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1. UvVOD

Aktualni situace vyzaduje po matetfskych Skolach zaclenéni déti se socialnim, nebo
zdravotnim znevyhodnénim ¢i zdravotnim postizenim. Zacleni je mozné, ale musi byt
dostatecna podpora, jak ze strany rodiny a zaméstnanctt MS, tak ze strany ostatnich déti. Diky
mé souvislé pedagogické praxi, kterou jsem vykonavala béhem mého studia na Stredni Skole
pedagogické v Litomysli, jsem zjistila, Ze vétSina déti z béznych matetfskych Skol nema
povédomi o zdravotnim postizeni. Prvotni seznameni probiha teprve na zakladnich Skolach.
At uz ze vzdé€lavacich programu, ¢i vlastni iniciativy pedagoga. Na zakladé konzultace
s odborniky a po prostudovani mnoha internetovych zdroji jsem zjistila, Ze se intervencni
program zaméfeny na tento problém objevuje V matefskych Skolach minimalné. Z tohoto
divodu jsem se rozhodla vymyslet a uskutecnit intervenéni program pravé pro déti
ptredskolniho v€ku. Pro tuto vékovou skupinu je velice dilezita motivace. Proto jsem se danou
problematiku snazila piiblizit formou pohadek a aktivit. Téma, zabyvajici se zdravotnim
postizenim jsem si zvolila i z toho divodu, Ze studuji obor Aplikovana télesna vychova, jehoz

naplni jsou mimo jiné pfedméty, zaméefené na jednotliva postizeni.

Cilem prace je seznamit predskolni déti se zdravotnim postizenim a aktivitami pojicimi
se ktypu zdravotniho postizeni. Na zakladé¢ semistrukturovaného rozhovoru zjistit, zda je

mozné diky pfipravenému intervenénimu programu zvysit povédomi o dané problematice.



2. PREHLED POZNATKU
2.1. Integrace

V prvni kapitole priblizime integraci a inkluzi v béznych skolach. I kdyz je nam znamo,
(2000) dynamickym procesem zaclenovani menSinovych skupin do intaktni populace. Jde 0
uplné zapojeni jedince stizeného vadou, u néhoz byly dusledky vady piekonany. Dulezité je
vzajemné respektovani a kulturni i socidlni obohacovéni. Inkluze mé za tkol vybudovat
prostiedi, které pecuje a je oteviené vSem. Na rozdil od integrace se u inkluze jedna hlavné o
respektovani ¢tyt zasad zapojovani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). Je to
bezpenost prostiedi, smysluplnost, spoluprace s rodinou a vedeni t¥idy a Skoly tak, aby byly
vytvoreny co nejvhodnéjsi podminky (Lang & Berberichova, 1998). Jednim z trendt socialni
politiky je zlepSovani podminek zivota osob se zdravotnim postizenim (ZP), podporovat pfi
socializaci a integrovat do spole¢nosti. V Ceské republice miizeme pozorovat progresivni
vyvoj ve vzdélavacim systému. Hlavni mysSlenkou je snaha poskytovat odpovidajici
vzdélavani vSem détem a zakiim nezéavisle na formé jejich specialnich potieb. Soucasna snaha
podpory v oblasti vzdélavani sméfuje K zaclenéni co mozna nejvétsiho poctu zaku se ZP do
Skol hlavniho vzdélavaciho proudu. Tento integracni proces rozviji celkovou osobnost déti se
zdravotnim postizenim a zaroveil je také U¢innym prosttedkem k potlaceni negativnich

postojt jejich intaktnich vrstevniktl (Rybova & Jesina, 2010).

Block (2000) ve své publikaci zminil, Ze prostfedi nejméné omezujici, je pro studenty se
zdravotnim postiZenim stejné jako prostiedi, ve kterém obdrzi vzdélani studenti bez postiZeni.
Principem zallenéni je zajistit osobam se zdravotnim postiZzenim potfebnou podporu, kterd
usnadni jejich uspésné vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu. Strakova (2016) uvadi, ze
zakl v zakladnich Skolach je ptiblizné 860 000, avSak ve specialni a praktickych Skolach je
témeét 23 000. Z vyzkumu vyplyva, Ze zhruba 50% déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami chodi do béznych Skol. V obdobi 1991 az 2004 se integrace uskuteciiovala na
zakladé metodickych piedpisit MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy). V roce
2004 bylo integrované vzdélavani podpotfeno novym skolskym zakonem, ktery byl v roce
2005 doplnén vyhlaskou 73/2005 Sb., o vzdélavani déti a zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti a zaki mimofadné nadanych, ve znéni pozdéjSich zmén a piedpist. Podle
zékona 561/2004 Sb., §16 jsou za zaky se SVP povazovani zéaci se zdravotnim postizenim
(telesnym, mentalnim, zrakovym a sluchovym postizenim, dale pak zéaci s poruchou
autistického spektra, s naruSenou komunikacni schopnosti, se specifickymi poruchami uceni
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nebo chovani, se soubéznym postizenim vice vadami), se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim (Bartonova & JeSina, 2012). Vyhlaska 73/2005 byla v roce 2011
novelizovana vyhlaskou 147/2011, na zaklad¢ které nelze odmitnout zdka se SVP ptes odpor
zakonnych zastupctl. Skola nemiize odmitnout vzdélavani formou individualni integrace v
bézné skole 1 pres nevhodné podminky. Prostfedi ¢i personalni obsazeni musi ptizpuisobit ke
vzdélavani zakd a studentli s tézkym zdravotnim postizenim (Rybova & JesSina, 2010).
Aktualni koncepce inkluzivniho vzdélavani je obsazena ve vyhlasce ¢. 27/2016, ktera by méla
nabyt ucinnosti ke dni 1. 9. 2016. Zmény obsazené¢ v novelizované vyhlaSce se tykaji
predevdim systému podptrnych opatieni a jeho financovani. Zakim se tak bude dostavat
podpora dle skute¢nych potieb, ne pouze na zakladé diagnozy. Na podpiirné opatieni tak bude
mit narok kazdé dité, jemuZ toto opatfeni doporudi skolské poradenské zatizeni. Skola na
podpirné opatieni obdrzi finan¢ni ndklady automaticky, pfimo od pfislusného krajského
ufadu. V mateiské Skole ziizené podle § 16 odst. 9 zédkona je rozsah poskytovani specidlné
pedagogické péce nejvyse 3 hodiny denné. Mateiska Skola pripravuje déti nejen na vstup do
zékladni Skoly, ale také a hlavné na zivot. Integrace pro dité se specialnimi vzdélavacimi
potfebami proto potiebuje specifické kompetence ucitelky, piip. asistenta pedagoga nebo
osobniho asistenta. Kazdé integrované dit€ musi mit vypracovany individudlni vychovné
vzdélavaci plan. Ten musi obsahovat informace o odborném vySetfeni. Individudlni
vzdélavaci plan (IVP) se stanovuje na zakladé vyvojové urovné, schopnosti a dovednosti
dan¢ho zdka a jeho zajmu rozvijet jeho vlohy. Dle Lazové (2013) ma Skolka jednu
nezastupitelnou roli. Davd moZnost ditéti s postizenim byt v kolektivu a zvladnout vrstevnické
vztahy. Dé&ti maji schopnost ptirozenym zptsobem piijmout odlisnosti druhych, i zdravotné

postizenych.

Gardosova (2006) popisuje fungovani Matetské Skoly Caverestede Early Years Center
Vv Anglii. Jejich vychovné vzdélavaci program je zakladan na individualizaci, planovani a
pozorovani a je pfistupny 1 détem s postizenim. Inkluze je v Anglii na vysoké Urovni, kazdé

zZ déti s postizenim ma k dispozici asistenta, ktery ma potfebné vzdélani.
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2.2. Definice a charakteristika postiZeni

V této kapitole ptiblizime problematiku zdravotniho postizeni a vymezime jednotlivé
druhy postizeni. V bakalaiské praci se dale budeme zabyvat pouze ¢tyfmi z nich, Které maji
ve vychovné vzdelavacim procesu nejvetsi specifika, a proto jsme na né zaméfili 1 nasledujici
intervenéni program. V praci popisujeme postizeni mentalni, sluchové, zrakové a télesné.
Jezberova (2012) ve své publikaci uvadi, ze osoby se zdravotnim postizenim nejsou jiné.

Musi se vSak vytvotit vhodné podminky, aby bylo dale mozno rozvijet osobnost.

Dle § 16, odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb. je ditétem, Zakem a studentem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo
socidlnim znevyhodnénim. Stejné jako déti bez postizeni maji i ony pravo na vzdélani, které
by vSak mélo odpovidat jejich vzdélavacim potfebam, moznostem a mély by byt zajistény

podminky pro umoznéni tohoto vzdélavani.

Existuje cela tad pristupt ke kategorizaci zdravotniho postizeni. Jeden z téchto ptistupti

uvadi také Renotiérova (2005):

o zrakové postizent,

o pohybové postizeni,

. feCové postizeni,

o sluchové postiZeni,

° mentalni postiZeni,

. 0soby s poruchami chovéni,

. jedinci se specifickymi poruchami uceni a chovani,
o jedinci s vicenasobnym postizenim.

12



2.2.1. Sluchové¢ postizeni

vvvvvv

mysleni i feci. Podili se na uziti ndhodného uceni a také podporuje proces socialniho uceni.
Potmésil (2003) také podotyka, ze sluchové ustroji ma zasadni vliv na télesnou polohu a
stabilitu téla. Sluchova vada (dale jen postizeni sluchu), je stavem trvalym na rozdil od
sluchové poruchy, coz je stav piechodného zhorSeni sluchu (Bulova, 1998). Sluchové
postizeni je poskozeni sluchu v nékteré z jeho Casti. To ma za nésledek snizeni funkce sluchu
nebo uplnou ztratu sluchu. Dle Potmésila (1999) je jednim z vaznych dusledkd naruSeni
komunikace mezilidskych vztahi kvili poruSeni akustického informacniho kanalu. Diky
sluchu ziskavame az 60% informaci. Dale je sluchovym postizenim do urcité miry narusen
vyvoj fe€i, omezeni v orientaci v prostoru a samoziejmé také znacnou psychickou zatéz

(Slowik, 2007).

Svétova zdravotnicka organizace WHO v roce 1980 stanovila mezinarodni Skalu stupni

sluchovych poruch, které ve své publikaci popisuje Souralova (2005) a déli je:

o lehka sluchova porucha (26 — 40 dB),

. stiedni sluchova porucha (41 — 55 dB),

. stiedné t€zka sluchova porucha (56 — 70 dB),
o tézka sluchova porucha (71 — 91 dB),

. uplna ztréata sluchu.

Dalsi déleni existuje z hlediska mista vzniku postizeni (periferni nedoslychavost a
centralni nedoslychavost ¢i hluchota) a obdobi vzniku postizeni (vrozené vady sluchu a
ziskané vady sluchu). Dle Sedivé (2006) osoby se sluchovym postizenim zaujimaji dvoji
postaveni - postoj klinicky a etnicky. U prvniho zminéného je sluchova porucha pojata jako
handicap, kompenzovatelnd kompenzacnimi pomiickami. Osoba, kterd své sluchové postizeni
kompenzuje, je zafazena do spole¢nosti jako slySici a je schopna v ni fungovat. U druhého
postoje se osoba se sluchovym postizenim chape jako etnickou menSinou. Oznacuji se
Neslysici (Delf Culture) a patii sem vSichni sluchové postizeni, nékdy i rodina a ptibuzenstvo,

kteti ke komunikaci pouzivaji znakovy jazyk.
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2.2.2. Télesné postizeni

Charakteristickym znakem pro osoby s télesnym postizenim je omezeni hybnosti, které
muze byt celkové nebo castecné. Porucha hybnosti mlze vznikat v disledku postizeni
pohybového, nosného nebo nervového ustroji (Hruska, 1995). Télesné postizeni ma dopad na
celou osobnost ¢loveka, jelikoz je pohyb uzce propojen s kognitivnimi a emocnimi procesy
(Vitkova, 2003). Poruchy hybnosti maji nesporné duasledky pro kvalitu Zivota jedince.
Ovliviwyji predevsim jeho vyvoj, a to jak télesny, tak i smyslovy a rozumovy, predevsim pak v

détském veéku, kdy se vSechny tyto oblasti formuji (Renotiérova & Ludikova, 2002).

U o0sob stélesnym postizenim zpravidla dochazi ke slabnuti a nasledné atrofii
svaloviny. Duvodem je, ze postizené Casti pohybové soustavy jsou vyuzivany jinym
zpusobem, nez u zdravého jedince. Tato Cast téla tak neni dostate¢né zatizena, a proto slabne.
Diky pravidelné rehabilitaci tomu lze do jisté miry pfedchazet. U 0soby s vrozenym
postizenim muize byt smyslovy a rozumovy vyvoj v pribéhu Zivota nedostate¢né podnécovan.
Zdravé déti jsou neustdle vV pohybu a tak jsou obklopovany stale novymi podnéty, které je
nasledné motivuji k dalsimu pohybu. Osobu s télesnym postizenim jeho postizeni ovliviiuje a
Z ¢asti omezuje. Pravé omezené poznavani ma za ndsledek uroven feci a komunikace.
PostiZzeni postihuje neverbalni (omezend hybnost mimickych svalli, koncetin atd.) i verbalni
(logopedické obtize) slozku (Vitkova, 1998). Cim je ditd star$i a dostava se do dalsich
socidlnich skupin, tim vice na tento problém nardZzi. Proto je velice dllezité, aby o
problematice védélo jak blizké okoli postizenych, tak 1 SirSi vefejnost. Ve vztahu feci a
motoriky existuje n¢kolik zékladnich oblasti, které mohou byt télesnou vadou naruSeny. Jedna
se 0 hlasitost projevu, omezenou slovni zasobu a percepéni poruchy (Vitkova, 1998). Pticin
télesného postiZzeni je vice. Mizou to byt genetické dispozice, akutni onemocnéni nebo trazy
a jejich nasledky. Jedno z déleni télesného postizeni muze byt rozdéleni podle mista postizené
Casti téla. Takto Vitkova (1998) rozdé€luje télesné postizeni na obrny centralni a periferni,
deformace, malformace a amputace. Nejcastéjsi rozdéleni je dle doby vzniku na postizeni

vrozené, ziskané po Uraze a ziskané po nemoci (Rénotierova & Ludikova, 2006).
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Obrny zasahuji centralni a periferni nervové soustavy. Ty se dale déli podle rozsahu a
stupné¢ zéavaznosti na parézy, které predstavuji Castené ochrnuti, a plégie, coz je

charakteristické uplnym ochrnutim. Podle lokalizace postizené ¢asti téla rozliSujeme:

e diparézu (diplegie) — ochrnuti dolni ¢asti téla, zejména dolnich koncetin,

e hemiparézu (hemiplegie) — vertikalni ochrnuti poloviny téla. Kvili kiiZeni
nervovych drah ochrne vzdy opacna polovina téla, nez na které je lokalizovana
Iéze mozku. Horni konéetina je vzdy postiZzena vice nez dolni,

e kvadruparézu (kvadruplegie) — postizeni viech ¢ty konéetin (Fischer & Skoda,
2008; Vitkova, 20006).

Détska mozkova obrna (DMO) je pojem, ktery oznacuje skupinu chronickych
onemocnéni, charakteristickych poruchou centrdlni kontroly hybnosti. Tu zpiisobuje
strukturalni a funkéni poskozeni centralni nervové soustavy. Je to ran¢ vzniklé postizeni, které

se zpravidla nezhorSuje (Fischer & Skoda, 2008; Nevsimalova, Rizicka & Tichy, 2002).

Rozstépy pateie jsou jednou z nejrozsitenéjsich vrozenych vad. Vznikaji nedokonalym
uzavienim medularni trubice a néslednym vyhtfezem michy z patefniho kandlu, které se
objevuje nejcastdji v bederni krajing (Vitkova, 2006). Re¢ byva velice dobfe vyvinuta, ale

problémy mohou byt s paméti (Opatilova, 2009).

Myopatie je porucha hybnosti, ktera nemusi byt zplsobena 1ézi centralniho nebo
periferniho neuronu ¢i nosnym aparatem, ale pficinou muze byt poskozeni svalového vlakna,
tzv. myopatie. Témét 50% osob postizenych myopatii ma nékterou z forem progresivni
svalové dystrofie, pro které je charakteristické degenerace svalovych vladken. Ta postupné
nahrazuje vazivovéa nebo tukova tkai, kterd je funkéné nepodstatna (Fischer & Skoda, 2008;

Vitkova, 2006).
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2.2.3. Zrakové postizeni

Zrakem ziskavame az 90 % informaci. Da se tedy fici, Ze je jeden z nejvyznamnéjSich
smyslli a jeho ptipadné omezeni plisobi znacnou pfité¢z pro bé€zny zivot. Nejvetsi a zasadni
problém nastava v oblasti orientace. Osobu se zrakovym postizenim chapeme jako jedince,
ktery ma i po optimalni korekci (medikament6zni, chirurgické, brylové apod.) problémy se
ziskavanim a zpracovanim informaci zrakovou cestou v bézném zivoté (Vitaskova, Ludikova

& Souralova, 2003).
Svétova zdravotnicka organizace (2010) d¢li zrakové postiZeni na:

° stfedni slabozrakost,
o silnou slabozrakost,
o tézce slaby zrak,

o praktickou slepotu,

. uplnou slepotu.

Jesensky (2000) a Finkova, Ludikova, Ruzi¢kova (2007) uvadi klasifikaci, vyjadienou

obecné srozumitelnych ptiznakl poskozeni zraku nebo vidéni.

o Osoby nevidomé (slepé)
. Osoby se zbytky zraku
. Osoby slabozraké

J Osoby s poruchami binokularniho vidéni (jednooci, $ilhavi, tupozraci)

S vékem roste ditéti vlivem vychovy slovni zasoba. Ze slov se postupné vytvari pojmy.
Pravé proto je dulezité ve vyvoji ditéte se zrakovym postizenim sladit vyznam slov s jejich
obsahem, aby nedochazelo k prazdné verbalizaci. Dale je pomoci zraku vytvatrena detailni
pfedstava o téle, pohybech téla a okolnim prostfedi. AvSak osoby se zrakovym postiZenim
vnimaji okolni svét zcela odliSnym zplsobem. Jsou odkdzany na informace hmatové,
sluchové vestibuldrni a proprioceptivni. A tak pfedstava o vlastnim téle, pohybech ¢1 okoli je
znacn¢ odliSna ve srovnani s pfedstavami intaktni populace (Keblova, 1998). Zrakem
poskytuje dilezitou zpétnou vazbu vestibularnimu a proprioceptivnimu systému. U osob se
zrakovym postizenym tato vazba chybi. I to ma za nasledek opozdény motoricky vyvoj

(Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos, & Ferrari 2001).
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2.2.4. Mentalni postizeni

Mentalni postizeni muzeme definovat jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
se snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti (Valenta, 2012).
Pri¢iny tohoto postizeni jsou velice rGznorodé. Mohou to byt rizné druhy nemoci, uraz
mozku, ¢i vyvojova porucha centrdlni nervové soustavy a mnohé dalsi. U nékterych
ojedinélych ptipadl neni ani pfiCina znama. PriCiny lze délit na vnitini a vnéjsi, prenatalni —
priciny, které ptsobily pied porodem, perinatalni — pti¢iny, které ptisobily béhem porodu a

bezprostfedné po ném a postnatalni — pticiny, které ptisobi v priibéhu zivota (Valenta, 2009).
Nejcastéji pouzivana klasifikace mentalniho postizeni je podle trovné inteligence.

° F 70 lehka mentalni retardace IQ 69 — 50

° F 71 stiedné tézka mentalni retardace 1Q 49 — 35
° F 72 téZka mentalni retardace 1Q 34 — 20

o F 73 hluboka mentalni retadace 1Q nejvyse 20

o F 78 jind mentalni retardace

. F 79 neur¢ena mentalni retardace (MKN — 10, 2006).

Déle se v praci budeme zabyvat pervazivnimi vyvojovymi poruchami, konkrétné
autismem, jelikoZ se tato porucha objevuje v intervencnim programu. Pervazivni vyvojové
poruchy (PVP) jsou vSeobecné popisovany jako celozivotni neuropsychiatrickd onemocnéni,
projevujici se opozdénym a abnormalnim vyvojem socialnich, komunikativnich a

kognitivnich funkei.

Pfi¢iny autismu mohou byt dédicnd predispozice, piedCasné narozeni, infekéni
onemocnéni v prvnich tydnech po narozeni. DéEti se mohou projevovat extrémni plaétivosti,
nebo naopak extrémni netec¢nosti, kterou plno rodi¢ii bere jako spravné, dit¢ plsobi jako
hodné. Dalsi ptic¢inou muZe byt podavani velkého mnozstvi antibiotik, ockovani, nevhodna

strava, ¢i narkoza (Thorova, 2006).
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zatazuje mezi pervazivni poruchy:
F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettliv syndrom

F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergertiv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojovéa poruchy, nespecifikovana

Pricha, Walterova a Mare§ (2009) v pedagogickém slovniku uvadéji, ze autismus je
vyvojova porucha, ktera se projevuje snizenou schopnosti komunikovat a navazovat kontakty
s okolim. Casto se jedinci uzaviraji do svého vlastniho svéta. Nejsou schopni sdilet
emociondlni prozitky (radost, smutek) a zajmy s ostatnimi lidmi. Poruchy autistického spektra
se projevuji nejcastéji problémy ve tfech oblastech, a to socidlni interakci a chovani,

komunikaci a ptedstavivosti (Thorova, 2006).
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2.3. Predskolni vék

Predskolni veék je dle vyvojové psychologie datovan od 3 let do vstupu do zakladni
Skoly, tj. do 6 let nebo kratce potom. Vyjimkou mohou byt déti s postizenim, které mohou mit
odklad skolni dochazky (Svobodova, 1997). V tomto véku dité prochazi n¢kolika vyvojovymi
zmé&nami. Nejpodstatnéjsi zménou je nastup do piedskolniho zafizeni. Pro dité je to ¢astecné
odlouceni od rodiny, zména prostfedi a postupné zatfazovani do spolecnosti. Dulezita je
adaptace Vv predskolnim zafizeni, nebot’ zde ziskava zkuSenosti, které se lis$i od rodinného

prostiedi. Jde hlavné o komunikaci a spolupraci s vrstevniky a personalem zatizeni.

Tento vek je ,,typicky veék hry, ktera je prevladajici a nejdilezitéjsi ¢innosti ditéte v té
dob¢ (Langmeier & Krej¢itova, 1998). Piaget po dlouhodobém sledovani hry u déti nabyl
presvédceni o uzké souvislosti hry s rozvojem mysleni a inteligence ditéte. Hra se dale
aktivné podili na seberealizaci ditéte (Kotatkova, 2005). V piedskolnim véku se dit€ vyviji v
oblasti rozumové, fe¢ové i motorické, zacina ovladat komplexnéjsi a koordinovanéjsi pohyby

a snazi se o samostatn¢;j$i projevy chovani.

2.3.1. Motoricky a té€lesny vyvoj

Rican (2004) ve své publikaci tvrdi, Ze v tomto véku maji télesné individudlni rozdily
jiz velky vyznam. Vzhledové silngjsi a vétsi dit€é se mize 1épe zaclenit v kolektivu oproti
pohyb zacind byt schopnéj$i a intenzivngj$i. Uvédomuje si svoji pohlavni roli a jeji
neménnost, prebira chovani, zptisob mysleni v ramci své pohlavni role. Dilezité je dbat na
pravidelny rezim, ktery zahrnuje pravidelny spanek, dostate¢ny ptisun kvalitniho stravovani,
zabavy a odpocinku. Diky stalému rastu ditéte mize hrozit nebezpeci ortopedickych poruch a
kosternich onemocnéni, jelikoz kosti jeSté nejsou dostatecné pevné. Dochazi k zlepSovani
dilezitd soustiedénost, pozornost, vysoky stupenn koordinace rozlicnych drobnéjsich pohybt
jednotlivych svalll a svalovych skupin. Pohybové schopnosti se vyviji posloupné a vykazuji
se ur¢itou propojenosti hrubé a jemné motoriky, motoriky mluvidel i motoriky o¢nich pohybii

(Bednatova & Smardova 2006).

Hrub4 motorika se rozviji pfevazné v pohyblivosti a pfesnosti pohybtll, coz ovliviiuje
naslednou rychlost pii zakladni lokomoci. Dit¢ dokaZze jit rovné, vydrzi stat 1s na jedné noze,

chytd a hdzi mi¢, umi kotrmelec a je schopno skdkat spravné ,,panaka“. Ke konci
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piedskolniho obdobi miize zvladat zaklady nékterych sportl, jako je jizda na kole, lyzich ¢i
bruslich. Jemna motorika vyzaduje velmi jemnou svalovou koordinaci, zejména na rukou.
Zvlada vystiihavani obrazki, modeluje, kresli i $tétcem, skladd puzzle, mize vykonavat
drobné pracovni ¢innosti (zalit kv€tiny, utfit prach, pfinést talit...), dovede si zavazat tkanicky

a navléka koralky na nit (Cepickova & Wedlichova, 2005).
Kresba se vyviji v nékolika stadiich.

1. stadium je pouhé ¢madrani pocinaje v batolecim obdobi (1-1,5 roku), kde dité

zjistuje, Ze tuzka zanechava stopy
2. stadium uz dité kresli prvni tvary (kiizek, kolecko, ¢tverecek, trojuhelnik)

Pokroky v kresbé lze dobie pozorovat pii srovnavani kresby lidské postavy tiiletého,
petiletého a ditéte pred nastupem do Skoly. Zatim co tiilety nakresli takzvaného hlavonozce,
kresba pétiletého uz obsahuje hlavu, trup a konéetiny. PfedSkolni dité se jiz zaobira na detaily
(Kuric & Vasina, 1987). Jakmile dité zacne vice kreslit, ¢i pozdé&ji nacvi¢ovat grafomotoriku,
musime se soustfedit na lateralitu ditéte, predevSim oka a ruky. Tento proces je vSak
pozvolny. Z pocatku bude dité ruce stfidat, az v pfedSkolnim v&ku zacne uzivat vice jednu

ruku (Bednaiova & Smardova 2007).

2.3.2. Psychicky vyvoj

Intenzivnim rozvojem poznavacich procesti déti lépe poznavaji své okoli. Vyvojem
vSech poznavacich procesti dava détem lepSi mozZnost orientaci v okolnim prostfedi a diky
tomu kontakt snim. Vnimani je jednim z nejvyznamnéj$ich poznavacich procest ditéte
piedskolniho véku. ZvysSuje se schopnost bezdééného zapamatovani a u€eni. Dité je zvidave,
rado se smé&je, zvladad pojmy nahote — dole, pfidej — uber, piecenuje blizsi objekty na ukor
vzdalengjSich, ¢as vnima pomoci opakujicich se d&u a Zije pfitomnosti. Dité¢ si v§ima vice
podrobnosti, k novym vjemim se dostavaji diky stale barvit&jsi a komplexné&jsi aktivité.
Dokaze uz vnimat cilevédomé;ji a soustfedénéji. Zamérné pozoruje okoli a d¢j kolem sebe a
své zkuSenosti uplatiiuje ve svych hrach. Damborska (1978) také tvrdi, ze ¢im vice déti 0
vécech a jevech vi, tim Iépe je vnima a rozliSuje. Stale lepSim vniméanim a diferenciaci nabyva
nové védomosti. Ke konci pfedSkolniho obdobi se vnimani stdva presnéjsi, analytictéjsi a

vvvvvv

synteti¢tejsi. Orientace v Case i v prostoru by mély byt dokonceny (Kuric & Vasina, 1987).
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V predskolnim véku jde zejména o mysleni konkrétni a ndzorné, spojené s konkrétnimi
vécemi, ¢innostmi a situacemi. Déti chtéji poznavat, zajimaji se o souvislosti a pficiny jevi.
Mysleni ovliviiuje hlavné fantazie, city a potieby ditéte. Nazyvame jej mysleni subjektivni.
Déle je mysleni prelogické, egocentrické, ovlivnéné aktualni situaci, intuitivni. Dost ¢asto
dava dit¢ jeviim magické vysvétleni, ozivuje nezivy svét, cemuz fikame magické mysleni.
Toto obdobi ukazuje na cetny rozvoj procesii analyzy, syntézy, srovndvani a jinych
myslenkovych operaci. Mezi typické otazky patii ,,Proc?*, ,,Jak?*, ,,Na co?*, a proto nejrad¢ji
diskutuji s dospélymi, ktefi jim na tyto otazky dokazi zodpovédét. ,,Ke konci obdobi zacina
rozumét souvislostem véci a jevi a podle nich je tfidi. Diky tomu jsou i jeho pojmy

presnéjsimi a spravnéjsimi (Kuric, 1964).

Mysleni je velice tizce spojeno s rozvojem fei. Ta se stava zakladnim prostfedkem
komunikace ditéte s okolim a také k poznavani okolniho svéta. Re¢ se bdhem piedikolniho
obdobi zdokonaluje. Sedmileté dit€ je schopno piesného popisu skutecnosti a pouziva
nadiazend slova (Lisa & Knourkova, 1986). Dit¢ mluvi pro sebe, mluvi nahlas, ale jeho
proslov neni ur¢en nikomu dalSimu. Dité¢ pfedskolniho véku ma velice dobrou konkrétni
pamét. Znamend pro né piedevS§im vzpominani na zazitky z minulosti, nebo z vypravéni,
ktera je urditym zpiisobem oslovi a kterd na n& udéla dojem (Cepickova & Wedlichové ,
2005). Skrze fantazii si déti mnohdy upravuji realitu tak, ze dochazi k prolinani predstavivosti
a skutecnosti. Ptizplisobi realitu svym vlastnim potfebam. Fantazie je nadmiru zivd, mizeme

ji vidat ptedevsim ve hrach, kresbé, zalib¢ v pohadkach (Srp & Syrovatkova, 1969).

2.3.3. Emociondlni a socialni vyvoj

Na zacatku obdobi se dité jevi jako sobecké a egocentrické. Postupné vSak dochazi ke
stabilizaci citd. Postupné dochazi ke stabilizaci citi, dit€ je podstatné méné vzrusivé, city jsou
vyrovnangjsi, trvalejs§i. Prohloubeni citovych vztaht zprostiedkovava predevsim hra a kontakt
s vrstevniky, jelikoz zaziva jeden z novych citt - radost. Mezi dalsi city patii sympatie, laska
k roding, predev§im k matce, ale také k sourozenci. Strach je dalsi ze Skaly citt, nejcastéji se
déti boji cizich lidi a zvifat, tmy, nahlého a vyrazné¢ho hluku (Damborska, 1979). Ptic¢inou
zapornych cit mohou byt Casté netispechy ¢i prekazky v ¢innosti. Oproti tomu zacina samo
zertovat. Koncem obdobi dit¢ hodnoti své chovani, dokaze kriticky koukat na véc, coz znaci

rozvoj mravniho védomi.
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Socializace predskolniho ditéte ma stale nejvyznamnéjsi pusobisté v rodiné. Dité je ve
znamém prostifedi a osvojuje si zékladni normy chovani. Matka a otec slouzi ditéti jako
model riznych roli. Jsou nositeli citové jistoty, divery, jsou pro dit¢ oporou, radci a ochranci
proti vS§em neptiznim vnéjSiho svéta (Vagnerova 2000). Také se zvySuje nutnost socialniho
styku s ostatnimi vrstevniky. Tento kontakt se ponékud odlisuje od vztahu s dospélym, a to
tim, Ze poskytuje mnohem mén¢ jistoty nez vztah s dospélou osobou. Kamarady si vybira dle
vlastni volby. V détské skupin€ je znat rozvoj schopnosti jak soupeftit, tak i spolupracovat. Uci

se hlavné prosazovat mezi ostatnimi (Vagnerova, 1997).
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2.4. Charakteristika pohadek

Vseobecna encyklopedie (1999) definuje pohadku jako prozaicky zanr, ktery ma
smySleny d¢&j, je v ni hlavni hrdina s kladnymi lidskymi vlastnostmi, prochéazejici tézkymi
zkouskami, které nakonec vzdy Gspésné piekona a zvitézi dobro nad zlem. Pohadky mohou
byt pohadky fantazijni, plné kouzelnych motivi, zvifata ¢i predméty mluvi, hrdina je
obdarovan nadpfirozenymi schopnostmi a fesi zdanlive nefesitelné ukoly. Obvykle je pohadka
epicky fiktivni krat$i piibeh s nepravdépodobnym déjem, vznikly na zaklad¢ fantazie a se
smySlenymi bytostmi (vila, Carodé&jnice, obr, mluvici zvifata ap.) (Universium, 2001).
Kaloc¢ova (1991) ji popisuje jako lidskou touhu po pravu a spravedlnosti, kterych lze nékdy
dosdhnout i za pomoci nadpfirozenych bytosti. Patii do zanru lidové slovesnosti, tj.

Kk nejstar$im literarnim utvarum (Kfivanek & Kupcova, 1994).

Vétsina definic popisuje pohadky jako utvary, ve kterych vzdy vitézi dobro nad zlem.
Avsak diive tomu tak nebylo. Z nejstarSich definic miizeme vycist, Ze nebyly vzdy uréeny
détem, jelikoZz Stastny konec a vitézstvi pravdy nad zlem nebyval Casty, nékdy pifesny opak.
Casem ale posluchadi pohadek zadaly byt déti, a tak se do nich vnesla kouzla a nadgje na
Stastné konce. Hlavni cil pohadek je pobavit a poucit posluchace. Vétsinou se déj odehrava v
neredlném cCase €i prostoru. Snazi se poukdzat na mezilidské vztahy a jednani a pomoci
metafor nazna¢it feSeni problému (Cernousek, 1990). Déle dbaji diraz na tuctu ke starym

lidem a praci, lasku k détem, pomoc v nouzi, viru a trpélivost (Stafikova, 2011).

2.4.1. Funkce pohadek

Pohadkou se snazime rozvijet osobnost ditéte a zaroven vychovavat. Zakladni funkci je
pfiblizit détem dnesni svét, ktery v obdobi predskolniho véku mize byt dost chaoticky. Svét
je pohledem ditéte jiny, nez zpohledu dosp€lého. Dokdzi pro nés bézné¢ véci vidét v
magickém svétle. Pohddky mohou byt voditkem k zakladnim psychickym potiebam ditéte,
jako je naptiklad vztah k rodi¢im, sourozenciim nebo svétu zvladani strachu. Dalsi funkci je
rozvoj predstavivosti, ktera je v pfedSskolnim véku dobfe tvarna. Dava détem mozZnost vidét
problémy z vice thli. Hlavni hrdinové jsou motivaci pro tfeSeni tkold, nebot’ sami celi
nastrahdm a nebezpeci, které se snaZi zvladnout Isti, intuici, znalosti nebo virou ve S$tésti.
Diky své jednoduchosti pfedvadi chaoticky a nesrozumitelny svét détem v srozumitelnych

vvvvvv

takového jazyka, kterému budou déti rozumét (Cernousek, 1990). Richter (2004) ve své
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publikaci ptidava jako dalsi funkce poznavéani hodnot, co je dobro a co zlo, zabavnost a

esteticky prozitek z pohadky, rozvoj slovni zdsoby nebo vytvareni a upeviiovani ideald.

2.4.2. Vliv pohadek

Vliv pohadek formuje a péstuje détsky charakter. Dokazi rozeznat rozdil mezi dobrem a
zlem. Buduji si kladny vztah k trpélivosti a ctizadosti. Pohadky zacina dité chapat kolem
v tomto obdobi dochézi k rozvoji fantazie a pfedstavivosti. Ta pak s rostoucim rozumovym
vyvojem klesa (Cervenka, 1960). U déti predikolniho véku by se mélo zatazovat &teni del§ich
pohadek rozdélenych na kapitoly. Pravé diky rozdéleni dé&je na Casti, si déti trénuji pamét’ a
udrzeni pozornosti v ndvaznosti textu (Kadnerova, 1984). Pohadky jsou détem blizké
opakovanim, kdy si postupné¢ zapamatovavaji d¢j a tim se zesiluje ucinek pouceni, volnost a
neurcitost Casu a mista, kde dité aktivné vyuziva fantazii a vytvari tak sviij svét, animismem a
antropomorfismem, kde ozivaji nezivé predméty, majici lidské vlastnosti a také konkrétnosti a
nazornosti, jelikoz abstraktni verbalni pojmy zatim nedokaze chapat (Richter, 2004). Na dité
daleko 1épe ptisobi, kdyz je pohadka vypravéna, nez pouze piectena. Pokud bude pouze ¢tena,
bez citového zaujeti, nebude mit svilj mezilidsky symbol a dité ¢teny ptibeh tolik nezaujme

(Bettelheim, 2000).
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2.5. Osvétové programy v CR

Je ziejmé, ze programy preventivniho a osvétového charakteru by meély byt nedilnou
soucasti vychovné vzdélavaciho procesu kazdé Skoly. To mimo jiné doklada i vyhlaska ¢.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich. Ta uvadi, ze je povinnosti vSech Skol zfidit funkci Skolniho metodika prevence,
vychovného poradce a poskytovat poradenské sluzby zaméfené mimo jiné i na primarni
prevenci rizikového chovani. Soucasné¢ by kazda zédkladni i stfedni Skola meéla zaclenit
problematiku prevence rizikového chovani, v¢etné prevence uzivani navykovych latek, do
vzdélavaciho programu 8koly (dle metodického pokynu MSMT ¢&j. 20 006/2007-51 k
primarni prevenci socialn¢ patologickych jevi u déti, zakt a studentii ve Skolach a skolskych).
Prevence rizikového chovani by méla byt pfirozenou a nedilnou soucasti bézné vychovy i

vyuky, nikoliv jen nadstandardni aktivitou skol.

Vhledem k tomu, Ze cilem nasi prace byla tvorba a realizace intervenéniho programu o
osobach se zdravotnim postizenim, uvadime rovnéz piiklady preventivnich programi na
Skolach v CR. Uvedené programy se tykaji osob se socidlni a zdravotnim znevyhodnénim a

zdravotnim postizenim.

2.5.1. Paralympijsky Skolni den

Jednim z projektl, ktery se zaméfuje pfimo na oblasti aplikovanych pohybovych aktivit,
je program Paralympijsky $kolni den (PSD). Jedna se o vzdélavaci jednodenni program s
cilem sezndmit déti, zaky, studenty a pedagogické pracovniky s problematikou osob se
specidlnimi potfebami. Obsah programu PSD se flexibilng piizptisobuje (dle podtu zaki)
materidlnim a predevSim prostorovym podminkdm a specifickym ptani skol. Klicem ke
zméné vnimani osob, které se odliSuji, miZze byt cilené vzdélavani vedouci k vytvoreni
povédomi nebo zméné postojii. Tento projekt vznikl v Ceské republice z iniciativy pracovniki
Katedry aplikovanych pohybovych aktivit v Olomouci (Kudlacek, JeSina, Machova, &
Truksova, 2008).

2.5.2. Epischool

Dalsim projektem je mezinarodni projekt Epischool, jehoZz hlavnim cilem je sniZeni

socidlniho vylouceni zaki s epilepsii. Garantem projektu u nés je Ferdinand Salonna, Cesky
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feSitelsky tym dale tvofi Jana VaSickova a Michal Vorlicek. Provadi se kvantitativni
vyzkumné Setfeni mezi uciteli (tfidnimi uciteli a uciteli télesné vychovy), aby byla zjiSténa
uroven jejich znalosti a schopnosti pracovat se studenty trpicimi epilepsii. Tato zjisténi
umozni vytvoreni vécné prirucky pro studenty a ucitele véetné praktickych pokynii pro praci s
détmi s epilepsii. V dalsi fazi projektu by rovnéz mély byt realizovany interven¢ni programy

pro zéky zakladnich a stfednich skol.

2.5.3. Projekt Brno a Jizni Morava bez hranic

Tento mezinarodni integracni projekt se sklada ze seridlu vice nez 250 na sebe
navazujicich sportovnich, preventivnich, charitativnich a integracnich akci. Jde o setkavani
0s0b s postizenim se zdravymi zaky ZS, SS a VS. Program je realizovan formou ptrednasek a
pomoci pfimé interakce zakd s osobami s postizenim. Zaci se staraji cely den o své svéfené
vrstevniky s postizenim, uci se jak pomoci pii béznych aktivitach jako je stravovani, hygiena
¢i sport. Ve sportovni Casti programu déti a dospéli spoleéné soutézi v boccie, atletice,

basketbalu, florbalu, jizdé na voziku, brusleni a dalSich sportovnich odvétvich.

2.5.4. Prevence rizikového chovani na Skoldch — Nadace ¢eské pojistovny

Nadace Ceské pojistovny v uzké spolupraci se Vieobecnou fakultni nemocnici a 1.
lékatskou fakultou Univerzity Karlovy realizuje na zakladnich Skolach interaktivni programy
prevence détskych trazd. I tento program nabizi pfimou konfrontaci s osobami s télesnym
postizenim, které se snazi Zzakim piedat praktické rady a doporuceni, jak tiraziim pfedchazet.
Soucasti programu je také poskytovani interaktivnich ucebnic pro zéky 1 jejich rodice. Tento
material je pak rovné€z nainstalovan do vSech interaktivnich tabuli Skoly a ta jej pak mulzZe
vyuzivat pii realizaci preventivnich témat, kterd jsou dana Ramcovym vzdélavacim

programem pro zakladni skoly.

2.5.5. Program primarni prevence rizikového chovani pro déti v pfedskolnich ro¢nicich

mateiskych skol

Ideou projektu je vést déti v predskolnim veéku ke zdravému zivotnimu stylu. Néplni
programu je dopoledni prace se skupinou (vzdy s jednou tfidou). Program se dotyka

nebezpeci a prevence navykovych latek a Spatného stravovani. Béhem programu je kladen
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daraz na aktivitu vSech déti, v€etné pani uclitelky. Cile programu jsou podporovat zdravy
zivotni styl u pfedSkolnich déti, preddavat détem informace z oblasti ndvykovych latek a
zdravého stravovani a posilovat positivni socialni klima a tim positivni vztahy v kolektivu

déti.
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3. CILE

Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je vytvoieni intervencniho programu u déti predSkolniho véku pro

rozvoj jejich povédomi o osobach se zdravotnim postizenim.

Dil¢i cil
Realizace semistrukturovaného rozhovoru s détmi, které se ucastnily intervencniho
programu.

Z vyty€eného cile vyplyvaji dil¢i ukoly:

1) Analyza zdrojt
2) Tvorba interven¢niho programu
3) Implementace zpétnych vazeb 3 odbornikl
4) Tvorba navrzeni otazek pro semistrukturovany rozhovor
5) Realizace semistrukturovaného rozhovoru pted intervenénim programem
6) Realizace intervencniho programu
7) Realizace semistrukturovaného rozhovoru po intervenénim programu
8) Vyhodnoceni dat
9) Finalizace programu a vytvoteni doporuceni pro praxi
Vyzkumny problém

Je moZzné pomoci navrhovaného intervencniho programu poskytnout détem zakladni

znalost o problematice zdravotniho postiZzeni?
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4. METODIKA
Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen metodou zamérného vybéru, ktery je v kvalitativnim
pristupu nejroziifengjsi. Seteni probihalo v Mateiské $kole Sluni¢ko Rychnov nad Knéznou.
Skoly je 50 déti. Do Setieni se zapojilo celkem 19 déti, kde 16 bylo ve véku 5-6 let, z toho 9
divek a 7 chlapcii a 3 déti s odkladem Skolni dochéazky (2 divky a 1 chlapec). V soucasné dobe
nejsou ve zminéném zafizeni integrovany déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Dle

feditelky Skolky je vSak zafizeni na inkluzivni vzdélavani piipravené.
Metody sbéru dat

Prvni vyuZitou metodou byla analyza literdrnich, odbornych casopiseckych a
internetovych zdroji, na zdkladé kterych byl vytvofen piehled poznatkli, jenz slouzi k
rozséhlejSimu pochopeni dané problematiky. Vzhledem k véku cilové skupiny déti
predskolniho véku byla pro potfeby vyzkumného Setieni vybrana metoda
semistrukturovaného rozhovoru. Ta se dle Hendla (2005) provadi s cilem rozebrat podrobné&ji
témata nalezend pomoci rozhovoru. Pii skupinovém rozhovoru se vyuziva skupinova
interakce jako prostiedek k exploraci zkoumaného tématu. Pfed samotnou realizaci rozhovoru
byly naformulovany 3 =zakladni otazky, které byly polozeny skupiné¢ déti. Metodou
semistrukturovaného rozhovoru zhotoveného pro déti piedskolniho veku byly ziskany

informace o povédomi konkrétnich zdravotnich postiZeni a moznostech aktivit.
Postup prace

Po analyze literarnich, odbornych casopiseckych a internetovych zdroji a sepsani
ptehledu poznatkti jsem oslovila pani feditelku z Matefské Skoly Slunicko Rychnov nad
Knéznou a domluvila se s ni na mozné realizaci intervenéniho programu. Nésledné jsem
vytvofila intervencni program, ktery zahrnuje napsani a ilustrovani pohadek, vytvotreni
jednotlivych programi. Byly vytvotfeny celkem 4 intervenéni programy, pti¢emz kazdy tento
program byl zaméfen na urcity typ zdravotniho postizeni. Pfed realizaci jednotlivych
programu byly zaptjceny kompenzacni pomucky z Fakulty télesné kultury v Olomouci. Pied
a po realizaci kazdého intervenc¢niho programu byly détem kladeny tii otazky, zaméfené na
problematiku daného postizeni. Odpoveédi na pokladané otazky zapisovaly na papir

zucCastnéné dvé pani ulitelky. Nasledovala samotna realizace intervenéniho programu. Prvni
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se uskutecnil 6. 11. 2015 za Gcasti 16 déti, druhy 12. 12. 2015 za casti 13 déti, tieti 26. 2.
2016 za ucasti 12 déti a posledni se uskutecnil 15. 4. 2016 za Gcasti 15 déti. Matetska skola
ma souhlas od rodicli, Ze mlze pofizovat a rozsifovat obrazové zdznamy jejich ditéte pfi
akcich skoly a zaroven zvefejiiovat na www. strankach a tisku za ucelem propagace Cinnosti

Skoly.
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5. VYSLEDKY

Pro seznameni déti se zdravotnim postizenim byl pomoci ziskanych informaci a
zkuSenosti z praxe vytvofen a zrealizovan intervenéni program. Obsahoval napsané a
ilustrované 4 pohéadky s naslednym vychovnym programem, ktery déti seznamoval s typy
postizeni. Programy se konaly v MS Sluni¢ko Rychnov nad KnéZnou. Obsahovaly tfi avodni
otazky, ¢teni pohadky, povidani o pohddce a jednotlivych postizenich, hry a aktivity dané

problematiky a opét tfi ivodni otazky. Na pamatku obdrzely omalovanku zvitratka z pohadky.

5.1. Interven¢ni program 1
5.1.1. Pohadka ,,O neslysici ovecce Sase*

Pted par lety, jednoho krasného slunné¢ho dne se narodila mala, kudrnaté a jako snih bila
ovecka. Jmenovala se Sasa a bydlela s maminkou a tatinkem za kopcem v malém domecku.
Ve vedlejsim domecku bydleli jeji dva kamaradi ovecka Dasa a jeji braska, beranek Vasa.
Spole¢né si hravali na louce, prozkouméavali okoli a vymysleli rizné lumparny. Sasa ale
nebyla stejna jako ostatni ovecky. Ona totiZz viibec nic neslySela. Aby si mohla s kamarady
povidat, psala si s nimi zpravy pies telefon. Jednou vidé€la, jak jde Déasa s Vasou a jejich
maminkou za kopec. A protoze byla Sasa zvédava, hned napsala Dase, kam to jdou. Dasa ji
vysvétlila, ze chodi s braSkou VaSou do Skolky za kopcem. Je to tam sama legrace a zitra pry
pjdou dokonce do divadla. Sasa béZela za maminkou, aby ji druhy den vzala také do Skolky,
ze moc chce jit s DaSou a VaSou do divadla. A tak §la Sasa s maminkou druhy den také. Ve
Skolce bylo hodné dalSich ovecek a také dvé hodné pani ucitelky. Zacala si hrat s hrackami,
kterych ve $kolce bylo plno. Cas plynul jako voda. Hra s panenkou Sasu tak bavila, Ze si ani
nevSimla, jak pani uclitelka ostatni ovecky pfipravuje k odchodu do divadla. Rychle hracky
uklidila a pfispéchala k ostatnim oveckam. Museli jit vSichni ve dvojicich, aby se nikdo
neztratil. Kdyz pfiSly do divadla, uvidéla SaSa veliké podium. Moc se té&Sila, aZz pohadka
zatne. Posedaly si na sedacky, zhasla svétla a rozsvitilo se podium. Byla to pohadka o
princezné a hloupém princi. Sase byla nadSend. Pfedstavovala si, ze jednou bude taky tak
krasna princezna. Ale tu najednou si vS§imla néceho podivného. Ostatni ovecky se zacaly
smat. A pro¢? Cemu? Sasa nechapala. Neslysela, o ¢em si princezna s princem povidaji. Byla
Z toho nestastnd. Kdyz pro ni po ptedstaveni maminka ptisla, SaSa uz nikdy do Skolky chodit
nechtéla. Po pfichodu domt, Sasa stale jen plakala a plakala. Maminka s tatinkem piemysleli,

jak ji mizou pomoci. Najednou tatinek dostal napad. ,,Pojedeme do mésta, tam ti Sasenko,
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ur¢ité pomizou.“ Jak fekl, tak udélali. Nasedli do auta a uz si to fréeli. Ve mést¢ si to namifili
pfimo do ordinace pana doktora, ktery Sasu prohlédl. Hned védé€l, jak pomoci. Odesel
z ordinace a za chvili se vratil s malou krabi¢kou, ve které byly mala sluchatka. Sasa si je
nasadila. Maminka na ni promluvila, a co se nestalo! Rozzafila se radosti. ,, Sly§im, maminko,
Ja slySim!* Ale jak je to mozné, divila se. Pan doktor Sase vysvétlil, Ze je to naslouchatko,
které slouzi pravé tém oveckam, co nic neslysi. Sasa byla moc $t'astnd. Od té doby se stale jen

smala, hrala si se svymi kamarady DaSou a VaSou a zase rada chodila do skolky i do divadla.

5.1.2. Obrazky Sasa

Obrazek 1. Sasa-1 Obrazek 1. Sasa-2

Obrazek 1. Sasa-3 Obrazek 1. Sasa-4
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Obrazek 1. Sasa-5 Obrazek 1. Sasa-6

Obrazek 1. Sasa-7 Obrazek 1. Sasa-8
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Obrazek 1. Sasa-9 Obrazek 1. Sasa-10
Obrazek 1. Sasa-11 Obrazek 1. Sasa-12
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5.1.3. Osnova programu

1)

2)
3)

4)

5)
6)

5.1.4. Zhodnoceni

Program zacal vodnimi tfemi otdzkami. Nasledovala pohadka ,,O neslySici ovecce
SaSe*. Po pohadce bylo spole¢né rozebirano, co se détem libilo nebo nelibilo. Libilo se jim
napiiklad, jak ovecka §la do divadla. Nelibilo se jim, ze plakala, jelikoZ nic neslySela. Diky
ziskanym informacim z literatury bylo détem ujasnéno, Ze 1 neslySici mohou sportovat, ale
musi byt opatrni. KdyZ byly feSeny kompenzaéni pomicky, n€které déti znaly naslouchatko
od svych prarodicli. Poté se zaaly hrat hry. Byly zahdjeny pantomimou. Détem bylo feceno,
jaké zvite budou délat, a pak uz pantomimou co nejlépe predvadély. Potom hraly molekuly.
Byl jim ukdzan obrazek, kde byl namalovan urcity pocet zvirat a dle toho mély déti vytvofit

skupinky. Pak bylo povidano o znakovém jazyce. Nejprve se déti naucily znakovat 3 slova -

Otazky

Pohadka

Vite, kdo je neslysici?
MuiZe neslysici poslouchat pisnicky?

MiiZzou neslysici sportovat?

Povidani o pohédce a o sluchovém postizeni

Hry

Libila se vam pohadka?

Co se vam libilo/ nelibilo?

Jaké byla ovecka, co mohla vSechno délat?
Sport neslysicich

Kompenzaéni pomticky

Znakovy jazyk

Pantomima

Molekuly

Zkouska znakovani
Odezirani

Mluveni nahlas a potichu
Mluvené pexeso

Orffovy nastroje

Otazky 1), 2), 3)

Konec
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auto, panenku a mic. Pak byla znakovana jedna ze tfi hracek a déti mi ji mély pfinést.
Pokousely se odezirat, co se Septalo. Pozd¢ji délaly to samé, ale opacné. Po malych
skupinkach se snazily fict jedno slovo kamaradovi, ale ostatni v tu chvili kficely. Odezirani
jim moc neslo, ale fantazii maji pestrou. Druhd varianta pro vétSinu byla horsi, ,,protoze to
bylo hrozné nahlas a neslysSely jsme.”“ Dale bylo hrano mluvici pexeso, které déti velice
bavilo. Po jednom chodily a byl jim poSeptan zvuk zvitete. Kazdému jiné, ale tak, aby vysly
dvojice. Nasledn¢ mély déti vydavat zvuk ,,svého* zvifete a najit si svou dvojici. Na zklidnéni
byla hra na Orffovy nastroje. Zkousely hrat rychle, pomalu, nahlas, potichu, stejné nastroje,
jiné nastroje. Na zavér byl rozdan obrazek ovecky na pamatku a znovu byly poloZeny stejné

otazky, jako na zacatku.
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5.2. Interven¢ni program 2
5.2.1. Pohadka ,,0O pejskovi Bobikovi na voziku*

Bobik byl maly pejsek, ktery jezdil na prazdniny k dédeckovi a babicce na chalupu.
Vzdy se moc t&Sil nato, az si bude hrat s kamarady z vesnice. Nejradéji hrali fotbal. Trénovali
vSichni sesli a nadSen¢ fandili. A protoze Bobik chtél zapas vyhravat, trénoval s kamarady na
zahrad¢ kazdy den. Jednou odpoledne za Bobikem pfisel jeho kamarad Alik, jestli si s nim
neptjde chvili zakopat na branu. Bobik nadSené souhlasil. Poprosil babicku, jestli mize jit
ven a kdyz babicka souhlasila, vybéhli oba dva na zahradu. Alik se postavil do brany a Bobik
stiilel. Dal nékolik golu, ale najednou kopl velkou ranu a branu prestielil. Balon letél rovnou
na silnici. Bobik se rychle rozb¢hl za balénem, ale co se nestalo. Ze zatacky se vytitilo auto a

I66

malého Bobika porazilo. Alik jen stacil zavolat: ,,Bobiku, pozor auto!*, ale bylo pozd¢é, Bobik
lezel pod autem. ,,Au auauau®, natrikal Bobik. Babicka musela zavolat sanitku a ta ho pievezla
na oSetfeni do nemocnice. Bobika strasné moc bolely nozic¢ky. Po vySetfeni musel pan doktor
Bobikovi oznamit velice smutnou zpravu. Rekl, e jeho zranéni je vaZné a uZ nebude moci
nikdy chodit. Bobik zac¢al plakat. Nechtél nikoho vidét, s nikym mluvit, nechtél pit ani jist.
Byl moc moc smutny, Ze si uz nikdy nebude moci hrat s micem. Pan doktor Bobikovi slibil,
ze udéla vsechno pro to, aby mohl Bobik zase sportovat. A tak Bobik musel lezet v posteli a
1écit se. Jeho tatinek s maminkou za nim kazdy den chodili na navstévu a utéSovali ho. VEdéli,
ze kdyZ bude Bobik poctive cvicit, jeho nozicky se zlepsi. A predstavte si, pfijeli ho navstivit 1
kamaradi z babi¢Ciny vesnice. Pfinesli mu samé dobroty a také barevné balonky a hracky, aby
mu uz nebylo tak smutno. Posedali si kolem jeho postele a vypravéli mu, co vSechno délali.
UZ se moc téSili, az se vrati. Uteklo par tydnti, ve kterych Bobik pilné cvicil. ProtoZe uz ale
nemohl chodit, musel se naucit pouzivat vozik. Ze zacatku mu to moc neslo a bolely ho z toho
tlapky, jak se potfad musel odrézet. Ale i na to si po ¢ase zvykl a uz se moc t&sil, az pojede z
nemocnice doml. Doma se citil 1épe, ale musel nékteré ¢innosti délat jinak. Tteba do schodl
ho musel tatinek vynaSet, do vany mu pomahala maminka a véci z vysokych polic museli
piesunout nizZe, aby na né dosahl. Po né&jaké dob¢ jel Bobik na kontrolu k panu doktorovi. Ten
poznal, Ze ho néco tréapi. ,, Copak ti je Bobiki? Boli t€ noZicky?* ,, NoZicky neboli, ale moc
mé mrzi, Zze uZ nemuzu hrat fotbal s kamarady.” Pan doktor se zamyslel a tekl, Ze nejprve
musi jet do lazni, kde bude nozicky procvicovat, a pak ze se uvidi. V laznich Bobik poznal
nové kamarady, ktefi byli také na vozicku. Kdyz si vypravéli, co se jim stalo, prozradil jim

Bobik, ze ho nejvice trapi, Ze nemiize hrat fotbal ani sportovat. ,, Vi§ co, Bobiku, pojd’ s nami,
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my ti néco ukazeme.“ A vzali ho do télocvicny, kde probihal trénink basketbalu. Ale nebyl to
obycejny basketbal. Byl to totiz basketbal na voziku. Bobik ztistal ptekvapené koukat. ,, Jaaa,
to chci taky zkusit.”“ A vyzkousSel nejen to. Kamaradi mu ukézali i dalsi sporty, které¢ by mohl
délat. V zim¢ lyzoval na monoski, hral hokej na sledgi, nebo v 1ét¢€ jezdil s kamarady na hand
biku. Kdyz se vratil z lazni domd, jel k babi¢ce na chalupu. Tam kamaradiim vypravél, co se
vSechno naucil a dostal napad, ze misto fotbalu, kde by nemohl hrat, si v§ichni zahraji zapas v
basketbalu. Kamaradi nadSené souhlasili. Bylo to napinavé, divaci nadSené fandili a
povzbuzovali. Nakonec Bobikovo druzstvo vyhralo. Byl moc §tastny a védél, Ze 1 pies to, ze

nemuze chodit ani béhat, mtize 1 nadale sportovat.

5.2.2. Obrazky Bobik

Obrazek 2. Bobik-1 Obrazek 2. Bobik-2

Obrazek 2. Bobik-3 Obrazek 2. Bobik-4
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Obrazek 2. Bobik-5 Obrazek 2. Bobik-6

Obrazek 2. Bobik-7 Obrazek 2. Bobik-8

Obrazek 2. Bobik-9 Obrazek 2. Bobik-10
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Obrazek 2. Bobik-11 Obrazek 2. Bobik-12

Obrazek 2. Bobik-13
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5.2.3. Osnova programu
1) Otazky

Vite, kdo je télesn¢ postizeny?

- Co pouziva za pomucky?
- Mohou sportovat?

2) Pohadka

3) Povidani o pohadce a o télesném postizeni
- Libila se vam pohadka?
- Co se vam libilo/ nelibilo?
- Kompenzaéni pomucky
- Sport neslysicich, vysvétleni monoski, sledge, hand biku,

rehabilitace

4) Hry
- Oblékani jednou rukou
- Hazend vsed¢
- Zavod bez pomoci nohou
- Jizda a mobilita na invalidnim voziku
- Florbal na voziku
- Rehabilitace
- Boccia
- Kresba tsty

5) Otazky 1), 2), 3)

6) Konec

5.2.4. Zhodnoceni

Na uvod programu byly poloZeny tii otazky. Poté byla pieétena pohadka ,,O pejskovi
Bobikovi.” Pak bylo spole¢né povidani o t€lesném postizeni, co se détem libilo nebo nelibilo
na pohadce, jestli znaji n€koho na voziku. Na pohadce se détem nelibilo, Ze byla smutna, kdyz
pejska piejelo auto a nemohl hrat fotbal. Samy pak fikaly, Ze se Bobik mél nejprve
rozhlédnout. Détem byly vysvétleny cizi pojmy a hromadné piemyslely nad sporty, které by
mohly télesn¢ postizeni délat a které ne. Nasledovaly hry. Prvné bylo détem feceno, aby si
vyzkouSely ¢innosti pouze s jednou rukou. PokousSely se oblékat a Cesat. Oblékani jednou
rukou bylo pro déti sice obtizné, ale nakonec to zvladly. Cesani bylo jednoduché, problém

nastal v pripad¢é copt. Potom déti zkousely mobilitu a florbal na voziku. Jizda na voziku je
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bavila, zkousely si zajet na WC, umyt ruce nebo sesednout z voziku na zidli. VyzkouSely
hazeni mice v tureckém sedu, po kterém nasledoval zavod v sedu bez pomoci nohou. Dale
byly napldnovéany rehabilitani cviky a boccia, ale bohuZzel na tyto ¢innosti jiz nebyl cas.
Nakonec byla realizovana kresba tsty pomoci fixd. U stoleCku se pokusily nakreslit obrazek

slunicka. Déti to bavilo natolik, ze kreslily 1 jiné obrazky.
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5.3. Interven¢ni program 3
5.3.1. Pohadka,,O nevidomé zirafce Anetce

V Africe, daleko od nas, Zila Zirafka jménem Anetka. Méla jako kazdé spravna zirafka
dlouhatansky krk a skvrny po celém téle. Bydlela u dvou velikych palem, pod kterymi se
Casto schovavala nejen pied slunickem, ale také pied ostatnimi zviratky. A pro¢? Protoze
Anetka neméla zadné¢ kamarady. Byla totiz docista slepa. To znamend, Ze od narozeni nic
nevidé€la. A tak si nemohla najit ani zadné kamarady. Vzdy, kdyz vysla z palmového domecku
ven, Cekaly ji jen samé problémy. Stale o néco zakopavala. Velmi ¢asto narazela hlavou do
stromil nebo jednou dokonce piislapla svému sousedovi slonovi ocas, praveé ve chvili, kdyz
odpocival. To jste méli vidét ten tanec. Slon zacal troubit na celé kolo a chuddk Anetka
nevédéla, co se déje, kde ji hlava stoji. Proto se ji zacala ostatni zviratka bat. Anetka radsi ven
nechodila a zustavala u sebe v domecku. Jedno ho dne se $la jako vzdy napit k fece, ktera byla
hned u domecku. Cestou narazila do né¢eho meékkého a nezndmého. Moc ji to polekalo. Jesté
nikdy u feky nikoho nepotkala. ,, J¢ promiil, nechtéla jsem do tebe narazit®, omlouvala se
Anetka. ,, Ty asi bude§ né¢i mlad’atko, ze, jsi lvice?* Zvitatko nic nefeklo, jen se smalo.
Anetka sebrala odvahu a znovu ¢umackem do zvitatka drkla. ,,Nebo zebra?“ Bylo na dotek
hebké, ale nemélo zaddna kopytka. ,Ne, to nebude zebra.“ Anetka pfemyslela, ale nic ji
nenapadalo. ,,Ja jsem klokanek Fanda a bydlim za fekou v pralese" ,,Klokanek? To neznam. O
takové véci jsem nikdy neslySela." ,Klokan je zvife, zirafo, tak jako ty*, smal se maly
klokanek. ,,Aha a ty se mé klokanku neboji§?* ,, No, jsi trochu vyss§i nez ja, ale ani trochu se
té¢ nebojim. Pro¢ se ptas, tebe se snad nekdo boji, Ziratko?* ptal se piekvapeny klokanek.
,»Ano boji, protoZze ja od mali¢ka vibec nic nevidim, a tak stdle do néfeho nardzim.*“
Klokanek chvilku premyslel a pak fekl. ,, A mohu byt tvij kamarad? Ja tady v Africe také
nemam moc kamaradi.* ,, To bych byla moc rada klokanku.“ A Anetka opravdu byla. Byl to
jeji prvni kamarad Fanda. ,,Tak, ted’ se mé Zirafko chyt’ za ramena a j4 t€¢ povedu, abys uz do
ni¢eho nenarazila, fekl ji klokanek a dal si jeji tlapky na ramena. Vydali se spole¢né na cestu.
Klokanek Zirafku doprovézel, kdyz se §la k fece napit, ale také spolu chodili na plno vyletd.
Vzdy ji povidal, co vidi a Anetka si to vSechno piedstavovala. Spolu s klokankem poznali 1
nova zvifatka a ta se prestala Anetky bat. Jednou za zirafkou ale Fanda nepfisel. ,,Proc?
Nestalo se mu néco?* Rozhodla se, Ze to musi zjistit. Vydala se za nim do pralesa. To byl ale
hloupy napad. Anetka netusila, jak prales vypadd. Chodila sem a tam, do vSeho nardzela a
zabloudila. Sedla si a zacala plakat. ,,Anetko, co tady délas? Kde ses tady vzala?*“ ptal se

piekvapeny klokanek, ktery ji slySel plakat v jeho nedalekém domecku. ,,Pro¢ jsi za mnou
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nepiiSel? Bala jsem se, Ze se ti néco stalo.” ,,Vis, Anetko, Slapl jsem si na trn a Spatné se mi
chodi.« Zirafka mu poradila, Ze si tlapku musi obvéazat. To Fandovi pomohlo, tlapka uz ho
tolik nebolela, ale jesté nemohl na tlapku doslapnout. A tak dostal napad a vyrobil Anetce
mapu okoli. Vysvétlil ji, jak ma mapu pouzivat, kdyz bude sama. Anetka se naucila poznat
mapu tlapkami, a proto uZ do niceho nenarazela. Od t¢ doby mohla k Fandovi kdykoli na

navstévu. Stali se z nich nejvetsi kamaradi.

5.3.2. Obrazky Anetka

Obrazek 3. Anetka-1 Obrazek 3. Anetka-2

Obrazek 3. Anetka-3 Obrazek 3. Anetka-4
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Obrazek 3. Anetka-5 Obrazek 3. Anetka-6
Obrazek 3. Anetka-7 Obrazek 3. Anetka-8

Obrazek 3. Anetka-9 Obrazek 3. Anetka-10
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Obrazek 3. Anetka-11 Obrazek 3. Anetka-12
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5.3.3. Osnova programu

1) Otazky

Vite, kdo je zrakové postizeny?

- Co pouziva za pomucky?

Mohou sportovat?
2) Pohadka
3) Povidani o pohadce a o télesném postizeni
- Libila se vam pohadka?
- Co se vam libilo/ nelibilo?
- Kompenza¢ni pomucky
- Pohybov¢ aktivity nevidomych
- Asistent
4) Hry
- Zkouska simulaénich bryli
- Goalbal
- Prekdzkova draha s klapickami
- Chaze se slepeckou holi
- Poznavani hmatem
- Kresba s klapickami
5) Otazky 1), 2), 3)
6) Konec

5.3.4. Zhodnoceni

Program byl zahajen opét tfemi otazkami, nasledovala pohadka ,,0 zirafce Anetce” a
spole¢ny rozbor. Pohadka se libila, hlavné mapa pro Anetku, ,,to byl hodny klokének, Ze ji tu
mapu dal*“. Nelibilo se jim, Ze byla Zirafka slepd, ,,musela byt hodn¢ smutna, Ze nevidi“. Diky
znalostem z prectené literatury bylo vysvétleno zrakové postizeni, kompenza¢ni pomiicky,
sport a pohybové aktivity pro dané postizeni. Velky diraz byl kladen na diilezitost asistenta
(vodici pes, kamarad, aj.). DéEti mély moznost vyzkouset si simulaéni bryle. To je velice
zaujalo. Diky nim se lépe seznamily s o¢nimi vadami. Byl jim ukazédn mi¢ na Goalbal a déti
si s nim zkusily manipulovat. S ozvu¢enym micem si nejprve kutalely v kruhu, postupné jim

byly dany klapicky a musely se vice soustfedit na sluch. Hra s ozvuCenym micem byla

wevr
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kamarada a spolecné zdolani ptekazkové drahy (masazni chodnicek, lavicka, strachovy pytel).
Pti chiizi s klapickami mély nekteré déti obavy, ostatnim to nedé€lalo problém. Zalezelo na
jednotlivcich, kteti svého kamarada navadéli. Neékteti byli dasledni, dokéazali pfesné popsat
trasu a bezpetné¢ dovedli svého kamarada do cile. Jini méli problém s uvédoménim si
hrozicitho nebezpeci. Napiiklad misto pfesného upozornéni ,, Pozor, konc¢i lavicka, sestup
dolt®, nepouzili zadny slovni vyraz. Velice nejisté se pii prochézeni drahy citily i pani
ucitelky. Oproti détem mély vétsi respekt a obavy ze simulace postizeni. Nasledovala chiize
se slepeckou holi a klapi¢kami. Ukolem bylo projit tiidu a vyhnout se nastrazenym
piekazkam. Béhem chiize se slepeckou holi délalo détem problém udrzet hill na zemi. Mély
dovoleno d¢lat nevidomym zivé prekazky a to je bavilo. Bylo naplanovano poznavani hracek
hmatem, ale diky nedostatku Casu se ¢innost neuskutecnila. Na zavér byla kresba a podpis
s klapickami. Nejprve byl obrdzek proveden se zrakovou kontrolou, na druhou stranu papiru
bez zrakové kontroly. Po kresb€ bez zrakové kontroly samy zhodnotily, ze ,, s téma slepejma
o¢ima je to opravdu tézky“. Mohly porovnat sviij vytvor bez klapicek i s klapickami a

spole¢n¢ se zasmaly svym obrazkam.
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5.4. Interven¢ni program 4
5.4.1. Pohadka ,,O autistické opicce Jifince

Byla jedna opi¢ka, a jmenovala se Jitinka. Zila v ZOO spoleéné s maminkou a ostatnimi
opitkami. Kdyz se narodila, byla Jifinka stejna jako ostatni opic¢ky. Cim byla starsi, tim vic se
zacala odlisSovat. Nechtéla si hrat s hrackami, ale pofad se jen houpala na houpacce. Moc toho
s nikym nenamluvila. Na vSechno odpovidala jen slovem ,banan“. Proto neméla moc
kamaradd. Kazdé rédno ji maminka pfipravila na strom karti¢ky, na kterych bylo nakreslené
vse, co ji ten den Cekalo. VSechno dé€lala kazdy den stejné. Réno vstala, §la si umyt oblicej a
vycistit zoubky, potom ji maminka ucesala vlasky a uvazala na nich velikou ¢ervenou masli.
Nasnidala se, a Sla na houpacku. Kazdy den to bylo stejné. A vite pro¢, musela mit kazdy den
stejny? Protoze Jifinka neméla rdda zménu. To jednou pfiSel do ZOO pan doktor, aby
prohlédl vSechna zvitatka, jestli ndhodou nékteré neni nemocné. Maminka Jifinky na kontrolu
pana doktora zapomnéla. Nedala karti¢ku na strom, aby to Jifinka druhy den védé€la. To bylo
nadéleni. Jifinka zacala bouchat hlavou do stromu, do vSeho kopala a hrozné se vztekala.
Nebylo divu, Ze se ji ostatni zvifatka bala. Jifinka byla ale jinak moc hodna opicka, pomahala
mamince v kuchyni s vafenim, to ji moc bavilo. Casto s maminkou pekla rizné dobroty.
Jitfinka byla také velkd paradnice. Za kazdou spravné splnénou véc dostala od maminky jeden
cerveny koralek. Sama si ho pak navlékala k ostatnim koralkim. Nékdy se Jifince koralky
rozsypaly, protoZe méla trochu neSikovné packy. Ale v ¢em byla Jifinka moc Sikovnd, bylo
pocitani. Vzdy dokazala hned spocitat, kolik koralkt se ji rozsypalo. Jednoho dne byla
vyhlasena soutéz. Kdo spravné spocitd, kolik déti pfislo na navstévu do ZOO. Jifinka vylezla
na ten nejvyssi strom a zacala pocitat. ,, Bandn, banan, banan, banan..“ KdyZ vSechny
spocitala, rychle slezla ze stromu doll, napsala na karticku ¢islo a bézela za maminkou. ,,
Banan, banan* kficela a ukazovala mamince karticku s Cislem,,. Spolecné doSly za panem
feditelem ZOO a ukdzaly mu karti¢ku. ,, To neni mozné“, divil se pan feditel ,, Jak jsi to
zvladla tak rychle spocitat, Jitinko?* ,, Bandn, bandn, banan“ zacala Jifinka. ,,Vite pane
fediteli, Jifinka sice neumi moc dobfe mluvit, ale velice rychle a dobfe pocita. Vylezla na
tamhle ten strom a vSechny déti spocitala®, vysvétlila maminka. Pan feditel Sel zkontrolovat
vysledek a vyhlasil vitéze. ,, NaSi vitézkou se stala opicka Jifinka®. VSichni byli velice
prekvapeni. Pak ji ale zacali vSichni nadSen¢ tleskat. Jifinka byla také moc Stastnd. Skékala a
radovala se spolu s ostatnimi opickami. Od pana feditele dostala veliky koS plny banant a od

maminky nové korale.
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5.4.2. Obrazky Jifinka

Obrazek 4. Jifinka-1 Obrazek 4. Jifinka-2
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Obrazek 4. Jifinka-3 Obrazek 4. Jitinka-4

Obrazek 4. Jitinka-5 Obrazek 4. Jitinka-6

Obrazek 4. Jifinka-7 Obrazek 4. Jifinka-8
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Obrazek 4. Jifinka-10

Obrazek 4. Jifinka-11 Obrazek 4. Jifinka-12
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5.4.3. Osnova programu

1) Otazky

2) Pohadka

Vite, kdo je mentaln¢ postizeny?

Co mohou délat?

Mohou chodit do skolky nebo skoly?

3) Povidani o pohadce a o mentalnim postizeni

4) Hry

Libila se vam pohadka?

Co se vam libilo/ nelibilo?

Jaka byla opicka, co mohla vSechno délat?
Lary fary

Asistent

MS, ZS

Piktogramy

Hry s paddkem
Honéna s kolicky
Boccia

Chtize na chtdach

Balan¢ni cviéni

5) Otazky 1), 2), 3)

6) Konec

5.4.4. Zhodnoceni

Jako v pfedeslych tiech programech zacal i tento Gvodnimi otdzkami. Tentokrat

Vv v

détem vysvétleny znaky mentdlniho postizeni (dulezZitost asistenta, vzdélavani, specificka
komunikace). Po pohadce se spolecné vracely k opicce, jaka byla, co délala nebo nedé¢lala a
postupné jim bylo vysvétleno pro¢. Déti se shodly, Ze se jim nelibilo, jak opicka v pohadce
reaguje na zménu ¢innosti (bouchani hlavou o strom), Ze by se ji baly. Libilo se jim ale, Ze na
vSe odpovidala ,,banan, banan, banan*. Pfipadalo jim to legracni, ale spravny divod zprvu
nechapaly. Nejprve tikaly, Ze nikoho takového neznaji. Pak jsme si spole¢né vzpomnéli, ze

mame ve mésté kavarnu Lary fary, kde obsluhuji mentalné postizeni. Diky tomu, Ze kavarnu
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nekolikrat navstivily vSechny zucastnéné déti, dokdzaly si pak 1épe piedstavit problematiku
mentalniho postizeni. VSechny pfipravené hry a ¢innosti byly pro déti snadné, ale bylo jim
vysvétleno, ze pro lidi s mentalnim postizenim je to velice naro¢né. Za kazdou splnénou
¢innost nebo vyhranou hru budou odménéni koralkem, jako v pohadce opicka. V pribéhu
prvni hry si osvojily vyznam piktogramu. Byla jim ukazana jedna a postupné vice karti¢ek
S béznymi ¢innostmi, které musely splnit. Nasledné byla hra s paddkem. Déti podbihaly pod
padédkem, nebo si po ném posilaly mice. Hry je bavily vSechny, byly pro né nové. Nejvice
vSak byly nadSeni z honéné s kolicky. Kazdy mél na svém triku nebo kalhotdch upevnéné
ctyti kolicky, jakmile hra zacala, bylo tikolem ukrast ostatnim co nejvice kolickt, ale zaroven
chranit ty své. Po skonceni hry si vSichni spocitaji, kolik maji koli¢kti. Poté byla vysvétlena
hra Boccia a déti si ji mohly pozdéji zahrat s masaznimi pytliky (misto mickli na bocciu).
Bocciu neznaly, ale pozdéji nckolik déti feklo, Zze uz hraly pétanque, coz je bocci trochu
podobné. Potom byla chiize na chiidach. NeSlo o rychlost ale o zdolani vzdalenosti. Jako
posledni ¢innost byly balan¢ni cviky na balonech (leh na zadech, bfiSe, sed, zvedani

koncetin).
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5.5. Vysledky vyzkumného Setieni
5.5.1. Interven¢ni program 1

Odpovédi déti pred - Détské odpovédi byly dost pestré, vétSina se vSak shodla, ze
neslysici mize byt brambora (inspirace z basnicky), cibule, nema usi, a proto nemiize zpivat,

nema nohy, takze ani sportovat.

Odpovédi déti po - Odpovédi na konci programu byly odlisné od téch na zacatku.
Tentokrat déti odpovidaly, ze neslysici je kluk nebo holka, co neslysi. Zpivat mtize, pokud ma

naslouchatko a sportovat miizou také.
5.5.2. Intervencni program 2

Odpovédi déti pred - Na otdzku, jestli déti znaji né€koho, kdo nemiize chodit, tikaly
,babicka®, ,dédecek, ktery nema nohy®, ,tidta mél berle, kdyz si vyvrtl kotnik®“. T¢lesn¢
postizeny je podle nich ten, kdo je na voziku nebo mé ,htle”. Na druhou otiazku uz ale

odpovédét neumély. Sportovat dle déti mize jen ten, kdo ma vozik.

Odpovédi déti po - Na konci programu déti odpoveédely, ze télesné postizeny je ten, kdo
nemuze hybat nohama nebo rukama. Nékdo kdo potiebuje vozik nebo hole a sportovat
mohou. Tieba florbal na voziku, hazet vsed¢, monoski, bruslit na ledé v sankach nebo jezdit

na kole, ale $lapat rukama.
5.5.3. Intervenéni program 3

Odpoveédi déti pred - U prvni otazky mély déti jasno, ,,to je ten, kdo je slepej, ze slepy
muze byt tieba krtek, nebo je slepa ulicka. Druhou otazku odpovidaly, Ze n€kdo nosi bryle,
n¢kdo Cocky. ,,A Zuzanka ma kukatko, protoze ma zalepené jedno oc¢icko* a u treti se shodly,

Ze sportovat nevidomy nemuze.

Odpoveédi déti po - Po programu védély, Ze zrakove postizeny je ten, ktery nevidi nebo
ma o¢ni vadu. U otazky, zda mulzZe postizeny sportovat, déti zhodnotily, Ze pouze

s kamarddem a mize pouZzivat naptiklad bryle, cocky, slepecké hole, vodici pes.
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5.5.4. Intervencni program 4

Odpovédi déti pred - Uz pfi tvoreni programu a pohadek bylo jisté, ze mentalni
postizeni bude té¢zké détem priblizit. Na otdazku, kdo je mentalné€ postizeny odpovidaly ,, Je
hodné postizeny*, ,,Asi je na vozicku®, vétSina fekla, ze d€lat nemize nic a do Skoly ani

Skolky také nechodi, protoze je postizeny.

Odpovédi déti po - Po skonceni programu odpovidaly, Ze mentalné postizeny ,, To je
takovy Clovek, ktery je moc hodny, ale neumi moc mluvit nebo psat, ale umi dobfe pocitat®,
,»Réad poméaha v kuchyni, ale potfebuje kamarada nebo tfeba maminku, aby mu pomohla®, ,,
Neékdy tieba kdyz mu maminka zapomene dat karticku, Ze tfeba piijde pan doktor, tak breci,
kope nebo se vztekd*™ (reakce na pohadku). Mizou chodit, behat, hrat si s mice a do Skoly

taky musi ale taky s pani nebo panem, ktery jim bude pomahat s ukoly.
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6. DISKUZE

ZaClenovani déti se socialnim, nebo zdravotnim znevyhodnénim ¢i zdravotnim
postizenim je pomérné aktualni téma. Z vlastnich zkuSenosti si myslim, ze je dobré integrovat
déti s postizenim jiz od matetské Skoly. Za prvé je integrovanému ditéti umoznéno stejné
vzdélavani jako détem bez postizeni a diky véku se 1épe zacleni do socidlnich skupin. Za
druhé déti bez postizeni tak dostavaji moznost piimé konfrontace s détmi s postizenim a tim i
1épe se uci pracovat s jinakosti. Nase prace by mohla slouzit jako ur€ity podklad pro realizaci
dalSich interven¢nich programi podobné problematiky. Vyzkum potvrdil naSi myslenku
Vv uvodu prace, a to, ze deti matetrské skoly Slunicko Rychnov nad Knéznou nemaji povédomi
o zdravotnim postizeni. Diky realizaci interven¢niho programu vSak zucastnéné déti nabyly
zakladni informace o dané problematice a tim se zvysilo i jejich povédomi o osobach se
zdravotnim postizenim. Dé&ti vtomto veéku obtizn€é chapou problematiku zdravotniho
postizeni. Nejproblematictéjsi je dle naseho ndzoru pochopeni mentalniho postizeni.
K pochopeni problematiky napoméha pravé i pfimé konfrontace s osobami se zdravotnim
postizenim. Po prostudovani literatury jsem zjistila, Ze intervenc¢nich programii s danou
problematikou je minimum. AvSak v souCasné dobé& se situace zlepSuje. Intervenénich
programu stale pribyva a nckteré organizace je realizuji bezuplatné. Zjistila pfi realizovani

programu pouzit konfrontaci, konkretni organizaci v miste bydliste (lary f.)
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7. ZAVER

PredSkolni déti byly seznameny se zdravotnim postizenim diky vytvofenému a
zrealizovanému intervencniho programu. Ten obsahoval napsané a ilustrované 4 pohadky s
naslednym vychovnym programem, ktery déti seznamoval s typy postizeni. Prvni pohadka
byla o ovecce SaSe, kterd détem pftiblizila sluchové postizeni, druhd o pejskovi Bobikovi,
ktery predstavoval télesné postizeni, tfeti o Zirafce Anetce a zrakovém postizeni a posledni
¢tvrta pohadka o opiéce Jifince a seznamovala s mentalnim postizenim. Kazdy intervencni
program obsahoval tfi tvodni otdzky, ¢teni pohadky, ndsledné povidani o pohadce a
jednotlivych typech postizenich, hry a aktivity dané problematiky a opét tfi uvodni otazky
formou semistrukturovaného rozhovoru. Na pamatku si vzdy déti odnesly omalovanku
zvitatka z pohadky. Z vysledkli rozhovoru je patrné, ze déti pred realizaci intervencniho
programu nemély povédomi o osobdch se zdravotnim postizenim. Dlvodem byla
nedostateCna informovanost o této problematice. Po programu se détské odpovédi vyrazné
zlepsily. Cilem prace bylo seznamit piedSkolni déti se zdravotnim postizenim a aktivitami
pojici se k typu zdravotniho postizeni. Interven¢ni program hodnotim kladné a diky jeho

realizaci se podaftilo zvysit povédomi zii¢astnénych déti o dané problematice.
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8. SOUHRN

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvofeni intervencniho programu u déti
piedskolniho véku pro rozvoj jejich povédomi o osobach se zdravotnim postizenim. Dil¢im
cilem prace bylo ovéfeni navrzeného intervencniho programu. Z vyty¢eného cile vyplyvaly
dil¢i ukoly, jako analyza zdrojd, tvorba intervenéniho programu, implementace zpétnych
vazeb 3 odbornikil, Vytvofeni semistrukturovaného rozhovoru, realizace semistrukturovaného
rozhovoru pied intervenénim programem, realizace interven¢niho programu, realizace
semistrukturovaného rozhovoru po interven¢nim programu, Vyhodnoceni dat, finalizace
programu a vytvoieni doporuceni pro praxi. Pro tuto vékovou skupinu je velice dulezitd
motivace, a proto byla dana problematika pfiblizena formou pohadek. Intervencéni programy
se uskutecnily v MS Sluni¢ko Rychnov nad Knéznou ve dnech 6. 11. 2015, 12. 12. 2015, 26.
2. 2016 a 15. 4. 2016. Do Setfeni se zapojilo celkem 19 déti, kde 16 bylo ve v€ku 5-6 let, z
toho 9 divek a 7 chlapct a 3 déti s odkladem Skolni dochazky (2 divky a 1 chlapec).
Intervencni program obsahoval napsané a ilustrované 4 pohadky s naslednym vychovnym
programem, ktery déti seznamoval s typy postizeni. Obsahovaly tfi Gvodni otazky, Cteni
pohadky, povidani o pohadce a jednotlivych postizenich, hry a aktivity dané problematiky a
opét tii uvodni otazky. Détem se programy libily, zaujaly je jak pohadky, tak jednotlivé

aktivity. Déti 1 pani ucitelky by uvitaly dalsi intervencni programy podobného charakteru.
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9. SUMMARY

The main goal of the bachelor thesis was to create an intervention program for
preschool children to develop their awareness about people with disabilities. The partial goal
of the thesis was to prove the proposed intervention program. Individual tasks arised from the
stated goal, such as analysis of sources, creation of an intervention program, implementation
of feedbacks from three experts, creating a semi-structured interview, the implementation of
semi-structured interview before the intervention program, the implementation of the
intervention program, the implementation of semi-structured interview after the intervention
program, data evaluation, finalization of the program and the creation of recommendations for
practice. The motivation is very important for this age group and that’s why was the
problematic approached by using fairy tales. Intervention programs were implemented in
Kindergarten Sluni¢ko Rychnov nad KnéZnou on 6. 11. 2015, 12. 12. 2015, 26. 2. 2016 and
15. 4. 2016. Totaly 19 children joined the research, 16 of them were aged 5 -6 years, 9 girls
and 7 boys and 3 children with postponed school attendance (2 girls and 1 boy). The
intervention program included written and illustrated 4 fairy tales followed by an educational
program that children acquainted with the types of disabilities. It contained three questions,
reading fairy tale and talking about various disabilities, games and activities of the issue and
again three questions. The children liked the programs, they were interested in fairy tales and
individual activities. Children and their teacher would appreciate further intervention

programs with similar theme.
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