani informace a reakce na situaci (postupna akceptace reality)

reaktivni faze

- charakteristicka aktivitou rodict (z pasivity a bloku pfesli do aktivity)

- zvySeny zajem o dalsi informace
pusobi emoce (hnév, smutek, tizkost, deprese,...) — brani racionalnimu zpracovani
Michalik: faze neni kratkodoba: ,, svym zpiisobem ji miizeme povazovat za celozivotni proces
prijimani a zpracovani informace o existenci ZP ditéte” — obzvlasté u progresivnich
onemocnéni
— je tezké normalizovat Zivot, najit si praci apod. pokud se jeho stav méni ze dne na den
situace je nezpracovatelna, nepiijatelnd — vznikaji tzv. psychické obrany
chrani vlastni psychické zdravi
2 typy

e utok — aktivni obrana — boj s nepiijatelnou situaci

e unik — pasivni reakce — snaha o unik z nepfijatelné situace
dost Casto to ale neni podle ucebnice X je to mix reakci, individualni a vzdy hodn€ narocné

Psychické obrany — utok

destrukce, sebedestrukce (zhrouceni, zachvaty vzteku, place, afekty, suicidum,...)
hledani vinika — utok na n¢koho (na I¢kate) — domnély ttok / skutecny ttok

- nekdy se lidem ulevi, kdyZ najdou vinika
nadmérna pée — ventilace vnitini tenze — hledani podpory, konzultaci (az 1écitelé,
Sarlatani, apod. — hledani jednoznacné pozitivniho feseni)

Psychické obrany — unik

Adapta

krajni inikova reakce — odlozeni ditéte

popi‘eni a vytésnéni (mulze prejit do uniku do fantazie) — chovaji se jako by dité bylo zdravé
- zpusobeno i Spatnym pochopenim odborniktt — muize vést k pfilisSnym naroktim a az

k pretézovani ditcte

izolace — uzavieni se do sebe (rodina i jednotlivi ¢lenové) X problém u dlouhodobého

pretrvavani — proména psychiky pecujicich osob, obavy z vngjsiho svéta

unik do fantazie — popirani reality, ve svych ptedstavach vidi pomyslné uspéchy ditéte,

ojedinéle nerozliSuje realitu a své predstavy (na hrané psychické poruchy)

substitu¢ni chovani — hleda ndhradni zdroj uspokojeni na nevédomé urovni— aktivita ve

sdruzenich, kariéra X POZOR alkohol, drogy, ...

rezignace — opusténi svych cild, deprese, apatie

regrese — Unik na vyvojove nizsi uroven jednani — mensi zodpovédnost — hledani autorit,

které budou fesit problém misto nich a rozhodovat — Casto pienasi zodpovédnost na lékate,

ucitele, knéze,...

racionalizace — situace interpretovana prijatelnéjSim (mén¢ presnym) zptisobem

ce

v $ir$im smyslu jiz pfedchozi faze

rodice si vice ¢i méné realn€ uvédomuji fakt, kterému byli vystaveni

jiz jsou schopni hodnotit podporu a pomoc, kterou ziskavaji od okoli

informace od odbornikl — pravdivé a realistické

nékteti rodice se ani nedostanou do této faze

Ptijeti a pochopeni (realisticky postoj k situaci)

nejde o ,,smifeni* — dité je akceptovano takové jaké je — respektovani realnych mozZnosti
jeho rozvoje
uprava zivota rodiny (bydlisté, zaméstnani, vzdélavani ditéte, podpora od rtiznych organizaci,
)
- stabilizovany stav ditéte — relativni klid
- progrese a zmeny stavu ditéte — vytvoreni adekvatnich podminek Zivota velmi
obtizné (jak organizace rodiny, tak zmény ve vztazich)
posledni faze (nejsou schopni dosahnout vSichni rodice)
zafixovani neadekvatni (maladaptivni) varianty = obranného mechanismu
- hyperprotektivita, ochranitelské postoje



- nepfiméfené naro¢né, ambiciozni vych. postoje
- ptip. fixace rezignace na vychovu

Okolnosti ovliviiujici proZivani rodi¢ia

typ nemoci nebo postiZzeni (mentélni je piijiméano nejhtr)

etiologie nemoci nebo postizeni

individualni charakteristiky ditéte

individualni charakteristiky rodica

individualni charakteristiky dalSich ¢lend rodiny

struktura a organizace rodinného systému, kvalita vztahti v rodiné€, vyvojova faze rodiny
styly zvladani (coping strategie)

prostfedi — mnozstvi socialni opory — tendence k izolaci

Vrozené x ziskané postiZeni
Vrozené postiZeni

u vrozen¢ho, zejména hodné napadného zdravotniho postizeni nebyva obvykle pfesné¢ znama
pricina jeho vzniku a pro okoli mtize byt takové postizeni vnimano hiife

u ditéte byva piijiméano jako néco nejasného, tajemného a tim padem i obavaného

jedna se o postizeni ziskané v raném véku, které ve vétsi mite ovlivituje vyvoj jedince

vrozené postizeni méni vétSinou podminky vyvoje, socidlni vztahy, vyfazuje nckteré druhy
podnéti, zatimco jiné posiluje, omezuje jiz od pocatku né€které moznosti ditcte

z druhé¢ strany se dité Iépe adaptuje na své postizeni, nez kdyz jej ziska v prabéhu svého vyvoje
—> chybi mu zkusenost, srovnani, pro dit¢ vétSinou nebyva tak traumatizujici, protoze se na
postiZeni pfizplsobuje jiZ od narozeni

Matgjcek (1997) nas ubezpecuje v tom, ze dit€ samo netrpi = ,,Dité postizené zije jako kazdé
jiné svym détskym zivotem a ma své détské radosti a starosti = Samo netrpi — trpi jen ti kolem
ve vétsSin€ piipadi dit¢ nevnima své nedostatky ¢i vyvojové obtize jako bolest a utrpeni, dité
totiz nema, s ¢im by sviij stavajici stav srovnavalo (u ziskaného postizeni je vsak situace jina
nez u ditéte, které se s postizenim narodilo)

Ziskané postiZeni

V ptipad¢ ziskaného postiZeni jiz rodi¢e méli potvrzenu svoji rodicovskou roli, tedy uspésné
zvladli privést na svét zdravé dité a pozdéji vzniklé postizeni u ditéte vnimaji oni i celé jejich
okoli jako velké nestésti, se kterym se musi vyporadat

Trauma takové situace neobsahuje vétSinou zadné pocity vlastniho rodicovského selhani jako v
pfipad¢ vrozené vady a rodiCovské, Casto hlavné obranné reakce potom byvaji zaméreny
predevsim na postizené dité

I z hlediska vnimani postizeni okolim je pozdéji vzniklé postiZeni piijimano lépe, protoze je pro
Sirokou laickou vetejnost daleko srozumitelnéjsi a vysvétlitelngjsi

u pozdéji vzniklych postizeni a onemocnéni je vyraznym problémem pfijeti nové vzniklé
identity jedincem, na kterém se v neposledni fad¢ podili i postoje celé spolecnosti

clovék ma srovnani ,,dvou odlisnych svéti“ — tato situace si klade vysoké naroky na jeho
adaptaci

jedinec si uvédomil, co ztratil a musi hledat nové cesty svého fungovani

Casto se osoby uzamknou samy do sebe, odmitaji pomoc, ustrnou na urcité urovni adaptace

z objektivniho hlediska mize byt vyhodou zachovani diivéjsich zkuSenosti, které mu mohou
byt v dal$im Zivoté s handicapem uzitecné

hife je vnimana viditelnost postizeni — lidé se musi vyrovnat se zménou svého télesného
vzhledu

spole¢nost Iépe hodnoti ziskané postizeni

Faktory ovliviiujici pFijeti realistického postoje
- ptijeti realistického postoje je ovlivnéno multifaktorialn€ (dle Krejcitové)

L.

typ nemoci nebo postizeni — velmi vazna onemocnéni se Spatnou prognodzou, onemocnéni
mozku, MR, déti s malformacemi nebo jinymi viditelnymi defekty, epilepsie



situace v pfipadé neznamé piiciny

individualni charakteristiky ditéte — osobnost ditéte, socilni reaktivita, schopnost ziskat
dostatek pozornosti, doba vzniku postiz., dosavadni zkuSenosti s nemoci a bolesti, vztah ditéte
k 1ékati atd.

individualni charakteristiky dal$ich ¢lent rodiny — celkova odolnost vii¢i zatézi, osobnostni
zralost, dosavadni zkuSenosti s postizenim, vlastni sebevédomi a sebehodnoceni

struktura a organizace rodinného systému, kvalita vztahti v roding, vyvojova faze rodiny [
pocet dédi v rodin€, netiplnost rodiny, dostatek vzajemné opory mezi rodici, otevienost
komunikace

styly zvladani (coping strategie) - vyhodnéjsi aktivni typ (ziskavani informaci, akce); styl
zaméfeny na ziskani socialni opory; vyhybavé styly (zaméfené na odpoutani pozornosti,
relaxaci)

prostfedi — mnozstvi socidlni opory [ tendence k izolaci

Potieby rodici

1.

Poti‘eba piiméiené stimulace

a. rodi¢e mohou mit pocit, ze jejich dit¢ nereaguje pfimétené > jeho projevy jsou totiz
rozdilné ve srovnani se zdravym ditétem

b. reakce rodict vzhledem k ditéti se lisi, a to vzhledem k tomu, Ze rodice ziskavaji jiné
podnéty nez je bézné

Poti‘eba smysluplnosti a Fadu

a. Casto se stava, ze rodi¢e vzhledem k postizeni ditéte nevédi, jak se k nému chovat

b. rodic¢e mohou Castokrat ztratit nadéji, protoze od ditéte nemaji zpétnou vazbu a zda se
jim, ze se dit€ nevyviji tak jak by mélo

c. dulezita je proto informovanost rodicl, aby se naucili porozumét projeviim a
potiebam ditéte

pocity nejistoty a neorientace v odliSnych reakcich a projevech ditéte = projevy ditéte s postiz.
Casto neodpovidaji béznym zakonitostem

pocity marného usili (dit¢ se stejn€ nevyviji, tak jak oCekavali), nezbytnost pfesnych, uplnych
a realnych informaci o perspektivach ditéte

Potieba citové vazby

a. rodice mohou mit nékdy pocit, Ze je dit€ nenaplituje a neni pro né citové uspokojujici

b. velkou roli mtize hrat to, jak dité vypada (hife byvaji akceptovany déti s viditelnym
postizenim)

c. dite s postiz. nemusi byt pro rodice citové zcela uspokojujici — narocnéjsi akceptace
ditéte — extrémni rodiCovské postoje (hyperprotektivita X zavrzeni ditéte) — Casté silné
pocity viny (Ze takové dite€ zplodili nebo ze ho nedokazou bezvyhradné akceptovat)

Potieba vlastni hodnoty a spolecenské prestize

a. v dusledku narozeni ditéte s postizenim jsou tyto potfeby zna¢n¢ ohroZeny

b. rodice si mohou nést za vinu, Ze nejsou schopni zplodit zdravého potomka a mohou
prozivat traumata a krize

c. spole¢nost jim tuto situaci nemusi Casto ulehCovat, zvlasté vzhledem k viditelnému
postizeni ditéte (stigmatizace)

Poti‘eba Zivotni perspektivy

a. v détském veku si jesté rodice Casto neuvédomuji, jak bude vypadat budoucnost
ditéte, ale 1 celé rodiny - u rodici se Casto objevuje strach a obavy

b. rodice sice védi, Ze se dit¢ nikdy neuzdravi, ale nedokazou si predstavit, jak se vse
bude vyvijet dal

c. perspektiva ditéte (i celé rodiny) je postizenim vyrazné naruSena a nejasna, nepresna,
anticipace rodici byvaji vesmés negativni (dit¢ nikdy nebude zdravé) — presné, tplné,
realné informace o moznostech vyvoje ditéte



Vychovné styly

1.

uzkostna vychova - nezdravé Ipéni na ditéti, nepfiméteny strach o dité, extrémni ochraiiovani
ditéte, branéni v ,,nebezpecnych® ¢innostech, omezeni v iniciativé ditéte, v socialnim vyvoji; u
ditéte se mlize objevit aktivni protest proti omezovani X pasivni pfijimani receptivni role
rozmazlujici vychova - neadekvatni Ipéni na ditéti, az nezdrava citova vazba, nadmémé
ocenovani ditéte, snaha vynahradit ditéti pfemirou lasky to, o co bude v Zivot¢ ochuzeno,
snaha udrzet dité€ infantilni, fixované a zavislé na rodicich, branéni v osamostatiiovani;
podfizovani rodict pranim a pozadavkim ditéte, posluhovani ditéti

perfekcionisticka vychova - prepjata snaho o dokonalost, snaha dosahnout max. spéchu bez
ohledu na moznosti a potieby ditéte, extrémni naroky na dité, neadekvatni ocekavani, vyzaduji
nepiiméetené vykony; pretézovani ditéte — neurotizace - obranné postoje

protekéni vychova - snaha, aby dité dosahlo hodnot, které jsou povazovany za zvlast
vyznamné nebo vyhodné, bez ohledu na zptisob, kterym by jich mélo dosahnout; ditéti ve
vSem pomahaji/pracuji za néj, vSe za n¢j vytizuji, zametaji cesticky, snaha dostat se co nejdale
ale bez neprijemnosti; pro dité vyZaduji premrsténé ohledy a ulevy; znevyhodnéni ditéte
bud’ zvelicuji, nebo zastiraji (podle potieby); omezeni samostatnosti ditéte a jeho povahové
vyspivani

zavrhujici vychova (zanedbavajici pristup) - spiSe ve skrytych formach, dit¢ ve svych
rodicich neustale vzbuzuje pocit nestésti; u ditéte nejsou uspokojovany zakladni psychické
potieby

demokraticka vychova - ptijeti ditéte takového jakeé je, respektovat jeho potieby a specifika,
rozvoj ditéte jako samostatné a sobéstacné bytosti; adekvatné rozvijet schopnosti a dovednosti
ditéte; povzbuzovani k aktivité; respektovani odliSnosti

Sourozenec ditéte s postiZenim

a)

zdravy sourozenec si postupné osvojuje urCité strategie zvladani tohoto sourozeneckého vztahu,
zpravidla pfijima ochranitelskou roli

pro sourozence se jedna o zaté¢z — meni se jeho postaveni v roding

nebezpecim mize byt soustfedéni rodicovské péce na dité s handicapem, ale mlize se objevit i
opacny extrém, kdy se naopak rodice zaméii na zdravého potomka (kompenzace neuspokojeni)
miZe se stat, ze zdravy sourozenec bude na svého postizeného sourozence, na kterého je upirana
pozornost, zarlit

postizeny sourozenec nemuze byt vzorem, se kterym by se mladsi (zdravy) sourozenec mohl
identifikovat

zdravy sourozenec musi akceptovat, Ze postizeny sourozenec musi byt ochraiiovan a nelze se k
nému chovat stejné jako ke zdravym détem, nese to negativni disledky — postizeny jedinec
(ktery potiebuje neustalou pomoc a ohledy) neni povazovan za rovnocenného partnera

zdravé dit¢ si uvédomuje, Ze jeho sourozenec je vice privilegovan, jeho projevy byvaji
generalizovang tolerovany, dokonce i tehdy, kdyz s jeho vadou viibec nesouvise;ji

Zdravé dit€ si dost brzy uvédomi rozdil v pfistupu rodici

Vysvétleni je zfejmé, déti chapou, ze kdyZ je nékdo nemocny, nemtize zvladnout totéZ co zdravi,
a potfebuje veétsi péci

Tak se rozviji ohleduplnost a ochota pomoci slabsimu

Na druhé stran¢ muze byt relativizace pozadavkl povazovéna za nespravedlivou a prozivana
jako zatéz

Od kazdého ditéte se oCekava néco jiného a stejna nejsou ani kritéria uspéchu

Podvojnost métitka miize byt pro zdrave dité, zejména pokud je malé, matouci

mize se citit znevyhodnéno

Koncentrace pozornosti a zijmu na postiZené dité

Rodic¢e zdravému ditéti nevénuji potiebnou pozornost a oc¢ekavaji od neho zralejsi chovani, nez by
odpovidalo jeho vyvojové urovni. Divodem neni skute¢ny nezajem o toto dit¢, ale zahlceni problémy
postizeného potomka, nedostatek Casu a energie.



Rodice si zpravidla viibec neuvédomuji, ze by druhé dit¢ n¢jak ochuzovali. Protoze je toto dité
zdravé, ocekavaji, ze s nimi bude spolupracovat na spolecném rodinném ukolu: podpote
handicapovaného. Rodice oceiiuji bezproblémovost, nenaro¢nost a omezeni pozadavkl zdravého ditéte,
jeho ochotu omezit své potieby ve prospéch postizeného. Nékdy mu jednoznacné€ vymezi i jeho budouci
roli garanta péce o tohoto sourozence. Nedostatek zajmu rodi¢ti mize stimulovat rizné obranné reakce
ze strany ditéte, napi. snahu upoutat pozornost svym chovanim (n€kdy i nevhodnym). Na druhé strané
mnohé déti pfejimaji rodi¢i predurcenou roli a usiluji o naplnéni rodiCovskych piedstav. Shoda
predpokladt a skutecnosti je uspokojuje, protoze potvrzuje platnost urcitého fadu a saturuje tak jejich
potiebu jistoty.

Odlisna zkuSenost mtize mit i nepfiznivé duasledky, zdravy jedinec muze ziskat pocit vlastni
bezvyznamnosti a z toho vyplyvajici nejistoty, kterou si pfenese i do jinych socialnich skupin. MiZze se
citit vinen za to, Ze on je zdravy, a zaroven muize svému postizenému sourozenci pozornost rodict
zavidét. Riziko psychického ohrozeni zdravych sourozencl postizenych déti potvrzuje i slovenska
vyzkumna sonda. Rodice téchto déti méli sklony k extrémnéj§imu hodnoceni sourozeneckych vztahi
svych potomkd.

Cast&ji udavali, Ze se zdravé dité chovalo k postizenému sourozenci $patné, Zarlilo, vztekalo se nebo
zdiraznovalo pocity kiivdy. Hufe snasely konkurenci postizené¢ho sourozence déti, které byly ve
srovnani s nim mladsi. Rodi¢e dost Casto proklamovali nutnost jednostranné pomoci postizenému
potomkovi a jeho podpory vSemi ¢leny rodiny, tedy i zdravym ditétem, které muselo v ptipad¢ potieby
ustoupit. Rodice toho o svém zdravém ditéti ani mnoho nevédéli, protoze jeho problémiim nevénovali
dostate¢nou pozornost. V téchto rodinach byla ziejma tendence k urcitému zanedbavani zdravého ditéte,
nejspiSe jako dusledek velkého zatiZeni rodicii péci o postizeného potomka (Prevendarova, 1998).

b) Koncentrace pozornosti a zdjmu na zdravé dité

Zuzeny nebo jednostranny zajem o zdravé dité mtze slouzit jako prostiedek kompenzace neuspokojeni,
které rodictim piinasi postizeny potomek. Dité se dostava do role toho, kdo by m¢l rodi¢tim vynahradit
stradani a potize s postizenym. Tento pfistup lze interpretovat jako jednu z moznych obrannych reakci.

Uspé&snost zdravého ditéte podporuje sebevédomi rodi¢i a usnadiiuje zvladani problémi, které
maji. Kompenzuje stres a zklamani, které jim pfineslo narozeni postizen¢ho ditéte. I tato situace je
charakteristicka vétsimi naroky a oCekavanim rodic¢l, které nemusi byt priméfené véku a moznostem
ditéte.

Rodi¢e mohou na zdravé déti klast takové naroky, které nebudou schopné zvladnout, aniz by
tim nebyly samy né&jak znevyhodnény. Nemusi byt vzdycky dostate¢né empaticti a citlivi ve svych
predstavach, jak by mél zdravy sourozenec s postizenym pomahat, co vSechno by m¢l zvladnout a co
ve vztahu k nému tolerovat.

Svymi pozadavky mohou znacné zkomplikovat socializaci i rozvoj identity zdravého potomka.
Dité neni na takové vyvojové urovni, aby kladlo na prvni misto potfeby nemocného. V disledku tohoto
pristupu si mize v urcité fazi svého zivota vytvofit k postizenému sourozenci ambivalentni, nebo
dokonce negativni, neptatelsky vztah.

V chovani zdravého ditéte se pak mohou objevovat rizné obrany, které vznikly proto, aby mu
pomohly zvladnout pro n¢j obtizn¢ feSitelnou situaci a zachovat si pozitivni hodnoceni. Zatéz
predstavuji i negativni reakce okoli, jez se vztahuji k jeho pozici sourozence postizen¢ho a toto dité se
s nimi musi vyrovnat. Nelze bagatelizovat situaci, kdy se mu napt. déti ve Skole vysmivaji, Ze ,,je ten
postiZenej, co ma brachu debila®.

Sdéleni diagnézy

- sdéleni diagnozy by rodi¢iim melo byt sdéleno odbornikem velmi citlivou formou, rodi¢iim by
meéla byt sdélena realna fakta a moznosti podpory a realizace

- rodice byli pfipraveni na to, Ze se jim narodi zdravé dité, a proto skutecnost, Ze se jim narodilo
dit¢ s postizenim, v nich primarné vyvolava Sok — rodice nevédi, jak se situace vyvine, co se
stalo s jejich ditétem, jak s ditétem pracovat apod.

- Casto dochazi k pocitim viny a ménécennosti, hleda se vinik ¢i pficina postizeni, mtize dojit k
vzajemnému obvinovani



Vagnerova (2008) hovoii o tzv. krizi rodicovské identity — jde o naro¢nou zivotni situaci, kdy
se rodice stfetavaji s faktem, Ze maji dité s postizenim

proces pfijeti diagnozy se lisi v zavislosti na tom, jestli zdravotni postizeni ma dité, rodi¢ ¢i
prarodi¢, dalS$imi faktory jsou téZ zavaZznost postizeni, ocekavana a skutecna délka péce ¢i
oCekavana a skute¢na narocnost péce

Bad Breaking News

Rozhovor o neptiznivych zpravach, sdélovani neptiznivé diagnozy

Moment sdéleni diagndzy si Casto rodice pamatuji (kde, jak to tam vypadalo, co doktor fekl
$patn¢)

Nepftiznivou (Spatnou) zpravou je ,,jakékoli sdéleni, které drasticky a negativin€ méni pohled na
budoucnost*

Modely pro sdélovani BBN

Nejcastéji uzivanym modelem je SPIKES (SPIKES protocol, v soucasné dobé modifikovan
jako P-SPIKES)

Jedna se o 6 na sebe navazujicich domén, jak samotnou zpravu sdélovat

Vznikl v USA, kde je jiz uz tradi¢énim modelem, postupné se rozsituje

Do této podoby revidovano v r. 2005, pficemz komponenta ,,P*“ znaci Preparation (pfipraveni
se na)

Cile bylo vytvofit prostiedi pro porces sdélovani, které by disponovalo minimem stresu

(P)(preparation)
S (nastaveni)

Uvodni &asti modelu = piiprava podminek pro zahdjeni procesu sdélovani nepiiznivych zprav
Klidné, soukromé, nerusené misto pro podporu a moznost sdileni narocnych zprav

Nejlépe vypnout vSechny telefony, pagery a jina zafizeni

Soustfedit pozornost ,tady a ted* a ¢as pouze na pfijemce zpravy

Je-1i to pfanim pacienta, je vhodné do procesu pfizvat i rodinné ptislusniky

Je vhodné sed¢t, a to bez zbytenych bariér mezi zi€astnénymi stranami (napf. stil, skfiiika,
pocitac,...)

Prestoze byva pritomna tizkost (u sdélujicich), doporucuje se neverbalni komunikaci nedavat
prilis najevo (kdyz to vidi, nabidnout tfeba at si sedne, ale nerozebirat a neupozornovat na to)
Respektovat mozné obavy piijemct zpravy

P — vnimani

Oblast vnimani a pohledu pacienta samotnym odbornikem
Obsahuje pocatecni zjistovani toho, co vSe jiz o onemocnéni nebo aktualnim zdravotnim stavu
ptijemce vi — tzv., jaka a pro¢ absolvoval pfedchozi vySetfeni, jaké byly vysledky,
diagnostické zaveéry
V této fazi se Ize setkat se trtemi moznymi reakcemi ptijemci:
o Schiizka a obsah je pro né naprosto neo¢ekavané — zucastnéni netusi, co se déje
o Zucastnéni mohou — pred sdélenim diagndzy — dany fakt a situaci (vaznost) popirat,
zlehcovat
o Zucastnéni — napf. po absolvovani vySetieni apod. — jiz ocekavaji sdéleni BBN po
procesu diagnostiky

Oblast, ktera pracuje s vyjadfenim pacienta = timto okamzikem je pacient ,,vtazen“ do
celkového procesu a mtize mit jiz také aktivni roli
Aktivizace rodice otazkami
Doporucovano je:
o Ptat se pacienta pfimo — jaké informace pro n¢j mohou byt piinosné
o Preferovat jazyk, kterym piijemce nejlépe rozumi informacim
o Respektovat to, ze néktefi pacienti budou ,,chtit védét vse™ a take ti, pro které situace
nebude pfijemna a budou chtit co nejrychle;ji ,,uniknout*

K — informace



- Stoji na procesu transferu informaci od odbornika (lé¢kafe) smérem k piijemci (pacient, klient,
rodina...). Obsahuje také poznatky o zptsobech pfenosu téchto informaci

- Poskytnout pfed samotnym sdélenim cas a piipravit jej (Bohuzel, mam pro vas Spatné zpravy)

- Pouzit jednoduchou, jasnou a srozumitelnou fe¢

- Ujistit se, Ze pacient maji dostateny prostor pro ,,vstiebani“ predané informace a také prostor
pro mozné¢ dotazy a otazky z jejich strany

- Dilezita tymovost, 1ékat by mél informovat krizové interventy, aby mohli rodi¢e mit prostor
na konzultaci s nim

- Préce s emocemi, empatii, coz pfedpoklada domény emoci, jednani, zplisobu chovani, reflexi,
reakci, prozitki

- Respektovat reakce pacienta a vhodné na né reagovat

- Pouzivejte podporu v podobé¢ ,,Sama bych si ptala, aby zpravy byly lepsi, ale...*, ,, Toto je
oCividné skutecn¢ tézka situace®, ¢imz projevujeme vlastni empatii

- NERIKAT, CHAPU JAK SE CITITE, SAMA JSEM TOTO ZAZILA,...

- Zduraznuje pozadavek ovéfit, zdali pfijemce porozumél dilezitym ¢astem rozhovoru

- Soucasti je také proces uzavieni setkani vCetné prostoru pro vyjadreni se vSech ziucastnénych
(domluvit se, jak to fict ditéti,...)

- Nezapomenout také na piipravu planu péce pro daného pacienta

- Uzavirat proces a celé setkani reflektivnimi otazkami ,,Dava vam tohle smysl?*, ,,Rozumite
tomu?*, ,,Maté dostatek informaci k tomu, abyste se moli sami rozhodnout?*

- Doptévat se, pozor na otazky ano ne

Dalsi modely:
NURSE
- Naming, uderstanding, respect, suppporting, exploring
ABCDE model
- Advance preparation, build a therapeutic einvironment/relationship, communicate well, deal
with patient and family reactions, encourage and validate emotions/authenticate feelings

Reakce ditéte na zdravotni postiZeni
- ovlivnéna mnoha faktory, jako jsou:
o vék ditéte - mladsi déti Casto nevnimaji postizeni tak vyrazné jako star$i déti a
dospivajici
o druh a zavaZnost postiZeni - n€ktera postiZzeni jsou viditelna (t€lesna, zrakova), jina
skryta (psychicka, mentalni), coz ovliviuje reakce okoli
o podpora rodiny a okoli - dit¢ se pfizplsobuje nejen svym schopnostem, ale i ptistupu
okoli
o osobnost ditéte a jeho dosavadni zkuSenosti
- reakce se muze lisit podle toho, zda se jedna o vrozené nebo ziskané postiZzeni
Mozné psychologické reakce:
- Negace a popfeni
- Vztek, frustrace
- Smutek, deprese
- Pfijeti a hledani kompenzacnich mechanismu

Vék ditéte Typicka reakce
Kojenecky vék (0-1
rok)

Batoleci vék (1-3 Dit¢ mlze zacit pocitovat frustraci z omezenych schopnosti (napf. nemuze
roky) béhat jako vrstevnici).

Dité postizeni nevnima, ale jeho vyvoj mize byt ovlivnén pfistupem rodici.

Piedskolni vék (3-6 Dité¢ se zacCina srovnavat s ostatnimi, miize pocitovat zmatek, ale stale ma
let) pruznou psychiku.



Vék ditéte Typicka reakce

Miadsi Skolni vék (6— Zvysuje se uvédomeni rozdilli, mize se objevit smutek, hnév nebo pokusy
12 let) »zapadnout® za kazdou cenu.

Dospivani (12+) Obdp‘t}i kri.ze i’dventity., .rnoZné depresivni nebo uzkostné stavy, touha po
nezavislosti, zvysené riziko izolace.
Psychosocialni podpora ditéte a rodiny v adaptaci
- podpora ditéte i jeho rodiny je kli¢ova pro uspé$nou adaptaci
- psychosocialni pomoc by méla byt komplexni = zahrnovat emocionalni, socialni i praktickou
podporu

Podpora ditéte
1. Psychologicka a terapeuticka pomoc

o Individualni terapie (pomoc s emocemi, sebepojetim, zvladanim stresu).
o Arteterapie, muzikoterapie — vhodné pro déti, které obtizné vyjadiuji své pocity.
o Hrani roli — pomaha détem zpracovat pocity spojené s postiZzenim.
2. Vzdélavani a inkluze
o Specialni pedagogika (asistenti pedagoga, specialni Skoly nebo inkluzivni vzdélavani).
o Uceni kompenzacnich strategii (napt. Braillovo pismo pro nevidomé, znakova fe¢ pro
neslysici).
o Zapojeni do béznych aktivit s vrstevniky.
3. Podpora sebepojeti a autonomie
o Posilovani pozitivniho sebepojeti ditéte (zaméfit se na jeho silné stranky).
o Podpora samostatnosti (pomticky, Gpravy prostiedi, asistenti).
o Motivace k prekonavani prekazek.
Podpora rodiny
Rodina je klicovym faktorem v adaptaci ditéte. Jeji ¢lenové prochazeji podobnymi fazemi pfijeti jako
dite.
1. Psychicka podpora rodi¢im
o Psychologicka podpora — rodinna terapie, krizova intervence.
o Podptirné skupiny rodict — sdileni zkusenosti, vzajemna pomoc.
o Podpora sourozenct — ti mohou zazivat pocity zarlivosti nebo viny.
2. Edukace rodicu
o Informace o postiZeni a jeho dusledcich.
o Skoleni o moznostech pomoci ditéti.
o Seznameni s dostupnymi sluzbami (rana péce, socialni podpora).
3. Podpora v kazdodennim Zivoté
o Socialni davky, pfispévky na kompenzacni pomticky.
o Odlehcovaci sluzby pro rodice (aby si mohli odpocinout).
o Pravni pomoc (napf. pfi jednani o podptirnych opattenich ve Skolach).
Role spole¢nosti
Dulezité je, aby spolecnost podporovala inkluzi a odstraiiovala bariéry:
e Odstrafnovani stigmatizace — osvéta o postizenich, kampan€ na podporu piijeti odliSnosti.
e Bezbariérové prostiedi — nejen fyzické (rampy, vytahy), ale i informacni (napf. titulky pro
neslysici).
¢ Podpora inkluze ve Skolich, krouzZcich a sportu.




19. Poradenstvi pro rodice a rodinné intervence. Role psychologa v poradenstvi, techniky

podpory rodic¢i. Zvladaci strategie pro rodice déti se zdravotnim postizenim.

poradenstvi je v podpofe rodin s détmi se ZP kli¢ovou sluzbou

hraje nezastupitelnou roli zejména v prvnich mésicich Zivota rodiny po zjisténi diagnozy a
zajistovani specialni péce o dité

rodiny potiebuji partnera v péci a dostatek kvalitnich informaci, aby se mohly dobte
orientovat v systému péce a pomoci a také se postupné ucit, jak ditéti se specidlnimi potiebami
péci poskytovat a nejlépe jej rozvijet v kontextu bézného zivota

samo o sob¢ je poradenstvi klasifikovano jako teoreticka i prakticka disciplina, jez ma za
ukol odborn¢ pomoci lidem v osobnich i meziosobnich, tedy socialnich problémech

Socialni poradenstvi

v vr

Poradenstvi je z legislativniho pohledu ukotveno napft. v zakoné Cislo 108/2006 Sb. ,,0
socidlnich sluZbdach*“
jedna se o tzv. socialni poradenstvi
to poskytuje osobam v nepiiznivé socialni situaci potfebné informace, které prispivaji k feseni
jejich situace
1ze jej rozdélit na dva druhy
o Zakladni socidlni poradenstvi — je zpravidla soucasti vSech druhil socialnich sluzeb
o Odborné socialni poradenstvi — zahrnuje obCanské poradny, manzelské a rodinné
poradny, socialni praci s osobami spolecensky neptizpiisobenymi, poradny pro obéti
trestnych ¢inti a domaciho nasili, socidln¢ pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim. Terapeutickou ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovanim prav a
opravnénych zajmu. Sluzba je poskytovana obcaniim bez thrady. (MPSV, 2020)

dalii legislativni ukotveni poradenstvi upravuje vyhlaska &islo 72/2005 Sb. MSMT ,,0
poskytovani poradenskych sluZeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zaiizeni
Vyhlaska popisuje napft. zpiisob zajisténi poradenskych sluzeb smétujicich k podpote
specialnich vzdélavacich potieb zaki, taxativné vymezuje tcely poradenskych sluzeb,
pravidla poskytovani poradenstvi, pravidla psychologické a specialné-pedagogické
diagnostiky apod.

Oblast zdravotni péce

legislativni ukotveni poradenstvi v oblasti zdravotni péce diive ukladal zakon €. 49/1947 Sb.
»Zakon o poradenské zdravotni péci®, ktery byl v roce 1952 zrusen

poradenstvi ve zdravotni oblasti nyni vétSinou provadéji specializovana odborna lékarska
pracovisté, ktera se soustiedi na konkrétni zdravotni problematiku ¢i diagnézu pacientt
sluzba se v soucasné dob¢ také objevuje na nejriznéjsich on-line medicinskych platformach,
poskytuji ji za urcitych podminek i nékteré zdravotni pojistovny, ale také ji poskytuji nestatni
organizace v ramci portfolia svych sluzeb, jako naptiklad Eda rana péce apod.

DalSi oblasti

Poradenstvi mtize byt poskytovano i v dal$ich oblastech, jako:
e psychologické poradenstvi a psychoterapie
e profesni
e socialné-pravni
e, technické
e pastoracni ¢innost.
e resocializacni poradenstvi, kuratorska ¢innost (Novosad, 2000)


https://www.eda.cz/

V praci s rodinou s ditétem se zdravotnim postizenim (ZP) je vyuzivano vice druhil poradenstvi z
nékolika oblasti v zavislosti na potfebach ditéte a rodiny. V praxi nejcastéji rodiny s détmi se ZP
vyuzivaji:

socialni poradenstvi

psychologické a psychoterapeutické
poradenstvi z oblasti zdravotnickych sluzeb
specialné pedagogické poradenstvi

Multidisciplinarni obor

poradenstvi je multidisciplinarnim oborem

z pohledu klienta je zadouci, aby se na jeho vznikl¢ situaci podilelo vice odborniki z rGznych
oborti

problémy a potieby klienta je vzdy nutné hodnotit celkove a poskytnout co nejkomplexnéjsi
informace s ohledem na individualitu jednotlivych rodin

u lidi kteréhokoli véku a s jakymbkoli typem zdravotniho postiZeni, oslabeni ¢i specialnich
potieb a jejich rodin, nelze chapat poradensky proces jako samostatnou ¢innost, ale jako
nezbytnou soucast systému ucelené rehabilitace

jednotlivé dil¢i oblasti poradenstvi by mély na sebe plynule navazovat a byt, v idealnim
pripad¢, koordinované tak, aby cloveku se zdravotnim postizenim a jeho rodiné umoznily co
nejvyssi moznou kvalitu zivota s ohledem na napliovani potieb

rodina, starajici se o dité se ZP ma jako celek nejriznéjsi potteby

je proto dilezité zvazovat nejen potieby samotného ditéte, ale také moznosti, schopnosti a
zdroje samotnych neformalnich pecujicich, tedy rodict

bez jejich podpory a péce by nemohlo dojit k maximalni mozné podpoie ditéte

Poradenstvi v Alfa Human Service

V Alf¢ se jiz vice nez 20 let snazi podporovat nejen déti, ale praveé samotné pecujici rodice,
zejména v oblasti péce o dusevni zdravi, vychovnych piistupt k détem se specialnimi
potiebami a spravnym nacvikem tkond, které jsou v péci nezbytné.

Soucasti poradenstvi je v novém projektu ,,Beta poradna“ moznost rodin s détmi se ZP
vyuzit psychosocialni sluzby a poradenstvi, kde se nasi zkuseni psychoterapeuti vénuji
pecujicim rodi¢im

dale poskytuji ergoterapeutické poradenstvi, které zahrnuje napiiklad ukazku nacviku
manipulaci, pfesunti, spravny handling, vybér vhodnych kompenzacnich pomtcek, tpravu
domaciho prostiedi atd.

Alfa rovnéz poskytuje odborné socialni poradenstvi poskytované v souladu se zdkonem o
socialnich sluzbach

soucasti tymu poradci je socialni pedagog, ktery rodin€ poméha s vychovnymi piistupy
vhodnych u déti se specidlnimi potiebami, zdravotnim postizenim ¢i oslabenim

Poradenstvi a rana intervence

rana péce
neziskové organizace

Specifické potieby rodici déti se zdravotnim postiZzenim

Zdravotni a rehabilitac¢ni péce

o Pristup ke kvalitni zdravotni péci a specialistim (neurologové, ortopedi, logopedi,

fyzioterapeuti apod.)

o Moznost rehabilitaci a terapii (napf. fyzioterapie, ergoterapie, hipoterapie)

o Dostupnost kompenzacnich pomucek (voziky, ortézy, sluchadla, specialni software).
Vzdélavani a inkluze

o Prtistup ke specialnim pedagogiim a asistentim pedagoga

o Moznost individualnich vzdélavacich plant ve skolach


https://alfahs.cz/

o Podpora inkluzivniho vzdélavani a dostupnost $kol schopnych pracovat s détmi se
specialnimi potiebami
- Psychosocidlni podpora
o Psychologicka podpora pro rodice i dit€ (psychoterapie, rodicovské skupiny, sdileni
zkuSenosti)
o Moznost odlehcovacich sluzeb (péce o dit€ na urcitou dobu, aby si rodi¢e mohli
odpocinout)
o Socialni integrace ditéte (moznost tiCasti na volno¢asovych aktivitach, sportu, taborech)
- Finan¢ni podpora
o Prispévky na péci, invalidni diichod, rodicovské davky a dalsi socialni davky
o Moznost ziskéni financi na pomicky, terapie a asistencni sluzby
o Ochrana pfed finan¢ni zat€zi spojenou s péci o dité
- Pracovni a rodinny Zivot
o Moznost flexibilni pracovni doby nebo prace z domova pro rodice.
o Podpora v kombinovani zaméstnani a péce o dité
o Legislativni podpora pecujicich rodi¢i v pracovnim prostiedi.
- Prévni a administrativni otdzky
o Snadny pfistup k informacim o pravech ditéte i rodict
o Podpora pti vyrfizovani socialnich davek, Zadosti o asistenci a specialni péci
o Moznost pravni pomoci v piipade diskriminace nebo nespravného piistupu instituci

Role psychologa v poradenstvi pro rodice
- Psycholog hraje klicovou roli v podpoie rodi¢t déti se zdravotnim postizenim
- Pomaha jim vyrovnat se s emo¢nimi, vztahovymi a praktickymi vyzvami, které s sebou
prinasi péce o dité se specialnimi potfebami
- Jeho prace zahrnuje nékolik klic¢ovych oblasti:

1. Emo¢ni podpora a zvladani stresu
- Rodice casto prochazeji Sirokym spektrem emoci — od Soku a smutku po frustraci a vycerpani.
Psycholog jim pomaha:
o Ptijmout diagndzu ditéte a vyrovnat se s ni
o Zvladat stres, uzkost a pocity vyhoteni, které mohou vzniknout pii dlouhodobé péci
o Podporovat dusevni pohodu, napiiklad prostfednictvim relaxacnich technik nebo
terapeutickych ptistupi (napf. kognitivné-behavioralni terapie).
2. Posilovani rodicovskych kompetenci
- Lépe porozumét specifickym potfebam jejich ditéte
- Rozvijet efektivni vychovné strategie prizptisobené typu postiZeni ditcte
- Naucit se pracovat s emocemi ditéte a podporovat jeho samostatnost
3. Podpora vztaht v rodiné
- Péce o dité se zdravotnim postizenim miZe ovlivnit vztahy mezi partnery i mezi sourozenci
- Pomaha zlepsit komunikaci mezi rodic¢i a posilit jejich vzajemnou podporu
- Pracuje s celou rodinou na piedchazeni konfliktiim a posileni soudrznosti
- Poskytuje podporu sourozenctim, ktefi mohou mit pocit zanedbavani nebo viny
4. Navigace v systému péce a sluzeb
- Psycholog také pomaha rodicim zorientovat se v systému socialni a zdravotni péce
- Doporucuje vhodné rehabilitacni a terapeutické sluzby
- Pomaha s vyhledanim $kol nebo volnocasovych aktivit pro dité
- Spolupracuje s dalsimi odborniky (socialnimi pracovniky, specialnimi pedagogy, 1€kari).
5. Prevence vyhoteni a péce o duSevni zdravi rodict
- Dlouhodoba péce o dite se zdravotnim postizenim muze vést k fyzickému i psychickému
vyCerpani
- Pomaha nastavit si realisticka ocekavani a hranice
- Naucit se pozadat o pomoc a vyuzit odlehCovacich sluzeb
- Uvédomit si diilezitost péce o sebe, aby mohli dlouhodob¢ zvladat svou roli




Psychologické techniky podpory rodici
- Psycholog vyuziva rizné techniky, které pomahaji rodi¢tim zvladat emocni zatéz, posilovat
jejich odolnost a zlepSovat kvalitu jejich Zivota

1. Techniky zvladani stresu a emoci
o Kognitivné-behavioralni terapie (CBT)
o Pomaha rodi¢tim identifikovat negativni myslenky (napf. ,,Nikdy to nezvladnu‘) a
o Udci strategie zvladani stresu a negativnich emoci
¢ Relaxacni techniky
o Dychaci cviceni — napiiklad metoda 4-7-8 (nadech na 4 doby, zadrzeni na 7, vydech

na 8)

o Progresivni svalova relaxace — postupné napinani a uvoliovani svalil pro snizeni
napéti

o Mindfulness (v§imavost) — zamétovani pozornosti na pfitomny okamzik bez
posuzovani

e Emo¢ni ventilace a denik emoci
o Povzbuzovani rodi¢i, aby si zapisovali své pocity a myslenky, coZ jim pomaha Iépe je
pochopit a zpracovat
o Umoziuje identifikovat emocni vzorce a nalézt zptsoby, jak na n€ reagovat
zdravéjS$im zplisobem

2. Posilovani rodicovskych kompetenci
e Psychoedukace
o Psycholog rodi¢tim vysvétluje, jak se vyviji dit€ se zdravotnim postizenim a jaké
pristupy mohou byt nejefektivnéjsi
o Zahrnuje i informace o dostupné podpote (socialni sluzby, pomucky, skolska zatizeni)
e Trénink pozitivni komunikace
o Ud¢irodice, jak komunikovat s ditétem s respektem a porozuménim
o Techniky jako aktivni naslouchani, ja-vyroky (,,Citim se unaveny, kdyz...“) a
neverbalni podpora mohou zlepsit vztah mezi rodi¢em a ditétem
e Modelovani a nacvik strategii
o Psycholog miize rodi¢tim ukazat konkrétni zptsoby, jak reagovat na narocné situace
(napf. jak uklidnit dit€ pfi zachvatu vzteku nebo jak nastavit jasné hranice)

3. Posileni odolnosti a prevence vyhoteni
e Technika ,,malych vitézstvi*
o Pomaha rodi¢lim soustfedit se na drobné uspéchy (napft. ,,Dnes se mi podarilo chvili si
odpocinout nebo ,,Dité udélalo maly pokrok v feci®)
o Posiluje pocit kompetence a motivace pokracovat
e Podpora sebepéce
o Psycholog uci rodice, Ze jejich pohoda je stejn¢ dulezita jako péce o dité
o Pomaha jim planovat si ¢as pro sebe, vyuzivat podptrné sité (rodina, pratelé, skupiny
rodicll) a nebat se pozadat o pomoc
e Technika vizualizace pozitivni budoucnosti
o Rodi¢ si pfedstavuje pozitivni scénare budoucnosti, coZ mu pomaha snizit uzkost a
zvysit nad&ji

4. Podpora vztahii a komunikace v roding
e Rodinna terapie
o Pomaha rodi¢lim i sourozenctim ditéte se zdravotnim postizenim Iépe komunikovat a
vyrovnat se se zménami v rodinné dynamice
o Zajistuje, ze vSechny potieby clentl rodiny jsou vnimany a respektovany



e Technika ,,sdilenych emoci“
o Podporuje rodice, aby oteviené mluvili o svych pocitech bez obav z hodnoceni
o Pomaha vytvaret bezpecny prostor pro vyjadfovani emoci
e Price se sourozeneckymi vztahy
o Psycholog poméha rodi¢im pochopit, jak mohou podpofit sourozence ditcte se
zdravotnim postiZzenim, aby se necitili odstrceni nebo ptetizeni odpoveédnosti

5. Podpora komunitni a socialni sité
e Podpurné rodi¢ovské skupiny
o Rodice sdileji zkusenosti, vzajemné se podporuji a ziskavaji praktické rady
o Skupinova terapie nebo setkavani s dal§imi rodi¢i mtize vyrazné snizit pocit izolace
e Technika ,,sit’ podpory*
o Psycholog poméha rodi¢im zmapovat, kdo jim mtize v jejich okoli pomoci (rodina,
pratelé, odbornici, organizace)
o Pomaha jim naucit se efektivné pozadat o pomoc a delegovat povinnosti

Psycholog v oblasti rodicovského poradenstvi plni nékolik kli¢ovych roli:
e Podpora a edukace — poskytovani informaci o vyvojovych potiebach ditéte.
¢ Facilititor zmény — pomoc rodi¢iim meénit nefunk¢ni vzorce chovani a komunikace.
e Zprostiedkovatel zdroji — doporuceni vhodnych terapeutickych, socidlnich nebo
vzdélavacich sluzeb.
¢ Emocionalni podpora — posilovani rodicovské sebediivéry, pomoc pii zvladani stresu.

Zvladaci strategie pro rodice déti se zdravotnim postiZenim
- Rodice déti se zdravotnim postizenim celi fad€ vyzev, véetné emocniho stresu, financni zatéze
a spolecenské izolace
- Jejich zvladaci strategie mohou zahrnovat:
e Informovanost a vzdélavani — ziskavani znalosti o diagndze ditéte a dostupné

podpore.

¢ Vyhledavani podpory — vyuziti odborné pomoci, podptirnych skupin, komunitnich
zdroj.

e Péce o vlastni dusSevni zdravi — prevence vyhoteni skrze sebereflexi a
psychohygienu.

e Efektivni komunikace — oteviena komunikace s odborniky, pedagogy i $irsi rodinou.
¢ Flexibilita a adaptabilita — pfizpisobeni se ménicim se potfebam ditéte a rodinné
dynamice.

- Péce o dite€ se zdravotnim postizenim piinasi mnoho vyzev, a proto je klicové, aby si rodice
osvojili i€inné zvladaci strategie

- Tyto strategie jim pomohou nejen zvladat stres, ale také zlepsit jejich celkovou pohodu a
kvalitu Zivota

Emocni a psychicka odolnost
- Pfijeti situace
o Prijeti diagnozy ditéte je proces, ktery vyzaduje Cas. Dilezité je dovolit si prozivat
vsechny emoce (smutek, frustraci, strach) a postupné hledat zptisoby, jak s nimi
pracovat
- Sebepéce jako priorita
o Rodice ¢asto zapominaji na vlastni potieby, ale pokud chtéji byt efektivni peovatelé,
musi se starat i o sebe
o Staci kratké chvile pro sebe — naptiklad relaxace, prochazka, ¢teni knihy nebo cviceni.
- Préce s negativnimi myslenkami
o Misto ,,Nikdy to nezvladnu* zkusit ,,Zvladnu to krok za krokem*




o Pouziti technik kognitivné-behavioralni terapie (CBT) pomaha ménit negativni
myslenkové vzorce
- Mindfulness a relaxace
o Vsimavost pomahd rodi¢tim soustfedit se na pfitomny okamzik a snizit tizkost
o Jednoduché dechové techniky mohou pomoci v okamzicich velkého stresu.

Praktické strategie pro zvladani stresu
- Planovani a organizace
o Pomaha vytvofit si ranni a vecerni rutinu, ktera pfinese vice klidu do kazdodenniho
Zivota
o Vedeni deniku nebo to-do listli pomtze udrzet piehled o povinnostech.
- Rozdéleni odpovédnosti
o Nebat se pozadat o pomoc — od partnera, $ir$i rodiny, pratel nebo profesionalti
o Vyuziti odlehcovacich sluzeb nebo asistencni péce
- Realna ocekavani
o Misto zaméfeni na to, co dit€ nedokaze, ocenovat malé pokroky a uspéchy
o Stanovit si dosazitelné cile — nechtit zvladnout vSechno najednou.
- Hledani informaci, ale s mirou
o Informovanost je diilezita, ale nadmeémé hledani informaci na internetu mtze vyvolat
uzkost
o Duvéryhodné zdroje a konzultace s odborniky jsou lepsi nez neovétené internetové
diskuse

Podpora vztahu a socialni opory

- Budovani podptrné sité
o Mit kolem sebe lidi, ktefi naslouchaji, podporuji a nesoudi (rodina, pratelé, odbornici)
o Zapojeni do podpiirnych skupin rodi¢i mtize pomoci sdilet zkusenosti a rady

- Kuvalitni partnersky vztah
o Hledat chvile pro partnerstvi, ne jen pro rodicovstvi
o Oteviena komunikace je klicova — mluvit o emocich a vzajemné si naslouchat

- Podpora sourozencu ditéte
o Vénovat jim dostatek Casu a vysvétlit jim situaci
o Zapojit je do péce zptisobem, ktery pro né nebude piilis zatézujici

Odborna pomoc a profesiondlni podpora

- Psychologicka podpora
o Individualni terapie mlize pomoci zpracovat emoce, snizit stres a posilit odolnost
o Rodinna terapie mtize zlepsit komunikaci a soudrznost v rodiné

- Vyuziti socialnich sluzeb a pomoci
o Védét, na jaké davky a sluzby ma rodina narok (pfispévky na péci, asistence,

rehabilitace)

o Spolupracovat s odborniky (logopedi, specialni pedagogové, terapeuti)

- Zapojeni ditéte do komunitnich aktivit
o Vyhledavat programy, které¢ pomahaji ditéti se socializovat a rozvijet jeho dovednosti
o Nebat se experimentovat s riznymi metodami podpory

Piistup zaméfeny na pozitivni mySleni
- Ocenovani malych uspéchti — Kazdy maly pokrok ditéte i rodi¢ovské tspéchy si zaslouzi
uznani
- Hledani radosti v béznych okamzicich — Zaméfit se na pozitivni momenty v kazdodennim
zivoté — ismev ditéte, pokrok, spolecné chvile
- Duivéra ve vlastni schopnosti
o Ptfipominat si, Ze 1 kdyZ je to naroc¢né, rodi¢ déla pro své dité maximum
o Kazdy rodic je pro své dité nejlepSim odbornikem




21. Legislativni ramec pro praci s détmi se zdravotnim postiZzenim v CR. Pravni predpisy a
normy v oblasti vzdélavani a péce o déti se specidlnimi potiebami. Podpora inkluze a rovny
pristup k détem se zdravotnim postiZenim.

Legislativni ramec pro praci s détmi se zdravotnim postizenim v CR

Socialni legislativa
- z.¢.-108/2006 Sb. - socialni sluzby
- z.€.-359/1999 Sb. - zakon o socialné pravni ochrané ditcte

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v aktualnim znéni

§ 54 - Rana péce - sluzba socialni prevence (1) Rand péce je terénni sluzba, poptipadé doplnéna
ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné
postiZzené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je
zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potteby. (2) Sluzba
podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni Cinnosti: a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, b)
zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, ¢) socialné terapeutické ¢innosti, d) pomoc pii
uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Dostupnost a poskytovani rané péce v praxi:

e Sluzby rané péce jsou poskytovany bezplatné

e Funguji jako terénni sluzby (konzultace v domacim prostiedi) doplnéné ambulantnimi
sluzbami

e Poskytuji multidisciplinarni podporu (specialni pedagog, socialni pracovnik, fyzioterapeut,
psycholog)

e Zamétuji se na celou rodinu, nejen na dité€ s postizenim

e V CR piisobi sit’ cca 50 poskytovateld rané péce

Tydenni a denni stacionai‘e - klienti od 3 let

Zdravotnicka legislativa

e zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, - dfive vymezovala DD3, dnes - dlouhodoba
a nasledna luzkova péce (dle DC Thomayer.n., mtize se porovnat i s dalsimi DC Chocerady,
Chovanek?)

Ukonc¢eni ¢innosti détskych domovi pro déti do 3 let véku (2025 - Jurecka -
https:// www.kdu.cz/aktualne/zpravy/mpsv-skoncil-provoz-domovu-pro-deti-do-tri-let-o-v + MPSV)

e Cinnost détskych domovii pro déti do 3 let véku (DD3/kojenecké tistavy) byla ukonéena ke
konci roku 2024
Pro vSechny déti byla nalezena jina forma péce odpovidajici jejich potiebam
DD3 piedstavovaly pfekonanou sluzbu nevhodnou pro vyvoj malych déti
CR byla jednou z poslednich evropskych zemi s touto sluzbou
MPSYV podporuje predevsim neustavni péci
Ukonceni ¢innosti DD3 deklarovala novela zakona z roku 2022 - zrusen §43 a §44
Pocet déti v DD3 vyznamné klesal:
o 2018: ptiblizné 650 déti
o Polovina ptedchoziho roku: pfiblizné 300 déti


https://www.kdu.cz/aktualne/zpravy/mpsv-skoncil-provoz-domovu-pro-deti-do-tri-let-o-v

Reseni situace po ukonéeni DD3:

e O vSechny déti z byvalych DD3 je postarano
e Preferovana je péce v rodinném prostiedi:
o Podpora vlastni rodiny jako priorita
o Alternativni formy péce (napf. péstounska péce)
e Zvysena metodicka podpora MPSV byla nutnd asi ve 30 pfipadech
e Zafizeni DD3:
o Nektera samovoln¢ zanikla
o Jina prosla transformaci na socialni sluzby (odlehCovaci péce, stacionaie)
o Dalsi se zménila na zdravotni sluzby (détska centra) nebo zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc

Vysledky transformace DD3:

41 % déti se vratilo do vlastni nebo nahradni rodiny

58 % preslo do jiného typu zafizeni nebo zlstalo v transformovaném zatizeni
Jednotky ptipadii byly feSeny individudlné

MPSV vénuje zvlastni pozornost rozvoji péstounské péce

Probéhla vyrazna modernizace péce o ohrozené déti

Pravni zmény:

e Ustanoveni § 43 a § 44 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, byla zrusena. Tato
ustanoveni upravovala détské domovy pro déti do 3 let véku.

e Reakce na novelu zédkona o socidlni ochran€ prav ditéte z.¢. 359/1999 Sb. - Stanovuje, ze déti
mladsi 4 let nebudou umist'ovany do tstavnich zatizeni

e Vroce 2028 se ma hranice posunout na 7 let véku

Transformace zarizeni:

e Moznost transformace na jiné typy sluzeb:
o Odleh¢ovaci sluzba
o Tydenni stacionaf
o Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP)
o Détska centra (poskytovatelé zdravotnich sluzeb)

Vyjimky:

e Pro sourozenecké skupiny - dit¢ umisténé do ustavniho zatizeni mé pravo na spolecné
umisténi se sourozenci

e Pro ZDVOP - s ohledem na krizovy charakter mohou pfijimat déti do 4 let na dobu max. 2
mesicl (se sourozenci az 6 mesicit)

Détska centra - zdravotnicka zarizeni Definice del MZ (2023):
e D¢tska centra (diive détské domovy pro déti do 3 let) patii mezi (zvlaStni) zdravotnicka

zafizeni pro déti - v legislativé neni tento nazev uveden (pouzival se pro oznaceni
kojeneckych Ustavu. stacionaru pro déti, jesli apod. - s timto terminem opatrné)

e Poskytuji komplexni péci détem, které nemohou vyrustat ve vlastni rodiné

e Poskytuji zdravotni sluzby détem do tii let véku (vyjime¢né star§im)

e Zajistuji zdravotni, psychologickou, psychoterapeutickou, specialné pedagogickou,
rehabilitacni a socialni péci

e Slouzi do doby vyfeseni situace v biologické rodin€ nebo nalezeni péstounské/adoptivni

rodiny



Transformace na prikladu DC pii Thomayerové nemocnici:

Nyni zdravotnické zatizeni poskytujici dlouhodobou liizkovou péci
Zaméfeni na:
o Podporu psychomotorického a socioemocniho vyvoje pacienta
o Zamezeni vzniku psychickych deprivaci
o Rozvoj komunika¢nich schopnosti
o Navrat do vlastniho socialniho prostiedi

Zmény v poskytované péci:

Podléha kontrolnim mechanismtim krajského ufadu a zdravotnich pojistoven

Neni ustavnim vychovnym zatizenim

Nemiize pfijimat déti rozhodnutim soudu nebo OSPOD

Povinnost oznamit OSPOD hospitalizaci del$i nez 14 dni bez kontaktu s blizkymi osobami

Typy poskytovanych sluzeb:

Dlouhodoba lizkova péce — 35 luzek
Nasledna Iuzkova péce — 20 luzek
Ambulantni sluzby:
o Klinicka psychologie
o Rehabilitace
o Klinicka logopedie
o Sluzby specialniho pedagoga
Moznost doprovodu pacienta s narokem na lizko a stravu
Socialni poradenstvi a podpora

Definice détského pacienta dlouhodobé péce (DLP):

Somatické zivot ohrozujici nebo limitujici onemocnéni
Nelze 1écbou podstatné zlepsit stav

Vyzaduje nepietrzitou osetfovatelskou péci

Dtraz na osetfovatelstvi, vyzivu a rehabilitaci

Cile a obsah dlouhodobé péce:

Individualni nastaveni intervenci

Udrzeni zdravotniho stavu nebo paliativni péce

Moznost navratu do vlastniho socialniho prostiedi

Komplexni medicinské intervence, farmakoterapie, oSetfovatelsky proces, rehabilitace

Pravidla pro umist’ovani déti:

O ptijeti/propusténi rozhoduje osettujici lékar (ne soud ¢i OSPOD)

Pfijima se na zakladé zadosti + aktualni l¢karské zpravy

Moznost respitni péce

V¢ek 0-10 let, vaha max 25-30 kg

DLP hrazena max 90 dni, mozné prodlouzeni po schvaleni pojistovnou

Zdravotni kritéria: zivot ohrozujici nebo limitujici onemocnéni, vyznamna funkéni porucha,
stabilizovany stav

Indikace k prijeti déti:

Dité ohrozené (vcetné¢ CAN)



Dité rizikové
Dité s postizenim
Dité nemocné

Indikace k pobytu matky s ditétem:

Zdravotni

Vychovné

Zacvik, nezletilé gravidni a kojici matky, simplexni matky
Pecujici osoba v zékladni péci o dité s postizenim
Adoptivni rodice a péstouni

Diagnostické divody

Projekty a programy Détského centra:

Respitni péce pro rodiny s détmi se zdravotni diagndzou

Poradenstvi (zdravotni, psychologické, specialn¢ pedagogické)
Terapeutické sluzby zamérené na vazbu mezi ditétem a pecujici osobou
Stacionar pro déti se zdravotni diagnozou

Péce o rodiny s détmi po komplikovaném porodu

Diferencialni diagnostika déti odchazejicich do NRP

Terapeutické a volnoCasové aktivity

Pravni piedpisy a normy v oblasti vzdélavani a péce o déti se specialnimi potiebami

Kli¢ové pravni dokumenty

Zakon ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (S8kolsky zakon)

Zakon €. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich

Vyhlaska €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich (platnd do 31.8.2016) - v aktualnim)platném znéni

Vyhlaska €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakt se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaki
nadanych (platna od 1.9.2016, novelizovana vyhlaskou ¢. 248/2023 Sb. s u¢innosti od
1.1.2024)

Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb. o predskolnim vzdélavani

Zakon ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dit¢ v détské skupiné

Détské skupiny jako alternativa piredSkolniho vzdélavani?

Zakon ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné

Definuje détskou skupinu jako alternativni formu péce o predskolni déti
Stanovuje podminky pro zfizovani a provoz détskych skupin

Umoziiuje péci o déti jiz od 6 mésict veku

Maximalni pocet déti ve skupiné: 24

Novela zakona o détskych skupinach z roku 2021

Zavedeno stabilni financovani ze statniho rozpoctu (ptispévek na provoz)
Transformace détskych skupin pro déti do 3 let na jesle
Star$i déti mohou navstévovat détské skupiny do zahajeni povinné skolni dochazky

Podminky pro integraci déti se zdravotnim postiZenim v détskych skupinach



Provozovatel mtize snizit kapacitu skupiny pfi zatazeni ditéte se specialnimi potfebami

Na dité se SVP se poskytuje zvySeny piispévek ze statniho rozpoctu

Poskytovatel musi zajistit podminky odpovidajici specifickym potfebam ditcte

Pro déti se specialnimi potfebami je mozné zajistit asistenta, jehoz financovani je podpoteno
zvySenym statnim pfispévkem

Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o predSkolnim vzdélavani

§ 1 - Podminky provozu a organizace materské Skoly

Matetska skola spolupracuje se zakonnymi zastupci déti a dalSimi subjekty

Provoz MS miiZe byt v obdobi §kolnich prazdnin omezen nebo prerusen

Rozsah omezeni nebo preruseni stanovi feditel po projednani se ziizovatelem

O omezeni/pteruSeni musi byt zakonni zastupci informovani nejméné 2 mésice predem
V piipadé zavaznych ditvodli mize byt provoz omezen i bez predchoziho upozornéni

§ 1a - Podrobnosti o podminkach prijeti déti

® Zapis k pfedskolnimu vzdélavani probihd v obdobi od 2. do 16. kvétna
e Termin a misto zapisu stanovi feditel MS po dohod¢ se zfizovatelem
e Reditel rozhoduje o piijeti ditéte do MS, ptipadné o zkuSebnim pobytu ditéte (max. 3 mésice)

§ 1b - Organizace piedSkolniho vzdélavani

e MS miiZe organizovat zotavovaci pobyty, §kolni vylety a dalii akce
e O téchto akcich informuje zakonné zastupce predem
e Predskolni vzdélavani ma 3 ro¢niky:
o Pro déti ve veku 2-4 let
o Pro déti ve veku 4-5 let
o Pro déti ve véku 5-6 let a déti s odkladem povinné Skolni dochazky
e Do trid lze zafazovat déti rizného véku

§ 1c - Rozsah povinného piedskolniho vzdélavani

e Povinné ptedskolni vzdélavani je stanoveno v rozsahu 4 hodin denné
e Zacatek doby povinného vzdelavani urcuje feditel skoly (v ¢asovém rozmezi 7:00-9:00 hodin)

§ 2 - Polty prijatych déti ve tiidach materské Skoly

e Mateiska skola ma nejméné 15 déti, avSak nejvyse 24 déti ve tride
e Vyjimky:
o MSs 1 tfidou musi mit minimalng& 15 déti
o MS se 2 a vice tiidami musi mit prim&mé nejméné 18 déti ve t¥idé
o MS s I tfidou, ktera je jedinou v obci, musi mit min. 13 d&ti
o MS se 2 a vice tiidami, ktera je jedinou v obci, musi mit primérné 16 d&ti ve tidé
Ztizovatel mize povolit vyjimku nejvyse o 4 déti (max. 28 déti ve tiide)
Za kazdé dit¢ s PO 4. nebo 5. stupné se snizuje pocet déti ve tiide o 2
Za kazdé dit¢ s PO 3. stupné¢ (kromé& mentalniho postiZeni) se snizuje pocet o 1
Celkov¢ Ize snizit pocet déti ve tfid€ nejvyse o 5

§ 5 - Péce o zdravi a bezpecnost déti

e Zabezpecnost déti odpovida ucitel MS od pievzeti az do predani rodi¢tim



e Pii pobytu mimo areal MS stanovi feditel pocet u¢iteli tak, aby na jednoho uéitele ptipadlo
nejvyse:
o 20 déti z béznych trid
o 12 déti ve tfideé s détmi se zdravotnim postizenim nebo 2-3letymi détmi
e Reditel stanovuje podminky péce o bezpeénost pii specifickych ¢innostech
e Ve vyjimecnych piipadech miZze feditel zajistit dozor jinou zletilou osobou

§ 6 - Uplata za piedskolni vzdélavani

e Vzdélavani v MS zfizované statem, krajem, obci nebo svazkem obci se poskytuje za uplatu
e Piedskolni vzdélavani je bezplatné pro déti:
oV poslednim ro¢niku MS (po dobu max. 12 mésicti)
o S odkladem povinné skolni dochazky
e Mc¢sicni vysi uplaty stanovi feditel (max. 50% skutecnych primémych mési¢nich
neinvesti¢nich vydajii na dit¢)
e O snizeni nebo prominuti Gplaty rozhoduje feditel (zejména v ptipad€ socialnich davek)
e Uplata je splatna do 15. dne piislusného kalendainiho mésice (jiny termin splatnosti miize
stanovit feditel)

Zakon ¢. 561/2004 Sb. (Skolsky zikon) - kli¢ové paragrafy

§2

e Zarucuje rovny pfistup ke vzdélavani bez diskriminace (véetné zdravotniho stavu)
e Zohlediuje vzdélavaci potieby jednotlivce

§ 16 - Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

e Definice Zaka se SVP (§ 16, odst. 1): Osoba, ktera k napInéni vzdélavacich moznosti
potiebuje podplirna opatieni

e Podpiirna opatieni (PO): Nezbytné Upravy ve vzdélavani odpovidajici zdravotnimu stavu,
kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam.

e Spocivaji v:

o poradenské pomoci skoly + SPZ

uprave organizace, obsahu

upraveé podminek pfijimani ke vzdélavani + ukoncovani vzdélavani

pouziti KP, specialnich u¢ebnic

upraveé ocekavanych vystupt

o O O O

Stupné podpiirnych opatieni (Katalog PO + vyhl. 27/2016 Sb - v prilohach):

1. stupen - §kola - mirné obtiZe, pomalé tempo, po dlouhodobé nemoci...
II.  stupeii - SPZ - opozdény vyvoj, odlisné kult. prostiedi, mirné osl. zraku/sluchu, SVPU +
predmét spg.péce
III.  stupeii - SPZ - miZe byt AP, zavaz. SPU, PCH, t&7k4 p. fedi, PAS, LMP, TP, slabozrakost. ..
IV.  stupeii - SPZ - t&7ké - stfedné t&zké MP, PAS,...
V.  stupeil - SPZ - nejvy$si mira prizpiisobeni -> kombinované postizeni

SPZ - SPC + PPP (72/2005 Sb., v aktualni znéni)
§5

Poradna

(1) Poradna poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a specialné pedagogického poradenstvi a
pedagogicko-psychologickou a specialné pedagogickou pomoc pti vychove a vzdélavani zakda.



(2) Cinnost poradny se uskuteciiuje ambulantné na pracovisti poradny a navstévami zaméstnancti
pravnické osoby vykonavajici ¢innost poradny ve $kolach a skolskych zatizenich.

(3) Poradna

a) zjistuje pedagogicko-psychologickou ptipravenost zakli na povinnou $kolni dochazku a vydava o ni
zpravu a doporuceni,

b) zjistuje specialni vzdélavaci potieby zaki skol a na zakladé vysledkd psychologické a specialné
pedagogické diagnostiky vypracovava doporuceni s navrhy podplrnych opatieni pro zéka,

¢) vydava zpravu a doporuéeni podle jiného pravniho predpisu®) za ti¢elem stanoveni podptrnych
opatfeni na zaklad¢ posouzeni specidlnich vzdélavacich potieb zédka nebo mimotadného nadani zaka,

d) vydava zpravu a doporuceni podle jiného pravniho piedpisu’) k zafazeni Zéka do $koly, tiidy,
oddéleni nebo studijni skupiny ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona nebo zafazeni nebo
prevedeni do vzdélavaciho programu odpovidajiciho vzdélavacim potfebam zaka,

e) provadi psychologicka a specialn¢ pedagogickd vysetfeni pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potebami a zaky mimotadné¢ nadané,

f) poskytuje zaktim ptimou specialné pedagogickou a psychologickou intervenci,

g) poskytuje poradenské sluzby zaktim se zvySenym rizikem Skolni netuspésnosti nebo vzniku problémut
v osobnostnim a socidlnim vyvoji; jejich zdkonnym zastupcim a pedagogickym pracovnikim
vzdélavajicim tyto zaky poskytuje poradenské sluzby zaméfené na vyjasiiovani osobnich perspektiv
zaka,

h) poskytuje poradenské sluzby zakim z odliSného kulturniho prostiedi a s odlisSnymi zivotnimi
podminkami,

i) poskytuje metodickou podporu skole a Skolskému zafizeni pti poskytovani poradenskych sluzeb a
podpirnych opatfeni,

j) poskytuje zakim kariérové poradenstvi,

k) poskytuje informacni, konzultacni, poradenskou a metodickou podporu zdkonnym zastupctim zaka,

1) prostiednictvim metodika prevence zajiStuje prevenci rizikového chovani, realizaci preventivnich
opatteni a koordinaci $kolnich metodikt prevence.

§6
Centrum

(1) Centrum poskytuje poradenské sluzby zejména ptfi vychové a vzdélavani zakt s mentalnim,
télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci, soub&znym postizenim vice vadami
nebo autismem. Jedno centrum poskytuje poradenské sluzby v rozsahu odpovidajicim jednomu nebo
vice druhim znevyhodnéni podle véty prvni v souladu s ¢asti Il ptilohy €. 2 k této vyhlasce.

(2) Zakam $kol ziizenych podle § 16 odst. 9 §kolského zakona a §kolskych zafizeni jsou poradenské
sluzby centra poskytovany pouze v ramci diagnostické péce. Centrum poskytuje zaktim podle véty prvni
primé specialn¢ pedagogické, logopedické a psychologické intervence, nemize-li tyto sluzby zajistit
Skola nebo Skolské zatizeni, kde je zak zatazen.

(3) Cinnost centra se uskuteCtiuje ambulantné na pracovisti centra a navstévami pedagogickych
pracovnikil centra ve $kolach a Skolskych zafizenich, pfipadn€ v rodinach, v zafizenich pecujicich o
zaky uvedené v odstavci 1.

(4) Centrum:
a) zjist'uje pfipravenost zakl uvedenych v odstavci 1 na povinnou $kolni dochéazku,

b) zjistuje specidlni vzdélavaci potieby zakii uvedenych v odstavei 1 a piihlizi pfitom k l€¢kaiskému
posouzeni zdravotniho stavu nebo posouzeni jinym odbornikem, zpracovava odborné podklady pro


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f5834098
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nastaveni podpUrnych opatteni pro tyto zaky a pro jejich zatfazeni nebo pietazeni do kol a Skolskych
zafizeni a pro dalsi vzdé€lavaci opatieni, vypracovava zpravy z vysetfeni a doporuceni ke vzdélavani
zaka,

¢) zajist'uje specialné pedagogickou péci, specialn¢ pedagogické vzdeélavani a logopedickou intervenci
pro zaky uvedené v odstavci 1, ktefi jsou vzdélavani ve Skole, tfidé, odd€leni nebo studijni skupiné,
ktera neni zfizena podle § 16 odst. 9 skolského zakona, nebo kterym je stanoven jiny zptisob plnéni
povinné kolni dochdzky?),

d) vydava zpravu a doporuéeni podle jiného pravniho piedpisu?) za idelem stanoveni podplirnych
opatteni na zaklad¢ posouzeni specialnich vzdélavacich potieb zéka,

e) vydava zpravu a doporuceni podle jiného pravniho predpisu’) pro zafazeni zaka do $koly, tiidy,
oddéleni nebo studijni skupiny ziizené¢ podle § 16 odst. 9 skolského zakona nebo zatazeni nebo
prevedeni do vzdélavaciho programu odpovidajiciho vzdélavacim potfebam zaka,

f) poskytuje kariérové poradenstvi zakiim uvedenym v odstavci 1,

g) vykonava specidln¢ pedagogickou, psychologickou a logopedickou diagnostiku a poskytuje
poradenské sluzby se zaméfenim na pomoc pii feSeni problémt ve vzdélavani, v psychickém a
socialnim vyvoji zakt uvedenych v odstavci 1, na zjisténi individudlnich pfedpokladi a vytvareni
podminek pro uplatiiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na zaclenovani do spolecnosti,

h) poskytuje pedagogickym pracovnikiim a zakonnym zastupctim poradenstvi v oblasti vzdélavani zakt
uvedenych v odstavci 1,

i) poskytuje metodickou podporu skole,

j) poskytuje informacni, konzultacni, poradenskou a metodickou podporu zakonnym zastupctim zaki.

Informovany souhlas (dle Michalika - z pirednasek)
Informovany souhlas je vyzadovan ve 4 ptipadech (jako podminka pro piijeti ve 2.-5. stupni PO):

Souhlas s poskytovanim poradenskych sluzeb

Souhlas se zavérem z vysetfeni

Souhlas s PO ve Skole

Souhlas se vzdélavanim v paragrafovych skolach/tfidach

el s

Ptiznavani podpurnych opati‘eni (https://msmt.gov.cz/vzdelavani/podpurna-opatreni +
KATOLOGY UPOL)

1. Skolské poradenské zaiizeni posuzuje vzdélavaci potieby ditéte/zaka (na zakladé PLPP,
vySetteni 1ékare, klinického psychologa aj.).
2. Po vysetteni vydava SPZ:
o Zpravu pro zakonného zéstupce
o Doporuceni pro Skolu

Lhiity p¥i pFiznavéni PO (27/2016 Sb.)

e Lhuta pro pfiznani PO neni stanovena zdkonem, diiraz je kladen na nejrychlejsi mozny
postup.

e Kontrola funkcnosti PO probiha po 3 mésicich (nejdéle do 1 roku) od nastaveni.

e PO se nastavuji na dobu, po kterou jsou nezbytna, doba vsak nepiesahuje 2 roky, v
odtivodnénich ptipadech nastavit na 4 roky.

e Pokud to vzdelavani zéka vyzaduje, je mozné jeho vzdélavani prodlouzit az o 1, respektive 2
roky (v ptipadé stiednich §kol). Dale je mozné jeden roénik rozlozit na 2 roky. - MSMT -
https://msmt.gov.cz/vzdelavani/podpurna-opatreni



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f2903728
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f2903728
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f5834098
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f5834098
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f5834098
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f5834098
https://msmt.gov.cz/vzdelavani/podpurna-opatreni
https://msmt.gov.cz/vzdelavani/podpurna-opatreni

Zakonna uprava vzdélavani zaki se SVP (§kolsk)'f zakon)

Zaci maji pravo na bezplatné poskytovani podptirnych opatieni.

PO se Cleni do 5 stupiili podle organizacni, pedagogické a finan¢ni naro¢nosti.

Lze kombinovat PO rtiznych druhti a stupiid.

Asistent pedagoga je jednim z podptlrnych opatfeni.

Zaci se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné pouzivat specialni uéebnice a pomiicky.
Existuje moznost ziizeni specialnich skol nebo tfid s upravenymi vzdélavacimi programy.

§ 18 - Individualni vzdélavaci plan
Reditel miize povolit vzd&lavani podle IVP na zékladé:

e Pisemného doporuceni skolského poradenského zatizeni
e Zadosti zakonného zastupce nebo zletilého zaka

§ 36 - Povinnost Skolni dochazky

e Povinnost zakonnych zastupct posilat déti do skoly k pInéni povinné Skolni dochazky
e Nesplnéni této povinnosti je povazovano za protipravni jednani

§ 37 - Odklad povinné §kolni dochazky

e Mozny pfi telesné nebo dusevni nevyspélosti ditéte
e Podminky:
o Pisemna zadost zakonného zastupce béhem zapisu
o Doporuceni Skolského poradenského zatizeni
o Doporuceni odborného lékare nebo klinického psychologa
e (Odklad je mozny nejdéle do 8 let veéku ditéte
e Existuje moznost dodate¢ného odkladu v priubéhu 1. pololeti

§ 55 - Prodlouzeni zakladniho vzdélavani
Pro zaky dle § 16 odst. 9 mize feditel povolit prodlouzeni:

e Do 20 let veéku
e U zaki v programu zékladni skoly specialni az do 26 let

Vyhlaska €. 27/2016 Sb. - vzdélavani zaku se specialnimi potiebami

§ 1 - Pifedmét upravy

Vyhlaska upravuje:
e Pravidla vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
e Vzdélavani zakl uvedenych v § 16 odst. 9 zdkona
e Vzd¢lavani zakl nadanych

§ 2 - Podpiirna opati‘eni

PO 1. stupné:

e Zahrnuji minimalni Gpravy metod, organizace a hodnoceni
e Jsou bez normované finan¢ni narocnosti



e Pokud nestaci PO 1. stupné, Skola doporuci vyuziti poradenského zatizeni

PO 2.-5. stupné:

e Poskytuji se na zakladé doporuceni skolského poradenského zatizeni
e Vyzaduji informovany souhlas zaka/zakonného zastupce
e Konkrétni PO lze poskytovat pouze v jednom stupni

§ 3 - Individualni vzdélavaci plan (IVP)

e Zpracovava Skola na zakladé doporuceni poradenského zatizeni
Je zavaznym dokumentem, vychazi ze SVP a je soucasti dokumentace zaka
e (Obsahuje:

o Udaje o skladbé a stupnich PO
Identifikacni idaje Zaka a zicastnénych pedagogii
Upravy obsahu vzdélavéani
Casové a obsahové rozvrzeni
Upravy metod, forem vyuky a hodnoceni

o Piipadné upravy oCekavanych vystupt
e Musi byt zpracovan do 1 mésice od obdrzeni doporuceni a zadosti
e Muze byt upravovan béhem skolniho roku

@)
@)
@)
@)

§ 5 - Cinnosti asistenta pedagoga

e Poskytuje podporu pedagogovi pii vzdélavani zaka se SVP
e Pomaha pii organizaci a realizaci vzdélavani
e Podporuje samostatnost a aktivni zapojeni zaka

Asistent s vy$Sim vzdélanim (§ 20 odst. 1):

e Zajistuje piimou pedagogickou Cinnost
e Podporuje zaka v dosahovani vzdélavacich cilt
e Realizuje vychovné prace k vytvareni navykt

evw 7

Asistent s niz§im vzdélanim (§ 20 odst. 2):

Vykonava pomocné vychovné prace
Zajistuje pomocné organizacni ¢innosti
Pomaha pii adaptaci zaka

Asistuje pfi komunikaci

Pomaha pfi sebeobsluze a pohybu

Dulezité: Jednomu zakovi nelze doporucit vice asistentii pedagoga soucasné.
§ 17 - Pocty Zaki se SVP v béZnych tiidach

Zpravidla maximalné 5 zékia s PO 2.-5. stupné

Celkové maximaln¢ 1/3 zaku tiidy

V béznych tfidach mohou piisobit soubézné maximalné 3 pedagogové
V bézné tfidé maximalné 4 Zaci uvedeni v § 16 odst. 9

Existuji vyjimky pro skoly s povinnosti pfednostniho pitijeti

§ 19-26 - Vzdélavani ve specialnich Skolach a tridach

e § 19: Doporuceni k zafazeni do Skoly/tridy dle § 16 odst. 9
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§ 20: Zatazeni zaka na zakladé zadosti a doporuceni (platnost max. 2-4 roky)

§ 21: Povinné informovani zaka/zakonného zastupce o disledcich takového vzdelavani
§ 22: Pevedeni do programu zakladni skoly specialni

§ 23: Pravidelné vyhodnocovani (do 1 roku po zatazeni, dale kazdé 2-4 roky)

§ 24: Organizace vyuky (rozsah specialné pedagogické péce, pocty hodin)

§ 25 - Pocty zakt ve specidlnich tfidach (§16, odst.9):

Nejméneé 6, nejvice 14 zaku

Ve specifickych pripadech 4-6 zaka

Pii odborném vycviku max. 7 zaki

Pro zfizeni specialni Skoly min. 10 zaka

Prilohy k vyhlasce &. 27/2016 Sh.

e Rozpracovavaji konkrétni podptirna opatfeni
e Specifikuji naroky na kompenzacni pomticky
e (Obsahuji vzory IVP a dalsi praktické nalezitosti, véetn¢ vzorti doporuceni

Podpora inkluze a rovny piistup k détem se zdravotnim postiZenim.
Novela skol. zakona - 82/2015 Pro¢? - podpora inkluze (Od Michalika z piednasek)
- vznik PO - individualni na konkrétni potfeby zaka a ne dle skupiny nebo ktg.; PO jako
konkrétni podpora; PO - pravn€ zajiSténd; PO -> standard. prostied. na zaklad¢ doporuceni
SPZ
- inkluze -> rovny pfistup ke vzdélavani
- neefektivnost staré¢ho systému: neodpovidal individudlnim potfebam a nedostatek podpory
- zajisténi prav zakl
- sjednoceni a standardizace podpory -> jednotny piistup k podpote napii¢ skolami, aby kvalita
podpory nebyla zavisla na ziizovateli ¢i lokalité Skoly
- Evropské zavazky - Umluva o pravech OZP (OSN - piijalo v r. 2006) - ¢1. 24

Dalsi dokumenty jako je: Umluva o pravech ditéte
V CR: SZ, vyhl. 27/2016Sb; Strategie vzdélavaci politiky 2030+; Narodni plan podpory rovnych
prilezitosti OZP 2021-2025

Strategie vzdél.politiky do roku 2030+

Ze Strategie vzdélavaci politiky CR do roku 2030+ Ize vyzdvihnout nékolik kli¢ovych bodi tykajicich
se podpory inkluze a vzdélavani déti se zdravotnim postizenim:

Hlavni strategické linie podpory inkluze ve Strategii 2030+:

1. SniZovani nerovnosti ve vzdélavani - jeden z hlavnich strategickych cilt, ktery zdtraznuje
potfebu vyrovnavat prilezitosti pro vSechny déti, véetné téch se zdravotnim postizenim.

2. Individualizace vzdélavani - dlraz na personalizovany pfistup ke kazdému ditéti s ohledem
na jeho specifické potfeby, schopnosti a zajmy.

3. Posilovani kapacit §kol - podpora skol v poskytovani kvalitniho inkluzivniho vzdélavani,

vcetné zajisténi odborného personalu (asistenti pedagoga, specialni pedagogové,
psychologové).
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10.

Rozvoj podpurného systému - posileni skolskych poradenskych zatizeni a jejich
dostupnosti, zlepSeni mezioborové spoluprace.

Kompetence pedagogi - systematicka podpora pedagogii v oblasti inkluzivniho vzdélavani
prostiednictvim kvalitniho pregraduélniho i dalSiho vzdélavani.

Revize systému podpirnych opatieni - pribézné vyhodnocovani a optimalizace systému
podptrnych opatieni, aby efektivnéji reagoval na potieby zaka.

Diiraz na wellbeing - zajisténi psychické pohody vSech ucastnikti vzdélavaciho procesu,
vytvareni pozitivniho a bezpecného Skolniho klimatu.

Digitalizace a technologicka podpora - vyuziti potencialu digitalnich technologii pro
podporu vzdélavani déti se specifickymi potiebami.

Systémové financovani - nastaveni udrzitelného systému financovani inkluzivniho
vzdélavani, ktery zajisti dostupnost potfebnych podptrnych opatieni.

Partnerstvi a spoluprace - podpora spoluprace $kol, rodin, komunity a dalSich relevantnich
aktérd ve vzdelavani.

Strategie 2030+ klade dtraz na to, Ze inkluzivni pfistup neni jen o zaclenéni zaka se zdravotnim
postizenim, ale o vytvoreni vzdélavaciho systému, ktery dokaze efektivné reagovat na rtiznorodé
potieby vsSech zakli a maximalné rozvijet jejich potencial.

Dokument také zdtraziuje potiebu vyvazit pozadavky na kvalitu vzdélavani a dostupnost podpory
pro vSechny zéky, ktefi ji potiebuji.

Klicove aspekty tykajici se inkluze v pfedSkolnim vzdélavani:

1.

2.

Véasna intervence - strategie zdlraznuje dulezitost v€asné diagnostiky a podpory déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami jiz v pfedskolnim veéku.

Dostupnost predskolniho vzdélavani - zajisténi dostupnosti kvalitniho pfedskolniho
vzdélavani pro vSechny déti véetné téch se zdravotnim postizenim.

Posilovani kapacit mateiskych §kol - podpora personalniho zajisténi (asistenti pedagoga,
specialni pedagogové) a metodického vedeni pro praci s détmi se zdravotnim postizenim.
Navaznost - dliraz na plynuly pfechod a kontinuitu podpory pii pfechodu z mateiské do
zakladni skoly.

Spoluprace s rodinou - posileni spoluprace mezi matefskou Skolou a rodinou, zejména u déti
se zdravotnim postizenim.

Profesni rozvoj pedagogii MS - zaméfeni na specifické kompetence pedagogti matetskych
kol pro inkluzivni vzdélavani.

Podpora wellbeingu - vytvareni pozitivniho a bezpecného prostiedi v mateiskych skolach
pro vSechny déti.

Strategie vnima predskolni vzdélavani jako zasadni etapu pro polozeni zakladii uspésného vzdelavani
déti se zdravotnim postizenim a pro v€asné poskytnuti potfebné podpory, ktera mize vyznamné
ovlivnit jejich dalsi vzdélavaci drahu.

Narodni plan podpory rovnych prilezitosti OZP 2021-2025
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strateg. dokument schvéaleny Vladou CR => stanovuje priority + opatfeni pro zlepseni
postaveni osob ZP ve spolecnosti

HL. CILE: podpora INKLUZE, odstraiiovani bariér, zaméstnavani, soc. sluzby + podpora,
prav.ochrana + boj za diskriminaci, zapojené¢ OZP do rozhodovani

VZDELAVANI: zajisténi rov.piistupu ke vzdél. + posil.inkluze ve §kol., poskytovani
podpory pg. pti praci s d.+z. se SVP, zvySovani dostuponosti AP + dalsich PO



22. ROZVOJ SOCIALNICH A EMOCNICH DOVEDNOSTI U DETI SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM. VYZNAM SOCIALNICH DOVEDNOSTI A EMOCNi REGULACE.
INTERVENCNi METODY ZAMERENE NA ROZVOJ SOCIALNICH A EMOCNICH
DOVEDNOSTI.

SOFA 2025. Socio-emoc¢ni uceni. Society for all [online]. [accessed 2025-4-5]. Dostupné z:
https://www.societyforall.cz/tema-socio-emocni-uceni/

SOFA 2025. Metodika pro MS: Poznavame sebe a druhé. Society for all [online]. [accessed 2025-4-4].
Dostupné z: https://www.societyforall.cz/metodika-pro-ms-poznavame-sebe-a-druhe/

(Metodika socio-emoc¢niho u€eni nabizi ¢innosti, které pomohou rozvijet sebepoznéni, empatii,
spolupréci i schopnost zvladat narocné situace. Kazda kapitola se zaméfuje na konkrétni oblast rozvoje
a hravou formou rozviji dovednosti, které détem budou uzitecné po cely zZivot.)

ROZVOJ SOCIALNICH A EMOCNICH DOVEDNOSTI U DETI SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Rozvoj socialnich a emoc¢nich dovednosti u déti se zdravotnim postizenim je klicovym prvkem pro
jejich celkovou adaptaci, Skolni uspésnost a kvalitu Zivota. Déti se zdravotnim postizenim ¢asto celi
potizim v oblasti komunikace, porozuméni socidlnim normam, vyjadfovani emoci a zvladani
stresovych situaci. Tyto obtize mohou byt disledkem mentélniho, télesného, smyslového nebo
kombinovaného postizeni, ale i chronickych onemocnéni, ktera ovliviiuji kazdodenni Zivot ditéte.

U téchto déti je velmi dilezita €asna intervence — rozvoj socialnich a emocnich dovednosti by mél
zaCinat jiz v raném détstvi a byt soucasti béznych vychovné-vzdélavacich ¢innosti.

Rozvoj téchto schopnosti podporuje nejen osobni pohodu ditéte, ale i jeho Skolni vykonnost a
celkovou integraci do vrstevnické skupiny. U déti s postizenim je nutné vyuzivat metody, které
zohlediuji jejich specifické potieby — naptiklad vizualni pomicky, alternativni komunikaci nebo
zvySenou miru strukturovanosti. Rozvijet tyto schopnosti 1ze i prostfednictvim:

¢ Modelovych situaci a strukturovanych her,
e Prace s emocemi pomoci obrazkd, piibéhu a reflexe situaci,
e Posilovani spoluprace a pratelského chovani.

V ptipad¢ déti s mentalnim, télesnym ¢i kombinovanym postizenim je nutna vEtsi mira podpory,
individualizace a opakovani, aby doslo ke skutecnému osvojeni socialné-emocnich vzorcii chovani.

Podptirné, bezpecné a strukturované prostiedi (ve Skole i doma) je klicem k uspéchu. Vyuziti
vrstevnikil jako modelt a spoluhract také zvysuje efektivitu uceni v prirozenych kontextech.

SOCIO-EMOCNI UCENI (Sofa)

V dosavadni historii vzd€lani hralo zasadni roli trivium (a tato role mu i nadale spolu s potiebou
funk¢ni gramotnosti ziistava). Nicméné soucasnost ukazuje, Ze klicové spolu s nim uz nebudou
oborove znalosti, ale socio-emocni dovednosti, jezZ umozni dal$i generaci adaptovat se na neustale se
meénici svét i umét v ném zit spokojeny a produktivni zivot.

Socio-emo¢ni uceni je proces, s niz by se mélo zacit jiz od vstupu do vzdélavaciho systému. A
predtim i paralelné k nému také na Grovni rodiny. M¢l by vést k sebepoznani, ucit schopnosti
komunikovat, emo¢ni gramotnosti i psychické odolnosti.



Za 5 zakladnich socio-emocnich dovednosti povaZujeme:

- SEBEUVEDOMENI, schopnost pochopit vlastni emoce, myslenky a uvédomovat si,
jak nas ovliviuji,

- SEBERIZENI, uméni regulovat chovani v zavislosti na situaci, schopnost zvladat
stres 1 dosahovat cild,

- ZODPOVEDNE ROZHODOVANI, spojené s uménim délat konstruktivni a
respektujici rozhodnuti,

- VZTAHOVE DOVEDNOSTI, tedy schopnost navazovat zdravé podptirné vztahy,
jasné komunikovat,

- SOCIALNIi VEDOMI ¢ili empatii a vniméani druhych, porozuméni socilnim a
etickym normam

EMOCE

Pro rozvoj emocni gramotnosti u déti je klicové, jak reagujeme na jejich emoce. DuleZité je tyto
emoce prijimat, nezlehovat (napf. ,,Neplac!“), ale naopak je pomoci détem verbalizovat. Proto
Casto poskytujeme détem zpétnou vazbu k jejich prozivani, napt. slovy: ,,vidim, Ze jsi smutny/a;
slysim, Ze se sm¢jes, to mas asi radost™ apod. Vyuzivame tedy principy efektivni komunikace a
popisny jazyk. Stejné tak je dllezité byt autenticky/a a popisovat své vlastni emo¢ni stavy, napf.:
,»Mam radost, rozzlobilo mé¢, bojim se, ze...“ Pro déti je také dulezité, aby mimika ucitele byla
vyraznd a v souladu s jeho slovy, protoze jim to pomaha orientovat se a porozumét jeho sdéleni. Timto
zptisobem pomahame détem chapat a orientovat se v emocich vlastnich i druhych lidi. S détmi v
matefské Skole zacindme pracovat nejprve se ctyimi zakladnimi emocemi — radosti, smutkem,
strachem a hnévem. Postupné k nim ptiddvame dalsi — prekvapeni, znechuceni, zarlivost. Je tedy
mozné si kazdou nize uvedenou hru a ¢innost ptizpasobit tak, ze si zvolime pocet emoci, se kterymi v
ramci hry pracujeme, aby to odpovidalo vyvojové Grovni déti. (viz metodika ze SOFA)

VYZNAM SOCIALNICH DOVEDNOSTI A EMOCNi REGULACE

SOCIALNI DOVEDNOSTI jsou schopnosti potiebné k tomu, aby jedinec mohl t¢inné komunikovat
a interagovat s ostatnimi lidmi. Patfi sem naptiklad schopnost naslouchat, vyjednavat, fesit konflikty,
dodrzovat pravidla, spolupracovat nebo respektovat autoritu.

Ne nahodou je v cili pfedSkolniho vzdélavani socialni a emocni rozvoj ditéte zmiflovan na prvnich
dvou mistech. Aby se dité citilo dobfe, potiebuje byt pfijato. Zaroven je pro n¢j nezbytné mit své misto
jako individualita, ale i ve spole¢nosti druhych. To mu poskytuje potiebné bezpeci a podminky pro
jeho dalsi rozvoj. Je dilezité, jak dité vidi samo sebe, jak vidi druhé i jak jej vidi ostatni. Proto je
klicové v predskolnim vzdélavani podporovat rozvoj vzajemnych pozitivnich vztahi, respektu,
schopnosti empatie a spoluprace. Potiebujeme se zamérovat na podporu vzajemné komunikace mezi
détmi a budovani duvéry. To, jakym zpisobem dité realizuje a proZiva vztahy v mateiské skole,
ma dopad na jeho dalsi Zivot. Ttida matetské Skoly predstavuje formalni socidlni skupinu, do které
nejsou déti pfifazeny na zéklad¢ svého zajmu a preferenci. Potfebuji v této skupin€ najit své bezpecné
misto, navazat neformalni vztahy a skupinu piijmout za svou — ztotoznit se s ni. To vSe vyzaduje, aby
ucitel v predskolnim vzdélavani vénoval pozornost této oblast a kontinualné systematicky pracoval na
socialnim rozvoji déti 1 budovani pozitivniho tfidniho klimatu.

Tipy pro uditele:

Nebezpecim pro socialni rozvoj déti je povrchnost, kdy ucitelé predkladaji détem pozitivni vztahy
zkratkou — vSichni se tu mame radi, vSichni jsme tu kamaradi. Neni to pravda a dit¢€ to stavi do pozice,
kdy dochézi k nesouladu mezi jeho vlastnim prozivanim a zkuSenosti a slovy autority. Je proto nutné
se téchto zjednoduseni vyvarovat a naopak pracovat na tom, aby dité ziskavalo pozitivni zkusenosti s
druhymi a ucilo se pfiméfené svym schopnostem piipadné konflikty fesit. Nevhodné je vzajemné



porovnavani déti, zaméieni se na vykon (napf. preference kognitivné zamérenych ¢innosti),
nerespektovani individuadlnich potieb jednotlivych déti a vyuZivani soutézivych prvki v jakékoli
podobé. Zadouci je naopak vyuzivani kooperativnich ¢innosti a prosocialnich her. Velkou roli hraje
zpusob jednani ucitele, jak ptistupuje k jednotlivym détem, jak komunikuje, jak fesi problémy, nebot
jeho chovani je vzorem pro déti. Velmi pomahaji spole¢né zazitky, které kolektiv stmeluji, proto
bychom vzdélavaci ¢innosti méli koncipovat jako spole¢na dobrodruZstvi — spole¢né néco
zkoumame, hledame, objevujeme a eSime. (SOFA, metodika)

EMOCNI REGULACE je schopnost rozpoznat, pojmenovat, vyjadtit a zvladat své emoce. Tato
schopnost je nezbytna pro zvladani stresu, frustrace, zmén ¢i netispéchi, které jsou béznou soucasti
Zivota.

Déti v predSkolnim véku se uéi rozumét svym emocim. Diky tomu ke konci predskolniho obdobi jiz
snaze své emoc¢ni prozitky a chovani reguluji. Neznamena to vSak, Ze to jiz dobfe zvladaji, stale se
tomu uci. Schopnost regulovat své chovani a emoce zavisi také na temperamentu ditéte a regulacni
podpote, které¢ se mu dostava v rodinném prostredi. Ditéti v rozvoji schopnosti regulovat své chovani
a pracovat s vlastnimi emocemi pomaha, uci-li se o svych emocich mluvit. Zaroven potiebuje
priklad, jak dospéli zvladaji stavy projevujici se silnymi emocemi. Schopnost seberegulace
ovliviiyje i postaveni ditéte ve skuping, to, jak je skupinou pfijimano. Emoc¢ni prozivani je projevem
stresove reakce. V raném veéku je mozek ditéte velmi citlivy na stres; chronicky stresované déti maji
mozek zaplaveny hormony ochromujicimi vyssi mozkové funkce a ovlivitujicimi jejich emocni
odezvu. Stres je reakci na situace, ve kterych se dité citi ohroZeno. V takové chvili miiZe reagovat
trojim zpisobem — utokem, utékem ¢i zamrznutim. V prvnim ptipad¢€ reaguje kiikem, verbalni i
fyzickou agresivitou, vztekem, urazenim ¢i vzdorem. V piipad¢ reakce tit€kem pozorujeme
nesoustfedénost, rozt€kanost, psychomotoricky neklid, vyhybani se, ¢i pfimo snahu uprchnout. Reakce
zamrznuti je provazena projevy odmitdni komunikace (napf. odpovédi ,,ja nevim®, ml¢enim), snahou
schovat se, nevnimanim, zasnénim. Pro zvladani stresu pomahaji relaxacni cvifeni, prace s
dechem, uvoliiovani fyzického napéti ¢i védomé soustiedéni a prrenos pozornosti. Tyto techniky
je mozné formou her udit déti jiz v pfedSkolnim véku.

Tipy pro uditele:

Stres vznika jako reakce na situace, ve kterych se dité citi né¢jakym zplisobem ohrozeno. Muze jit pro
néj o situaci novou, neznamou ¢i nepredvidatelnou. Proto je nezbytné zajistit détem pocit bezpeci —
doprat jim ¢as na adaptaci, mit adapta¢ni program nastaveny s ohledem na jejich individualni
poti‘eby, umoznit jim emo¢ni podporu prostirednictvim pro né dilezitych predméti (hracka,
muchlicek, plena, decka apod.). Déle je podstatné pro dit¢ srozumitelné strukturovat ¢as v materské
Skole s vyuzivanim pravidelnych rituali, dodrZovanim prehledného reZimu, v jehoZ orientaci mu
pomiZe vyuzivani vizualizace, nap¥. prostiednictvim fotek, obrazkii nebo piktogramii. Velmi
stresujici je pro dité pocit ztraty kontroly nad situaci. Pokud vi, Ze se o sebe dokaZe (pfimérené
véku) postarat, sniZuje to miru jeho stresu. S tim souvisi podpora rozvoje jeho sebeobsluhy
vytvaienim podminek, aby mohlo byt v maximalni moZné mii'e samostatné a zaroveii se mu
dostala poti‘ebna dopomoc. Zaroven déti u¢ime technikam, kterymi si mohou samy pomoci ve
chvilich, kdy zazivaji stres ¢i silné emoce. (SOFA, metodika)

INTERVENCNI METODY ZAMERENE NA ROZVOJ SOCIALNICH A EMOCNICH
DOVEDNOSTI

Intervence by mély byt pravidelné, strukturované a prizpisobené potfebam konkrétniho ditéte. Mezi
efektivni metody patii:

¢ Socialni hry a hrani roli — déti si nacvicuji konkrétni socialni situace a vhodné reakce,



Emoc¢ni deniky, karti¢ky s emocemi, prace s mimikou — napomahaji identifikaci a
pojmenovani emoci,

Metoda video-modelovani — dit¢ sleduje nahravky ,,vzorového* chovani a napodobuje ho,
Prace s asistenty pedagoga a specialnimi pedagogy — individualni ¢i skupinova intervence,

Zapojeni vrstevniki — tzv. peer-mediated interventions, kde spoluzaci hraji aktivni roli pti
podpore ditcte.

Dulezita je také spoluprace s rodinou, kontinuita mezi domacim a Skolnim prostiedim a hodnoceni
pokroku ditéte.

SOFA nabizi konkrétni materidly, aktivity:

Karty(U)klid v hlavé pro mateiské $koly podporuji seberegulaci a uéi déti vnimat vlastni télo
a emoce. Obsahuji 35 aktivit zaméfenych na zklidnéni nebo aktivizaci. Karty obsahuji
pohybova, dechova a relaxacni cviceni s prvky imaginace, ur¢ena pro déti od 3 do 7 let.
Pomahaji détem rozvijet seberegulaci, ktera podporuje sousttedéni, zvladani stresu a feSeni
konfliktd. Zaroven snizuje impulzivitu a pfedchazi ndrocnému chovani.
Plakat KdyzZ se citim smutné, miZu.... Jsou na ném nakreslené riizné aktivity, napft.
obejmout plysaka, postavit si néco z kostek, zatancit si, zabalit se do deky, jit za dospélakem
Plakat Semafor Plakat pomaha détem v matetské skole rozpoznat a regulovat emoce. Pouziva
jednoduchy vizualni systém se tfemi barvami — Cervena signalizuje vztek a potfebu zastavit se,
oranzova znamena nepohodu a potfebu zklidnéni, zelena vyjadiuje pohodu a moznost
pokra¢ovat v aktivité. Ve MS ho lze vyuzit jako pomiicku, diky které déti mohou lépe vyjadfit
sviij stav pii riznych dennich ¢innostech.
Plakat Co by fekly emoce, kdyby mohly mluvit... Plakat znazoruje ¢tyti zakladni emoce —
radost, smutek, strach a knév — a ukazuje jejich klicovou roli v nasem zivoté. MiiZe slouzit
jako uZzite¢na pomticka pfi diskusich o emocich, béhem ranniho kruhu nebo pii feseni situaci,
kdy déti prozivaji silné pocity.
Plakat Naladometr .... Naladometr pomaha détem identifikovat své pocity. Zobrazuje skalu
Ctyt zékladnich emoci a umoziuje jim jednoduse vyjadrit, jak se pravé citi. Mtze slouzit jako
kazdodenni pomtcka, diky které ziskdme lepsi piehled o naladé ve tfidé nebo jako soucast
ruznych aktivit. Plakat 1ze vyuzivat behem dne — napftiklad pii rannim kruhu, po névratu z
ze je v poradku o nich mluvit.
Metodika pro MS: Poznavime sebe a druhé - Metodika socio-emo¢niho u¢eni nabizi
¢innosti, které pomohou rozvijet sebepoznani, empatii, spolupraci i schopnost zvladat
naroc¢né situace. Kazda kapitola se zametuje na konkrétni oblast rozvoje a hravou formou
rozviji dovednosti, které détem budou uzite¢né po cely zivot.
B Metodika pfinasi srozumitelné a snadno aplikovatelné postupy s vyuzitim
hernich a zazitkovych metod. Je rozdélena do sedmi tematickych
okruhti: Identita, Silné stranky osobnosti, Emocni gramotnost, Zvldidani
ndroénych situaci, ReSeni problémi, Vyhleddni pomoci a Pozitivni
vzdjemné vitahy. Kazda kapitola obsahuje vzdélavaci zameér, teoreticka
vychodiska pro danou oblast a o¢ekavané vysledky uceni vztahujici se k
novému Ramcovému vzdélavacimu programu pro predskolni vzdélavani
(RVP PV). Spole¢né s metodikou Respekt, Rozmanitost, Rovnost, Resilience
pro zékladni a stfedni $koly vytvati uceleny soubor podporujici rozvoj klicové
kompetence osobnostni a socialni.
B Od zafi 2025 bude probihat pilotni ovéfeni metodiky ve vybranych
matefskych skolach, kde bude sledovana jeji implementace v praxi.



=> Piiklad aktivit z metodiky:

= Na ¢arodéje (poznavani emoci) Minimalni veék: 3+ Vzdélavaci cile * Dité
dokaze napodobit mimiku a gesta podle vzoru. Co budeme potfebovat ¢ volny
prostor k pohybu (tfida, venkovni prostor)
1. Vstoupime do role ¢arodé€je (mlzeme vyuzit i rekvizity) a proméiujeme
sebe 1 déti v rliznd zvitata: ,,Jsem kouzelny Carodéj, ted’ proménim nds, pozor
dej, jen htilkou méavnu ted’ a (...) je tu hned!* Do tikadla dopliiujeme zvirata
spole¢né s vyjadienim jejich emoce ¢i nalady, napt. vesela opicka, smutny
slon, vztekly pes apod.
2. Sami demonstrujeme zvolené zvite pohybem i mimikou a déti nas

napodobuji.
3. Kdyz déti ziskaji jistotu a chtéji, mohou vstoupit do role ¢arodéje a stiidat
se v ni.

Reflexe Zeptame se déti, jaké zvife se jim predvadelo nejlépe a proc. Dal se
mizeme doptavat napt. otazkami: ,,Kdybyste mély n€jakym zvifetem zlstat,
které by to bylo? Vzpomenete si, jak se n€jaké zvife citilo? Dokézaly byste to
ted’ samy ukazat?* Modifikace pro mladsi déti Kdyz déti chtéji vstupovat do
role Carod¢je, mohou si vybrat, v koho sebe i ostatni proméni s pomoci
obrazku, ktery si vyberou.

= Tanec proti strachu (regulace emoci) Minimalni vék: 3+ Vzd¢lavaci cile ¢
Dité popise, z¢eho ma obavy, a hleda cesty, jak strach pfekonat. Co budeme
potiebovat ¢ volny prostor k pohybu
1. Tato Cinnost je inspirovana hakou, maorskym bojovym tancem, ktery nejvic
proslavili novozélandsti ragbisté. Cilime na to, abychom détem pomohli
zmirnit obavy z néceho, co je ¢eka. Détem vypravime piibeh o tom, jak si
kdysi lidé na ostrové v Tichém oceanu pomahali zvlaStnim tance proti strachu,
kdyz je ¢ekalo néco tézkého. Behem tance volali slova a véty, které jim mély
dodat odvahu.
2. S détmi si potom zkusime podobny tanec vymyslet. Jak by se dalo tfeba
ukdzat, Ze jsem silny/a? Jak by se dalo ukazat, Ze se nebojim? Propojeni
urc¢itého pohybu s pfedstavou jeho vyznamu usnadiiuje zapamatovani.
Pridame také verbalni doprovod tvoteny ,.tajnou feci* — bezobsaznymi
slabikami. S détmi postupné nacvicime sekvenci pohybt s verbalnim
doprovodem.
3. Jakmile mame tanec jako kolektiv zvladnuty, mtizeme jej posléze vyuzivat
pred né¢jakymi naro¢nymi a nezvyklymi situacemi.

= Tajici snéhova vlo¢ka (uvolnéni) Minimalni vék: 3+ Vzdélavaci cile * Dité
dokéze védomé uvolnit své svaly. Co budeme potiebovat * prostor pro pohyb
1. Déti maji za ukol si predstavit, Ze jsou snéhové vlocky. Vlockami prave
smyka vichtice (déti se voln€ pohybuji po tiid¢). Jako podporu piedstavivosti
déti mizeme pouzit néjakou tematickou skladbu.
2. Vichtice pomalu utiché a vlocky se snaseji na zem.
3. Vlocky se pomalu ukladaji na zem, jsou Uplné€ potichu a prestavaji se hybat
(déti si lehaji). Momentalné si jen tak lezi v zavéji a nic jiného nedélaji, ale
porad citi v téle napéti (déti mohou zatinat svaly, ruce svirat v pést apod.)
4. Najednou ale vychazi slunce a vlocky zacinaji tat (postupné déti
upozoriiujeme na tani kazdé Casti téla, pricemz maji po celou dobu zaviené
0¢i). Spolu s tim prohlubuji dychani (nadech nosem a vydech tsty).



PLAKATY na ukéazku:

5. Kdyz se z vlocek stane louze (t€lo je kompletné nehybné a uvolnéné),
promeni se pomalu zpatky na déti tak, Ze budou zase postupné rozhybavat
jednotlivé Casti téla.

Rusna ulice (socialni dovednosti) Minimalni veék: 2+ Vzdélavaci cile * Dit¢ si
je védomé pritomnosti druhych. Co budeme potfebovat * volny prostor pro
pohyb

1. S détmi si predstavime, Ze jsme na rus$né ulici. Kazdy nékam jde, kazdy
n¢kam pospicha. Déti se mtizeme ptat: ,,Kam chodi§ s maminkou a tatinkem?
Kam bys ted’ chtél/a jit? Koho na ulici potkavas?*

2. Pustime zvuky ulice (pfipadn¢ libovolny hudebni doprovod) a déti se
pohybuji volng po prostoru. Musi se vzajemné vyhybat, nikdo nesmi do
nikoho vrazit. Mohou chodit pomalu i rychle, ale bezpecné.

3. Kdyz zvuky ustanou, déti se zastavi, rozhlédnou se a toho, kdo je jim
nejblize, pozdravi — mohou verbalné i neverbalné, tsmévem ¢i zamavanim.
Reflexe Koho jsi na své cesté potkal/a? Jak jste se pozdravili?



23. Role poradenstvi a podpory pro rodiny s handicapovanymi détmi
Riizné typy podpory (sociilni, psychologicka, vzdélavaci) a jejich aplikace.
Proces poradenstvi a prace s o¢ekavanimi rodiny.
Specifika poradenského pristupu pro rodiny s détmi s postiZenim.

Role poradenstvi

Zdravotni postizeni u ditéte predstavuje pro rodinu zatéZzovou situaci, dochazi ke zméné zivotni
stylu celé rodiny, ktera se snazi prizptisobit potfebam a moznostem ditéte
Taktéz byvaji naruSeny vztahy, a to nejen v ramci rodiny, ale také k Sir$i spolecnosti
Jde o zivotni situaci, kterou mohou rodice jen obtizn¢ zvladnout bez externi pomoci
Pro zachovani a fungovani rodiny je tedy diilezitd podpora nejen ze strany $irsi rodiny a pratel,
ale zejména od riznych odbornik pomahajicich profesi (psychologové, pedagogové, 1ékati,
socidlni pracovnici, terapeuti, vychovatelé, specialni pedagogove)

(Dokoupilova 2017)

Riizné typy podpory
Poradenstvi v resortu MZ

Odborné poradenstvi

V ramci zdravotnickych sluzeb a zafizeni je osobam se zavaznymi nemocemi a zdravotnim
postiZzenim poskytovano odborné poradenstvi

Odborné poradenstvi je orientovano na komplexni prevenci, diagnostiku a 1écbu

Poskytovateli jsou zejména odborni 1ékafi, ale i1 dalsi zdravotniéti pracovnici v nemocnicich,
ambulancich, rehabilita¢nich zatizenich, laznich apod.

Osoby s nemoci, zdravotnim oslabenim a télesnym postizenim — chirurg, ortoped, neurolog,
fyzioterapeut, klinicky logoped, klinicky psycholog

Osoby s mentalnim postizenim — klinicky psycholog, psychiatr, neurolog

Osoby se zrakovym postizenim — oftalmolog, neurolog

Osoby se sluchovym postizenim — 1ékat ORL, foniatr, audiolog, klinicky logoped

Socialni sluzba

Soucasti odborného poradenstvi

Zajisténi podpory a péce o klienta v nepiiznivé zdravotni a socidlni situaci, s ohledem na jeho
potieby

Socialni pracovnik se zabyva piedevSim problematikou navratu pacienta do pivodniho
prostfedi, zkouma rodinné zadzemi, socialni vztahy, vhodnost bydleni, hmotné zajisténi, mira
sobéstacnosti

Cilem je udrzeni kvality zivota pacienta a prevence navratu do zdravotnického zatizeni

Specialni pedagog

V ramci zdravotnickych instituci, poskytujicich sluzby détem a mladistvym
Zabezpeceni kontinuity vychovy a vzdélavani, usnadnéni adaptace ve zdravotnickém zafizeni,
spoluprace se zdravotniky a rodinou

(Dokoupilova 2017)

Centrum provazeni

Centrum provazeni nabizi podporu rodinam détskych pacienti pii 1é€ebné i paliativni péci. Jde
o déti: se vzacnym onemocnénim, s té¢zkym zdravotnim postizenim, narozené piedcasné,
narozené s nizkou ¢i extrémné nizkou porodni hmotnosti

Obdobi ptipravy, sdélovani a nasledné péce po sdéleni zdvazné a neptiznivé zdravotni diagnozy.



Podpora rodiny détského pacienta v prvnich fézich: stabilizace rodinného systému, pomoc s
orientaci v novych informacich, krizova spoluprace.
Rodice poté sndz reaguji na situaci, v niz se ocitli, spolupracuji s 1ékaii a jsou tak schopni zajistit
co nejlepsi péci o dité.
Centrum provazeni zahajuje své sluzby vzdy na doporuceni I¢kate a se souhlasem rodiny ditéte.
Provazeni se odehrava ve zdravotnickém zafizeni, nejcastéji v nemocnici.
Provazeni se odviji podle aktualnich potfeb rodiny a oSetfujiciho personalu. Trva zpravidla 1-
6 mésictl, u zavaznych diagnoz s infaustni (nepfiznivou) prognézou i déle.

(Centrum provazeni)

Psycholog, psychiatr

Dlouhodobé;jsi spoluprace, terapie, medikace
Krizova intervence — pomoc v akutnim momentu kritické ¢i mimotadné tizivé zivotni situace

Poradenstvi v resortu MSMT

Skolska poradenska zatizeni

Jejich ¢innost vymezena v zakoné ¢. 561/2004 Sb., a vyhlasce ¢. 72/2005

Podpora vychovné-vzdélavaciho procesu u déti, zaka a studentli se specialnimi vzdélavacimi
potfebami

Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami se rozumi osoba, ktera k
naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uZzivani svych prav na
rovnopravném zakladé¢ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opateni

Podplirmmymi opatfenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte,
zaka nebo studenta.

Napf. upravy organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani, zabezpeCeni vyuky
predméth specialnépedagogické péce, prodlouzeni délky vzdélavani, pouzivani kompenzacnich
pomicek, vzdélavani podle IVP, asistent pedagoga

Zakladem poradenské cinnosti jsou diagnostické, intervencni, terapeutické, konzultacni a
informacni sluzby

Pedagoglcko psychologicka poradna

Pedagogicka, psychologicka a specialnépedagogicka podpora pii vychovné vzdélavacim
procesu

Tym tvofi specialni pedagogové, psychologové, socidlni pracovnici

Vramci sluzeb PPP jsou feSeny vychovné problémy, vyukové a vzdélavaci problémy a
problematika profesni orientace

Specidlnépedagogické centrum

Podili se na vychove a vzdélavani déti, zaka a studenti s mentalnim, zrakovym, sluchovym,
télesnym postizenim, NKS, kombinovanym postizenim, PAS

Klienty jsou zpravidla déti, zaci, studenti ve v€ku 3 az 19 let

Tym tvoti psychologové, specialni pedagogové, socidlni pracovnici

Oblast ¢innosti:

Zjistuje specialni vzdélavaci potfeby zakd a piihlizi pfitom k lékafskému posouzeni
zdravotniho stavu nebo posouzeni jinym odbornikem, zpracovava podklady pro nastaveni
podptrnych opatfeni pro tyto zaky a pro jejich zatazeni nebo ptetazeni do $kol, vypracovava
zpravy z vySetteni a doporuceni ke vzdélavani zaka

Poskytuje specialnépedagogickou péci a specialnépedagogické vzdélavani pro zaky se
stanovenym jinym zptsobem plnéni $kolni dochazky (vzdélavani zaka s hlubokou MR)
Vykonava specialnépedagogickou a psychologickou diagnostiku

Poskytuje poradenské sluzby se zaméfenim na pomoc pii feSeni problémil ve vzdélavani,
v psychickém a socialnim vyvoji zakQ, na zjiSténi individudlnich pfedpokladli a vytvareni
podminek pro uplatiiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na zaclenovani do spolecnosti
Poskytuje informacni, konzulta¢ni, poradenskou a metodickou podporu zadkonnym zastupcim
a pedagogickym pracovnikiim



Poskytuje kariérové poradenstvi
Zjistuje pripravenost zakl na povinnou skolni dochazku
(Dokoupilova 2017)

Poradenstvi v resortu MPSV

Rané péce

Rana péce je odborna terénni sluzba pro rodiny déti do 7 let, jejichz vyvoj je ohrozeny v
disledku nepfiznivého zdravotniho stavu, nebo déti se zdravotnim postizenim. Sluzba se
zameétuje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby
Ma preventivni charakter, protoze snizuje vliv prvotniho postizeni a brani vzniku postizeni
druhotného
Posiluje rodinu, vyuziva jejich pfirozenych zdroju tak, Ze idit¢ s postizenim miZze vyrustat
a prospivat v jejim prostredi
Znamena ekonomicky pfinos, postupné ¢ini rodice nezavislymi na institucich, snizuje nutnost
ustavniho pobytu a Setii tim statni vydaje
Je predpokladem tspe€sné socialni integrace
Je poskytovana prevazné v pfirozeném prostiedi ditéte. Zakladnim ptirozenym prostfedim je
rodina
Sluzby rané péce jsou sestavovany na zakladé analyzy individualnich potfeb rodiny
Zakladni Cinnosti poskytovany zejména formou poradenstvi — konzultaci, realizovanych
uréenym poradcem rané péce v misté bydlisté rodiny (tzv. konzultace v roding).
Interval mezi konzultacemi je 1-3 mésice a je pfedmétem vzajemné domluvy, délka konzultace
je zpravidla cca 2 hodiny
Terénni forma sluzby miize byt doplnéna také formou ambulantni, ta probiha zpravidla
v prostorach pracovisté rané péce

(Spolecnost pro ranou péci)

Poskytované sluzby:

Podpora rodiny v obdobi krize
Posouzeni vyvojové trovne ditéte
Vypracovani individualniho planu, navrh stimulacniho programu
Poradenstvi pii vybéru a ziskani rehabilitacnich pomucek, piij¢ovani hracek a pomtcek
Pomoc pii prosazovani prav a zajmu rodiny (napf. pii jednani s institucemi)
Socialné pravni poradenstvi
Zprostiedkovani kontakti na dal$i odborniky, instituce
Zprosttedkovani kontaktd mezi rodinami navzdjem, pravidelnd setkani klientskych rodin,
spole¢né pobyty
(Opatrilova 2006)

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi jsou sluzby, které pomahaji rodinam, jez se ocitly
v tizivé Zivotni situaci ohrozujici zdravy vyvoj ditéte a které ji nedokazi fesit vlastnimi silami.
Smyslem sluzby je zvyseni socidlnich dovednosti jednotlivych ¢lent rodiny a podpora jeji
samostatnosti k dosazeni zdravého fungovani rodiny, nebo alespon ke snizeni miry vlivu
nepiiznivé socialni situace.

Sluzba je poskytovana terénni i ambulantni formou. Rozsah jednoho setkani ¢i aktivity je
ptiblizn¢ jedna hodina, dle charakteru aktivity a potfeb rodiny.

S rodinou vzdy pracuje konkrétni pracovnik (tzv. klicovy pracovnik), ktery ji pomaha fesit
obtizné situace, planuje s rodinou potiebné kroky vedouci ke zlepseni stavu (skrze Individualni
planovani) a poskytuje ji podporu i prostor pro ziskani potiebnych dovednosti, samostatnosti
a plné zodpovédnosti za svoji situaci i Zivot.

Pracovnik se pro rodinu stdva rovnocennym partnerem, pruvodcem, nikoli odbornikem na zivot
klientt, neptebira jim jejich kompetence. Diky tomu, Ze se pracovnici v rodiné bézné nesttidaji,
je zajisténo nejvyssi mozné soukromi rodiny.

Délka spoluprace se odviji s ohledem na zavaznost feSené situace. Dilezitou podminkou
spoluprace je zajem ze strany rodiCl o zlepSeni své situace. Spoluprace s kazdou rodinou je



jedinecna, pfiposkytovani sluzby respektujeme piani a potieby rodiny. Spoluprace je
dobrovolna, je mozné ji kdykoliv ukoncit. Sluzba je poskytovana zdarma.
(Maltézska pomoc)

Odborné socialni poradenstvi

Rodinné poradny: Manzelskeé, partnerské, rodinné, individudlni, socialné-pravni poradenstvi
Poradny pro osoby se zdravotnim postizenim

Socialné-pravni poradenstvi: socidlni zabezpeceni, bydleni, orientace v systému socialni
politiky, zaméstnavani, obCanska agenda

Poskytnuti informaci, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické
¢innosti, vzdélavaci a aktivizacni sluzby, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu

Poradny pro osoby se zdravotnim postizenim

Socialné-pravni poradenstvi — socidlni zabezpeCeni, bydleni, orientace v systému socialni
politiky, zaméstnavani, obCanska agenda

Informacni cCinnost o lécebnych, rehabilitacnich sluzbach a pobytech, kompenzacnich
pomickach, moznostech vychovy a vzdélavani, zménach legislativy tykajici se lidi s postizenim
Osobni asistence, respitni péce, pruvodcovske sluzby, tltumoc¢nické sluzby

Kulturni, volnoc¢asové a spolecenské akce

Poradenstvi

Proces, pti kterém profesional poskytuje druhému ¢lovéku (paru, roding, skuping) ve vztahu
partnerské spoluprace pii feSeni problému informace, rady, vedeni a podporu pfimétené k
(nepriznivé) zivotni situaci Clovéka a jeho zivotnim cilim a potfebam tak, aby se zlepsila
schopnost jedince (par, rodiny, skupiny) se ve své Zivotni situaci orientovat a na zaklad¢ vyuziti
vlastnich sil a zdrojii okoli ji co nejlépe fesit nebo piijmout rozhodnuti
Pomoc klientovi, kterd spociva hlavné v podpofe rlstu, rozvoje, zralosti a lepSiho uplatnéni
klienta tak, aby se efektivnéji orientoval ve svété a vyrovnaval se zivotem
»Specialni poradenstvi® — komplex poradenskych sluzeb urcenych specifickym skupinam lidi,
kteti jsou znevyhodnéni zdravotné ¢i socialné
Pristup ke klientovi by mél byt individualni, komplexni, mezioborovy
Klient se obraci na poradce, kdyZ se ocitd v obtizné situaci a nevi, jak ji fesit, nebo ma sice
konkrétnéjsi predstavu, jak svoji situaci fesit, ale neni schopen se orientovat v kompetencich
jednotlivych instituci a vyzadovanych administrativné-byrokratickych ¢innostech
Nevhodné vedena poradenska strategie, netaktni jednani nebo neaktualni rada miZze klienta
dlouhodobé poskodit, a odradit jej od dalsiho vyhledavani pomoci, kterou potiebuje

(Novosad 2009)

3 roviny cilt poradenstvi

Obecna rovina — cilem je, aby klient dosahnul zdravi (dobra kondice télesna, psychicka,
spoleCenska), ptijeti ditéte jeho socialnim spolecenstvim
Rovina dil¢ich nebo specidlnich cilt
zadouci zména v socidlnim prostiedi ditéte, zména predchazejici ohrozeni harmonického vyvoje
ditéte nebo alespon zastavujici neptiznivy vyvoj a navozujici vyvoj piiznivéjsi,
zmény Vv postojich a vychovnych praktikach rodici,
diagnostické a terapeutické metody, postupy a praktiky — rozhovor, pfima opatteni ve prospéch
ditéte (rehabilitatni metody, intervence), organizacni opatfeni (pfechod do skoly, uprava
prostiedi),
Rovina individualnich cilt — konkrétni opatieni tykajici se individualniho ptipadu v jeho
individualni situaci

(Matéjcek 1992)



Zasady poradenského pristupu dle Matéjcka:
Navodit spolupraci

Spoluprace ze strany klienta je nezbytnou podminkou, aby mohl poradensky proces probéhnout
Spoluprace s klientem a jeho blizkymi osobami béhem poradenského rozhovoru, ale také po
ném

Spoluprace jednotlivych ucastnikti poradenského procesu (dit€, zakonni zastupci, Skola, dalsi
odbornici)

Pravda s perspektivou

Predkladat rodictm i ditéti pravdivy stav véci, zatajovani nebo zkreslovani informaci brani
ucelné spolupraci

Pravdu sd€lujeme Setrn¢ a taktné€, a zaroven tak, aby nebyl uzavien vyhled do budoucna, ale
naopak otevien

Oteviena budoucnost je jednou ze zakladnich psychickych potieb

Kazda psychologicka diagnoza a vyrok kvalifikujici stav ditéte ¢i jeho socialniho prostiedi by
m¢ély byt nasledovany vyrokem o vyhledech a vychodiscich

Optimisticky vyhled do budoucna

Perspektiva oteviené budoucnosti pfinasi nadéji, ktera posiluje jedince v soucasné tizivé situaci
a pomaha ji lépe zvladat, poradenskd pomoc by méla ptfinaSet optimismus, ne vSak nepravdivy,
prehnany, nepodlozeny.

Optimisticky ladéné ocekavani nadlehCuje tizi soucasnych probléml a vytvari ptiznivejsi
psychické podminky pro hledani napravy a pak i pro jeji realizaci

Rozumét znamena pomahat

Vychodiskem poradenské pomoci je porozumeéni, k jeho dosazeni musime zapojit vSechnu nasi
zkuSenost, védomosti a znalosti, hleddme vhodné vySetfovaci a vyzkumné metody

Prekazky a rizika poradenského procesu (dle Maté€jcka):

Zevseobecnovani — poradce se snazi prevést piipad klienta na obecné schéma a schematicky ho
i tesit, (,, Takhle je to vzdycky*, ,,Vzdycky to takhle dopadne...), chybi individualni pfistup
Dirigovani — vnucovani svych postojii a nazor klientovi, hodnoceni na zaklad¢ vlastnich
predstav

Bagatelizovani — zleh¢ovani problému klienta

Moralizace — poradce vyslovuje moralni soudy nad klientovym chovanim

Zasluznictvi — zvelicovani problémi klienta, aby byla ziejma zédsluha poradce na vyfesSeni
problému

Soucit — poradce se emocionalné vaze na klienta, ztraci odstup

Projekce — poradce vidi v klientovych problémech paralelu svych vlastnich, a poté vnucuje i sva
vlastni feseni

Identifikace — ztotoznéni s klientem, poradce pfijima bezmezné klientovu interpretaci problému,
ztraci odstup a nestrannost

Abstrakce — poradce pouziva v rozhovorech s klientem odborné terminy, kterym klient
nerozumi

Chozeni kolem horké kaSe — poradce se zabyva jen vedlej$imi, okrajovymi problémy, vyhyba
se jadru problému

Vyhoteni — poradce ztraci zajem o klienta, neni schopen empatie, prace je pro né¢j zatézujici,
unavujici

Piekazky na strané klienta

Nedostatek empatie, sebestiednost

Negativni pohled, odmita pfipustit cokoliv pozitivniho

Chybéni respektu a vielosti, agrese vici okoli

Nedostatek konkrétnosti, obtize ve formulaci, neurcitost vypovedi
Strach z konfrontace, z nazoru poradce



(Hadj-Moussova 2002)

Specifika

Siroka $kila a proménlivost obtiznych Zzivotnich situaci a problémil, pi¥imo i nepfimo
souvisejicich se zdravotnim postizenim
,Pestrost klientely, vysoka individualita lidi s nejrizné€j$imi typy ¢i formami zdravotniho
postiZeni
Nezvratnost individudlnich mezi ¢i hranic mozZnosti (napf. nemlizeme pln¢ kompenzovat
postiZeni, reedukovat ur¢itou schopnost)
Izolovanost, sniZzena sociabilita
Mala motivace

(Novosad 2009)
Rodinny kontext — kazda rodina Zije svijj vlastni pfib¢h, jehoz specificnost je dana osobnosti
rodicd, jejich vzadjemnym vztahem a chapanim hodnoty vlastni rodiny, kterou spoluvytvare;ji
Ptitomnost psychickych obtizi, socialn€ patologickych jevii, narusenych vztaht
Mira osvojeni rodicovskych kompetenci
Vztahy v roding — pocet déti, rozvod/uplna rodina, ptibuzni, $irsi rodina, rozdéleni roli
Ekonomicka situace
Zkusenosti rodiny s riznymi institucemi
Potteby rodiny

Prace s ocekavanimi rodiny

Empatie a respekt — i kdyz nam budou oc¢ekavani rodici ptipadat (i opravnéné) prehnana nebo
nerealna, nesmime jim to fict naptimo nebo nepfijemnym zptisobem

SnaZzime se jejich pohled zménit naptiklad ptiklady z praxe, fakty (napft. legislativni omezeni),
modelovymi situacemi, rozebranim do hloubky

Pokud jsou oc¢ekavani nizka nebo zddna, miizeme na tom stavét a postupné rodiné piedstavovat,
s ¢im v§im jim mizeme pomoci a co vse je mozné, ale nenutit

Muze se objevit i negativni postoj (dany povahovym ladénim rodice, psychickym stavem,
predchozi negativni zkuSenosti) — na nés je, abychom zstali profesionalni, a na tyto projevy
reagovali asertivné

Na to, co od nés rodina potfebuje, mizeme piichazet postupné, neni nutné vse probrat na prvni
schiizce

Jiz na zacatku si musime stanovit hranice, co je v nasi kompetenci a co jiz ne, a tyto hranice
drzet po celou dobu prace s rodinou (nenechat se premluvit, zastrasit)

Vytvorit si plan, na jehoZ plnéni budeme s rodinou spole¢n¢ pracovat



