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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméiuje na oblast diagnostiky u déti prfedskolniho véku v mateiské
Skole v Kralovéhradeckém kraji. Hlavnim cilem této diplomové prace je nastaveni planu
pedagogické podpory, prvniho stupné podpturného opatieni dle aplikace WELCOME
IDEA u déti pfedcasn€ narozenych. DalSim cilem je prakticka ukazka zptsobu prace s
planem pedagogické podpory podle aplikace WELCOME IDEA, analyzovani jeho
moznosti a limitd. V neposledni fad¢ je cilem podtrhnout potfebu diagnostiky u
predskolnich déti jako nastroj pro vhodné nastaveny plan pedagogické podpory, ktery je

nejen pro pedagogy prostiedkem pro vytvoreni optimalnich moznosti vzdélavani déti.

Diplomova prace ma dvé cCasti. V teoretické Casti se setkdvame s pojmy rodina a
rodicovstvi, psychické potieby rodicl pred¢asné narozenych déti, ontogeneze piredcasné

narozeného ditéte, psychomotorika, komunikace a socializace u déti predskolniho véku.

Soucasti diplomové prace je také metodologie k vyzkumnému Setteni. Praktickd ¢ast je
tvofena ukédzkou prace s aplikaci WELCOME IDEA, nastaveni jednotlivych plant
pedagogické podpory u vybranych objektd Setfeni. Naplnéni cilti bylo tvofeno metodou
rozhovort, pozorovanim a diagnostikou dle aplikace WELCOME IDEA, na zéklad¢ které
byl nastaveny plan pedagogické podpory, jakozto podpiirné opatieni prvniho stupné,

ktery byl nésledné vyhodnocen a podstoupen dalsi evaluaci.

KLICOVA SLOVA

pfedcasné narozené dité, rodina, rodiCovstvi, socializace, plan pedagogické podpory,

diagnostika



ABSTRACT

The thesis focuses on the area of diagnostics in preschool children in kindergarten in the
Hradec Kralové region. The main aim of this thesis is to set up a pedagogical support
plan, the first level of support measures according to the WELCOME IDEA application
for premature children. Another aim is a practical demonstration of how to work with the
pedagogical support plan according to the WELCOME IDEA application, analysing its
possibilities and limits. Last but not least, the aim is to underline the need of diagnostics
in preschool children as a tool for an appropriate pedagogical support plan, which is not

only a means for teachers to create optimal learning opportunities for children.

The thesis has two parts. In the theoretical part we meet the concepts of family and
parenting, psychological needs of parents of premature children, ontogeny of the

premature child, psychomotor, communication and socialization in preschool children.

The thesis also includes the methodology for the research investigation. The practical part
consists of a demonstration of work with the WELCOME IDEA application, setting up
individual pedagogical support plans for selected objects of the investigation. Fulfillment
of the objectives consisted of the method of interviews, observation and diagnostics
according to the WELCOME IDEA application, on the basis of which a pedagogical
support plan was set as a first level support measure, which was subsequently evaluated

and subjected to further evaluation.
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Uvod

Téma predCasn€ narozenych déti je velmi aktualni a dilezité vzhledem k tomu, jak se
historicky vyviji a dospivd nejen spolecnost, ale i medicina a dalsi specifické obory
(pedagogika, psychologie, dalsi). Tato problematika Siroce souvisi s nasim oborem,
protoze se s ni setkavame témei denné. V matetskych Skolach, kde probihéd inkluze,
vzdélavani déti spole¢né bez rozdilu véku a limitd, je potieba i tuto problematiku znat,
mit o ni k dispozici co nejvice informaci, abychom toto téma v praxi umeli spravné
uchopit a aplikovat do naseho oboru. Stejn¢ tak dulezité je vnimana diagnostika jakoZzto
nastroj k podrobnému poznavani ditéte, jeho chovani a vyvoje v prostiedi matei'ské Skoly.
V matetské Skole by diagnostika méla byt primarnim nastrojem ke sledovani

systematického rozvoje a vzdelavacich pokrokti jednotlivych déti.

Teoreticka Cast prace je zaméfend na kapitoly pojednavajici o rodin€ a rodi¢ovstvi u
pred¢asné narozenych déti, o aktualnim pojeti rodiny a psychickych potiebach rodict
pfedcasné narozenych déti. Déle je zde popsdna ontogeneze pfedcasné narozené¢ho ditéte,
psychomotoricky vyvoj a vyvoj komunikace u pfedcasné narozenych déti, socializace a

vstup do preprimarniho stupné vzdélavani.

Empirickéa ¢ast prace se zabyva otazkou predCasné narozenych déti v matetské Skole,
jejich diagnostikou dle APLIKACE WELCOME IDEA a moZnosti vyuziti planu
pedagogické podpory. Cilem diplomové prace je inovace diagnostiky prostfednictvim
aplikace WELCOME IDEA. Ukolem prace je sbér dat, ktery probihd prostiednictvim
rozhovorti s rodi¢i, nahlédnutim do Iékaiskych zprav predCasné narozenych déti a
sestavenim pedagogické diagnostiky. Nésledné vyhodnoceni diagnostickych dat dle
aplikace WELCOME IDEA je vyhotoveny plan pedagogické podpory, se kterym je
pracovano po dobu tfi mésicl. Po skonceni Setfeni je vyhodnoceni nastaveni planu

pedagogické podpory.

Vyzkumné otdzky k této ¢asti diplomové prace jsou nasledujici:

VOI: Jaka specifika se mohou vyskytovat ve vyvoji u piedcasné narozenych déti?
VO2: Jaké mohou byt limity planu pedagogické podpory?

V zavéru diplomové prace jsou shrnuty vysledky analyzy planu pedagogické podpory
jako prostfedku vysledného diagnostického Setfeni. Dale je zde odpovézeno na vyzkumné

otazky.



Tato prace ma upozornit na dulezitost pozorovani, diagnostiky a nasledného planu
pedagogické podpory jakozto nastroje ke zkvalitnéni vzdélavani nejen predCasné

narozenych déti v matetské skole.



1. Rodina, rodicovstvi a dité

V literatufe najdeme rtizna vymezeni pojmu rodina, kazdy z autorti charakterizuje tento
pojem odlisnou definici, avSak kazda z téchto definic je vyjimecna svou rtiznorodosti a
pravdivym jadrem. S pojmem rodina se setkdvame hned v n¢kolika oborech, napiiklad v
sociologii, psychologii, pedagogice ¢i pravu. Rodinu soucasnosti 1ze definovat jako
institucionalizovany utvar nejméné tfi osob, které mezi sebou maji rodicovské,
manzelské, nebo pribuzenské vazby. Zakladem rodiny je ve vétsin€ znamych spoleCenstvi
par — muz a zena. ,,Hlavni ideou rodiny je partnerstvi opacného pohlavi trvalejsiho razu,
a na pribuzenském razu. Vychozim znakem rodiny je nejméné jedno dité, bez poukazani
na jeho vek.* (Kraus, Polackova, 2001, str. 54). Rodina je malé spoleCenska skupina, ktera
je primarn¢ zalozena svazkem muze a Zeny, dale pak na pokrevnim vztahu rodict, jejich
déti ¢i na vztahu substitu¢nim, ¢imz myslime adopci. Spole¢na domacnost je prosttedim
pro ¢leny domdacnosti, je to misto, kde se plni spoleCensky vnimané a uznévané role,
misto, které k souziti bezpodminecné patii. (Dunovsky, 1999). Rodina je také prostiedi,
které zajistuje nckolikero ¢innosti od hmotného zabezpeceni ¢lend, finanéni podporu,
zdravi a vyzivu, pies kulturni a vychovné prosttedi az po predavani dédictvi v podobé
kulturnich hodnot, v§tépovani moralnich hodnot a postoji, ochranitelskou a podporujici
bazi. Rodina plni své dalsi role ve vztazich ke spolec¢nosti, kde se nachazime v roviné

reproduk¢ni, ale také kulturné-spolecenské. (Kraus, Polackova, 2001).

Rodicovstvi je jednou z nékolika vazeb, na kterych je zaloZeny princip pfibuzenstvi. Je
to obdobi, které zacCind narozenim, vaZe se na opravdové biologické vztahy mezi jedinci,
nebo je socidlnim vytvorem v ptipadné adopce ditéte. (Hartl, 2004). Jde o celoZivotni
proces uceni, tedy o celozivotni zélezitost, kterd béhem Zivota prochéazi rliznymi etapami.
Tyto etapy jsou pro rodic¢e vyzvou v podobé novych situaci, problémli a mozZnosti, jak
vSe zvladnout. ZaleZi pak uz na kazdém z nas, co je pro nds zdrojem inspirace pii zvladani
rodicovské role, nékdo vyhledd odborniky, n€ékomu vyhovuje literatura ¢i diskuze se
svymi rodic¢i. Jde vzdy o proces, ktery je dlouhodoby. ,, CeloZivotni uceni je koncepce,
ktera vychazi z presvédceni o vnitini hodnoté uceni a prirozené potiebé clovéka rozvijet
svij potencial, pricemz uceni neni omezeno na urcitou etapu zivota cloveka.* (Hartl,
2004, str. 156). ,,V prirozené a laskyplné vychové dité chape sebe jako stied rodinného
souziti. Tento stav je zdkonity a plati pro vsechny deéti, at jsou soucdsti sourozenecké
skupiny, nebo jedinacky. “ (Kotatkova, str. 32). Dité je €lovek, ktery je v prvnim obdobi

svého zivota. DéEtstvi nema presné ohraniceni, nékdy je za détstvi povaZovano narozeni,



jinde je détstvi datovano jiz od poceti. Détstvi a jeho kvalitu ovliviiuji dalsi Zivotni etapy,
slozit¢ obdobi vyvoje, dozravani a dospivani. Otazkami vychovy a vzdélavani se
zaméfenim na vztah mezi vyvojem ditéte a jeho vzdélavacimi moznostmi se zabyva
pedagogika. (Smelova, 2008). V pravékém volném spoledenstvi bylo pravidlem, Ze se o
dité starali muzi a zeny dohromady. M¢li spole¢ny cil, ubranit potomky nebezpeci. Podle
svédectvi, ktera jsou nepfima, miizeme soudit, ze dité jako bytost a détstvi bylo piijimano
jako bezvyznamné. Piesvédceni o tom, jak se starat o dité, tkvélo v potfebé dat mu najist,
drzet ho v teple a zabezpecit pied negativnimi okolnimi vlivy. Dfive se neuvazovalo o
psychické pohodé¢ a poznévaci aktivité, potieb seberealizace a emocionalité. Tento pohled
je mozné vidét v dochovanych dobovych dokumentech a pamatkach. Hodnota ditéte
nebyla po dlouhou dobu viibec akceptovéana. O ditéti se rozhodovalo jako o véci a tato
rozhodnuti byla pfevazné v rukou otce, ktery mél dokonce pravomoc ukoncit zivot ditéte,
coz bylo nastésti roku 374 fimskym cisafem oznaceno za vrazdu. V d&jinéch je patrné, ze
zasahy do prav na existenci nejsou jen davnou minulosti. I v dob¢ 20. stoleti jsme se s
timto mohli setkavat, pfikladem uvadime nacisty a jejich snahu o udrzeni Cisté rasy.
Dodnes existuje podezieni, Ze jsou na zemi mista, kde je infanticida jako zpusob regulace
porodnosti. Nizozemi ma legislativné posvéceny zakon o pfimém usmrceni novorozence,
pricemz mohou rodi¢e odmitnout té€Zce postizeného potomka, maji prava na pozadavek k
ukonceni jeho Zivota odpojenim od pfistroji. Na druhé strané dneS$ni medicina poméha
prezit 1 détem, které by se v dob¢ relativné neddvné nepodafilo zachranit. Legislativni
uprava dava prostor spokojené zit a vyrastat i détem, které byly vlastnimi rodici

odmitnuté (baby boxy). (Opravilova, 2016).

Dité je dnes stfedobodem rodiny, je to ve vétsi mife dlouhodobé planovana a chténa

zména dvou dospélych lidi, ktefi se t&€si na dalsi Zivotni etapu a roli — byt rodic¢em.

1.1. Aktualni pojeti rodiny

Rodina je charakterizovana pokazdé jinak, zalezi, jak se na ni divame, zda optikou
sociologa, psychologa, ekonoma nebo pedagoga. Kazdé finalni hodnoceni v sobé nese
znaky, které ovlivnily doba, tradice, politické zfizeni 1 spoleCenské nastaveni. Rodina
ovliviiuje ti1 zasadni faktory, které se podileji na socializaci — vztah rodict k ditéti (ptijeti,
odmitani, odmény a trestani), soudrznost a konstelace rodiny (Uplnd, netplnd), socio-

ekonomicky standard. Soucasna rodina je postmoderni, coz znamend, Ze uplatiiuje nové



vzorce rodinného i reprodukéniho chovani jedinctl. (Smelova, Pragilova a kol., 2018).

Novodobé pojeti rodiny predstavuje i registrované partnerstvi a touha homosexualnich
part mit ,,vlastni‘ déti. Registrované partnerstvi je trvalé spole¢enstvi dvou osob stejného
pohlavi, které spolu vstupuji do partnerstvi pred matri¢nim obfadem. Legislativni uprava
partnerstvi pro homosexudlni pary stejného pohlavi je navrhovana z divodu, protoze v
Ceské republice maji pary rtizného pohlavi v sou¢asné dob& dvé moznosti — manzelstvi a
konkubinat (nesezdané pary rizného pohlavi), ale pary stejného pohlavi nemaji moznost

zadnou. (Mach, 2006).

Neni dnes tedy vyjimkou, ze do matefské Skoly dité ptivedou dvé matky, nebo dva otcové.
Osvojeni ditéte sice neni mozné, ale je mozné svéfit dit€¢ do péstounské péce

registrovanému partnerovi. (Novotny, 2014).

1.2. Rodina a rodic¢ovstvi u pred¢asné narozenych déti

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani s tim, ze se jejich dité narodi diive, dost mozna s
néjakymi specifickymi potfebami, nebo s tim, ze se nebude vyvijet stejn¢ jako déti
ostatni, byva nazyvano krize rodicovské identity. Rodina prochazi nékolika fazemi, které
jsou adaptaci na neocekavanou zménu. Patii sem faze Soku a popteni, kdy rodi¢ prochazi
fazi nejistoty. Faze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem je faze, kdy rodice
zacnou mit zdjem o nové a potifebné informace. Je zde velmi citliva balan¢ni rovina mezi
emocemi a racionalnim pfijetim a zpracovanim problému. Toto balancovani je vazano na
zkuSenostech, kvalité partnerského vztahu, poc¢tu dalSich déti v roding, druhu postizeni a
podobné. Nutnost zpracovani této faze je nezastupitelnd v dalSim postoji k ditéti a k
pfistupim starani se o néj. Faze realismu je tieti fazi, kdy se rodi¢ musi vyrovnat s
nastalou situaci. Tato faze je pozvolné smifovani se rodi¢i s problémem a nastavenim
takového vzorce chovani, které je pfiméfené;si situaci. AZ v této fazi jsou rodice schopni
adekvatné uvazovat nad vychovnymi piistupy a myslenkou budovani si pozadovaného

rodinného klimatu. (Opatiilova a kol., 2012).

Rodicovstvi se vyviji od doby, kdy se narodi dité nebo uz v posledni fazi téhotenstvi.
Pokud vSak rodice, pfedev§im matka, nemaji dostatek ¢asu se na novou roli pfipravit,
dochazi k urcitym patologiim, které mohou mit nedozirné¢ nasledky. Mluvime-li o
attachment jakozto primarni socializaci mezi ditétem a matkou, vidime uz v této dob¢

abnormality v podobé€ odlouceni ditéte od matky z divodu rizikového porodu a potiebe
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intenzivni nasledné poporodni péce ditéte a Castokrat i matky. Znemoznéni téchto
primarnich vazeb muize byt spousté¢em budoucich zmén ve vyvoji ditéte a nasledné v

rodicovské identit¢ matky.

., Rodice maji o svem ditéti védeét co nejvice — nejlépe z odbornych zdrojii. Dité potrebuje
znacnou davku obétavosti (porozumeéni, vychovného vedeni), ale ne ,,obétovani se “‘- péci
o dité je treba rozdeélit mezi cleny rodiny. Vztah k ditéti nemda mit charakter pasivniho
prozivani nestésti — spise aktivniho reseni ukolu, které je tfeba zorganizovat, rozpracovat
do dilcich cinnosti, ziskat pro ného odborné i laické spolupracovniky. Rodice musi znat a
mu pomahat k radostnému zivotu (véetné vedeni k samostatnosti, prekonavani prekazek,
reSeni ukolit), nez je litovat. Kazdy cilevédomy krok ve vychové, v uceni, rehabilitaci chce
svij cas a naleZitou miru. Rodice ditéte by se neméli izolovat od okolniho sveta ani od
rodin s podobnym osudem. Jediné téchto vyse uvedenych nékolik kritérii miize vést k

pozitivnimu klimatu v rodinném prostredi. “ (Vagnerova, 2004, str. 536-542).

Nem¢éli bychom opomijet potieby sourozenct, kteti mnohdy, vzhledem k véku, nejsou
schopni nastalou situaci pochopit, a neumi tak reagovat na nezvyklé chovani svych
rodi¢ti. Odborna péce by se méla dostat v§em ¢lentim rodiny, ve které se dité predcasné
narozené nachazi. Ma to vliv nejen na psychiku kazdého jednoho ¢lena rodiny, ale také

na prozivani rodi¢ovské identity.

1.3. Psychické potieby rodici pired¢asné narozenych déti

Vzdy se rodily déti zdravé, silné a zdatné dusevné i fyzicky. Tyto déti byly a jsou pychou
rodicd, jsou jejich Sté€stim. Na svét ale také prichazeji déti, které nejsou dusevnég, nebo
fyzicky zcela v potfadku, jsou to déti, které jsou od okamziku narozeni pro rodic¢e zdrojem
bolesti, starosti a zklamani. Vedle matek, které jsou obdafeny Stéstim v podobé
bezproblémoveho porodu a zdravého ditéte, rodi matky, které mély identické bolesti a
strach pfed porodem, maji za sebou Castokrat nemilé vzpominky na té€hotenstvi plné
komplikaci, navic porodi dité, které od zacatku potiebuje péci Iékaril. Jedna se tedy o dite,
optikou laické vefejnosti vnimané jako problémové. (Markova, Stfedova, 1987).
»Predcasné narozené, chceme-li neodnosené, dité je dite, které je pri porodu vazici méné
nez 2 500 g a narodilo se drive nez v 37. tydnu tehotenstvi.* (Volf, 1996, str. 73). ,, Kromé

porodni hmotnosti a délky tehotenstvi se nedonoseny novorozenec odlisuje od
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donoseného novorozence morfologickymi znaky a funkcnimi znamkami nezralosti

Jednotlivych organii. *“ (Volf, 1996, str. 74).

., Narodi-li se rodicum dité predcasné, nikdo nepochybuje, Ze jde o ndarocnou zatéZovou
situaci. Vsichni zainteresovani byli vnitrné nastaveni na urcity pribeh, ktery je v takovém
pripadé narusen. Z toho plynou zmatek, nejistota, zmény na posledni chvili, improvizace.
Opar z rizového snu jeste zcela nezmizel a uz jsou vrzeni do reSeni problémii na hranici
mezi zivotem a smrti. Do popredi se dostavaji sok a predevsim dezorientace. Ta vyplyva
zejména z nahlého presazeni do uplné jiného prostredi, s jinymi, castecné neznamymi
pravidly. Nahlost a neocekdavanost udalosti narusi prozitek kontinuit, v dusledku cehoz je
podivne deformovan i prozitek c¢asu.* (Dokoupilova, 2009, str. 152). Po prvotnim Soku
pfijdou na fadu odpovédi, které rodice dostavaji na své otazky od zdravotnikd. Situace
najednou dostdva malicko jiny rozmér, uplatiiuji se raciondlni postupy a myslenky, které
maji chranit zivot ditéte. Vira ve vyspélou medicinu a jeji moznosti stavi mysl aspon na
chvili do stabilizované polohy, dava Sanci navratu do takzvanych béznych rytmu tak, jak
si pieji vSichni rodice. VéEt§inova spolecnost je nastavena na radostné ocekavani potomka,
matky navstévuji predporodni kurzy, otcové se t€8i na prvni ismév svého syna. I kdyz se
kazdému nastavajicimu rodi¢i mihne hlavou myslenka, zda to v$e bude v potadku,
celkové naladéni byva pozitivni, o¢ekava se standardni porod a nasledna péce o potomka.
Obdobi po katastrof€, coz ptedcasny porod vyznacuje podle pociti zacastnénych, je plné
neklidu, napéti a nesnesitelného hledani n€kdy marného vychodiska. Je vSudyptitomna

otazka smrti, nejistoty, vyCerpani a nervoveho prepéti. (Dokoupilova, 2009).

Reakce kazdého zainteresovaného jsou odlisné, kazdy se s takovou zpravou snazi
vyrovnat po svém. Né&kdo je apaticky, n€kdo hystericky, nékdo potiebuje léky, nékdo
potiebuje stimul v podobé neustalych inputi stran zdravotnického personélu, nékdo se
snazi sdm zapojit do péce, co nejdiive je to mozné. Neni od véci zde zminit viditelné
rozdily mezi fungovanim vztahu partnerti. N&jaky par to spoji a posili, néktery vz v
pocatku odlouci. Neni ale zadouci kohokoliv soudit, jde opravdu o velmi psychicky a
¢asto 1 fyzicky naro¢nou zménu kazdého ze zucastnénych. Nemély by se opomijet ani
deéti starsi, jejich potieba ptat se, posileni pocitu, ze jsou zde také, stejné milovany. Také
je potteba podpofit myslenku, Ze ani star§im détem by se neméla odpirat odbornd pomoc,
1 kdyz se z pocatku zda, ze vSe zvladaji celkem lehce. I ony maji své obavy, nejen ze
sourozence, jako z konkurence, ale z neznamého. A kdyz je k tomu neznamému

doprovodnym jevem nemoc, strach déti se ndsobi a odpovédi nebo porozuméni se hledaji
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mnohem huf.

»~Matka predcasné narozeného ditéte (ve svem smyslu postizeného — postizeného potrebou
nadstandardni péce) potrebuje stejnou péci jako kazda jina Sestinedélka a stejna, ne-li
intenzivnejsi péce by méla byt uz po porodu vénovana i danému ditéti. Kromé vseho
normalniho a bezného, v porodnicich predepsaného a zabehnutého, matka takto
narozeneho ditéte potrebuje predevsim velkou podporu dusevni a moralni.* (Markova,

Stiedova, 1987, str. 63).

Rodi¢e nedonosenych, nemocnych, nebo jakkoliv nemocnych déti potfebuji zvysenou
psychickou pomoc, n¢kdy az rychlou krizovou intervenci v emocné vypjatych situacich
(zména zdravotniho stavu, odlouceni z divodu operace aj.). V takovychto piipadech je
vhodnou osobou odbornik, ktery je soucasti zdravotnického personalu, zna velmi dobie
situaci celé rodiny a zdravotni stav ditéte. Idedlnim feSenim by mohl byt prostiednik,
ktery by mohl podpofit praci klinického psychologa a zaroven zdravotni sestry, jako
kontaktni osoby. Takovyto idealni model by jisté zlepsil psychicky stav rodici a jejich
déti. Je také vhodné zminit, Ze takovyto model by pomohl ke zlepSeni klimatu na riznych
oddglenich a zajistil efektivn&jsi praci celého tymu. U nas v Ceské republice zatim péce,
ktera by byla zamétena cilen¢ na rodinu, propracovana neni. Existuji snahy, které¢ takovou
péci podporuji — co nejranéjsi kontakt s ditétem, mluveni na dité, klokdnkovani, maséze.
Néktera pracovisté uz jsou schopné zajistit spolecny pobyt ditéte a matky na oddéleni,
coz je samoziejmosti hlavné v obdobi, nez je dité propusténo do domaci péce. Matka ma
mozZnost se pod odbornym vedenim naucit pecovat o dit€, coz ma pozitivni dopad na jeji
uklidnéni, sebehodnocenti, a tim lepsi prospivani ditéte. PfedCasny porod je velmi naro¢na
situace, ktera se netyka jen Zeny, ale celé rodiny. Zeny, specidlné ty, které podstupuji
akutni cisafsky fez, pocit'uji strach, bezmoc, pocit viny a selhani. Je tedy velmi Zadouci,
aby m¢l zdravotnicky persondl dostate¢nou Casovou dotaci na poskytnuti psychické
podpory. (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015).

24

Vyzkumy zaznamenané v zahranicni literatufe uvadéji, Ze vétsi psychickou zatézi je pro
zenu akutni cisaisky fez neZ cisaisky fez pldnovany nebo vaginalni porod. Hlavnim
diitvodem je méné Casu na piipravu, a tim vyssi psychicky tlak na Zenu. Vznik rooming-
in pokojl, jejichz béznou soucasti jsou i plné vybavené inkubatory, byly a jsou
prostiedkem k tomu, aby se matky mohly o svoje déti starat 24 hodin denn¢, byt soucasti

1écebnych procest, zaroven vsak ale pod dohledem z fad odbornikii. (McDonald, 2002).
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Velké psychické vypéti zazivaji vSichni za¢astnéni také z dlivodu dlouhodobé izolace od
ostatnich ¢lent rodiny. Neni bézné, aby na oddéleni pro nedonosené déti mohl nékdo jiny
nez sami rodice. Sourozenci a prarodi¢e tak nemohou pfijit své blizké navstivit, coz
prohlubuje psychickou nepohodu obou stran. Human Neonatal Care (Iniciativa pro
humanni neonatélni péc¢i) prosazuje, aby zdravi ¢lenové rodiny (sourozenci, prarodice,
pomocnici) mohli navstivit matku a dité pfi jejich dlouhodobé hospitalizaci. (ESAP,

2002).
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2. Ontogeneze predcasné narozeného ditéte

»Oplozeni neboli fertilizace, je spojeni dvou pohlavnich bunék (gamet). Muzské
zarodecné buiniky (spermie) a Zenské zarodecné bunky (oocyt). Po zahnizdeéni (nidace)
vajicka v déloze zacina vyvoj plodového vejce, které se sklada z placenty, plodovych
obalii, plodové vody, pupecniku a plodu. Placenta je organem, jehoZz funkci je zasobovat
plod kyslikem a Zivinami, odvadeni zplodin metabolismu, umozZiuje prostup latek a
vymeénu plynii. Je to spojka mezi organismem matky a plodu. Plodové obaly (zarodecné
listy) jsou obaly obklopujici spolu s plodovou vodou plod v déloze. Po porodu se plodoveé
obaly odlouci a spolu s placentou porodi. Plodova voda je tekutina, ktera zabezpecuje
idealni podminky pro vyvoj a rist embrya a plodu. Pupecnik je propojeni mezi plodem a
placentou. Plod po ukonceném uhnizdeéni zahajuje své dvé vyvojové etapy, embryonalni
a fetalni. “ (Roztocil, 2013, str. 86-91). Obdobi od 3. do 12. tydne t€hotenstvi nazyvame
embryonalni obdobi. Embryo v této fazi prochdzi vyvojem organti. Prvni znamky
téhotenstvi jsou patrné uz zhruba po trech tydnech, kdy se toto obdobi nazyva obdobim
rychlého ristu. U Zeny se ozyvaji prvni znamky t&hotenstvi v podobé vynechani
menstruace. V prubéhu 4. tydne je patrnd pravidelna srde¢ni ¢innost. Zacina rychleji rist
mozek. Dominantou 5. tydne je rychly rust hlavy a vytvafeni hornich koncetin. Na konci
6. tydne je mozné rozpoznat jednotlivé prsty. K velkému skoku v riistu a rozvoji obliceje
dochdzi v poslednich dvou tydnech embryonalniho vyvoje. O¢i jsou ¢im dal tim
rozpoznatelnéjsi. Jsou vyvinuta vicka, stejné tak 1 patro a jazyk v dutiné ustni.
Diferenciace pohlavnich organt je mozna na konci 12. tydne. Délka embrya je 50-80 mm
a vazi néco kolem 8-14 g. Na konci tohoto obdobi je prakticky ukon¢ena embryonalni
zevni podoba. Embryo ukoncuje toto obdobi pfechodem v plod a nastupujici fetalni fazi.

(Roztocil, 2013).

Dalsich sedm mésict je obdobim vyvoje a kontinudlniho ristu plodu. Toto obdobi se
nazyva fetalni. Typické pro 13.-16. tyden je lanugo (fetalni ochlupeni), které pokryva
vétinu téla, napoméaha udrzeni mazku v epidermis. Castg&jsi pohyby plodu matka zatim
nepozoruje. Pokracuje vyvoj plic, ale vyména plyna v nich zatim neni mozna. Podstatny
narst hmotnosti a leps$i rozliSeni proporcionality téla mizeme sledovat od 21. tydne.
Vrascitost kiize je zpisobend nedostatkem podkozniho tuku. Véaha plodu je kolem 330-
800 g a délka 200-228 mm. Pro 25. az 28. tyden téhotenstvi je typicka podoba plodu,
jakou bude mit dit¢ v dob& porodu. Kiize zacina byt vyplnéna tukem. Plice jsou nezralé,

nicméné mozek a nervova soustava jsou schopné vyvolat rytmické dychaci pohyby. U
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muzského pohlavi sestupuji varlata do Sourku. Délka plodu je pfiblizn¢ 260-300 mm a
hmotnost 1000-1200 g. V dalSich ¢tyfech tydnech se vyviji tukova a svalova tkan. Kosti
jsou vyvinutg, ale nejsou osifikované. Plod si mize poskrabat kiizi, nehty pteriistaji konce
prsti. Délka je cca 350 mm a hmotnost kolem 2000 g. Ve 33.-36. tydnu t€hotenstvi mizi
lungo, plod je schopen zivota mimo télo matky. Zralost plodu datujeme od pocatku 38.

tydne t€hotenstvi, kdy je vdha néco kolem 2600 g a délka 45-51 cm. (Roztocil, 2013).

Doba 280 dnti od prvniho dne posledni menstruace je dobou, kdy se rodi donosené a zralé

plody. Ukoncené téhotenstvi do 28. tydne po oplozeni se nazyva potrat.

Pted¢asny porod je takovy porod, kdy rodi¢ka vypudi plodové vejce pied 38. tydnem
téhotenstvi. (Macku, 1981). Déti, které jsou predCasné narozené, mivaji nizkou porodni
hmotnost, nemaji dokonale vyvinuté vSechny mechanismy potiebné k samostatné
adaptaci. Nezralé a hypotrofické novorozence oznacujeme timto pojmem (pfedcasné
narozené, nedonosené) tehdy, je-li jejich porodni vaha mensi nez 2500 g. Byva zde riziko
hladkého prubéhu postnatalni adaptace, proto je nutnd mimotadna péce nejen v priabéhu
porodu, ale také tésné po ném a ve dnech nésledujicich. Nizk4 porodni hmotnost miize
byt zptisobena jevy, které jsou napiiklad pred¢asny porod (ve 37. t a dfive — nedonoSeni
novorozenci), zpomalenym rustem plodu (porod v terminu, ale s porodni vahou niz§i nez
2500 g — hypotrofi¢ti novorozenci), a kombinaci obojiho (nedonoSeni hypotroficti
novorozenci). Pfiznak pfed¢asného porodu mizeme uvést jako délozni stahy a zkracujici
se délozni hrdlo. Velmi Casto odteCe plodova voda pied rozbéhnutim déloznich stahd,
které¢ nékdy za¢nou ihned po odtoku vody, nékdy s vétsim ¢i1 mensim odstupem. Porod
plodu pak nasleduje rychle. Nékdy odejde hlenova zatka, kterd uzavira délozni hrdlo.
Neékdy je v pribéhu téhotenstvi Castejsi tvrdnuti biicha. (Mackd, 1981).

Faktory, které se uvadéji jako riziko spojené s pied¢asnym porodem, miizeme rozd¢lit na
matefské a fetdlni. Uvadi se, Ze asi 1/3 novorozencll s nizkou porodni vdhou ma
kombinaci nedonoSenosti a hypotrofie (nedostate¢na vyziva, omezeni ristu organii nebo

tkang). (Polacek, 1981).

Pricina pfedc¢asnych porodid byva znama tak v poloviné piipadd. Souvisi Casto s
chorobami matky i ditéte. Matka mize mit chronické onemocnéni ledvin, endokrinni
poruchy, infekéni onemocnéni, onemocnéni placenty, kam patii pred¢asné odlucovani
placenty, predeSla uméle preruSena téhotenstvi, koufeni, drogy, alkohol, nevhodné

pracovni prostiedi. U déti byvaji pfi¢inami viceCetné t¢hotenstvi, vrozené vady a infekce
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plodu (zardénky, toxoplazméza). (Volf, 1996).

Neékdy jsou prvnimi varovnymi signaly bolesti zad a podbiisku (mohou byt predzvésti
naslednych kontrakci), Zena se zaCne ,,otevirat®, dité neroste ptiméien¢ vzhledem k tydnu
téhotenstvi, v moci se naléza cukr, je naméieny zvySeny krevni tlak. Po 1ékatském
vySetieni se mize stat, ze je rozhodnuto o moznosti diivéj$iho ukonceni téhotenstvi. Kdyz
se porod rozbéhne diive, je rodicka umisténa na specializované pracovisté, kde mayji
jednotku intermediarni péce nebo perinatologické centrum, coz jsou jednotky vybavené
na moznost poskytnout péci predCasné narozenym détem. Pokud se porod rozbcéhne a
rodicka nemd moznost se dostat na specializované pracoviste, tak po porodu zlstava v
porodnici a na specidlni pracovisté se odvazi pouze novorozenec co nejdiive po porodu.

(Dokoupilova, 2009).

Krom¢ porodni hmotnosti a délky téhotenstvi jsou nedonosSené déti odlisné
morfologickymi znaky a funkéni nezralosti jednotlivych organti. Morfologické zndmky
nezralosti je Cervena chloupky poseta kize, ktera je tenké az prasvitna, nedorostlé nehty,
mensi ¢ast oblicejové ¢asti hlavy nez mozkové, vzedmuté bticho, absence podkozniho
tuku, Casta hypotonie, t¢éméf neviditelné bradavky, nesestoupla varlata, slaby plac, chybi
kozni ryhy na nohéch a dlanich. Funkéni zndmky nezralosti maji odrazet funkcni
nezralost jednotlivych orgédnii. Patii sem respirani onemocnéni, apnoické pauzy,
syndrom respiracni tisné. Travici trakt vykazuje zndmky intolerance na potraviny,
zvraceni, problém s piijmem potravy. Castd byva novorozenecka Zloutenka, otoky a
krvécivé projevy, které ma na starosti dysfunkce jater. Selhdva imunitni systém, infekty
nejsou vyjimkou. Nervova soustava je nedozrald v oblastech reflexti, zejména polykacich
a sacich. Centralni nervova soustava prohlubuje vSechny nedostatky, zejména problém s
regulaci télesné teploty a metabolické problémy (hypoglykémie, hypokalcémie). (Volf,
1996).

KdyZ se narodi dit¢ pfedcasn€, neni neobvyklé, Ze diagnozy, které ma pak napsané v
propoustéci zpravé, piibyvaji postupné béhem pobytu v nemocnici. Cim dfive piislo dité
na svét, tim vyrazngj$i poruchy mize mit. Mezi nejcastéjsSi poruchy fadime poruchy
dychani (RDS — respiratory distress syndrome — syndrom dechové tisn€) a ob&hu, které
jsou primarnimi poruchami v prvnich dnech po porodu pravé u nezralych novorozencu.
Jde o akutni plicni onemocnéni, které je typické pro déti s porodni vahou do jednoho
kilogramu. Neziidka vSak se objevi 1 u déti, které maji porodni vahu vyssi, ale nemaji

takzvané dozralé plice. Nékdy miiZe byt pfi¢inou také anatomickd nezralost plic, dychéani
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je pak pro déti namahavé a je mozné pozorovat dusnost. Déti, které potiebuji podporu
dychani, lékafi ptipojuji na fizenou umélou plicni ventilaci. Neni vyjimkou, aby nezrali
novorozenci méli periodické dychani, coz znaci stfidani pomalejsiho a rychlejsiho tempa
dechu s né¢kolikavtetinovymi pauzami — apnoické pauzy. Tyto pauzy doprovazi pokles
srde¢ni akce, modrani a svalova slabost. Nékdy byva pfi¢inou nezralost centralniho
nervového systému. Apnoa je velkym straSdkem rodicl, protoze je nutnd vcasna
stimulace — Stouchnuti do ditka, nebo podavani Iéki. Vétsinou kolem 36. tydne sama

vymizi a neni nutna dalsi terapie. (Dokoupilova, 2009).

»Bilirubin vznikd jako produkt pri rozpadu cervenych krvinek a je recyklovan v jatrech.
Kdyz je miminko u maminky v brisku, nema s jeho zpracovanim problém, protoze to za
néj délaji jatra jeho maminky. Ale po porodu si musi poradit samo.* (Dokoupilova, 2009,
str. 112). Pii pfed¢asném narozeni nezrala jatra nedokdzou odbourdvat zvySené mnozstvi
bilirubinu, ten se hromadi v kiizi, coz se projevuje jejim zlutym zbarvenim. Je to pfirozena
reakce organismu, neni to nemoc, kterd po né¢jaké dob¢ pomine. Pti vys$im vyskytu se
pouziva fototerapie, kdy jsou déti zcela nahé (pouze o€i maji zakryté) vystaveny
ozafovani modrym svétlem, které bilirubin v kiizi rozklada. Dal§im problémem je pak
retinopatie nedonosenych (ROP), coz je porucha dozravani sitnice, ke které¢ velmi
negativné prispiva infekce béhem porodu, nebo tésné¢ po ném. U déti jsou pravidelné
provadény ocni kontroly, prvni jiz v porodnici, kdy se hlid4 prognéza pro mozné zhorSeni
vidéni v budoucnu. Rizikem retinopatie nedonoSenych je Silhdni (strabismus),

tupozrakost, nebo refrakéni vady (kratkozrakost a dalekozrakost) (Dokoupilova, 2009).
,Celkové neprospivani je velmi castym problémem u nedonosenych deti. Spravny riist je
hlavnim klicem k vhodnému vyvoji miminka. Jiz v nemocnici se vSichni snazi, aby byly
priristky co nejlepsi, ale nékdy je veskeré usili marné.* (Dokoupilova, 2009, str. 106).
Vyvoj déti mé sva hierarchicka uspotfadani. Kdyz se néjaka z vyvojovych fazi preskoci,

dochazi k naruSeni propojeni vyvojovych oblasti. (Looseova, 2007).

2.1. Psychomotoricky vyvoj ditéte

Vyvoj ditete zacina oplozenim vajicka. Psychomotoricky vyvoj znamenda vyvoj ditete po
strance pohybové a psychické. Jde o uceleny a slozZity proces, ktery zahrnuje mnoho
slozek, jako napriklad hrubou motoriku — kam patvi napriklad otdaceni se z briska na zada,

lezeni po ctyrech, postavovani se a chiize. Dale pak zahrnuje jemnou motoriku, kam patii
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predevsim prdce rukou, manipulace s hrackou atd. Psychomotoricky vyvoj ditéte zahrnuje
taktéz dovednosti socialni, poznavaci, mentalni, vyvoj v oblasti ordlni (zpracovani

potravy v pusince, pohyby rtii a rec) a dalsi. “ (Volemanova, 2019, str. 12-13).

Na kvalit¢ psychomotorického vyvoje ditéte se podili nc¢kolik faktori — genetika,
dédicnost, kultura, pohyb a celkovy zivotni styl. Vyvoj psychomotorickych dovednosti je
ovlivnén piimou aktivitou primarnich reflexi. Dulezité neni jen to, Ze dit¢ zacalo v
n¢jakém obdobi néco délat, ale hlavné, jak kvalitn€ a bez preskoceni probihala jednotliva
stadia. Prenatalni obdobi se déli na embryonalni (do konce 8. tydne) a fetalni (od 9. tydne
do konce téhotenstvi). Obdobi embryonalni je kli¢ové z pohledu ontogeneze ve smyslu
diferenciace bun¢k a formovani organi a organovych soustav. V tomto obdobi dochazi k
nejvétsim zménam v oblastech velikosti téla a organismu. Fetalni obdobi je obdobim
zrani a intenzivniho ristu. Hmotnostni pfirtistky jsou markantni predevsim v poslednich
dvou mésicich téhotenstvi. Ve tfetim trimestru t¢hotenstvi dochazi k vyvoji dychaci a
nervove soustavy. Pravé diky brzkému dozrédvani organovych soustav je celkem vysoké
procento preziti pfedCasné narozenych déti. UZ v prenatalnim v€ku dochazi k nutnosti
pohybu jakoZzto ukazatele spravného vyvoje pohybového systému. Postupné se plod uci
reagovat na dotyk dotykem. Na kvalité psychomotorického vyvoje ditéte se podili n€kolik
faktori — genetika, dédiCnost, kultura, pohyb a celkovy zivotni styl. Vyvoj
psychomotorickych dovednosti je ovlivnén piimou aktivitou primdrnich reflexti. Po
narozeni je nutné sledovat spravné a okamzité fungovani nepodminénych reflext, které
jsou nezbytné pro preziti ditéte. Patii sem patraci a saci reflex, polykaci reflex, Morotv
reflex a reflex hledaci. Nemén¢ diilezita je stimulace zrakové (otadceni za svétlem),
¢ichové (uz ma vyvinuté chut'ové preference) a sluchové (dité dobie pozna zvuk lidské
feci) percepce. Ke spravné stimulaci ditéte patii pohyb, hlazeni, komunikace a blizkost

(socialni vyvoj). (Volemanova, 2019).

Batoleci vék je vékem poznavani a zkoumani, coz vede k rozvijeni psychomotorického
vyvoje a lepsi kontrole pohybd. Nartsta zde sebeprosazovani a prvni obdobi vzdoru,
takzvané jasti, zvySuje se preference ndmétovych her (opakovani toho, co délaji dospéli).
(ProkeSova, 1994).

U déti predskolniho véku dochézi ke zdokonalovani rovnovahy, pohybové koordinace,
osvojovani si naro¢néjSich pohybti a hbitosti. Vyzrava soustiedénost, jemna 1 hruba
motorika, motorika mluvidel 1 o¢nich pohybi. Dité v tomto véku zvlada skakat, behat,

jezdit na tiikolce, chytat mic a 1€zt na Zebtik, zvlada samostatné chtizi po schodech. Dité
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se osamostatiiuje v oblasti sebeobsluhy, u¢i se pouzivat nlzky, pfibor a pracovat s

riiznymi druhy materialil. (Bednafova, Smardova, 2015).

2.2. Komunikace a jeji vyvoj

Komunikace u déti zacina jesté ptred narozenim, matka komunikuje se svym ditétem a
ono reaguje na ton jejiho hlasu, reaguje na dotyk dotykem. Po narozeni je
nejprirozenéjSim komunikac¢nim kandlem plac ditéte, ktery se matka nauci v kratké dobé
rozpoznat podle jeho intenzity. Jiz od tietiho mésice se v projevu ditéte objevuji dlouhé
samohlasky. Ctvrty mésic je mésicem, kdy si dité brouka a od patého mésice se objevuje
takzvané pudové zvatlani, které je zavislé na védomé sluchové a zrakové kontrole. Zhruba
od sedmého mésice dité pouziva slabiky, od osmého mésice napodobuje zvuky a reaguje
na své jméno otoCenim. Od konce devatého mésice miiZzeme o€ekavat prvni slovo, dité
rozumi slovnim spojenim ,,papa“, ,,paci-paci“ a podobn¢. Kolem prvniho roku dité
rozumi zékladnim piikaziim a otazkam, reaguje na osloveni a umi détské hiicky. Re¢ a
mysleni jsou v tomto véku neoddélitelné slozky, které jsou spole¢né zakladnim stavebnim
kamenem pro poznavani okolniho svéta. Dité si velmi rado a ¢asto povida samo pro sebe,
je ale také vybornym posluchacem, ¢imz si také rozviji slovni zdsobu. Velmi velky diraz

by zde mél byt kladen na spravny mluvni vzor. (Volemanova, 2019).

Mysleni a fe¢ jsou v predskolnim véku neoddélitelné slozky vyvoje ditéte. Predskolni
obdobi je nejvhodnéjsim obdobim pro osvojeni feci ve vSech rovindch jazyka. (Klenkova,

2006).

., Zatimco trileté dité ma slovni zasobu okolo sedmi set az deviti set slov, pétileté uz dva

tisice slov. “ (Lisa, Knourkova, 1986, str. 184).

I presto, Ze dit¢ ve veku tii let nema dokonalou vyslovnost, zvladne navazovat a udrzet
kratky rozhovor, uci se pouzivat jednoduché souvéti a zna kratké fikanky, které doprovazi
pohybem. Dit¢ je ve stadiu logickych pojmi. Postupné za¢ina konkrétni predméty vazat
pomoci abstrakce na vSeobecné pojmy. Postupné mizi détskd patlavost (4. rok). Dité
postupné vyjadiuje své myslenky méné obratné, ale obsahové i formalné spravné. Dité
na zacatku vstupu do mateiské Skoly disponuje zpravidla 1000 slovy, v Sesti letech jich
je zpravidla 3000. Na konci Ctvrtého roku gramaticka stranka projevu nevykazuje
napadné odchylky, postupné mizi agramatismy a nepiesnosti. Na konci predskolniho

veku je dité schopné pouzivat fe¢ jako plnohodnotny nastroj komunikace a popisu déni
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ve svém okoli (Klenkova, 2006). Na konci ptedskolniho obdobi je u déti, které maji
podnétné prostiedi, komunikacni schopnost na takové trovni, ze miizeme konstatovat
dosazeni spravné zvukové stranky jazyka — dit¢ umi spolehlivé komunikovat pomoci
zvukovych symbolti mateiského jazyka, je pfipravené na osvojeni si jeho grafické podoby

(Lechta, 1990).

Logopedické odchylky jsou v dnesni dobé velmi ¢astym jevem, ktery vSak nemusi byt
trvalého razu. V¢asna a vhodna diagnostika a odborna pomoc jsou ve velké mife oporou
k navratu do bézného proudu. Jinymi slovy, ¢im dfive se problém pojmenuje a zacne se
fesit, tim vysSi procento napravy tim zajistime. Pfedchazime tak specifickym porucham
uceni, logopedickym vadam trvalejsSiho razu, porucham typu dyslexie, dyskalkulie, a

podobné. (Kuric, 1986).

2.3. Socializace a vstup do mateiské Skoly

Elementarni a ptikladny proces socializace probiha v roding, kdy se vytvaii vztah (pouto,
attachment) ditéte a matky, pfipadné jiné pecujici osoby. Dal§im krokem rodinné
socializace rozumime piisobeni rodiny na své Cleny v celém vyctu procest a jevi —
mravnich a estetickych, zdravotnich, ekonomickych, socidlnich a kulturnich, estetickych
a jinych. Primarnim procesem socializace v rodinném prostiedi je pfiprava ditéte na vstup
do bézného zivota. Dité neni pasivnim pozorovatelem, ale aktivnim uc€astnikem
uplatiyjicim svou vili, svd pfani a orientaci. Socializace v rodinném prostiedi je
modelem pro osvojovani si socidlnich roli, které se promitaji do budouciho pocinani
ditéte. (Kraus, 2001). Pohodovd atmosféra v rodiné ma pozitivni dopad na

bezproblémovou sekundarni socializaci (kolektiv, mateiska skola). (Nakonecny, 2009).

Jednim z dilezitych meznikl v Zivoté ditéte je vstup do matetské Skoly. Je to vytvareni
novych vazeb, roli a pozici. Vstup do matetské Skoly je nékdy velmi psychicky naroénym
krokem nejen pro samotné dité, ale 1 pro jeho rodice. Neni neobvyklé, Ze rodice, zpravidla
matky, snaSeji odlouceni hiife nez déti. V predskolnim veéku se za¢ina dité projevovat a
vyhraniovat jeho osobnost, jeji charakteristické rysy se promitaji nejen do citovych
procest, ale také do spoleCenskych vztahi. Vznikaji takzvané city socialni, pod ¢imz si
1ze predstavit to, Ze dite si zacina vazit lidi, véci a okolnich situaci, vnima je tak né&jak
jinak. Koncem piedskolniho obdobi umi dité¢ hodnotit své chovani prvky kriticnosti a s

odkazem na povédomi o moralnich hodnotach (Vagnerova, 1997). ,,S citovym vyvojem
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uzce souvisi i prvni chapani zakladnich moralnich kvalit, co je dobré a co Spatné. V
pochopeni mad vychovny vyznam hra (potrestani zla, odménéni dobrych
skutku.* (Vagnerova, 1997, str. 176-177). Zptsob, jakym dit¢ komunikuje a dava najevo
své pocity, koresponduje ve vétSiné pripadi s tim, jak je na n¢j nahlizeno v domacim
prostiedi a s nejvetsi pravdépodobnosti si uz nyni vytvaii vzorce chovani, které bude v

dospélosti uzivat. (Vagnerova, 1997).

,Socializace jako proces zahrnuje ti'i vyvojové aspekty. Zaprvé vyvoj socialni reaktivity.
Jedna se o vyvoj bohaté diferencovanych emocnich vztahu k lidem v blizsim i vzdaleném
spolecenském okoli. Zadruhé vyvoj socialnich kontrol a hodnotovych orientaci. Jde o
vyvoj norem, které si jedinec vytvari na zakladeé prikazii a zakazii udélovanych mocnymi
dospelymi a které pak prijima za své. Zatreti osvojeni socidlnich roli. To znamend
takovych vzorii chovdni a postoju, které jsou od jedince ocekdavany ostatnimi cleny

spolecnosti, a to vzhledem k jeho véku, pohlavi, spolecenskému postaveni. “ (Langmaier,

1998, str. 81).

I zde je Zadouci, aby pedagogové i rodice byli ti, kdo dit¢ bedlivé sleduji a v ptipadé
jakychkoliv nejasnosti konzultuji své teze s dalSimi, abychom ptedesli vS§emu, co zde jiz

bylo zminéno. Jde nam vSem o spole¢ny cil — spokojené dit¢.

., Clovék se rodi s jistymi predpoklady pro sviij rist a vyvoj. Pokud vyriistd v priméiené
podnétném a ldaskyplném prostiedi, dochazi k pozitivni socializaci. Socializace
Jje celoZivotni proces, pri kterém jsou postupné prebirany normy chovani, zvyky, postoje,
hodnoty a vzory zivotnich roli. Je to aktivni proces péstovaini socialnich védomosti,
dovednosti a navykii ze strany rodiny, Skoly, spolecnosti, ve skupiné vrstevnikii a pratel,
prostiednictvim masmédii atd. Nejde o pasivni pfizpiisobovani jedince vnéjSimu
prostredi, ale o vzajemné pusobeni. “ (Sedlackova a kol., 2012, str. 72).

V matetské Skole probiha sekundarni socializace jakozto prostiedek socialniho uceni, kde
si dit¢ osvojuje zplsoby jednani a chovani adekvatni uréitym typtim socidlnich situaci.
Ucitelé zde pak maji ilohu pomocnika, ktery je touto novou etapou provazi. (Sedlackova

a kol., 2012).
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3. PredcCasné narozené dité v materské skole

PtedSkolni v€k je zpravidla vymezovan véku tii az Sest let (sedm let). Byva nazyvan
obdobim prvniho vzdoru, vékem otazek, nebo vékem matetské skoly. ,, Predskolni obdobi
obvykle trva od tri do Sesti let. Konec této faze ma individuadlné rozlicnou casovou
lokalizaci, protoze neni urcen jen fyzickym vekem, ale hlavné socialnim meznikem,
nastupem do Skoly. Ten s vekem ditéte sice souvisi, ale miize oscilovat v rozmezi jednoho,

eventualné vice let. “ (Vagnerova, 1997, s. 107).

,, Obdobi predskolni je nejpozoruhodnéjsi etapou vyvoje lidského jedince, spojuje vse, co
bylo u ditéte vrozeno, s tim, co se vychovou a ucenim stane zlatym mostem k budouci
dospelé osobnosti. Je to doba, na kterou jiz v dospélosti vzpominame, ke které se vracime,

ktera zanechavd v nasi paméti jiz mnohé stopy. “ (Lisa, Knourkova, 1986, str. 174).

Pred vstupem ditéte do mateiské Skoly je velmi vhodné se seznamit s jeho anamnézou,
aktudlnim stavem a prognézou, pokud je zndma. Vstupu do preprimarniho vzdélavani by
m¢elo pfedchéazet kontinudlni sledovani téchto déti s tim, Ze rodi¢e mohou byt dostate¢né
informovani, pfipadné navedeni, v jaké matetské Skole se jejich ditéti dostane potiebné
péce. Bavim se zde o nabidce Skol, které jsou zaméfené na déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami dle typu podpory vzdélavani téchto déti. Pokud se rodice
rozhodnou jit cestou inkluzivniho vzdélavani, je vhodny dialog mezi nimi a matefskou
Skolou jesté pied planovanym néstupem ditéte k predskolnimu vzdélavani, vymezeni si
mozZnosti personalnich, organizacnich 1 materidlnich, které je Skola schopna ditéti
nabidnout a které jsou pro dité zakladni. Nelze ptijmout dité na vozicku do Skoly, kterd
nema zabezpe€eny bezbariérovy piistup a podobné. U déti predSkolniho v€ku miZzeme
uz po nastupu do matetské Skoly pozorovat urcité odchylky ve vyvoji, které do této chvile
nemusely byt patrné. V prostfedi matefské Skoly na dit¢ plsobi pedagog, vrstevnici,
ostatni zaméstnanci matetské Skoly, a je tak ziejmé, ze je dité vice sledovano, nez kdyz
je v domacim prostiedi. Dité se stava ¢lenem spolecenstvi, urcitého klimatu a skupiny
vrstevnikll. Po adaptacni fazi se miizeme zaméfit na pozorovani pii hie jako metodu
nejjednodussi diagnostiky pedagoga. Déti vidime pohybovat se, reagovat, slySime je
komunikovat, jednat a konat, mame moznost byt svédky toho, jak se dit¢ v prosttedi
adaptuje, rozviji a vyviji. Mdme moznost mu pomoci drobné piekazky zdoldvat a ty t&zsi
odhalit a v¢as zachytit. Mezi nej¢astéjsi odchylky ve vyvoji predsSkolnich déti bych ze své
praxe uvedla oblasti, kde je jejich vyskyt nejcastéjsi — fe¢, pohyb, vnimani a socialni

Vyvoj.
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., Sledovani vyvoje tzv. rizikovych deti od nejutlejsiho veku umozinuje zachytit pripadné
odchylky v ranych stadiich vyvoje. Je to velice diilezité proto, aby se dalo zacit, v pripadé
potieby, co nejdrive s vhodnou rehabilitaci a stimulaci, kterd miize priznive ovlivnit dalsi

vyvoj ditéte. “ (Sobotkova, 2009, str. 18).

3.1. Pripravenost ditéte ke vstupu do materské Skoly

Ptipravenost ditéte pro kazdy stupen vzdélavani je dana urCitymi vyvojovymi
piredpoklady. U matetské Skoly neméme zndmé zadné takovéto oficidlni parametry,
pokud se nebavime o legislativnich tpravéach ve smyslu dosazeného véku. Vime vsak, ze
sekundarni socializace je meznikem, ktery ptinadsi do zivota celé rodiny velké zmény.
Mezi tyto zmény patii denni rytmy, odlouceni od matky a zapojeni se do vétsi détské
skupiny. Dochézi k zasadni zméné¢ identity ditéte. Rliznd ocekavani této zmény mohou
byt na vSech stranach — rodic, dité i ucitel. Pozitivni i negativni ocekéavani stavi vétSinou
rodiCe tim, jak o matefské Skole mluvi. Zde je pak viditelné Siroké spektrum reakci déti
od radosti, aZ po strach a agresi. Matetska Skola by méla navazat na rodinnou vychovu a

doplnit ji dle potieb ditéte. (Jefabkova, 1993).

,,Jesle jsou zarizenim pro dospélé a déti by si je nikdy nevymyslely — kdeZto materska
Skola je zarizenim pro déti a déti by si ji vymyslely, i kdyby v dnesni podobé nebyla. Prosté
Jji potrebuji! “ (Matgjcek, 2004, str. 47).

Mezi dovednosti, které by mély déti pfed vstupem do matetské skoly zvladnout, patii
pfipravenost ditéte na odlou€eni od rodiny, udrZzovani Cistoty, ¢astecna sebeobsluznost a

uméni pomahat. (Matg¢jcek, 2004).

Nebylo by vhodnéjsi se tdzat, zda je matetska Skola ptipravena na dité, které do ni pfichéazi

neZ na pripravenost ditéte na vstup do matetské Skoly? (Gribel a Niesel, 2000).

3.2. Diagnostika ditéte

Pokud chceme rozvijet pomoci vhodné zvolenych metod potencial ditéte, je tfeba mu
zajistit kvalifikované vzdélavaci potteby, k cemuz nam slouzi diagnostika. Jedna se o
teoreticko-praktickou disciplinu a také o piimou pedagogickou praxi v pedagogickém
procesu. Ob¢ tyto roviny spolu tizce souviseji a propojuji se. Pod pojmem diagnostika

muzeme rozumet poznavani, analyzu, interpretaci a hodnoceni jednotlivce v edukaéni
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rovin¢ v SirSim kontextu osobnostniho vyvoje a ptisobicich vnéjsich vlivii. Diagnostikou
rozumime ptedem dohodnutou formu, metodu i pravidla. Vymezime sbér dat v konkrétni
etap¢ edukacniho procesu. Vysledky zaznamenavame, posuzujeme a hodnotime.
Diagnostika mtize byt kratkodoby (néjaka situace) i dlouhodoby (sledovani vyvoje
osobnosti ditéte) proces. Pozadavky na diagnostickou kompetentnost ucitele jsou
individudlnost (individualni pokroky ditéte), komplexnost (mnohostrannost, vice
objektivnich informaci), propojeni vSech diagnostikovanych slozek (v kazdé mtze byt
dité na jiné urovni), kontinualnost (trvalost, nepfetrzitost), konkrétnost (vSe konkrétni
smérem k ditéti), objektivnost (nestrannost), pedagogicky optimismus (orientace pozitiva
ditéte), eticky kodex a erudice. Pedagogickd diagnostika je praktickd c¢innost v
probihajicim procesu. Jde o diagnostiku zpravidla ve ¢tyfech az péti etapach — pfipravna
(otdzky proc, kdo, kdy a jak bude diagnostikovan), realiza¢ni (metodologie), zpracovani
ziskanych dat (usporadani, analyza, sumarizace), vyhodnoceni a interpretace (jaké zmény
jsme dosahli, zda odpovidaji zadanym ciliim, zda je potieba dal$i intervence), findlni
etapa (formulace progndz). Predmét diagnostiky plyne z cili RVP PV a sledovanych
oblasti, kterou jsou obsazené ve SVP, sleduje vnitini (zdravotni stav, potieby,
temperament, individualni zvlastnosti a jiné) a vnéj$i podminky (rodinné prostiedi,
zvlastnosti kultury a jiné). Jako metody pedagogické diagnostiky uvadime anamnézu
rodinnou, osobni a §kolni, dale také pozorovani zamémé a planovité. (Smelova, Pragilova

a kol., 2018).

., Pedagogicka diagnostika je neoddélitelnou soucdsti pedagogickych procesu a
vzdeélavaci reality i v predskolnim veku. Pri diagnostikovani zjistujeme, analyzujeme,
posuzujeme a hodnotime individualni aktuadlni uroven ucastnikii pedagogickych procesii.
Respektujeme pozZadavky na realizace diagnostické Ccinnosti. Zakladni metodou
predskolniho diagnostikovani je pozorovani riiznych cinnosti ditéte (her spontannich a
navozenych, sebeobsluhy apod.) a jeho zaznam v pripravenych evidencnich listech. Dalsi
metodou je rozhovor strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany. Testy jsou v
materské Skole vyuzivany psychology, specidalnimi pedagogy, logopedy a dalsimi
odborniky, kteri zkoumaji napriklad motorickou uroven deti, hudebni nadani

aj.“ (Smelova, Prasilova a kol., 2018, str. 200-201).
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3.3. Aplikace WELCOME IDEA

. Aplikace WELCOME IDEA je jednim z vystupii projektu WELCOME (WE Learn and
COMmunicate Ensemble), koordinovaného Nakladatelstvim Dr. Josefa Raabe s.r.o. v
Ceské republice. Jednd se o mezindrodni projekt Erasmus, jehoZ se ucastni Ceskd
republika, Slovenskd republika a Bulharsko. Hlavnim cilem WELCOME je podporit
inkluzi v materskych Skolach a nabidnout funkcni ndastroje pro praci s détmi se
specialnimi vzdélavacimi potirebami (SVP), jejichz rozvoj je ovilivnen znevyhodnenim ¢i
postizenim. Uciteliim poskytne teoretické zazemi a praktické navrhy pro systematickou
podporu deti se SVP v ramci skupinové i individuadlni péce. Projekt nazvany WELCOME
(z anglického WE Learn and COMmunicate Ensemble - volné prelozeno ,, ucime se a
komunikujeme”) bude kombinovat snahy osmi relevantnich organizaci ze tri evropskych
zemi (Ceskd republika, Slovensko a Bulharsko) za ticelem vytvoreni inovativnich
produkti, které prispéji ke zvySovani kompetenci ucitelii v predskolnim vzdélavani s
ohledem na heterogenni potieby a rozdilné schopnosti déti v materskych skolach hlavniho
proudu. Projekt taktéz prispéje ke snizeni rozdilii ve vysledcich vzdélavani déti ze
znevyhodnéného prostredi nebo z kulturné odlisnych prostredi, a to zejména pomoci
inovativniho komplexniho pristupu. Hlavnimi prioritami projektu jsou:l. ZvySovani
kvality predskolniho vzdelavani a péce, 2. Posileni profilu profesi ve Skolstvi a
vzdelavani, 3. Oteviené a inovativni vzdélavani a prace s mladymi v digitdalni
ére’ Hlavnim cilem projektu je podporit inkluzi v materskych skolach a nabidnout funkcni
nastroje pro prdace s détmi se specialnimi vzdélavacimi potirebami. “ (WELCOME IDEA,
2019).

Katedra primarni pedagogiky Univerzity Karlovy je jednim z klicovych partneri v oblasti

navrhu a implementaci intelektualnich vystupi projektu WELCOME.

WELCOME IDEA je propracovanou moderni diagnostickou aplikaci dostupnou na
https://welcome-idea.eu, kde je mozné seznamit se s tim, jak aplikace funguje. Na
webovych strankach nalezneme podrobny navod k jejimu pouziti. Pfednosti aplikace je
rozdeleni na zalozky s nazvy Oblasti, Aktivity, Teorie, Screening a Video, které zdjemci
uleh¢i hledani v této aplikaci. Zalozka Oblasti zahrnuje pedagogickou diagnostiku,
metodické doporuceni, piehled dobré praxe a piiklad rozvijejicich aktivit pro vSechny
oblasti (emoc¢ni, komunikac¢ni, motorické, kognitivni, smyslové a socialni). Velké
mnozstvi skupinovych i individudlnich aktivit pro praci v heterogenni skupiné déti nabizi

slozka Aktivity. Nalezneme zde hry, puzzle, kvizy i interaktivni aktivity. ZaloZka Teorie
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je zdrojem informaci o inkluzivnim vzdélavani a o prehledu jednotlivych znevyhodnéni.
Screening je zalozkou, ktera je diagnostickym materidlem, ktery na zaklad¢ vlozenych
dat vyhodnoti stavajici stav ditéte a nabidne moznosti aktivit dalsiho rozvoje jednotlivych

oblasti. Video zalozka je inspiraci vSem, ktefi s aplikaci chtéji pracovat. Jsou zde

praktické ukézky dokumentujici praci s aplikaci.
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4. Plan pedagogické podpory u predcasné narozenych déti podle
aplikace WELCOME IDEA

Aplikace WELCOME IDEA je novinkou ve svété diagnostiky déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Ucitel diky aplikaci miize vyhodnotit aktualni stav ditéte v
jednotlivych oblastech rozvoje. Aplikace na zakladé vyhodnocené diagnostiky doporuci
aktivity pro rozvoj dané oblasti. Hlavnim cilem aplikace je podpofit inkluzi a nabidnout
nastroje pro praci s détmi, které maji néjaké specifické vzdélavaci potieby. Nejvice
popularni diagnostika od Bednarové je velmi vhodnym materialem, ktery byl podpoteny
inovativnim zdrojem. Kniha Jitiny Bednatové ,,Diagnostika ditéte predskolniho véku je
primarn¢ urcend vSem, ktefi se zabyvaji vyvojem u predskolnich déti, pracuji s nimi. Je
vénovana rodicim, pedagogiim, specialnim pedagogiim a logopediim, psychologim a
ucitelim zakladnich Skol. V knize miiZeme nalézt jednotlivé stupné rozvoje tak, jak jsou
rozdelené podle véku. Mdme moznost si barevné vyznafovat, s datem poznacovat, Ci
jinak obstarat komplexni ptehled ve vyvoji ditéte. Je zde také prostor pro dalsi vypisovani
poznamek, postiehti a napadii. Aplikace WELCOME IDEA pracuje v podobném modelu
s tim rozdilem, Ze v nabidce nalezneme konkrétni Cinnosti pro konkrétni oblast a
konkrétni vék. Je zde nepieberné mnozstvi doporucenych €innosti pro skupinové nebo
individudlni aktivity od pracovnich listdi, pfes pohybové aktivity i ivodni motivaci.

Zaroven je zde video podpora v ptipadé, kdyz pedagog potiebuje nazornou ukazku.

»Plan pedagogické podpory (PLPP) zpracovava skola v prvaim stupni podpurnych
opatreni s cilem podporit Zaka, u kterého se projevuji mirné obtize ve vzdeélavani, jako
Jjsou napriklad pomalejsi tempo prace, drobné obtize v koncentraci pozornosti, ve cteni,
psani ¢i pocitani a je potieba upravy skolni vyuky a domdci pripravy, metod, organizace
a hodnoceni nebo podpora zapojeni do kolektivu, ale nejsou zde nutna podpurna opatieni

vys$stho stupné.* (MSMT, 2022).

V planu pedagogické podpory (dale jen PLPP) je potfebné uvést stru€ny popis obtizi Zaka,
jaké zmény budou v metodach vzdélavani zéka probihat a jak budeme Zaka hodnotit.

Stanovime si cile plnéni PLPP a ¢asovou osu napliovani téchto cili. Popis by mél byt co

S planem seznamime Zaka, rodice a vSechny, kterych se prace s ditétem tyka.

wPodpurna opatieni jsou definovana Skolskym zakonem a vyhlaskou o vzdélavani Zakii se

specialnimi vzdeélavacimi potiebami (¢. 27/2016 Sb). Podle rozsahu a obsahu se cleni do
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peéti stupnii. Podpurnd opatreni riiznych stupni lze vzajemné kombinovat.

a) 1. stupen podpuirnych opatreni vzdy navrhuje a poskytuje skola a patii mezi né mimo jiné

i plan pedagogické podpory.

b) I1.-V. stupen navrhuje a metodicky provazi v jeho napliovani skolské poradenské zarizeni
a patri mezi né mimo jiné i individualni vzdélavaci plan.
Teprve pokud k naplnéni vzdelavacich potreb Zaka a zmirneni jeho obtizi ve vzdelavani
nepostacuje poskytovani podpiirnych opatieni prvniho stupné (napriklad plan
pedagogické podpory), doporuci skola Zakovi vyuZiti poradenské pomoci Skolského
poradenského ziizeni, ve kterém posoudi jeho specialni vzdélavaci potieby. Skolské
poradenské zarizeni nasledné doporuci podpurna opatieni druhého az patého stupné
samostatné nebo v kombinaci riiznych druhii a stupiii na zaklade zjistenych konkrétnich

specidlnich vzdélavacich potieb Zdka.* (MSMT, 2022).

4.1. Metodologie Setfeni, jeji zdivodnéni a vyzkumné otazky

Metodologie je termin, ktery ma fecky ptivod. Jeho vyznam si miZeme vyloZit jako uceni
o metodé nebo teorii metody. Tento obor se zaobira obecnymi teoretickymi poznatky,
prostiedky, cestami a zakonitostmi védeckého badani a poznani. Je to empiricka véda,
ktera ukazuje obecné stranky pouzivani prostfedkii a metod, které pak srovnava, uvadi v
urcity systém a poukazuje na podstatu védeckého poznédni. Pfedmétem metodologie je
specifické pro Siroké spektrum ve smyslu obecné metodologie véd. V uzsim slova smyslu
se metodologie oznacuje jako teorie védeckého poznani, kterd pracuje s procesy
poznavani a pretvafeni skuteCnosti. Do uzsiho spektra metodologie i metodologie
pedagogiky, kterd je oznaCovédna jako soustava poznatkli o struktuie a zékladech
pedagogické teorie. Déle pak se zaobirad pfistupy ke zkoumani pedagogickych jevl a
procesti, o zpisobech ziskdvani poznatkid, které jsou disledkem neustale se ménici

pedagogicke skutecnosti v rozvijejici se spolec¢nosti. (Skalkova, 1983).

Tato kapitola se zabyvd vymezenim vyzkumné strategie, vymezenim vyzkumného
designu, vymezenim vyzkumného problému a stanovenim cili diplomové prace.

Dulezitym bodem je pak vymezeni vyzkumnych otazek.
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Vymezeni vyzkumné strategie

Kvalitativni vyzkum jsem si zvolila proto, Ze je pro mé z hlediska praxe pfinosny a co i
v budoucnu mohu nadale vyuzivat. Plan pedagogické podpory je za zakladé vhodné
diagnostiky velmi pfinosnym materidlem k tomu, abychom ditéti doptali nejen jeho
optikou piijemny pobyt v matefské Skole, ale také vhodné zvolenou cestu k dal$imu
vzdélavani, pokud nalezneme néjaké odchylky v dosavadnim vyvoji ditéte v jakékoliv
oblasti. Dale je to dalsi z moznosti, jak spolecn¢ s rodici piipravit co nejurodnéjsi pidu

pro dalsi vyvoj ditéte.

~Podstatou kvalitativniho vyzkumu je vyber jasné definovanych proménnych, sledovani
jejich rozlozeni v populaci a méreni vztahu mezi nimi. Logické usuzovani je v
kvalitativnim pristupu deduktivni: na pocatku je existujici teoretické tvrzeni, které je na
zdkladé precizni operacionalizace prevedeno do hypotéz a ndsledné overovano.
Vystupem vyzkumu je ovéFeni urcité hypotézy ¢i teorie (Svatitek, Sed’ova, 2007, str.

22).

Diplomova préce ptinasi piipadové studie piredskolnich déti, které navstévuji matefskou
Skolu v Kralovéhradeckém kraji. Kazdé dité je diagnostikovano na zdkladé pozorovani,
rozhovoru a ziskanych poznatkll. Diagnostické podklady jsou vlozeny do aplikace
WELCOME IDEA, kterd nasledné vyhodnoti aktudlni stav ditéte v oblasti socidlni,
emocni, motorické, kognitivni, komunikacni a také v oblasti smyslového vnimani. Dle
vyhodnoceni je nastaven plan pedagogické podpory tak, aby doSlo v horizontu tfech
mesict k napraveé stanovenych cilii. Po tfech mésicich probéhne zhodnoceni ptedesié

prace a budou navrZeny piipadné dal§i moznosti rozvoje ditcte.
Vymezeni vyzkumného designu

V pedagogickych védach patii ptipadova studie k zdkladnim vyzkumnym designim. Je
to jeden z mnoha zpisobu, jak porozumét slozitym socidlnim jevim. Od pocatku 20. let
zacala byt pfipadova studie vyuzivana jako strategie piinasejici uZitek nejen vyzkumnym
objektim, ale také i teorii jednotlivych disciplin. Primarni pro pfipadovou studii je
samotny pfipad. Jde zde o komplexni porozuméni piipadu v jeho pfirozenych
podminkach a sbér dat. Ti, co dé€laji vyzkum, zpravidla pouzivaji tyto typy dat — data z
pozorovani, data z rozhovorti a data z dokumenti. Pracuji tedy primarné se slovy a
textem. Toto byva nékterymi autory povazovano za hlavni rozliSujici hranici

kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. (gvaﬁéek, Sedova, 2007, str. 96).
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Vymezeni vyzkumného problému a stanoveni cili diplomové prace

Pti formulovani vyzkumného problému je nutné piesné pojmenovat to, cemu se ve své
praci budeme vénovat. Formulace problému vychdzi z mnou uvadéné definice
vyzkumnych cill. ,,Vyzkumny problém je néco, co se odehrava v socidlni realité, a je to
svym zpiisobem problematické. Zaroven je to v idealnim pripadé néco, cemu plné
nerozumime, nebo s tim neumime zachdzet, a proto potiebujeme o daném jevu ziskat co

nejvice informact.” (Svati¢ek, Sedova, 2007, str. 64-65).

Vyzkumny problém byl definovan takto: ,Plan pedagogické podpory piredCasné
narozenych déti pomoci aplikace ,, WELCOME IDEA*.

Cilem prace je sestavit plan pedagogické podpory tak, aby v danych oblastech co nejvice
pomohl k népravé ve vyvoji u pted¢asné narozenych déti v predSkolnim véku v mateiské
Skole v Kralovéhradeckém kraji. U déti bude provedeno pozorovani. Dale budou probihat
rozhovory s rodi¢i a nahlizeni do 1€katskych zprav. Na zéklad¢ vyse uvedené¢ho bude
pomoci aplikace WELCOME IDEA vytvofena diagnostika aktualniho stavu déti a
nasledné vytvoren plan pedagogické podpory. Na konci Setfeni probéhne vyhodnoceni a

diskuze o tom, jakym smérem se bude vyvijet dalsi vzdélavani ditéte.
Vymezeni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazky jsou jadrem kazdého vyzkumného projektu. Jejich ukolem je zaostfit
na vyzkum tak, aby vysledky byly v souladu se stanovenymi cili, ale také ukazuji smér
(chceme-li cestu), jakym vyzkum vést. Vyzkumné otazky maji mit soulad nejen se
stanovenymi cili, ale také se stanovenymi vyzkumnymi problémy. Konkretizuji
vyzkumny problém. Vyzkumné otazky jsou v podobé tazacich vét. Vyzkumné otazky
jsou dostatecné Siroké, pracuji spiSe s obecnéjsi rovinou, detailn€é zkoumaji povahu déji,

a to nejcast&ji optikou aktéri. (Svaticek, Sedova, 2007, str. 69-71).

VOI. Jaka specifika se mohou vyskytovat ve vyvoji u piredcasné narozenych déti?
VO2. Jaké mohou byt limity planu pedagogické podpory?

Vymezeni konceptualniho ramce

Pojem konceptudlni ramec vyzkumu muizeme chapat jako systém konceptli, ocekavani,
predpokladii a teorii, které jsou na zacatku vstupu do vyzkumného Setfeni. Patfi sem
formulace hlavniho vyzkumného problému, definovani klicovych segmentii (konceptti) a

teoreticky kontext. Nutné je si objasnit cile, coz znamena, zda jsou dostatecné vyznamné.
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Nezbytné pro uvédomeéni je také to, ze vyzkumné cile se vzdy vztahuji na néjakou
specifickou skupinu osob. Terminy, které se objevuji a ovliviiuyji kvalitativni vyzkum a
které se uzivaji pii definovani jeho cila, jsou terminy (pojmy) porozumét, popsat,

prozkoumat, vysvétlit, odkryt. (Svaticek, Sedova, 2007, str. 64-69).
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Konceptualni ramec vyzkumného problému:

CiL VYZKUMU

Analyza planu pedagogické podpory

v

VYZKUMNE OTAZKY

VO1: Jaka specifika se mohou vyskytovat ve vyvoji u pfed€asné narozenych déti?
VO2: Jaké mohou byt limity planu pedagogické podpory?

SBER DAT

POZOROVANI
DIAGNOSTIKA

/

v

VYZKUMNY VZOREK

SBER DAT SBER DAT
POZOROVANI POZOROVANI
DIAGNOSTIKA DIAGNOSTIKA

SBER DAT

POZOROVANI
DIAGNOSTIKA

j

VYHODNOCENI A DOPORUCENI

v

DOSAZENI VYZKUMNEHO CILE
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Hlavnim cilem diplomové prace je praktické vyuziti planu pedagogické podpory u
pfedcasné narozenych déti v matetské Skole v Kralovéhradeckém kraji podle aplikace
WELCOME IDEA a jeho analyza. Diagnostika na zaklad¢ vlozenych dat vytvofi graf
s procentudlnim zastoupenim u kazdé dovednosti tak, aby bylo patrné, v jakém aktudlnim
stavu se dit€¢ pohybuje a co je u ného potieba posilovat. Zaroven je zde nabidka ¢innosti,
kterymi danou oblast mizeme rozvijet. Cilem diplomové prace je zaméfit se na
nedostatky, které¢ jsme v matetské Skole schopni rozvijet pomoci vhodné nastavené¢ho
planu pedagogické podpory. VSe v ramci hry, nastaveni specifickych podminek
v matefské §kole a pokud je to mozné, tak i v domacim prostedi. Ukolem mateiské skoly
neni zvyraznéni nedostatkdl, ale jejich naprava, ptipadné interpretace danych nedostatkli
rodi¢lim tak, aby byli 1 oni schopni na n¢€ reagovat vhodnym zptsobem. Diky v€asnému
odhaleni nedostatkii se miizeme spolecn¢ vénovat naprave, a predchazet tak dalSim
problémim, které by se mohly pridat. Ditéti pak usnadnime pobyt v matetské skole,
nastavime mu pozitivni pocity z prozitého uspéchu a zamezime moznému vylouceni ze

socialni skupiny.
Charakteristika zarizeni, sbér dat

Mateiska skola, kde probihal sbér dat, se nachazi v Kralovéhradeckém kraji. Je to patrova
budova se tfemi tfidami déti, které jsou rozdélené podle véku na Medvid’ata (2-4 roky),
Medvidky (4-5 let) a Medvédy (ptedskolaci, vcetné odkladil). Dopoledni schdzeni
probiha ve tfidé Medvid'at, kde si pani ucitelky déti kolem 7:30 hod. vyzvedavaji a
odvadéji do svych tiid. V prostorach matetské Skoly probihalo pozorovani i rozhovory
s rodi¢i. V matetské Skole ptisobim jako ucitelka, s détmi jsem v kazdodennim kontaktu
a mam moznost se denné¢ vidat s rodi¢i, komunikovat s nimi a diskutovat o vSem
potiebném. K tomu, abych mohla vést rozhovory s rodic¢i, jsem vyuzila konzulta¢ni

hodiny, které mam mimo svoji ptimou ¢innost u déti.
Pouzité metody sbéru dat

Vybér sbéru dat ptichazi na fadu tehdy, kdyZ méame stanovené cile vyzkumu, vytvoieny
konceptudlni rdmec, definované vyzkumné otdzky, vybrany design a uvazujeme nad
kontrolou kvality zkouméni. Metody sbéru dat jsou ur€ité postupy pozndvani a odkryvani
urcitych jevl. NejcastéjSimi metodami sbéru dat jsou pozorovani, hloubkovy rozhovor a
ohniskova skupina. Diky metoddm sbéru je umoznéno piinéset specificka a bohata data

do kvalitativniho vyzkumu. (gvafiéek, Sedova, 2007, str. 142-159).
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Rozhovor a pozorovani jsou bezesporu nejcastéji uvaddénou metodou sbéru dat
v kvalitativnim vyzkumu. Prostfednictvim rozhovoru zkoumame ¢leny daného prostiedsi,
které je specifické pro socialni skupinu. Rozhovor miizeme rozd¢lit na dva typy. Prvnim
typem je rozhovor, ktery vychazi z predem ptipravenych kruhti témat a k nim polozenych
otazek, jednd se o rozhovor polostrukturovany. Druhy rozhovor nestrukturovany je
takovy, kdy mize byt polozena pouze jedina pfipravena otdzka s tim, Ze badatel se dale
vénuje dotazu na podkladé poskytnutych informaci od dotazovaného. (Svaticek, Sedova,

2007).

V kvalitativnim vyzkumu byl pouzit rozhovor za ucelem ziskani dopliujicich informaci
o jednotlivych détech, které byly potieba ke zpracovani kazuistik vybranych déti. Otazky

nebyly pfipravené, vyplynuly z volného rozhovoru s rodici.

Pozorovani je jednou ze zakladnich metod v pedagogice. Uvadi se, Ze pozorovani je
pramen poznani. Je vedeno danou myslenkou sméfujici k jasn¢ formulovanému cili.
Specifikem pozorovani v pedagogice je sledovani piirozeného pribéhu procesu.
Pozorovatel neovliviluje pozorované, nevnasi podnéty a zaméry. Pii zachovani vySe
uvedeného 1ze mluvit do urcité miry o objektivnim pozorovani. Vnitini zdkonitosti a jevy
pozorovaného miize zachytit dlouhodobym, opakovanym, soustavnym pozorovanim. Pro
ucely mé diplomové prace probihalo sledovani a zaznamenavani po celou dobu adaptace
déti do matetské Skoly (v pribehu roku, nikoliv od zéfi), coz byly necelé tfi mésice, a

nasledné zaclenovani se do kolektivu. (Skalkova, 1983).

4.2. Vyuziti aplikace WELCOME IDEA

Vyuziti aplikace WELCOME IDEA jako diagnostického prostiedku pro vytvofeni planu
pedagogické podpory, jakozto prvniho stupné podptirného opatfeni, vzniklo na zakladé
informaci, se kterymi jsme byli konfrontovani béhem magisterského studia. DalSim
atributem ve vybéru této aplikace byla moznost inovace a modernizace diagnostiky jako

takové.

Po dohodé¢ s rodici, vyplnénim prohldseni, které je ptilohou diplomové prace, pocalo
vlastni Setfeni. Setfeni probihalo pozorovanim, zapisovanim, rozhovory s rodi¢i a
kolegynémi. Byla moZnost nahlédnout do Iékatskych zprav. Po obsdhlém sbéru dat, ktery
trval necelé tii mésice, zapocala vlastni diagnostika. Pomoci aplikace WELCOME IDEA

bylo vyplnéno hodnoceni z Sesti oblasti (komunikativni, kognitivni, emo¢ni, motorické a
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socialni dovednosti, smyslové vnimani) u kazdé ptipadové studie pro konkrétni vek
daného ditéte. VSechny déti, které byly vybrany pro ucely plnéni zadani diplomové prace,
mély v prubéhu Setieni stejny vek (4 roky), otazky pro n€ byly identické. Ukazka celého
screeningu je k vidéni u ptipadové studie Oliver. U dalSich ptipadovych studii je vlozeny
pouze konecny vysledek, tedy graf. U kazdého ditéte byl vytvoren graf s vysledkem
vyjadienym v procentech pro kazdou oblast zvlast. Tento vysledek ma informativni
charakter, jehoz cilem je vyhodnoceni aktualniho stavu ditéte ve vSech sledovanych
oblastech. Ke kazdé oblasti aplikace nabidla konkrétni moznosti, jak s ditétem dale
pracovat tak, aby byla dan4 oblast vhodné rozvijena. Na zékladé vyhodnoceni diagnostiky
dle aplikace WELCOME IDEA (které bylo podpotené pedagogickou diagnostikou dle
Bednatové) byl zhotoven plan pedagogické podpory. Plan pedagogické podpory byl
vystaven na dobu tii mésice. Po skonceni podpory prob&hlo zhodnoceni celého obdobi a

byly navrzené dal$i postupy v piipadé¢ pietrvavani obtizi.

4.3. Pripadova studie Oliver

Jméno respondenta/ ditéte: Iva, Oliver
Porod probéhl: spontanné ve 29. tydnu
Aktualni vek ditéte: 3 roky 11 mésict (kvéten 2022)

Rodinna anamnéza

Iva pochdzi z rozvedené rodiny, ma stfedoskolské vzdélani, v soucasné dobé je v
domaécnosti, zatim nikdy nepracovala. Otec ditéte pochazi z rozvedené rodiny, ma
vystudované stiedni odborné uciliste, pracuje jako fidi€. V rodin€ se nenachézi dalsi dité.
Rodice spolu neziji. Matka s Oliverem Zije v pronajatém byté v Trutnové. Rodice jsou
silni kuraci. Matka v mladi uZivala drogy. Alkohol piji jen ptileZitostné. Matka se snazi
byt s Oliverem kazdy den venku, s pé¢i poméha babicka a kamaradka. Otec se starad

nepravidelné.

Osobni anamnéza

Oliver se narodil ve 29. tydnu spontanné zédhlavim s porodni vahou 1750 g a vyskou 38
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cm. Té¢hotenstvi bylo planované a bez komplikaci. Matka byla béhem téhotenstvi v
trutnovské porodnice, kde byla hospitalizovana pro kontrakce a hrozici pred¢asny porod.
V Trutnové ji byly indikovany infuze pro oddéleni porodu a zastaveni kontrakci.
Nepodatilo se, a tak byla pfevezena do hradecké nemocnice, kde hned po ptijezdu byla
zkontrolovédna plodova voda, vSe v pofaddku. Nasazena lécba kortikoidy pro urychleni
dozravani plic ditéte. Po dvou dnech po podani prvnich kortikoidti nastal porod. Otec byl
u porodu. Oliver nepotteboval podporu dychani. V prvnim tydnu apnoické pauzy
(vynechani dechu na vice nez 20 vtetin), 1écba dechovym stimulantem a ddvkami kofeinu
(1é¢ba ukoncena 20. den pobytu). Hyperbilirubinie, potieba opakované fototerapie (1écba
svétlem). Na ultrazvuku mozku v levé ¢asti pseudocysta (neprava cysta) po
subependymalnim (nezhoubné lozisko, hematom) krvaceni. Po prvnim mésici vSe bez
dalsich zmén. Ultrazvuk ledvin, hydronefroza (piekazka v usti mocovodu), Hypospadie
(rozstép pohlavniho ustroji — zaktiveni) chirurgicky vyfeseno) a nadéle sledovano. Dalsi
postnatalni prib¢eh byl bez komplikaci. Chlapec byl hospitalizovan na intermediarni péci,
kde byl v inkubatoru. Tyden a ptl byl krmen stfikackou matetskym mlékem, nejdiive z
mlécné banky, poté od matky, ktera odstiikdvala. Matka byla hospitalizovana spolu se
synem po 28 dnech, kter¢ stravila doma a pouze vozila do nemocnice mléko. Po 39 dnech
byli Iva a Oliver pielozeni na oddéleni nedonoSenych, kde se rozbéhlo plné kojeni. Po 45

dnech byli propusténi domi. Oliver byl kojen do 10 mésic.

Oliver v prvnim roce cvicil Vojtovu metodu. Ledviny v potadku. Predkozka je sledovana
na urologii a zatim zadny nafizeny zakrok neni nutny, dal$i kontrola v adolescentnim

véku.

Aktualni stav ditéte

Vstup do matetské Skoly probihal velmi pozvolna vzhledem k ¢astému rannimu placi a
psychosomatickym obtizim u chlapce (priijem, zvraceni a stiznosti na bolesti biicha doma
pfed odchodem do matefské Skoly, v matefské Skole tyto projevy nejsou zaznamenany),
obcasny ranni pla¢ po prichodu do tfidy pretrvava po cely Skolni rok. Chodi po obé&d¢
domt. Matka trva na dochdzce syna o letnich prazdninach, pieje si, aby Oliver v mateiské

Skole spal. S ni¢im zdvaznym se neléci.
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Od narozeni do soucasnosti

Aktudlné se (dle vypovédi matky) zaddné problémy, souvisejici s nezralosti kvili
predCasnému porodu, neprojevily. Je vSak velmi vybuSny az vzpurny. Nemd chut
spolupracovat, jenom tehdy, kdyz mu je za Cinnost slibend odména, nebo mu je

vyhrozovéno zdkazem oblibené Cinnosti.

V matetské Skole je Oliver méné komunikativni, ale ma bohatou slovni zasobu. Oliver
ma problémy s jakymkoliv ndznakem zapojeni se do kolektivnich aktivit, je pasivnim
pozorovatelem, pobidka k zapojeni je razn€ negovana, ackoliv je u vSeho ,,nového* mezi
prvnimi. V oblasti sebeobsluhy je zavisly na dopomoci druhé osoby, vyzaduje ji i pfi
¢innostech, které by mohl zvladnout saim. Velky problém je pfi stolovani, matka uvadi,
ze doma nemaji jidelni sttil, jedi pouze u televize, kterd musi byt zapnuta, jinak je chlapec
neklidny az agresivni (kiici, bije matku, hazi véci kolem sebe), Casto je za to fyzicky
potrestan, coz vyvolava dalsi negativni reakce ze strany chlapce. Nadobi si neodnasi, ani
neuklizi, v§e mu serviruje matka, boji se, aby néco nerozbil. V matetské skole snaha o
nacvik, po projednani s matkou bude stolovani nastaveno stejné¢ doma i ve Skole (sttl
zakoupi). Dle otce nejsou s Oliverem Zadné problémy, kdyZ ho hlida, Oliver vi, co mlzZe
a co nemuize. Mezi silné stranky Olivera patii velmi dobré znalosti modeld aut, ma rad

plastelinu, sklddani puzzle a hry s auty a s mi¢em (fotbal).

Po vloZzeni vSech dat, kterd byla k dispozici, ndm aplikace WELCOME IDEA nabidla
screening Sesti oblasti. Na zdklad¢ screeningu byl nastaveny plan pedagogické podpory,
ktery se zaméfuje predevSim na socializaci chlapce v prostfedi matefské Skoly a

odbourani jeho agresivnich projevi.

Vse bylo konzultovdno s rodi¢i. Matka méla zajem o zapojeni do plnéni planu
pedagogické podpory. Byla pozddana o vétsi ¢asovou dotaci pro Olivera pii rannich
sebeobsluznych cinnostech spojenych s hygienou. Zaroven byla pozadana o to, aby
chlapec pravidelné snidal a po pfichodu do Skoly mél dostate¢ny €as se s maminkou
rozlou€it bez nutnosti uspéchat, nebo vynechat louc¢eni. Matetska Skola spolu s rodici
nastavila takové podminky, které mély témef neménny ritudl ptichodu a mély za ukol

zaujmout a odpoutat pozornost od negativnich emoci.
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W;IF'S&{BHE

Oliver
4 let

Informace o ditati
Oliver, Cerven 2022 4 roky, narozen ve
29, tt. s porodni vahou 1750 g a vyskou
38 cm

Zaweretns hodnoceni
Wyslim si, #e nef se pustime do napravy
motorickych dovednostl, bude u Olivera
nutna socidinl adaptace tak, aby se v
prostiedi citil bezpedné a t&sil se do
materske Skoly. Socialni a kognitivnl
dovednsoti budeme rozvijet pomocl

L kaidodennich ¢innosti, ke kterym

Smyslovd
wnimang

73%

42%

Motoricis
dovadnosti

39

o 75%



Vék 4 roky

1— béiné se projevuje , 2 — vétsinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —
projevuje se wyjimeéné , 5 — neprojevuje se

8. Navazuje pevnéjsi kamaradstvi s jednim i dvéma détmi

1 2 3 4 5

9, zaéina respektovat ostatni déti (chdpe, Ze je nutné se s détmi stiidat; rozdélit; pockat, az druhy dokonéi €innost)

1 2 3 4 5

10. Respektuje potieby druhych déti (v rdmci svych moZnosti pomiZe v konkrétni situaci, podéli se, pljéi hracku,

pocka na druhéhe aj.)

1. Pievainé dodriuje 5 pravidla chovani (poZada pied tim, ne si pljci hracku, spory nefedi fyzickou agresi

apod)

412. Uzivé naucena zdvoilostni slova a fréze adekvatné situaci

1 2 3 4 5

413. Doksie ostatnim sdélit své napady a potfeby, dokdie poiadat o pomoc; sdélit, kdyZ se mu néco nelibi

1 2 3 4 5

14. ‘Spolupracuje a aktivné se zapojuje do skupinové prace

1 2 3 4 5

15. v prevaiujici mife se dokaie s ve pi na spole¢ném postupu a piijimat navrhy

ostatnich

416. Poiks, az na néj dojde fada

1 2 3 4 5

17. Pfijima skutecnost, Ze i ostatni déti ziskavaji vyhody €i zvySenou pozornost ucitelky v dobé, kdy samo tute

specialni pédi nema
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18. Adekvitné reaguje na pokyny ucitelky ¢i jiného pracovnika Skoly (véetné zdkazu)

1 2 3 4 5

19. Zdklady spolecenského chovani dodriuje také v prostfedi mimo Skelu {v divadle, ordinaci lékafe, v obchodé&)

1 2 3 4 {=}
20. zna zaklady bezpeéného chovani v kontaktu s cizimi lidmi
1)(2 304 5, L ,
Indikatory rizikového chovani — shodné pro
vSechny vékové kategorie

1— bézné se projevuje , 2 — v&tsinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —
projevuje se wjimeéné , 5 — neprojevuje se

4. V konfliktu prevdiné nevyuiiva prvki fyzické agrese
1 2 3 4 5

2. V kontaktu s pracovniky skoly a/nebo détmi neprojevuje zvyienou lzkost ani agresivitu

1 2 3 4 5
3. zaméme neubliZuje détem ani dospélym
1 2 3 4 5
4. Zimémé neublizuje zvifatim
1 2 3 4 5
8. Zimérné neniéi vybaveni skoly
1 2 3 4 B

6. V kolektivu se v pfevazujici mife neizoluje od ostatnich déti

1 2 3 4 5
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Vase osobni hodnoceni pro tuto oblast

p
Oliver je vybusnéjsi povahy se sklony drzet se ddl od kolektivu i dospélych, je
uzkostny.

2
Nizev aktivity Uspéch S dopomoci Redeno nelspéing

KOMUNIKATIVNi DOVEDNOSTI

Vék 4 roky

1- bézné se projevuje , 2 — vétsinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —

projevuje se vyjimecné , 5 — neprojevuje se

16. Spontidnné informuje o svych zéZitcich, pfdnich a pldnech (,a% budu velky, budu...)

1 2 3 4 5

A7, Pieds kratky vzkaz

18. vieci spravné uZiva minuly, pitomny a budouci €as

1 2 3 4 5

19, Vysvétli funkci znamych predméti a Easti téla (pfibor, auto, postel, usi, o&i)

1 2 3 4 5

20. Nasloucha pohadkam, chépe jejich déj

1 2 3 4 5

21. Vypravi podle déjového obrazku bez nutnosti navednych otdzek

1 2 3 4 5

22. Tvofi souvéti podfadna (napf. ,Vezmu si lopatku, protoie petfebuju vyhrabat diru®)

1 2 3 4 5
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23. Zopakuje tii navzdjem nesouvisejici slova

1 2 3 4 5

24, Zopakuje vétu tvofenou ctyimi slovy

1 2 3 4 1=}

25. Roztlesks slova na slabiky

1 2 3 4 5

26.z nabidky tii slov spoji ta, kterd se rymuji

1 2 3 4 5

KOGNITIVNI DOVEDNOSTI

Vék 4 roky

1— béiné se projevuje , 2 — vétdinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —
projevuje se vyjimecné , 5 — neprojevuje se

7 Dopliiuje znamé protiklady s izkovou dop i (napf. k i . ¢ z nabidky vybere a spravné piiradi
wmaly*)
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Vase osobni hodnoceni pro tuto oblast

it
Oliver ma bohatou slovni zédsobu, jen je bazlivy a verbalni konatkt nevyhledava, kyz
je pozitivné naladény, je radost s nim komunikovat, v této oblasti je opravdu bez
vétsich probému

e

10. ukizea pojmenuje zdkladni ¢dsti téla

1 2 3 4 5

1. Pozns chybéjici zakladni dsti téla na obrazku

1 2 3 4 5

412. vysvétli funkci znimych pfedmétil a Edsti téla (pibor, auto, postel, ugi, ofi)

1 2 3 4 5

13. na dzcich pezna 3 dennich < ( (napf. snidané, pobyt v MS, noéni spanek)

14. Spravné pouZivd pojmy vpiedu - vzadu

1 2 3 4 5

15. Fii porovnavani dvou prvkil spravné pouZiva pojmy mensi — vEtsi, kratsi — delsi, vyssi — niZéi, méné - vice

1 2 3 4 B

416. sciadi piedméty nebo obrazky podie velikosti

1 2 3 4 5

17. V pfedmétech a na obrazcich najde kruhy a étverce (podle vzoru)

1 2 3 4 5
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Vase osobni hednoceni pro tuto oblast

-
Kognitivni znalosti bych ohodnitila jako male rozvinuté, ale je také nutno

podotknout, Ze do kvétna 2022 s nim nebyly vedené fadné individualini aktivity,
takze tak hodnotim pouze na zékladé frontaini vyuky a ziskanych onformaci

EMOCNI DOVEDNOSTI

Vék 4 roky

1- bézné se projevuje , 2 — vétsinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —
projevuje se wyjimecné , 5 — neprojevuje se

6. Dokaie se vcitit do nékterych pocitii druhych {smutek, strach, radost)

1 2 3 4 5

T.v odpovidajici situaci dokdZe projevit soucit s Eélovék nebo y obliceje, g nebo slovné)

1 2 3 4 5

8. Je pysné na svoje dosaZené lispéchy

1 2 3 4 5

9. Problémy s vrstevniky pfevézné fedi pfesvédéovénim nebo vyjedndvanim

1 2 3 4 5

40. pévi prednost spoleénosti jinych déti pred dospéhymi

1 2 3 4 5

M. Umivysvétiit pFiciny pociti jinych lidi

1 2 3 4 5

12. bokaze pochviélit a podporovat jiné dité nebo mu poméhd

1 2 3 4 i)

43. Pii vzdélavacich aktivitich déva pozor a ve vhodnych situacich se zapojuje

1 2 3 4 5
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14, pii pekusech plnit ikoly projevuje jistotu

1 2 3 4 5

MOTORICKE DOVEDNOSTI

Hruba motorika — veék 4 roky

1— bézné se projevuje , 2 — vétsinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —
projevuje se vyjimeéné , 5 — neprojevuje se

17. Bez podpory druhou osobou skdce po jedné noze dopfedu

1 2 3 4 5

18.s € vyjde do asejde ze se stiidanim nohou

1 2 3 4 5

19. Picjde po 2 m diouhé éafe

1 2 3 4 5

20. Kopne do pohybujiciho se mice, pokud je mu/ji presné nahran

1 2 3 4 5
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Vase osobni hodnoceni pro tuto oblast

-
Oliver je velmi uzkostné dité zdvisé na matce, vrstevniky nevyhladéva, ale po
osloveni se nechd "vtdhnout" do hry, max se dvéma détmi. Davé pfednost jedné
dospélé osobé, bez jeji pfitomnosti se opét citi velmi nejiste.

M

23. Udrii se nékolik sekund na hrazdé pfi tichopu shora (dlané oto¢ené dopfedu)

1 2 3 4 5
24. poksie stit na Spi€kdch s otevienyma ofima
1 2 3 4 5

25. Chyti odraZzeny mi€ obéma rukama
1 2 3 4 5
26. Doksze stit na Jjedné noze po dobu 5 sekund

1 2 3 4 5

Jemna motorika — vék 4 roky

1— béziné se projevuje , 2 — vétsinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —
projevuje se wyjimecéné , 5 — neprojevuje se

27. pva protilehlé rohy étverce spoji €arou (nakresli Ghlopficku)

1 2 3 4 5

28. Nakresli vinovku

30. Postava, kterou nakresli, ma hlavu, trup a konéetiny

1 2 3 4 5

31. stiiha nizkami

32. Naviékne malé koralky stfidajici tvar €i barvu podie prediohy

1 2 3 4 b
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33. Postavi vés z 9 kostek, aniz by spadia

1 2 3 4 5

34, sestavi puzzle ¢i skladacku z 6az B casti

1 2 3 4 5

SMYSLOVE VNIMANI

Veék 4 roky

1— b&zné se projevuje , 2 — vétsinou se projevuje , 3 — nékdy se projevuje, 4 —
projevuje se wyjimeéné , 5 — neprojevuje se

7. Pozns znimou pisni¢ku podie melodie

1 2 3 4 5

8. Poznd znsmé predméty podle zvuku a z nabidky obrézki (pfed métil) vybere ten, ktery zvuk vydava

1 2 3 4 5
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Vase osobni hodnoceni pro tuto oblast

-

Hrubéa motorika se mné jewvi jako silngjsi oblast ve srovndni's motorikou jemnou,
nlzky poprvé drzel v mateiské skole, stejné tak jako wtvarné pastelky, které doma
odmital, tak mu nebyly nabizeny. Zajamavé je, Ze nevi, jak nakreslit postavu, po
nékolika pokusech ale chdpe a realizace je najedou celkem radostna a v pofadku.

b

M. ursi, zda jsou dvé rytmickeé sestavy (vytleskang, zahrané na ozvucna diivka) shodné nebo ne
1 2 3 4 5

12. Vyhleds st y piedmét v mit i nebo i na rusivém pozadi

13. odiisidva navzdjem se piekryvajici znameé obrazky

1 2 3 4 )

44. odiisi obrazek, ktery se od ostatnich lii detailem (napf. jinou barvou, chybéjici nebe prebyvajici asti)

1 2 3 4 5

415. Posklads obrazek z vice nez péti casti

1 2 3 4 5

16. Zapamatuje si 3 obrézky nebo pfed méty, po zakryti je vyjmenuje nebo poznd, ktery chybi

1 2 3 4 5

17. Hmatem poznd zndmé hracky

1 2 3 4 5
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Plan pedagogické podpory (PLPP) — Oliver

Jméno a pfijmeni Zdka | Oliver

%

Skola MS

Rocnik 1.

Divod k pfistoupeni sestaveni PLPP Ranni nechut’ se odpoutat od maminky. Nema
zajem se zapojit do kolektivu

Datum vyhotoveni kvéten 2022

Vyhodnoceni PLPP planovano ke dni zari 2022

I. Charakteristika Zaka a jeho/jeji obtizi

(silné, slabé stranky; popis obtizi; pedagogicka, pripadné specialné-pedagogicka diagnostika s cilem stanoveni Gprav

ve vzdélavani; aktudlni zdravotni stav; dalsi okolnosti ovliviiujici nastaveni podpory)

Mezi silné stranky Olivera patii velmi dobré znalosti modelti aut, ma rad plastelinu, pohybové

aktivity, skladani puzzle a hry s auty a s mi¢em (fotbal). Ma bohatou aktivni i pasivni slovni zasobu.

Slabé stranky Olivera jsou v tom, Ze je velmi vybusny az agresivni. Pietrvavajici ranni pla¢ po
pfichodu do matetské Skoly (od zacatku Skolniho roku). Nejevi zdjem o zapojeni do kolektivu.
Problém je pfi stolovani a sebeobsluznych ¢innostech, které v ném aktivizuji negativni emoce a

reakce.

Diagnostika byla provedena s pomoci aplikace WELCOME IDEA, kde byla viditelné nutna

podpora v oblasti socidlni a emocni, motorické a kognitivni.

Dale jsme dle Bednarové ,,.Diagnostika ditéte predskolniho vE€ku* vyhodnotili nasledujici. Kresba
na urovni pojmenovani caranice, barvy zna a umi piifadit, slozi obrazek ze dvou ¢asti, doplni
jednoduché vkladacky, reaguje na pokyny dospélych (ve vétSing ptipadl negativné), nevyhledava
(fyzicky, verbalni) kontakt dospélych ani déti, vyhyba se sebeobsluznym cinnostem, rozumi

zakladnim instrukcim ucitelky.

Il. Stanoveni cilu PLPP

(cile rozvoje Zaka)

- Oliver bude po ptichodu do matetské Skoly klidné;si

- Nebude se projevovat agresivné, kdyz se mu néco nelibi
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- Zapoji se do pohybovych aktivit v matetské skole

- Bude umét stolovat a samostatné pouzivat toaletu, umyje a utie si ruce

lll. Podpiirna opatreni ve skole

(Doplrite konkrétni postupy v téch kategoriich podptrnych opatreni, které uplatiujete.)

a) Metody vyuky

(specifikace Uprav metod prace se zakem)

- pozvolny a podporujici ptistup s klidnym a neménnym ritudlem pii sebeobsluznych ¢innostech
- procvicovani zvladani emoci pii pro Olivera vypjatych situacich

- pouzivani budiku jako pomocnika pfi zvladani krizovych situacich (,,kdy maminka piijde?*,
ukonceni hry)

- klidn4 a podporujici komunikace s apelem na pochvalu a nastaveni pravidel pro pobyt v MS
- nazorna ukazka toho, jak se v dané chvili mizu zachovat (rolové hry, relaxacni chvilky,
dramatizace)

- spolecné nastaveni pravidel a jejich dodrzovani

- pozvolna spoluprace s mensim kolektivem

- umoznéni relaxace a byt saim se sebou

- vizualizace sebeobsluznych ¢innosti

- postupné prodluzovani casu straveného v mateiské Skole

- eliminovat rusivé elementy pfi ¢innostech, které jsou pro Olivera narocné (sdm na toalet¢)

- aktivni zapojeni rodi¢li do rannich aktivit v matetské Skole, do dodrzovani pravidel pii
sebeobsluznych ¢innostech, dodrZzovani zasad pfi stolovani

- nabidka aktivit z aplikace WELCOME IDEA ,Jezek*, ,Micek*

b) Organizace vyuky

(Upravy v organizaci vyuky ve Skolni tridé, pripadné i mimo ni)

Organizace bude v souladu s RVP PV s diirazem na individualni podporu Olivera. Budeme brat
ohledy na pomalejsi tempo prace, postupnéjsi zaCleniovani do kolektivu a nabidneme nahradni

komunikac¢ni systém, ktery by mél Oliverovi usnadnit komunikaci pfi sebeobsluznych ¢innostech.

c) Hodnoceni Zaka

(vymezeni Uprav hodnoceni, jak hodnotime, co Upravami hodnoceni sledujeme, kritéria)

- dlouhodobé pozorovani

- vyhodnocovéni prubézné slovni pozitivné ladéné (pti nevhodném chovani nabadani k vymysleni
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jiného feSeni, neupozoritovani na chybu, pouze nabidka vhodnéjsiho feSeni), komentovani postupii

a zmén, odménovani formou ocenéni nového pristupu (sledujeme tim zménu agresivniho chovani)

- vyhodnocovanim Oliverovych vystupti — rozhovory nad ¢innostmi (hra ,,Ja vim, ty vis®), kdy

sledujeme jeho zvysujici se sebevédomi

d) Pomtcky

(ucebnice, pracovni listy, ICT technika atd.)

- ndhradni komunikacéni sytém (VOKS)

- piskovnice, tabule, houba

- micky, obruce

- interaktivni tabule

- hrac¢ky, které Oliver preferuje — auta, puzzle, volné dostupné hracky v MS, sportovni nagini
- Vypravéci kostky

- ¢teni pribéht z knizek ,,Nau¢ svého draka fikat ... autor: Anna Lang

- tablet

- vizualni pomucky pro tfidni pravidla

- pracovni listy s tematikou sebeobsluznych ¢innosti

- deskové hry

- budik

- velké mnozstvi basnicek a fikadel jako prostfedek nejen k zaujeti, ale i k rozsifeni slovni

zasoby, trénovani sluchového vnimani, rytmizace

e) Pozadavky na organizaci prace uditele/It

Velmi klidny, podporujici a pravidla dodrZujici pfistup, sjednoceni s ostatnim personalem pii

dennich metodach vyuky.

IV. Podplirna opatfeni v ramci domaci pfipravy

(popis Uprav domdci pripravy, forma a frekvence komunikace s rodinou)

Ranni klidovy rezim, nespéchani, apel na snidani a ¢as pfi rannich aktivitach v matetské sSkole,

dodrZovani domluvenych pravidel

V. Podplirna opatfeni jiného druhu

(respektovat zdravotni stav, zatéZovou situaci v rodiné ¢i Skole - vztahové problémy, postaveni ve tridé;

v jakych ¢innostech, jakym zptsobem)

Jednotnéjsi pristup rodicl a vSech zicastnénych.
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VI. Vyhodnoceni tc¢innosti PLPP Dne: zari 2022

(NaplInéni cilCi PLPP)

U Olivera doslo k celkovému zklidnéni nejen v oblasti socidlni a emocni, ale také v oblasti
sebeobsluhy (zacal se sam oblékat). U stolovani pomohlo dlouhodobé opakovani neménnych
rituald, které si Oliver pozdé€ji osvojil a nyni ji sam a bez potieby od jidla odbihat. Pii
sebeobsluznych ¢innostech souvisejicich s hygienou se nam osvédcilo nechat Olivera v umyvarné
samotného, m¢l Cas, prostor, nemusel se stydét. Pfesuny po Skole zvlada bez dopomoci druhé
osoby, kdyz vSak mtize, pomoci vyuzije. Aktudlné se Oliver zapojuje do vSech nabizenych aktivit,
nevadi mu fyzicky kontakt dospélého, nebo déti. Vyhledava jakékoliv pohybové aktivity a je patrny
velky posun ve vyvoji v oblasti emocni 1 socialni. Zaroven je pti jakékoliv aktivité rozvijeno

kognitivni vnimani, které je zastoupené ve vSech oblastech.

Doporuceni k odbornému vysetreni CJAno ] Ne

LJppp LJSPC [ISVP [ljiné:jiné

Role Jméno a prijmeni Podpis a datum

T¥idni ucitel Katefina Mala

Ucitel/é predmétu/u

Pracovnik SPP

Zakonny zastupce Rodice Olivera
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Analyza planu pedagogické podpory u Olivera

V oblasti socialni a emo¢ni se ndm zpocatku nedaftilo nastavit rezim v matetské skole tak,
aby byl pro Olivera lehcéeji piijatelny. Po prvnich nejistotach jsme zacali pouzivat
motivacni prvky v podobé piipravenych hracek, tkolt a aktivit uz v Satné, coz se
osvédcilo. Stejné tak se osvédcilo nastavit jako ndhradni komunikacni systém, jakozto
podporu v komunikaci. Pomoci karti¢ek byl Oliver v¢as informovan o zménach, kazdy
den m¢l vizualni podporu rezimu dne vcetné popisit postupu u opakujicich se aktivit
(sebeobsluha, stravovani, hygiena). Nastaveni co mozna nejvice neménnych ritualti bylo
velkym pfinosem pro zajisténi pocitu bezpeci a pohody, coz vedlo k celkovému zklidnéni

Olivera.

Fyzické ataky smérem k dospélym ustaly ve chvili, kdy bylo pochopeno, Ze to neni
vhodny komunika¢ni prostfedek, nebylo na né reagovéno protiutokem v podobé
zvednutého hlasu, ale pouzitim razného ,,ne, to se mné nelibi, boli mé to*“. Obcasné
fyzické ataky smérem k détem pietrvavaji, u¢ime se pomoci rolovych her, dramatizaci a

vzniklych situaci spole¢né hledat vhodna feSeni. Jde o prevenci Sikany.

Pro rozvoj emocnich dovednosti pomohla aktivita s ndzvem ,Jezek*“ dle aplikace
WELCOME IDEA. Piibéh o jezkovi, ktery neni moc kamaradsky, mé za tikol déti pomoci
pohybu a fikanky povzbudit a vyzdvihnout ve v§em, co je vede k zapojeni se do kolektivu.
Oliverovo pocate¢ni nesmélé pozorovani a nechut’ do zapojeni nebyly komentovény, ale
1 pfesto mu bylo nabizeno zapojeni, kdykoliv a jakkoliv bude chtit. Pfes po¢atecni zhruba

ttitydenni pasivni ucast Oliver doSel k aktivni i¢asti v plném rozsahu.

Sebeobsluzné a motorické oblasti byly také ve velké mife rozvinuté. U sebeobsluznych
¢innosti bylo potieba nastavit dostate¢né dlouhy ¢as pro hru, ktera byla ukon¢ena zvukem
budiku. Vyplatilo se Olivera zapojit do rozdavani nadobi, uklizeni a celkové mu doptat
pocit, Ze je soucasti kolektivu. Oliver si zacal vice vé&fit a prestdval vyzadovat tolik
pomoci od dospélych. I zde byly pomocné karticky s rezimem a postupy. Motorické
¢innosti byly podpofeny mimo jiné 1 hrou z aplikace WELCOME IDEA s nazvem
»Micek“. Cilem této hry je rozvoj nejen motoriky a kognitivnich dovednosti, ale také
spolupréce, které u Olivera nutno neustale podporovat. Je tfeba zminit, Ze smyslem hry
neni vitéz a porazeny, ale zvladnuti dodrzeni pravidel a spoluprace v kazdém jednom

tymu, které byly pred zacatkem hry vylosované.

Aktualné je Oliver plné€ socializovany, vyhledavajici kolektiv, hry, aktivni a usmévavy
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hoch s obcasnou potifebou vcasného hldSeni zmén a odklonti od rezimu. Doporucuji

aktualizovat plan pedagogické podpory a pokracovat v jeho plnéni.
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4.4. Pripadova studie Ondfrej

Jméno respondenta/ ditéte: Irena, Ondfej
Porod prob¢hl: planovanym cisafskym fezem ve 34. tydnu
Aktualni vek ditcte: 3,5 roku (kvéten 2022)

Rodinna anamnéza
Irena pochazi z GpIné rodiny, ma vysokoskolské vzdélani, pracuje jako ucetni.

Jeji manzel pochazi z rozvedené rodiny, je vyucen, pracuje jako tesar. V rodin¢ se nachazi
star§i dit¢, dcera manzela (13 let), narozend v terminu pldnovanym cisafskym fezem s
ohledem na pozici ditéte (konec panevni). Rodina zije v byté na vesnici. Matka
nekutacka, otec kurdk. Alkohol pije matka ptilezitostné, otec pije pravidelné (pry je doma
Casto vedena diskuze o 1é¢eni). Matka s Ondrou chodi kazdy den na prochazky, na hfiste,
nebo navstévuji rizné akce pro déti typu plavani batolat, cviceni pro maminky s détmi

apod. Otec se ni¢eho vyse uvedeného netcastni.

Osobni anamnéza

Ondrtej se narodil ve 34. tydnu po elektivnim cisafském fezu pii preeklampsii matky s
porodni vahou 1 270 g a vySkou 38 cm. T¢hotenstvi bylo pldnované, pfirozené a bez
komplikaci. Irena byla po celou dobu téhotenstvi v potfddku a aktivni. Porod byl
planovany. Pii bézné kontrole ve 32. tydnu Irenin oSetfujici gynekolog diagnostikoval
podezieni na preeklampsii, a proto byla odvezena do nemocnice v Hradci Kralové, kde
byla posldna na gynekologicko-porodnické oddé€leni. Tam I¢kati diagnoézu potvrdili a
Irenu umistili na JIP. V den pfijmu byly Irené aplikovany kortikosteroidy pro urychleni
vyvoje plic ditéte. Tteti den Irenu prelozili na rizikové oddéleni, kde byla sledovdna az
do porodu. Porod lékati odkladali na co nejzazsi termin, avSak predbéZné odhadovany na
34. tyden. Matka bez zndmek infekce. Planovany cisarsky fez byl proveden v 34. tydnu
bez komplikaci. Otec cekal v predsali vzhledem k celkové anestezii matky. Ondfej
nepotieboval podporu dychéani. Dalsi postnatalni prabeh byl bez komplikaci. Chlapec byl
hospitalizovan na jednotku intenzivni péce, kde byl v inkubatoru. Krmen byl sondou (do
6. dne) matefskym mlékem, nejdiive z mlécné banky, poté od matky, ktera odstikavala.

Matka byla hospitalizovana spolu se synem. PécCi o dit€ na JIP zajisStoval zdravotnicky
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persondl. Matcin kontakt s ditétem probihal nékolikrat denné pfi dodavani matetského
mléka a pii prikladani ditéte na hrud’ matky. V prvnich dnech hyperbilirubinie, nutna
fototerapie 12 hodin. Po 17 dnech pielozeni na jednotku intermedidlni péce. Krmeni pies
den si obstaravala matka sama, vcetné¢ veskerych hygienickych zékrokt. Krmeni
probihalo v naruc¢i matky (mimo inkubator), nasledné pokladani na hrud’ a podpora
laktace castym ptikladanim. Noc¢ni krmeni bylo pro nutny odpoc¢inek matky provadéno
zdravotnim persondlem. Ve 4. tydnu zapocatd rehabilitace a orofacidlni stimulace
(bohuzel si moc nevybavuji. Zamétovali jsme se ale hodné na posileni traveni, napf.
masaz brtiska, pohyby nozickami..., ale s tim obli¢ejem uz opravdu nevim), postupné
zlepSovani piti ze stiikacky, poté prikladani ke kojeni. Do domaci péce odeSel Ondra s
maminkou 35. den po porodu. Byl krmeny z lahvicky a ¢aste¢né kojen. Od détstvi Ondra
velmi dobfe prospivéd, nasledné neurologické sledovani bylo po dvandcti mésicich
ukonéeno pro bézny vyvoj a vyvin. Sledovan je nejen pouze v bézné pediatrické
ambulanci, ale také v ambulanci v FN HK — posledni vySetfeni v psychologické poradné
9/2021. Po propusténi byl 2x na vySetteni u kardiologa. Po posledni navstéveé 1/2020 vse

v poradku, sledovani ukonceno.

Aktualni stav ditéte

Vstup do matetské Skoly probihal velmi nestandardné. Matka vyZadovala pozvolnou
adaptaci (neméla zaméstnani), které bylo vyhovéno, ale nebyla z jeji strany dodrZzovana
(na zadost matky mél byt chlapec prvni tyden v matetské Skole po dobu ptil hodiny denné,
matka se, 1 pies opakované telefonaty, dostavovala vzdy pozdéji s tim, ze ,,néco do toho
vlezlo®). Po pfichodu byla velmi nevrla, a n€kdy az ptrehnané plactiva a chlapci se
omlouvala. Takto probihaly prvni dva tydny, které chlapec proplakal a do matefské Skoly
nechtél. Poté bylo domluveno, ze bude chlapec dochazet na cely den s tim, Ze matka
uvedla, Ze po ob&d¢ nespi. Opakovala se stejna situace a chlapec €asto usinal, matka se
necekang objevila, pak trvala na jeho buzeni, aby vecer neSel moc pozdé¢ spat. Po prvnim
mésici a konzultaci s vedenim Skoly, matkou, détskou psycholoZkou a specidlni
pedagozkou byla doporucena a sepsdna pravidla, kterd méla nastavit chlapci i matce
jasnéjsi, chlapci vyhovujici, rezim. Do té doby byl chlapec v neustalém stresu, utahany a
nechtél se do niceho zapojovat a vyckaval prichodu matky. Matka se delSi dobu
neukazala, dochéazel otec, komunikace probihala bez problému, chlapec plakal méng,

zacal si zvykat na denni rezim. Po ¢tyfech mésicich (duben 2022) ptisel Ondra poprvé
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bez place a bazné sdm do tfidy a dozadoval se aktivit. Od t¢ doby vSe funguje bez potizi.
Matka je zaméstnana a dochézi pravidelné ona i otec. Ondra je vice v klidu, ma vSak
pretrvavajici nezvyklé reakce na fyzicky kontakt, pozorujeme dozadovani opakujicich se

¢innosti.

Od narozeni do soucasnosti

Aktualné se (dle vypovédi matky) zaddné problémy souvisejici s nezralosti kvuli
predCasnému porodu nevyskytuji. Dale matka uvedla, ze Ondra je zdravy, komunikativni,
chytry a méa velkou slovni zasobu. M4 rad pogita¢ a televizi. Cte, umi barvy a mluvi

anglicky. Trochu hif se svléka a chodi na toaletu. Jinak je vSe v potfadku.

V mateiské Skole bylo zjisténo, Ze Ondra ma niZsi slovni zasobu, rad na predméty, které
chce podat, ukazuje, vydava zvuky danych predmétii (auto - brm,brm). Cte pismena, spoji
je do slov, ale jejich obsahu rozumi pouze v ptipadé, Ze je nad slovem viditelny obrazek.
Knihy nevyhledava, ¢te napisy kolem sebe. V oblasti sebeobsluhy je zcela nesamostatny
— sam se nesvlékne, neobuje, nezuje, u vseho vyzaduje pomoc dospé€lé osoby, nejlépe
matky, nebo pani ucitelky, pomoc od déti nechce. Myti rukou v ném budi agresivni
chovani, stejn¢ tak jako nedodrzeni toho, co si ma obléknout podle pokynti matky (kdyz
se zmeéni pocasi a je po ném pozadovana vrstva obleCeni navic, nebo naopak), nema rad
hluk, zacpava si usi. Ji sdm malou plastovou 1Zi¢kou (klasickou 1Zici odmita se slovy, Ze
je t&zkd), nezvlada udrzet Cistotu pfi stolovani, od jidla odbiha. Na toaletu chodi pouze
mocit, vyprazdilovani stolice probih4 do plen, no¢nik odmita, vzbuzuje v ném negativni
reakce. Stolice je jednou denné vecer u pohadky (dle slov matky je to jeho ritual). M4 rad
auta, bagry, koc¢arek a panenky. Velmi rad vyhledava blizkost dévcat a pani ucitelek,
pozoruje je, ale jen vyjimecné se zapojuje do hernich aktivit. Velmi nelibé nese jakykoliv
fyzicky kontakt ze strany déti, ze strany ucitele ho toleruje, ale neop&tuje. Rad si povida
o tom, co budeme béhem dne délat, ma rad piipravenost na dal$i zménu. Snazi se poméhat
(kdyZ néco nekdo upusti, sebere to a uklidi, poda), ale sdm pomoc od déti odmitad. Ma
velmi rad praci s interaktivni tabuli, tabletem, pobyt na Skolni zahradé, piskovisti, kde si
sam stavi hrady. Nerad stavi z kostek, padaji mu, rad si je sklada do tady, stejné tak jako
auta. Nema rad jakékoliv vytvarné Cinnosti, ale vyhledava pénové micky, modelinu a
relaxacni pomicky. Nedafi se ndm u chlapce nastavit vhodné pouzivani zdvoftilostnich

frazi (dobry den, dékuji, prosim). Chlapci to i po dlouhodobém nacviku €ini obtize. Témét
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s neomylnou jistotou Ondra umi ¢asti lidského t€la v cizim (anglickém) jazyce, ve kterém

mu je rozumét mnohdy 1épe nez v jazyce Ceském.

Po vlozeni vSech dat, ktera byla k dispozici, ndm aplikace WELCOME IDEA nabidla
screening Sesti oblasti. Na zaklad¢ screeningu byl nastaveny plan pedagogické podpory,

ktery se zaméfuje na emocni oblast a motorické dovednosti.

Vse bylo konzultovéano s rodi¢i. Po dohodé s matkou byl Ondrovi nastaven nahradni
komunikac¢ni systém VOKS, ktery byl prosttedkem komunikace, vizualni podporou pii
kazdodennich ¢innostech i systémem, ktery pomohl strukturovat cely den a rezim v

mateiské skole.

WEL.COME
{14

Ondrej
4 et

Infermace o ditat
-

Chlapec narozeny ve 34. tt, clsafskym

fezem s porodnf vdhou 1270 g a wkou socis# dadnasi
38 cm.
Smyslovd
64%
82%
-
Zéveretneé hodnoceni
P . 66%
( . | 35%
Plan pedagogice podpory (prvnl stupef :‘:xJW Kogréthi
oeidng-st
podpdméeého opatienl) budeme cilit na R
oblasti emoénich dovednostl,
motorickych dovednostl a motorickych -
dovednosti.
dovednosti
17%
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Plan pedagogické podpory (PLPP) — Ondiej

Jméno a pfijmeni Zaka | Ondiej

Skola MS

Rocnik l.

Duvod k pFistoupeni sestaveni PLPP Sledovan pro hor$i adaptabilitu na prostredi
matefské Skoly, kterou navstévuje od ledna roku
2022, vybusné ataky neadekvatni situaci, agresivni
chovani, nelibost ke spankovym aktivitam, vetsi
slovni zasoba v anglickém jazyce a méné bohata
slovni zasoba jazyka ¢eského

Datum vyhotoveni kvéten 2022

Vyhodnoceni PLPP planovano ke dni zari 2022

I. Charakteristika Zaka a jeho/jeji obtizi

(silné, slabé stranky; popis obtizi; pedagogicka, pripadné specialné-pedagogicka diagnostika s cilem stanoveni Gprav

ve vzdélavani; aktudlni zdravotni stav; dalsi okolnosti ovliviiujici nastaveni podpory)

Mezi silné stranky Ondry patii velkd chut’ komunikovat (ukazovanim, ob¢asnym dotazovanim) a

zvidavost. Velmi dobie umi pojmenovat ¢asti lidského téla, a to 1 v anglickém jazyce, zné barvy,
velké mnozstvi nejriznéjSich znacek aut. Umi ¢ist (obsahu vSak malokdy rozumi), potiebuje

vizualni podporu. Velmi silny smysl pro potadek a rutinu. Umi se dlouhodob¢ soustiedit na jednu

¢innost.
Slabé stranky Ondry jsou agresivni chovani pii hygiené a sebeobsluznych ¢innostech a zménach,

na které nebyl pfedem pfipraveny, reaguje Casto plactivé. Ondra ma niz$i slovni zasobu, nejisty

ranni vstup do matetské Skoly, je vidét, Ze do Skoly nechodi rad.

Diagnostika byla provedena dle aplikace WELCOME IDEA. Je nutna podpora v oblasti socidlni a
emocni a motorické. Dale jsme dle Bednaiové ,,Diagnostika ditéte predSkolniho véku* vyhodnotili
nasledujici. Kresba na tirovni ¢aranice, barvy zna a umi piifadit, slozi obrazek z vice ¢asti, doplni
jednoduché vkladacky, reaguje na pokyny dospélych, nevyhledava fyzicky kontakt dospélych ani

déti, vyhyba se sebeobsluznym ¢innostem, rozumi zédkladnim instrukcim ucitelky, umi ¢ist, mluvi
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v anglickém jazyce — pozna barvy, znacky aut

Il. Stanoveni cilt PLPP

(cile rozvoje zaka)

- Ondra rano pfichézi do tfidy sdm bez dopomoci tfeti osoby
- Ondra bude své projevy agrese minimalizovat, nau¢ime se jim predchazet

- Ondra pozdravi, poprosi, pod¢kuje

lll. Podpirna opatfeni ve Skole

(Doplrite konkrétni postupy v téch kategoriich podptrnych opatreni, které uplatiujete.)

a) Metody vyuky

(specifikace Uprav metod prace se Zakem)

- ndhradni komunikaéni systém

- klidné a podporujici komunikace s apelem na pozitivni zpétnou vazbu k posileni fixace formou
motivaé¢niho odménovani — kde bude vyznamnou slozkou pozitivni interakce mezi ditétem a
pedagogem (pozitivni reakce na odevzdani karty)

- odména v podob¢ razitka za slusné chovani

- posilovéni socialni odmény nad hmotnou

- pozvolna spoluprace s mensim kolektivem

- umoznéni relaxace, antistresové pomucky (micky, kulicky, stan)

- Cast¢ji stiidat ¢innosti s pohybovymi aktivitami, pfipadné s odpocinkem

- vizualizace veskerych nabidek ¢innosti

- eliminovat fyzicky kontakt, ktery pro Ondru neni piijemny

- aktivni zapojeni rodi¢li do rezimu piiprav na spanek po ob&éd¢ (stejné ritudly i doma)

- situaéni nacvik pomoci dramatizace — eliminace nelibych projevi

- posileni emo¢ni stability pomoci dechovych cviceni

- nabidka aktivit z aplikace WELCOME IDEA ,,Jak se oblékdme*, , Kouzelny les*

b) Organizace vyuky

(Upravy v organizaci vyuky ve sSkolni tridé, pripadné i mimo ni)

Organizace bude v souladu s RVP PV s dlirazem na individualni podporu Ondieje. Budeme brat
ohledy na zvySenou potiebu upozornovat na zmény s dostatecnym ptedstihem. Nacvi¢ime s
Ondrou dechové cvi€eni jako aktivizaci k posileni emocni stability a pfipravu na zmény. Ondra ma

moznost se mezi jidlem protahnout, vstat ze Zidle.

c) Hodnoceni Zaka
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(vymezeni Uprav hodnoceni, jak hodnotime, co Upravami hodnoceni sledujeme, kritéria)

- dlouhodobé pozorovanim

- vyhodnocovani prabézné slovni pozitivné ladéné

- komentovani postupti a zmén, odménovani formou razitek, pozdéji ocenéni nového ptistupu

- vyhodnocovanim Ondrovych vystupli — rozhovory nad cinnostmi, nad tim, co pravé déla,
povzbuzeni k verbalnimu projevu

- komunikace ptes emotikony

d) Pomucky

(ucebnice, pracovni listy, ICT technika atd.)

- ndhradni komunikacéni sytém (VOKS)

- interaktivni tabule, tablet — jeho oblibené

- panenky, kterd maji rozkladaci ¢asti téla

- modely luxusnich automobild

- barevné koralky, kostky a pastelky, kolicky

- Cteni ptibeéht z knizek ,,Draka je lepsi pozdravit aneb O etikete*
- vizudlni pomicky pro tfidni pravidla

- modelina, antistresové pomucky

- misto u stolu tak, aby v té€sné blizkosti nebyl nikdo jiny (eliminujeme fyzicky kontakt)
- pastelky a velky format papiru, tabule a kiidy

- vkladacky a puzzle

e) Pozadavky na organizaci prace uéitele/I0

Pozvolny a podporujici pistup vSech zii¢astnénych.

IV. Podplirna opatfeni v ramci domaci pfipravy

(popis Uprav doméci pripravy, forma a frekvence komunikace s rodinou)

Ranni klidovy rezim, nespéchéni, apel na snidani a €as pfi rannich aktivitdich v matetské Skole,

dodrZovani domluvenych pravidel

V. Podpurna opatfeni jiného druhu

(respektovat zdravotni stav, zatéZovou situaci v rodiné ¢i Skole - vztahové problémy, postaveni ve tridé;

v jakych ¢innostech, jakym zptsobem)

Jednotny rezim vSech zcastnénych. Vhodny mluvni vzor — prosazujeme cesky jazyk.
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VI. Vyhodnoceni tc¢innosti PLPP

(NaplInéni cilCi PLPP)

Dne: zari 2022

Ondra byl piedan do péce poradenského zatizeni a 1€katii pro podezieni na prvky autismu.

Doporuceni k odbornému vysetreni [1Ano

] Ne

Lppp LISPC [ISVP [ljiné:jiné

Role

Jméno a prijmeni

Podpis a datum

Tridni ucitel

Katefina Mala, Iva, Martina

Ucitel/é predmétu/u

Pracovnik SPP

Zakonny zastupce

Rodic¢e Ondry
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Analyza planu pedagogické podpory u Ondreje

Jako velmi pfinosné ke zlepSeni Ondrovy adaptace ve Skolnim prostiedi a jeho rozvoji v
sebeobsluznych a motorickych ¢innostech pomohl nastoleny klid pomoci nahradniho
komunika¢niho systému i v domécim prostiedi. Rezim ustalil i domaci prostredi, ubylo
ktiku a agresivnich ttoki ze strany Ondry a nasledné pak matky. Otec se piihlésil na
odvykaci 1é¢bu. Z pocatku neklidna atmosféra ve tfid¢ se zlepSovala Ondrovou snahou
spolupracovat. N¢které situace se nedafi zvladnout do dnesniho dne (lezeni na posteli bez
jakéhokoliv vyruseni pii poslechu pohadky, podékovani, pozadani). Ondra tak vétSinu

casu béhem spani travi ve tfid€ s détmi, které maji nespavy rezim a jen odpocivaji.

Ondrovi ke klidnéj$imu vstupu do matefské Skoly pomohlo nespéchat na ného v Satné,
v§e mu popisovat a podpofit to vizudlni oporou v podobé VOKS (vyménny obrazkovy
komunikacni systém). Denni reZim Ondra zac¢al vnimat také klidnéji. Byly mu nabizené
relaxaéni chvilky misto potfeby reagovat na jeho fyzické ataky. Molitanovy polstar a
kniha s motivem lidského téla byly a jsou pouzivany jako zklidiiujici prostiedek, pevny
bod a misto, kde je mozné si odpocinout. Bylo vypozorovano, Ze je Ondra po jidle
kdykoliv bude chtit. Neni tfeba komentovat jeho rozhodnuti. Velmi pozitivné Ondra
reagoval nejen na jakakoliv klidova a relaxacni cviceni, ale také na dechova cviceni, ktera
se béhem plnéni naSeho planu stala kazdodennim ritudlem v podob¢ aktivizace emocni
stability a pfipravy na zménu. Nacvik verbalniho pozdravu a poproseni se nepodaftilo
nastavit. Vzhledem k podezieni na neschopnost porozumét abstraktnim pojmim cekame
na posouzeni odbornika, jak pokracovat. Snaha byt ptikladem je bez jakékoliv odezvy.
Aktudlné je Ondra ve fazi, Ze velmi kladn& reaguje na pozitivni emotivni projevy
dospé€lého, kdyz ptinese kartu s tim, co by si ptal délat, nebo pujcit, radostn¢ klepe

rukama. Na fyzické doteky nereaguje tak vybusné, pouze se odtdhne.

Sebeobsluzné ¢innosti prestaly byt prekazkou v dobé, kdy bylo vypozorovéno, co je
spoustécem negativnich projevii Ondry. Svi¢kani, oblékani bylo bez potizi po nastaveni
VOKS a aktivity z aplikace WELCOME IDEA s ndzvem ,Jak se oblékame,
kdyz...“ Hlavnim cilem je pfifazeni spravného druhu obleceni na dité dle ro¢niho obdobi.
Modifikaci bylo, aby Ondra oblékal panacka tak, jak vidi na vyveésenych obrazcich vedle
tabule (obrazky ze Satny). Pouzivani toalety v dob¢, kdy mohl byt Ondra uplné¢ sam v
mistnosti. Umyvani rukou pfestal byt problém, kdyZ zac¢al Ondra nosit kratky rukav a

pfedchazelo se zamokieni rukdvi. Stolovani bylo nastaveno tak, aby Ondra mél své
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prostirani a prostor, kam muze polozit piibor a hrnek. Motorické dovednosti byly
rozvijeny pomoci kazdodennich ¢innosti a podpofené aktivitou z aplikace WELCOME
IDEA s ndzvem ,,Kouzelny les“. Jde o interaktivni puzzle, které rozviji nejen jemnou
motoriku, zrakové vnimani, ale matematickou pregramotnost (analyza, syntéza, celek a

jeho ¢asti, orientace na plose) a predstavivost.

Rodi¢im Ondry bylo doporuceno vySetfeni u pediatra s nutnosti upozornéni na méné
bézné projevy chovani a velkou potfebu mit ve vSem fad a pfedem védét, co bude
nasledovat. Pediatr poslal rodi¢e do poradenského zatizeni, kde bylo vysloveno podezieni
na prvky autismu. Nyni se ¢ekd na zpravu ze specialné pedagogického centra a

neurologie.
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4.5. Piipadova studie Krystof

Jméno respondenta/ ditéte: Katefina, KryStof
Porod prob¢hl: spontann¢ — ve 34. tydnu
Aktualni vek ditcte: 4 roky

Rodinna anamnéza

Katefina pochézi z rozvedené rodiny, ma vysokoskolské vzdélani, podnika. Jeji manzel
pochézi z uplné rodiny, ma vysokoskolské vzdé€lani, pracuje v oblasti managementu. V
rodin¢ se nachazi star$i dité, syn (6 let), narozeny v terminu pii béZném porodu bez
komplikaci, navstévuje posledni ro¢nik matefské Skoly. Rodina Zije v rodinném domé¢ na
vesnici asi 10 km od Trutnova. Rodic¢e jsou nekufaci. Alkohol piji jen pfilezitostné.

Rodina aktivné sportuje a snazi se dodrzovat zdravou Zivotospravu.

Osobni anamnéza

Krystof se narodil ve 34. tydnu spontanné zdhlavim s porodni véhou 2 080 g a vyskou 44
cm. T¢hotenstvi bylo planované a bez komplikaci. V téhotenstvi bylo pii screeningu v
prvnim trimestru zjist€éno podezieni na Downlv syndrom v poméru 1:7. Katefina
absolvovala neinvazivni odbér krve, ze kterého se podezieni na vyvojovou vadu
nepotvrdilo. Katefina byla po celou dobu t&hotenstvi v potfadku a aktivni. Porod se
rozbéhl spontanné po odtoku plodové vody. Katefina byla odvezena do nemocnice v
Hradci Kralové, kde byla poslana na gynekologicko-porodnické oddé€leni s tim, Ze ona 1
dit¢ budou sledovany a pii ptiznivé progndéze bude v nemocnici az do doby porodu.
Plodova voda byla v pofadku. Matka bez znamek infekce. Porod zacal 7 dni po odtoku
plodové vody. Otec u porodu nebyl. KrysStof nepotieboval podporu dychdni. Dalsi
postnatalni pribéh byl bez komplikaci. Chlapec byl hospitalizovan na intermedidrni péci,
kde byl v inkubatoru. Krmen byl stfikatkou matetskym mlékem, nejdiive z mlécné
banky, poté od matky, kterd odstiikavala. Matka byla hospitalizovana spolu se synem po
3 dnech, které stravila doma a pouze vozila do nemocnice mléko. Pfi hospitalizaci si
krmeni pfes den obstardvala sama, vcetné veskerych hygienickych zékroki. Krmeni
probihalo v ndru¢i matky (mimo inkubéator), néasledné poklddani na hrud’ a podpora

laktace Castym pfiklddanim kazdé 3 hodiny. No¢ni kojeni bylo pro nutny odpocinek
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matky provadéno zdravotnim persondlem. V prvnim tydnu hyperbilirubinie. Nasledné
pteléceni konjunktivitidy pomoci antibiotik, po 7 dnech ukonéeno. Po tydnu byli Krystof
s maminkou pfesunuti na rooming in. Celkové po tfinacti dnech propusténi v dobrém
zdravotnim stavu do domaéci péce. Byl pIn¢€ kojeny do 1,5 roku, do dnesniho dne probiha

obcasné kojeni.

Krystof mél v prvnim roce véku vétsi hypertonii. Dochédzel s matkou do poradny, kde
s nim bylo cviceno dle metodiky Evy Kiedronové. Nasledné (okolo prvniho roku véku)
navstévoval neurologii a rehabilitacni kliniku. Cvicil né€kolik mésicti Vojtovu metodu,
kterd mu velmi pomohla. Chodit zacal v roce a pil s horSim pokladanim pravé dolni
kongetiny, opé&t zacala rehabilitace a cviteni. Zadné dal§i komplikace nemél. Absolvoval
vSechna vySetfeni pro nedonoSené déti s dobrym vysledkem bez potieby nasledné péce
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Nyni je sledovan v pediatrické, neurologické a
ortopedické ambulanci pro lehkou vyvojovou nezralost a nezralost ve vyvoji vysky, je
lehce unavitelny. Krystof mirn€ rotuje $picku pravé dolni koncetiny dovnitf, je vice vidét
pfi béhu a chiizi na nerovném terénu. Kotnik je taktéz postaveny vice do vnitini strany,
ale to se do ctyt let v€ku ditéte nefesi, dle slov matky (a jejiho pediatra). Krystofa ¢eka
vySetfeni ve FN Hradec Kralové, kde mu bude odebran ristovy hormon. Aktudln¢ ma

Krystof ve véku 4 let 14,5 kg a 89 cm.

Aktualni stav ditéte

Vstup do matefské Skoly probihal bez vétSich potizi. Nejprve asi tyden dopoledni
dochazka, posléze celodenni péce od 7.30 do 15.00 hod. Adaptoval se dobie diky starSimu
bratrovi, na kterém velmi Ipi. Vyzadoval jeho dopomoc u vSech aktivit, pfi odpolednim
spanku ho musel bratr drzet za ruku. Do tfi let nebyl vazné&ji nemocny, pouze jednou, cca
v 7 mésicich, kdy mél laryngitidu. Prvni antibiotika mél aZ po nastupu do mateiské skoly,
kde probihala klasicka imunizace, proto byl ¢astéji nemocny nez do té doby. S ni¢im
zavaznym (vyjma vySe uvedeného) se neléci. V pribéhu nastavovani planu pedagogické
podpory odesSel bratr z matei'ské Skoly, byly letni prazdniny a po nich nastupoval do
zakladni Skoly. Matka uvadi, Ze fixace na jeji osobu je silngj$i a za¢ina hned po probuzeni,

Krystof spi s matkou v posteli v loznici. Otec spi v détském pokoji misto KryStofa.
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Od narozeni do soucasnosti

Aktudlné se (dle vypovédi matky) zadné problémy souvisejici s nezralosti kvili
piredCasnému porodu neprojevily. Krystof je zdravy, zvidavy, méné¢ komunikativni
chlapec, ktery ma vSak velkou pasivni slovni zadsobu, je mu hiife rozumét, stydi se, mélo
otvird usta, odpovida jednoslovn¢, ukazuje na véci. V oblasti sebeobsluhy je zcela
samostatny, hrubd a jemna motorika se jevi taktéz v pofadku, pouze drobné odchylky pfi
aktivitach, kde je potfeba presnost, nezvladne dat nohy uplné k sobé¢, pfi zmeéné¢ sméru
obcas zakopava o Spicku pravé nohy. Je pouze mensi a ,,détstéj$i* (obcas si cumlé palec),
nez byl jeho bratr. Ma velmi silnou citovou vazbu k matce a vyzaduje neustaly kontakt a
dotek, kdyz je matka na blizku, kdyz neni, opakovan¢ se dozaduje ujisténi, ze matka
ptijde po odpoledni svacin€. Obcas place, kdyz si na matku béhem dne vzpomene a neni
lehké ho utiSit. Pfi rannim louceni trvd nékdy az dvacet minut, nez se chlapec od matky
odpouta, obcas prichazi s placem a vyzaduje, aby maminka byla ptitomna ranni hie. Vse
je s maminkou nastavené tak, aby nemusela odchazet, kdyz neni potfeba. Krystof na
maminku tla¢i, at’ s ndmi zlstava déle a déle. NaruSuje tim veskeré ranni aktivity, ranni
kruh, cviceni a aktudln€ i svainu, neustale odbiha za matkou a vyzaduje jeji pomazleni.
Nékolikrat se doméhal kojeni i v matefské Skole. Kdyz mu nebylo vyhovéno, matku bil.
Bylo vypozorovano, ze fyzické ataky pouzivéd jako nejrychlejsi komunikacni kanal s
rodi¢i a bratrem, jinde nikoliv. Nema rad zpivani, ale velmi rad pouZzivéa hudebni nastroje.
Preferuje individuélni ¢innosti u stolecku pted skupinovymi, pti téch se nezapoji, nebo je
negativné ladény, cumla si palec a je nervozni. Ma rad kresleni — kiizovatky, semafory,
labyrinty. Zna vétSinu vlajek Evropy 1 svéta. Otec uvadi, Ze je to tim, ze spolu velmi Casto
sleduji sportovni prenosy. Velmi ho zajimaji vS§echny nabizené aktivity v matetské skole,
rad pozoruje déti a je videt, ze ho celkové atmosféra Skoly pohlcuje.

Jeho omezeni zplisobené vtocenim Spicky je nékdy vice viditelné, ale nijak zvlasté to
Krystofa neomezuje. Naprava chodidla je aktualné v gesci Iékaiti. V matei'ské Skole pouze
dbame zvySené pozornosti a bezpecnosti nejen pii pohybovych aktivitach, ale celkove pii

pobytu Krystofa v matetské Skole.

Po vloZeni vSech dat, kterd byla k dispozici, ndm aplikace WELCOME IDEA nabidla
screening Sesti oblasti. Na zaklad¢ screeningu byl nastaveny plan pedagogické podpory,

ktery se zaméfuje na socialni a komunikativni dovednosti.

VSse bylo konzultovano s rodi¢i. Matce byla nabidnuta moznost zapojit se do programu
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mickovani, coz je relaxacni technika, kterou v nasi matetské skole uc¢i pedagogy i rodice
fyzioterapeutka. Primarni zklidnéni matky bylo nutné k sekundarni socializaci KryStofa

— k socializaci v mateiské Skole.
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Plin pedagogické podpory (PLPP) — Krystof

Jméno a pfijmeni Zdka | KryStof

Skola MS

Rocnik l.

Duvod k pFistoupeni sestaveni PLPP Sledovan pro horsi adaptabilitu na prostredi
matefské Skoly, slovni neobratnost

Datum vyhotoveni kvéten 2022

Vyhodnoceni PLPP planovano ke dni zari 2022

I. Charakteristika Zaka a jeho/jeji obtizi

(silné, slabé stranky; popis obtizi; pedagogicka, pripadné specialné-pedagogicka diagnostika s cilem stanoveni Gprav

ve vzdélavani; aktudlni zdravotni stav; dalsi okolnosti ovliviiujici nastaveni podpory)

Mezi silné stranky Krystofa patii velkd zvidavost, snaha o komunikativnost (ukazovanim,

obcasnym dotazovanim) a samostatnost. Ma rad sport aktivné i pasivné, zné vlajky mnoha zemi.

Slabé stranky KryStofa jsou neochota komunikovat ve vétach, upfednostiiuje ukazovani. Velka

fixace na matku a dozadovani se neustalého kontaktu a jeji ptitomnosti v matetské skole.

Diagnostika byla provedena dle aplikace WELCOME IDEA. Nutnd podpora v oblasti
komunikac¢nich a socialnich dovednosti. Déle jsme dle Bednafové ,,Diagnostika ditéte predSkolniho
veéku* vyhodnotili nasledujici. Kresba na trovni hlavonozce, zna barvy, ukdze na obrazek podle
pouziti, slozi obrazek z vice ¢asti, jde sam na toaletu, sam se naji, sebeobsluzné ¢innosti jsou
adekvatni véku, nevysvétli, co je na obrazku, pohybové a konstruktivni hry jsou pro néj zajimaveé,
nevyhledavd namétové a kontaktni hry, ma problémy s odloucenim od matky, zékladni

matematické predstavy jsou adekvatni véku.

Il. Stanoveni cilt PLPP

(cile rozvoje zaka)

- Krystof rano ptichazi do tfidy s matkou, pak se s ni rozlouc¢i a matka odchazi
- Krystof se zapoji do her s ostatnimi

- Krystof se vyjadiuje ve vétach, neukazuje na to, co chce podat, pojmenuje to

lll. Podpiirna opatreni ve skole

70




(Doplrite konkrétni postupy v téch kategoriich podplrnych opatreni, které uplatiujete.)

a) Metody vyuky

(specifikace uprav metod prace se Zakem)

- klidna a podporujici komunikace ze strany matky a vSech zucastnénych

- aktivni zapojeni rodicti do nacviku rezimu mickovani (relaxacni technika)

- spole¢né vytvoreni pravidel, kterd budou postupné odbouravat pobyt matky v matefské skole
- zapojovani do mensiho kolektivu déti

- umoznéni odpocinku, antistresové pomiicky (micky, kulicky, stan)

- Cast¢ji stiidat ¢innosti s pohybovymi aktivitami, pfipadné s odpo¢inkem

- zatazeni dechovych a oromotorickych cviceni

- zatazeni hudebnich nastrojt jako prostfedku k navozeni pozitivniho psychického naladéni

- posileni emocni stability pomoci dechovych cviceni, mickovani, hlazeni

- podporujici individuélni péce

b) Organizace vyuky

(Upravy v organizaci vyuky ve sSkolni tfidé, pripadné i mimo ni)

Organizace bude v souladu s RVP PV s dlirazem na individualni podporu Krystofa. Budeme brat

ohledy na zvySenou citlivost a fixaci Krystofa na matku.

c) Hodnoceni zaka

(vymezeni Uprav hodnoceni, jak hodnotime, co GUpravami hodnoceni sledujeme, kritéria)

- dlouhodob¢ pozorovanim

- vyhodnocovani pribézné slovni, pozitivné ladéné

- komentovani postupli a zmén, ocenéni nového piistupu

- vyhodnocovanim KrysStofovych vystupti — rozhovory nad ¢innostmi, nad tim, co pravé déla,
povzbuzeni k verbalnimu projevu

- komunikace pfes emotikony

d) Pomticky

(ucebnice, pracovni listy, ICT technika atd.)

- interaktivni tabule — program, kde je nutny slovni doprovod ze strany Krystofa (iprava od pani
ucitelky)
- lego, kostky

- druhy vlajek nejen jako pracovni listy, ale zalaminované a poveésené v Satné
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- barevné déjové obrazky

- obrazky s popisem situaci, pohadky, povolani

- ¢teni pribéht z knizek, prevypravéni vlastnimi slovy

- pii prochazkéch do okoli co nejvice komentovat vse, co vidime
- vizudlni pomiicky pro tfidni pravidla

- antistresové pomucky

- pracovni listy s tematikou denniho rezimu v matetské skole

- nabidku z aplikace WELCOME IDEA ,,Kouzeln4 krabice

e) Pozadavky na organizaci prace uéitele/I0

Pozvolny a podporujici ptistup vSech zucastnénych. Nechat KrysStofa dokoncit ¢innost, pokud je to
casov€ mozné. Neopravovat ho a nechat ho se vyjadrit, i kdyZ to nebude zcela gramaticky spravné,
neopravovat, podpofit jeho chut’ komunikovat. Vlidn¢, ale pevné nastavit s rodic¢i hranice, kdy bude

maminka v matefské Skole pfitomna a kdy odejde dom.

IV. Podplirna opatieni v ramci domaci pripravy

(popis Uprav domaci pripravy, forma a frekvence komunikace s rodinou)

Ranni klidovy rezim, nespéchéani, dodrzovani domluvenych pravidel, dechové a artikula¢ni cviceni.

V. Podpurna opatfeni jiného druhu

(respektovat zdravotni stav, zatéZzovou situaci v rodiné i skole - vztahové problémy, postaveni ve tridé;

v jakych ¢innostech, jakym zpUsobem)

Jednotny vzor vSech zucastnénych. Vhodny mluvni vzor.

VI. Vyhodnoceni tcinnosti PLPP Dne: zari 2022

(NaplInéni cilti PLPP)

Krystof byl pfedan k dalSimu vySetfeni u klinického logopeda.

Doporuceni k odbornému vysetren CJAno (1 Ne

OpPPP [ISPC [ISVP [jiné:jiné

Role Jméno a pfijmeni Podpis a datum

TFidni ucitel Katefina Mala, Iva, Martina

Ucitel/é predmétu/u
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Pracovnik SPP

Zakonny zastupce

Rodic¢e Krystofa

73




Analyza planu pedagogické podpory u Krystofa

Po kritickém zhodnoceni stavu Krystofa bylo nutné primarné pracovat s matkou a
domluvit s ni urCitd pravidla, kterd bude schopna ze strany matei'ské Skoly akceptovat.
Matka byla velmi vstficna a nadpomocna. Kojeni v Satné¢ odmitala vynechat, bylo ji
vyhovéno. Ukézalo se, Ze je to spravny krok k postupnému nastaveni sekundérni
socializace bez vzbuzeni nejistoty v podobé odtrhavani Krystofa od matky a podobné.
Krystofovi a matce pomohla k sekundarni socializaci metoda mi¢kovani, kterou v nasi
mateiské Skole vyucuje fyzioterapeutka nejen pedagogy, ale pravé i rodi¢e. Tuto
relaxacni techniku zatazujeme do rannich aktivit témét kazdy den. Bylo nutné po rannim
ptichodu do matetské Skoly zklidnit nejprve maminku, pak az Krystofa, ktery svymi

negativnimi projevy pouze reagoval na pocity, které v ném matka vyvozovala.

Sekundarné byl KryStofovi nastaveny nahradni komunikac¢ni systém, ktery se neosvédcil.
Krystof 1épe reaguje na jednoduché slovni pobidky, kdy je nutny ocni kontakt. Pro
Krystofa byly velmi zajimavé dramatické a rolové hry, do kterych se zpocatku
nezapojoval, ale bylo patrné, Ze jsou pro n¢j né¢im zajimavé. Zapojil se ve chvili, kdy
v matetské Skole probihal projekt ,,Den otci®, kde bylo feceno, jak se tyto dny slavi
v jinych zemich a ukazovaly se vlajky téch zemi. Krystof ptekonal stud a do kolektivu se
zacal postupné zaclefiovat. Ranni komunitni kruh uz neni problém, stejné tak ani
oromitorika a dechova cviceni, ta se dokonce stala oblibenou a vyhledavanou ¢innosti
(specialné Krystofa zaujaly aktivity typu zahfivani rukou, foukéni do balonkd, bublani
brékem do vody a kresleni dechem na zrcadlo). Nasledné jsme zatadili kouzelné hry, kdy
napodobujeme zvuky zvifat, vréime, dé€lame kapra a podobné. Velkym pojitkem
s kolektivem a chut’ ke slovnimu vyjadfovani je pro Krystofa hra ,,Kouzelna krabice* z
aplikace WELCOME IDEA. Cilem hry je vytdhnout z krabice pfedmét denni potieby a
popsat, k ¢emu se pouziva. Tato hra je zaméfend na rozvoj verbalnich dovednosti
(rozsifeni slovni z&soby a tvofeni vé&t), rozvoj hmatového vniméni a fantazie. Mezi
oblibené Cinnosti patii dechova cviceni, zejména pak foukani do balonkti, peticek a

bublani brckem do vody.

Rodictim Krystofa byla doporucena navstéva klinického logopeda. Po obdrzeni zpravy

bude vytvotfen novy plan pedagogické podpory.
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4.6. Pripadova studie Antonie

Jméno respondenta/ ditéte: Barbora, Antonie
Porod prob¢hl: cisafskym fezem ve 34. tydnu
Aktualni vék ditéte: 3,5 roku

Rodinna anamnéza

Barbora pochazi z uplné rodiny, ma vysokoskolské vzdélani, je ucitelkou v predskolnim
zafizeni. Jeji manZzel pochazi z uplné rodiny, ma vysokoskolské vzdélani. V rodin¢ se
nachazi starsi dit¢, dcera (11 let), narozena v terminu pii bézném porodu bez komplikaci,
hraje zavodné¢ basketbal. Rodina zije v rodinném domé v centru mésta. Nikdo nekouii,
alkohol piji jen pfilezitostné. Rodina aktivné sportuje a snazi se dodrzovat zdravou

Zivotospravu.

Osobni anamnéza

Antonie se narodila ve 34. tydnu s porodni vahou 1 902 g a vyskou 43 cm. Téhotenstvi
bylo pldnované a bez komplikaci. Barbora byla po celu dobu téhotenstvi v pracovni
neschopnosti z divodu moznych infekci ze strany déti v pracovnim prostiedi. Porod se
rozb¢ehl spontdnng. Barbora byla odvezena sanitkou do nemocnice v Hradci Kralové, kde
byla poslana na gynekologicko-porodnické odd€leni s tim, Ze ona i dit€¢ budou sledovany
a pii priznivé progndze bude v nemocnici azZ do doby porodu. Plodova voda byla v
potadku. Tonic¢ka se narodila za dva dny po hospitalizaci cisafskym fezem, byla polozena
koncem péanevnim, méla nohu v porodnich cestich matky, tudiZ neSlo pfistoupit k
béZnému porodu. Otec byl u porodu. Tonicka nepotiebovala podporu dychani, pouze
primarni adaptacni prodychavani po porodu (celkova anestezie matky). Dalsi postnatalni
pribéh byl bez komplikaci. Hol¢icka byla hospitalizovana na intermediarni péci, kde byla
v inkubatoru. Krmena byla sondou matefskym mlékem, nejdiive z mlécné banky, poté od
matky, ktera odsttikavala. Matka byla hospitalizovana spolu s dcerou, krmeni ptes den si
obstaravala sama, vcetn¢ veSkerych hygienickych zakrokt. Krmeni probihalo v naruci
matky (mimo inkubator), nasledné pokladani na hrud’ a slovni podpora ze strany matky
v podob¢ zpivani, povidani a hlazeni byly kazdodenni naplni, stejné tak jako Cteni

pohéadek ze strany matky. Nocni kojeni bylo pro nutny odpocinek matky provadéno
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zdravotnim persondlem. V prvnim tydnu lehkd hyperbilirubinie, po dvou dnech
fototerapie v norm¢. Ve druhém tydnu pila Antonie celé davky mléka stiikackou, dale
prikladana na kojeni, nasledné pteloZzena na oddé¢leni nedonosenych, kde byla krmena
matkou z lahve. Po dvou dnech byly Tonicka s maminkou pfesunuté na rooming-in. Po
celkové tfech tydnech v dobrém stavu byla Tonic¢ka propusténa do domaéci péce, kde se

upravilo kojeni (Antonie zacala byt pln¢ kojena).

Od détstvi Antonie velmi dobfe prospiva, nasledné neurologické sledovani bylo po 3.
mésici ukonceno pro bézny vyvoj a vyvin. Sledovana je pouze v bézné pediatrické
ambulanci. Je velmi spoleCenské a zvidavé dité, vSe lehce dohnala, brzo mluvila ve
vétach, aktudlné (dle slov pediatra) odpovidd vysSimu primeéru ve srovnani s détmi

donosenymi (hodnocena motorika, intelekt a celkovy vyvoj).

Tonicka netrpi Zadnou zvySenou nemocnosti, Zadnou odchylkou od bézného vyvoje

ditéte. Je aktivni, mé velmi vysokou slovni zasobu, motoricky velmi dobie vybavena.

Aktualni stav ditéte

Vstup v zafi do matetské Skoly probihal pozvolna, prvni tfi dny byly adaptacné
Nejprve dopoledni dochazka, posléze (cca po mésici a ptl na piani Tonicky) celodenni

péce (7:30-14:30 hod.). Tonicka nebyva casto nemocna, obcas kasel a ryma.

Od narozeni do soucasnosti

Aktualné se (dle vypovédi matky) zaddné problémy souvisejici s nezralosti kvili
pfedcasnému porodu neprojevily. Tonicka je zdrava, komunikativni, ma velkou slovni
zasobu, obCas se zabere do hry a nevnima okoli, je nutné navédzat ocni kontakt, aby
reagovala na dospélého a slySela, co je po ni poZzadovéano. V oblasti sebeobsluhy je zcela
samostatnd, hruba a jemna motorika se jevi taktéz v potfadku. Jediné sledovani ze strany
pediatra bylo v rastové kiivce (starsi sestra také patiila k mensim détem a byla sledovana,
vSe se upravilo pfi vstupu na zékladni skolu, aktualné patii k priiméru), ale vzhledem k

progresivnimu ristu bylo od intenzivnéjsiho sledovani (co tfi mésice) odstoupeno.

O sledovani Antonie bylo pozaddano matkou jiz pfi zapisu do matei'ské Skoly. Sledovani

si ptala z ditvodu nahlaSeni ptipadnych odchylek od bézného vyvoje a nasledné moznosti
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napravy. Matka pracovala necelych 15 let ve specidlni matetské skole ve vedouci pozici,
ale dle svych slov nema nadhled, ktery je ¢asto potfebny. Antonii popsala jako velmi zivé,
zvidavé, véku nadprimérné verbalné vybavené dité. Dité, které ma obcas problémy s
hranicemi, coz, jak si uvédomuji, je dano TonicCinym tézkym pfichodem na svét a vySSim
vékem rodicl, ktefi si Antonii dlouho ptali a n¢kolikrat o dité pfisli. Antonie je bystré
dité, které nema problém s komunikaci a pfijimanim informaci. Zajima ji déni v matetské
Skole, kolektiv déti a pozitivné reaguje na autority 1 v piipadé, ze ji ma matka v naruci,
autoritu poslechne a nebrani se zadanému tikolu. Bylo sledovano (nejen v matefské skole,
ale 1 doma) cCasté dotazovani divky na zopakovani véty, tkolu. Po podrobnéjsim
pozorovani se (ve shodé s maminkou) Tonicka jevi nesoustiedénd, zabrana do hry tak, ze
nevnima okoli a neni lehké ji bez o¢niho kontaktu vyzvat k ndsledné aktivité. Hor$i reakce
byla u Toni¢ky vypozorovana v ptipad€é Sumu ve tfid¢, nebo tis§Siho hlasu pani ucitelky.
Vzhledem k ob¢asnym béznym onemocnénim, ke kterym patfi i ryma, bylo vyhodnoceno,
ze jde pouze o docasné zhorseni sluchu. Pfi aktivitach z aplikace WELCOME IDEA jsme
pro podrobnéjsi zkoumani zkusili program s nazvem ,,0zvéna — poslechovy kviz*“. Zde
bylo patrné, Ze Tonicka mé obtize zopakovat nabizené sestavy. Po neustupovani
problémi matka vyhledala 1ékate, ktery ji poslal na zédkladé odbéra krve do motolské
Fakultni nemocnice v Motole (zacatek ¢ervna) pro podezieni na nadorové onemocnéni.
To se vyvrétilo, ale byla diagnostikovana zhorSena kvalita sluchu na zékladé vyskytu
zvéapenatélych ulomki v oblasti spankového laloku. Toni¢ka bude nosit sluchadla. Po
dikladném vySetfeni v nemocnici byla navic diagnostikovana srde¢ni vada. Plan
pedagogické podpory nebyl kviili hospitalizaci realizovan po celou dobu tiech mésica.
Nasledny plan pedagogické podpory bude psan dle aktualniho stavu a potieb Tonicky tak,
aby méla moZnost se zapojit zpét do béZného Zivota, 1 pfes vesSkera omezeni, kterd bude
mit.

Sbér dat u Antonie probihal pozorovanim a vypliiovanim otazek, které nabizi aplikace
WELCOME IDEA, které jsou ptilohou ¢islo 1. Po vloZeni vSech dat, kterd byla
k dispozici, nam aplikace WELCOME IDEA nabidla screening Sesti oblasti. Na zaklad¢
screeningu byl nastaveny plan pedagogické podpory, ktery se zamétuje na sledovani

chovani Antonie v pribéhu celého dne v matetské Skole.
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WEL-COME
“Soeu
Antonie

4 lat

Informace o ditéti

Antonie se narodila ve 34. tydnu
cizafskym fezem s porodni vahou 1802 g
avyskou 43 cm.

Zaveretns hodnoceni

Antonie se pohybuje v pasmu
odpovidajicicmu jejimu veku.
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Plan pedagogické podpory (PLPP) — Antonie

Jméno a prijmeni di- Antonie
téte, zaka nebo stu-

denta (dale jen ,Zak")

Skola MS

Rocnik 1.

Duivod k pfistoupeni sestaveni PLPP Lehké nesoustiedénost, nereagovani na pokyny
ucitelky, opétovné dotazovani na to, co je po ni
pozadovano.

Datum vyhotoveni Kvéten 2022

Vyhodnoceni PLPP planovéno Zari 2022 - neprobéhlo

I. Charakteristika Zaka a jeho/jeji obtizi

(silné, slabé stranky; popis obtizi; pedagogicka, pripadné specialné-pedagogicka diagnostika s cilem stanoveni Gprav

ve vzdélavani; aktudlni zdravotni stav; dalsi okolnosti ovliviiujici nastaveni podpory)

Silné stranky Antonie jsou jeji komunikativnost, velké slovni zdsoba (pasivni i aktivni), naprosta

samostatnost pii sebeobsluznych tikonech, ma rada pohybové aktivity.

Slabé stranky Tonicky jsou nereagovani na pokyny pani ucitelky, nasledné zmate¢né jednani a

chovani, nesoustfedénost a neklid.

Diagnostika dle aplikace WELCOME IDEA nevykazala zadné napadné odchylky v nékteré ze sle-

dovanych oblasti.

Diagnostika dle Bednatové ,,Diagnostika ditéte predskolniho véku* vyhodnotila nasledujici: To-
nicka znd barvy, spravné drzi tuzku, jemna i hrub4 motorika odpovidaji véku ditéte, sestavi obrazek
nékolika ¢asti, ma rada puzzle a rolové hry, pouZzivani feci je adekvatni véku, stfitha ntizkami, naji
se priborem, pojmenuje zvitata i jejich mlad’ata, znd svou adresu i povolani rodi¢. Matematické

predstavy maji pfesah do urovné vyssi v€kové kategorie. Sebeobsluzné a socialni dovednosti jsou

adekvatni véku. Nekonfliktni a v kolektivu déti oblibena.

V pribéhu Setfeni (zacatek Cervna) vyslo najevo, ze Tonicka trpi poruchou sluchu, bude mit na-

slouchatka, upravili jsme tedy plan pedagogické podpory na posilovani toho, co bude v budoucnu
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stéZejni.

Il. Stanoveni cilt PLPP

(cile rozvoje zaka)

Antonie bude védét, ze se musi na pani ucitelku podivat, kdyz s ni mluvi, aby ji 1épe rozuméla.

Zamg¢iime se na rozvoj zrakového vnimani — Tonic¢ka bude umét vybrat obrazek v rusivém pozadi

a vybarvit jej, nebo obtahnout.

Rozvijime jemnou motoriku — Tonicka bude umét roztfidit predméty s drobnou odchylkou, ptikla-

dem jsou kostky vSechny stejné velké se stejnym povrchem, jen tii maji jiny povrch.

lll. Podpirna opatfeni ve Skole

(Doplrite konkrétni postupy v téch kategoriich podptrnych opatfeni, které uplatiujete.)

a) Metody vyuky

(specifikace Uprav metod prace se zakem)

- pfimy o¢ni kontakt s Tonickou

- prace v malé skupiné déeti

- pfi komunikaci mluvit jednoduse a strucné

- ujistovat se o porozumeéni ze strany Tonicky

- zajisténi odpocinku a relaxacnich chvilek

- stfidat aktivity

- Kimovy hry (4-6 pfedmétl) — senzomotorické vnimani
- fazeni predmétt dle paméti nebo diktatu ucitele

- lepenti, trhani, stfihdni, vybarvovani, modelovani — jemna motorika

b) Organizace vyuky

(Upravy v organizaci vyuky ve Skolni tridé, pripadné i mimo ni)

Organizace bude v souladu s RVP PV s dlirazem na individualni podporu Tonicky. Budeme brat
ohledy na zvySenou potfebu zpétné vazby o porozuméni. Nechame delsi prostor pro vyjadieni se v

pfipadé, Ze néco neni jasné. Klademe vétsi diiraz na rozvijeni zrakového vnimani a jemné motoriky.

c) Hodnoceni zaka

(vymezeni Uprav hodnoceni, jak hodnotime, co Upravami hodnoceni sledujeme, kritéria)

- soustavné pozorovani Tonicky a jejich projevi
- povzbuzeni pomoci mimiky a gestikulace

- poskytnuti podpory fyzickym kontaktem (pohlazenim, pomazlenim)
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d) Pomtcky

(ucebnice, pracovni listy, ICT technika atd.)

- pomicky pro jemnou motoriku — modelina, koralky, kolicky, vata, péna, houba
- tablet

- interaktivni tabule

- Blue Bot

- deskové hry

- didakticky cilené hry — déjové obrazky, vypravéci kostky, pohadkové kostky

- stavebnice, hracky

- pracovni listy

e) Pozadavky na organizaci prace ucitele/Iu

Byt pro dit¢ vhodnym mluvnim vzorem — mluvit jasné a stru¢né, pouzivat mimiku a gestikulaci.
Zaroven byt trpélivy, neskékat do feci, opakovat a naslouchat. Potfeba jednotnosti ptfi metodice

vyuky.

IV. Podplirna opatfeni v ramci domaci pfipravy

(popis Uprav domdci pripravy, forma a frekvence komunikace s rodinou)

Tonicka odeslana do FN Motol

V. Podpurna opatfeni jiného druhu

(respektovat zdravotni stav, zatéZovou situaci v rodiné ¢i Skole - vztahové problémy, postaveni ve tridé;

v jakych ¢innostech, jakym zplsobem)

Neni tieba

ve

VI. Vyhodnoceni tcinnosti PLPP Dne: cervenec 2022

(NaplInéni cilt PLPP)

Na zacatku Setfeni byla Tonicka pievezena do FN v Motole. Aktudlné ¢ekdme na dalsi zpravy o

jejim zdravotnim stavu.

Doporuceni k odbornému vysetreni CJAno (1 Ne

CJppp LISPC [ISVP L[ljiné:jiné

Role Jméno a prijmeni Podpis a datum

Tridni ucitel Katefina Mal3, lva
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Ucéitel/é predmétu/u

Pracovnik SPP

Zakonny zastupce Rodic¢e Antonie

Analyza planu pedagogické podpory u Antonie

Antonie byla pozorovéana pro nereagovani na pokyny druhé osoby, kdyZ byla zady a
neméla moznost vidét na usta druhé osoby. Bylo vypozorovano, Ze se Antonie ¢astéji
dozaduje opakovani zadani. V pribéhu nastavovani a prvnich dnech aplikovani planu
pedagogické podpory byla Antonie hospitalizovana, nebylo mozné Setfeni dokonCit.
Aktudlné je zndmo, Ze mé Antonie poruchu sluchu a ¢eka ji operace srdce. Plan
pedagogické podpory bude nastaven dle aktualnich potfeb po ndvratu Antonie do

matefské Skoly.
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4.7. Analyza vysledkii, diskuze a doporuceni pro pedagogickou praxi
Analyza vysledkt

Tato kapitola se zaméfuje na odpovédi vytyCenych vyzkumnych otazek. Také je potieba
vyzdvihnout plan pedagogické podpory, coz je prvni nastroj z moznych péti stupna
podpirnych opatfeni pro déti, které vyzaduji podpirnd opatfeni pii vychovné-
vzdélavacim procesu. Je to zaroven vhodny diagnosticky material nejen pro pedagogy,
ale také pro rodice, nasledné pro odborniky z fad psychologt, psychiatrii a ostatni odborné
vefejnosti. Jedna se o material, ktery je takzvané usity na miru jednotlivého ditéte a jehoz
ukolem je pomoci s ndpravou v urCité oblasti, ¢i dil¢ich dovednostech (dovednosti
chapeme ucenim ziskanou dispozici k vykonani urcité ¢innosti). Domnivam se, ze plan
pedagogické podpory také slouzi jako pomticka pro pedagoga (nebo toho, kdo s ditétem
pracuje), jako nastroj hodnoceni nejen posunu u hodnoceného ditéte, ale také
pedagogické prace daného pedagoga. Plan pedagogické podpory také vnimam jako
komunikacni prostfedek s odborniky z fad specialné-pedagogickych center, pedagogicko-
psychologickych poraden a podobné. Je to soubor cill, podminek a moznosti, které ditéti
pedagog mohl poskytnout k tomu, aby se dité¢ posunulo tim smérem, ktery si pedagog ve
svém cili vyty¢il. Dale vnimam plan pedagogické podpory jako moznou soucast portfolia

ditéte, které bude dalsim krokem k rozvijeni ditéte.

1. Jaka specifika se mohou vyskytovat ve vyvoji u piredéasné narozenych déti?

Specifika ve vyvoji u pfedcasné narozenych déti jsou velmi Sirokym spektrem, které ma
spole¢ného jmenovatele, a tim je nezralost. Nezralost mtize byt dil¢i, bavime-li se o urcité
oblasti (socialni, motorickd, dovednostni a podobn¢), nebo celistva, minime-li tim pohled
na jedince jako na celek ve smyslu nezralého jedince v oblasti vyvoje predskolniho ditéte
ve srovnani s intaktni (béZnou) populaci vrstevniki. Nezralost je pojem, ktery neni
vhodné podceniovat, nicméné jako pojem, ktery mé byt jednim z klicovych v oblasti
diagnostiky k tomu, abychom snédze pochopili vyvojova specifika dan¢ho ditéte.
Nejcastéjsi specifika u takto narozenych déti pozoruji v oblasti socidlnich dovednosti a
uceni, které prostupuji do dovednosti dalSich a navzajem se ovliviiuji. Dovednostmi se
rozumi kompetence k usnadnéni komunikace a interakce s ostatnimi. Dle Bednafové mezi
tyto dovednosti patii verbalni i neverbalni komunikace, reakce a adaptace na nové situace

a prostfedi, porozuméni svym pocitim a emocim druhych, sebeovladani a objektivni
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sebehodnoceni. Nejvétsim vyznamem pro socialni uceni u ditéte miize byt napodoba
né&jakého vzorce chovani. Dité se se vzorcem chovani seznamuje, odezird ho, napodobuje
a fixuje jako vhodny model pro dalsi uziti. V diplomové praci byla patrna emocni a
socialni nezralost témét u vSech pozorovanych déti, nejvice vsak u Ondieje, ktery byl
nasledné posldn do poradenského zatfizeni pro podezieni s prvky autismu. Oliverovi
v emoc¢ni oblasti pomohlo nastaveni klidového ritualniho rezimu a velka spoluprace
rodiny, ktera se na dennim rezimu Olivera uzce podilela. U Krystofa bylo patrné velké
kolisani v oblasti socidlnich dovednosti, které vyplyvalo ze zvySené fixace na matku.
Komunikativni dovednosti bylo nutné podpofit zejména u KryStofa, ktery misto
pouzivani feci ukazoval. Antonie byla v pribc¢hu Setieni hospitalizovana, nebylo tedy

mozné Setfeni dokoncit. Nejsou zndmé informace o tom, zda zdravotni stav Antonie

vvvvvv

2. Jaké mohou byt limity planu pedagogické podpory?

Domnivam se, Ze limity planu pedagogické podpory jsou stanoveny zdravotnimi limity
dané¢ho ditéte, materidlnim zabezpecenim konkrétniho pracovisté, ale také limity
osobnostnimi, limity s ditétem pracujiciho pedagoga. Kazdy z nds ma né&jaké moznosti,
schopnosti a dovednosti, které miize nabidnout. Proto bych se nebala tvrzeni, ze plan
pedagogické podpory nemé byt v gesci jednoho pedagogického pracovnika, ale mél by
to byt souhrn moZnosti vSech téch, kteii s ditétem piijdou do styku a maji moZnost se na
jeho rozvoji podilet. V neposledni fadé€ jsou to limity dané legislativou, kdy je nutna
kooperace dle platnych pravnich norem ve smyslu poskytnuti erudované/odborné péce,

zasahti do rodinného prostiedi a podobné.

Diskuze

V prubéhu sbéru podkladi k diplomové prace bylo velmi zajimavé pozorovat, jak je u
déti pii ndstupu do matetské Skoly patrny vztah s matkou. Kraus (2001) ve svém dile
upozorituje na potfebu attachmanetu, primarniho pouta mezi matkou (jinou pecujici
osobou) a ditétem. Tyto vazby jsou prvni a nejsilnéjsi pouto, které vztah matky a ditéte
provazi cely zivot. V prubéhu Setfeni vychazely na povrch informace o tom, zda dité bylo
chténé, kojené, piislo na svét pfirozenou cestou, nebo cisarskym fezem, coz jsou mozné

rizikové faktory pro pozitivné ladény vztah matka — dité. Vagnerova (1997) uvadi, Ze to,
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jak se dité chova, reflektuje jeho domaci prostiedi, coz bylo také jednim z pozorovanych
jevua v pritbéhu ptiprav diplomové prace. Stejné tak Sedlackova a kol. (2012) upozoriiuje
na fakt, Ze pozitivni socializace je taktéz ovlivnéna prostiedim, ze kterého dité ptichazi.
I kdyz jde o celozivotni proces, uz v preprimarnim vzdélavani jsou patrné odliSnosti u
déti, které nemaji zcela podnétné prostiedi, nebo nejsou schopné socidlni kooperace s
vrstevniky. V zavéru nelze nez souhlasit se v§im, co je v teoretické casti diplomové prace
zminéno a podtrhnout fakt, Zze pired¢asn¢ narozené déti maji ve veétsi, ¢i mensi mife

potiebu podpory v nékteré z Setfenych oblasti.

V prubéhu Setfeni byla pouzita diagnostika dle aplikace WELCOME IDEA 1 dle
Bednarové ,,Diagnostika ditéte piedskolniho véku®. Diagnostika dle Bednafové je v nasi
matetské Skole nejuzivanéjsi pedagogickd diagnostika, kterd je velmi cenénd pro svou
prehlednost a jednoduchost. Diagnostika dle aplikace WELCOME IDEA byla pro déti

zajimava nabidkou vlastnich programii pro podporu v dané oblasti.

Velkym piinosem pro praci ucitele byla aplikace WELCOME IDEA, jakozto inovativni
metoda pro praci s détmi se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v ramci skupiny, ale i
pro jednotlivcee. WELCOME IDEA je velkym ulehéenim v ramci diagnostiky
zkoumanych oblasti, kdy aplikace sama vyhodnoti jednotlivé oblasti a nabidne moznosti
pro jejich dal$i rozvoj. Jako minus této aplikace bych zminila poc¢ate¢ni pochopeni prace
s danou aplikaci. Po dokonceni Setfeni a vyhotoveni planu pedagogické podpory bych
rada uvedla, Ze je to aplikace nova, stale je potfeba se s ni seznamovat a postupné v ni
nachdazet dalsi a dalSi moznosti, které nabizi. Aktudlné bych aplikace WELCOME IDEA
doporucila vSem, ktefi se o praci s détmi se specialnimi vzdélavacimi potiebami hloubéji
zabyvaji a maji chut’ seznamovat se s novymi metodami a moznostmi uZiti pedagogické
diagnostiky v praxi. Zaroven bych pak chtéla apelovat na pribézné hodnoceni a
opakované vyuziti aplikace WELCOME IDEA jakozto ukazatele osobnich pokrokt
kazdého ditéte. Pedagogicka diagnostika je zakladem prace kazdého pedagoga. Polemika
o vhodnosti zvoleného diagnostického nastroje pfisla pii Setfeni Antonie, coZ, jak se

pozdé&ji ukazalo, bylo dano jejim zdravotnim stavem.

Doporuceni pro pedagogickou praxi

Jako doporuceni ostatnim pedagogltim bych rada vyzdvihla potiebu diagnostiky jakoZzto

nastroje pomoci nejen k posunuti ditéte takzvané vpied, ale také jako prostfedek
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k navozeni pozitivniho klimatu v prostiedi, kde se kazdy den spolecné potkavame —
v matefské Skole. Diagnostiku jako takovou vnimam jako zcela nezbytnou pro potieby
individualniho rozvijeni kazdého jednotlivce tak, aby byla naplnéna podstata nejen RVP
PV, ale i legislativni. Kazdé dité ma pravo na vzdélani a my (pedagogové) jsme ti, kteii
by méli akceptovat vyvojova specifika kazdého ditéte v jeho individudlnim rozsahu. A
abychom mohli akceptovat vyvojova specifika kazdého ditéte, musime ta specifika znat.
Abychom mohli znat individualni specifika kazdého ditéte v matetské skole (v dané
tfid€¢), musime dit¢ nejprve pozorovat a poznat. Naslednd diagnostika je pak
pedagogickym nastrojem k tomu, abychom ditéti nastavili optimalni prosttedi pro jeho

rozvoj ve vsech oblastech, které ovliviuji kvalitu jeho zivota.
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Zavér

Tato diplomova prace ma nazev Plan pedagogické podpory u pfedcasné narozenych déti
podle aplikace WELCOME IDEA. Cilem prace bylo dle zvolené diagnostiky nastavit
plan pedagogické podpory na dobu tfi mésict. Po této dobé probihala analyza dosazenych

vysledki, pfipadné se navrhovala dalsi opatieni pro praci s ditétem predskolniho veku.

Préace byla rozdé€lena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast teoretickd a druhd cast empirickd. V ¢asti

vvvvvv

problematiky nedonosenych déti.

Empirické ¢ast byla zaméfena na metodologii vyzkumného Setieni, ktera byla rozdélena
do nékolika podkapitol. V ramci vyzkumného Setfeni prob&hlo pozorovani v mateiské
Skole v Kralovéhradeckém kraji, kde plisobim jako ucitelka. V této matetské Skole také
probihaly rozhovory s rodi¢i a nésledné diagnostiky déti na zékladé sbéru dat. Do
vyzkumu byly vybrany ¢tyfi déti, tfi chlapci a jedna divka téméf stejného véku. Primarné
probihalo pozorovani a sbér dat. Nasledné Setfeni bylo vyhodnocovano pomoci aplikace
WELCOME IDEA, kde bylo procentuélni zastoupeni u oblasti, ve kterych dité potiebuje
podpurné opatieni. Na konci kazdé diagnostiky bylo uvedeno, co se podafilo, co nikoliv

a doporuceni pro dalsi postup pti napravé dil¢ich funkci.

Cilem diplomové prace bylo sestavit plan pedagogické podpory jako nastroj prvniho
stupné€ podpiirnych opatfeni v matef'ské Skole u nedonoSenych déti predSkolniho véku dle
aplikace WELCOME IDEA. Po realizaci vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze
diagnostika a nasledny plan pedagogické podpory jsou vzdy primdrnim nastrojem k
dal§imu vychovné-vzdélavacimu procesu u déti, které podplirna opatieni z né&jakého
divodu potiebuji. I piesto, Ze se nepodafilo dosdhnout vSech vyty€enych cili, byl plan
pedagogické podpory hodnoceny kladné€ ve smyslu SirSiho vyuziti. Pfi potfebném predani
Ondfeje do rukou odborniki byl plan pedagogické podpory vniman jako primérni
komunikacni prostfedek nejen s rodici, ale také s pediatrem a nasledné s dalSimi
odborniky. Je nutno podotknout, Ze vSechny déti jsou vzhledem ke svému véku na
startovni ¢afe a maji velkou moznost své dovednosti rozvijet nejen v matei'ské Skole, ale

1 v domacim prostfedi a nasledné v primarnim vzdélavani.

Po dokonceni praktické ¢asti miizeme nalézt shody s €asti teoretickou v oblasti odchylek
u emocnich dovednosti s dirazem na uzkostné projevy, opozdéni kognitivniho vyvoje a

vys$i vyskyt opozdéného vyvoje feci a motorickych dovednosti. Dale zde shledavame
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shody se zahrani¢nimi studiemi pojednavajicimi o akutnim piedcasném porodu jako o
obrovském zisahu do psychiky vSech zucastnénych a moznych souvislostech v

piipadnych abnormalitach vyvoje déti.
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