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Uvod
Cilem tohoto textu je podat zakladni ptehled o vyvoji, péci a moznostech edukace

osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Prvni ¢ast textu je vénovana obecnym

informacim, druhd ¢ast je jiz zaméetena na jednotlivé pédie.

Text je urCen nejen ucitelské, ale i Siroké vefejnosti, kterd chce nebo potiebuje ziskat
zékladni ptehled o specidlni pedagogice jako védnim oboru a o zékladnich otazkach, kterymi

se zabyva.

Predlozeny text vzhledem k obsahlé problematice specidlni pedagogiky nemuze
postihnout komplexni a vycerpavajici odpovédi na vSechny otazky a problémy, které se
V ramci specialni pedagogiky tesi. Pozornost je predevsim vénovana tém jevim, se kterymi se

mohou ¢tenafi textu nejCastéji setkat.



1 Vyvoj péce o postiZené jedince z historického pohledu

klicova slova: postoj spolecnosti, specidlni pedagogika, normalita, vada, postizeni,
znevyhodneéni, ohrozené dite, didaktogenie

Razné odchylky a postizeni u lidi byly v kazdé formaci lidské spolecnosti sttedem
pozornosti a zajmu. Postoj spolec¢nosti k témto lidem zavisel na vyspélosti, kultute, filozofii,

zékonech, ekonomice a potiebach statu.

V dobé prvnich starovékych civilizaci a stati prevazovala vic¢i takovym lidem
represivni opatfeni. O osudu novorozencli s postizenim ve Sparté rozhodovala podle
Lykurgovy ustavy rada starSich. D¢ti s postizenim mohly byt pohozeny v pustiné nebo
shazovany do propasti v pohoti Taygetos. (Sovak, 1980). V Athénach podle zakoni
Solonovych mohli byt zabijeni postizeni na zaklad¢ vyjadfeni porodni baby. (Lechta, 2010).

V antickém Rimé& byl piistup k postizenym podobny jako u Rekd. Postoj v fimské
spole¢nosti k takovym lidem nebyl pokazdé stejny. Do Rima na trh byly pfivaZzeny osoby
s rozliénym postizenim, které byly prodavany do otroctvi. Rimané je pak vyuzivali k riznym
sluzbam, napt. k obveselovani jako SasSky ptfipadné osoby trpasli¢iho vzrustu, jez prevazné
pochazely z alpskych oblasti, kde lidé trpéli endemickym kretenismem k $pionaznim tcelim,
jak se miizeme doéist v knize Dcery Rima (Kinkelova, 2007). Ne viechny osoby postizené
z riiznych spolecenskych vrstev byly likvidovany. Z literatury vime, ze cisai Cladius trpél
pravdépodobné détskou mozkovou obrnou. V zapisech Plinia mladsiho (62. - 114 n. I.) se lze
docist, ze osobni lékat cisafe Marka Aurelia se pokousel 1éCit jeho slabomyslného syna. Uz
vté dobé rozliSoval slabomyslnost vrozenou a ziskanou. (Franiok, 2003). A fada
archeologickych nalezii dokladd, Ze i1 ve starovéku prezivali postizeni lidé, kterym se
dostavalo patticné pécée. (Titzl, 2000). Prevazujici represivni piistup v antice podle Lechty
vychdzi ze skuteCnosti, Ze tfecka 1 fimska vychova byla zaméfena na pozemské hodnoty
pravdy, krasy, dobra, poptipadé fyzickou zdatnost. To nezaklddalo diivod pro péci o jedince

S postizenim, u kterého nabylo mozno tyto hodnoty rozvijet. (Lechta, 2010, str. 58).

Akceptace lidi s postizenim je posléze ovlivnéna rozvijejicim se kiestanstvim.
Podstatou kfestanského uceni je milovat boha a zaroven blizniho jako sebe samého. Je
zdlraznéna pomoc, laska a péce o chudé, nemocné a lidi s riiznymi postizenimi a je tieba jim

prokazovat mimofadnou pozornost (Lechta 2010, str. 61.) Je zakdzano postizené zabijet



(Desatero bozich ptikazani). Jsou zakladany prvni utulky u klastert, klasterni Spitaly nebo
nalezince. Objevuji se také prvni organizovana spolecenstvi lidi s postizenim. Napft. v r. 1454

vzniklo Bratrstvo télesné postizenych, slepych a jinych lidi). (Lechta, 2010, str. 60.)

S nastupem renesance a osvicenectvi dochazi k vy$§im humdnnim pohledim na
potieby postizenych osob. Pfispivaji k tomu nové objevy a chapani svéta. Vychodiskem svéta
se stal Cloveék jako myslici bytost. Postizeni neni trestem Bozim, ale s rozvojem védeckého
zkoumani se zacinaji hledat pfi¢iny postizeni a hledat cesty, jak osobam s postizenim pomoci.
Komensky ve svych dilech prosazuje pravo na vzdélani v§em bez rozdilu. Pro postizené
zaCinaji vznikat Gstavy a zafizeni, o kterych mizeme fici, Ze s jejich zfizovanim zacinaji
pocatky institucionalizované péce o postizené. Dochdazi k zpracovani metod pro pomoc pfi
vychové napft. déti neslySicich, je dan zaklad systematické péci o nevidomé a v r. 1784 pro né

v Patizi Valentin Hauy zalozil Gstav.

V druhé polovin¢ 19. stoleti a v prvni poloving 20. stoleti, dochazi k zakladani velkého
mnozstvi specialnich §kol a zafizeni po postizené jedince. Jde o organizované pocatky,
institucionalizové péce. Vznika také celd fada organizaci a spolkil, zamétenych na jednotliva

postizeni.

V druhé polovin¢ 20. stoleti objevuje se novy trend v pfistupu k jedincum
S postizenim. Vznikaji snahy o maximalni moZnost integrovat postizené jedince do vétSinové
spole¢nosti. Ve vzdélavani dochdzi k zaclenovani zakd se specidlnimi vzdélavacimi

potifebami do hlavniho vzdé€lavaciho proudu.

Na pifelomu 20. -21. stol nastupuje inkluzivni pfistup spolecnosti bez ohledu na
individualni rozdily, na druh specialnich potieb, na rozdily ve vykonu jedince. Inkluze je
nikdy nekoncici proces, ve kterém se lidé s postiZenim mohou v plné mife zi¢astiiovat vSech
aktivit spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni. V inkluzivnim pfistupu jsou tedy osoby s
postizenim zapojovany do vSech béznych ¢innosti jako lidé bez postiZeni.(Slowik, 2007, str.
32)

1.1 Vyvoj oboru specialni pedagogika, soucasné pojeti a cile

Specialni pedagogika se jako véda za¢ina formovat na pielomu 19. - 20. stol. Vychazi
z nazora Komenského a Peztalozziho Stejné tak dlouho, jak se vyvijela pée o postizené

jedince, provazela vyvoj oboru i rozlicna terminologie. Béhem historie se mizeme setkat
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S terminy, jako je pedologie, pedopatologie, ndpravna pedagogika, pedagogicka defektologie,
defektologie, specidln¢ pedagogicka defektologie. Az v 70tych letech 20. stoleti se nazev

zasluhou MiloSe Sovaka ustélil na nazvu specialni pedagogika, i kdyz tento nazev pouzil

rw e

V soucasném pojeti chapeme specidlni pedagogiku jako objekt intenciondlniho
pusobeni na jedince s riznym druhem a stupném postizeni (znevyhodnéni) tak, aby dosahl co
nejvyssiho stupné socializace €i resocializace. Oproti koncepci Sovéaka, kterd se zamétovala
na vzdélavani, vychovu a péci déti a mladeze, soucasnd specidlni pedagogika se svou
ucelenosti zabyva problematikou jedince s postizenim od jeho narozeni az po stari. Centrem
z4jmu specidlni pedagogiky neni samotné postizeni, ale jeho zéaporny disledek, ktery
ovlivituje kvalitu Zivota ¢lov€ka, jeho postaveni a socialni vztahy. K tomu, aby se
Vv maximalni mife dostala potiebna odborna intervence a podpora kazdému, kdo je postizenim
znevyhodnén, hleda specialni pedagogika nové sméry a metody. Vyuziva k tomu nové
poznatky védy a techniky a reaguje také na spoleCenské zmény, souvisejici s pfistupem

spolecnosti k osobdm se znevyhodnénim.

1.2 Obory specialni pedagogiky

Siroka 8kala postizeni a jeho riiznorodost predpoklada vyuziti specifickych metod a
pfistupt ke kazdému jedinci. To také vyzaduje specialni ptipravu osob, které pecuji nebo
vychovavaji a vzdélavaji zdravotné postizené.

Pro snaz$i orientaci a vybér metod a specifickych pfistupli €lenime specialni
pedagogiku podle druhu postiZeni jedince, ktery je pfedmétem specidlné vychovné péce na
jednotlivé pédie. (Paidea — fecky vychova)

Psychopedie je oblast specialni pedagogiky, ktera se zabyva vychovou, vzdélanim a
péci o mentalng postizené.

Etopedie je oblast specialni pedagogiky zabyvajici se jedinci s poruchami v socialnich
vztazich a chovéani.

Somatopedie je oblast specialni pedagogiky, kterd se veénuje jedincim s télesnym
postizenim, nemocnym a oslabenym. Logopedie je oblast specialni pedagogiky zabyvajici se

jedinci s poruchami komunikace.



Surdopedie je oblast specidlni pedagogiky, ktera se zabyva vychovou, vzdélanim a

péci o jedince se sluchovym postizenim.

Tyflopedie (oftalmopedie) je oblast specialni pedagogiky, zabyvajici se vzdélavanim a

vychovou a péci o jedince se zrakovym postiZzenim.
Specialni pedagogika osob s dil¢im oslabenim vykonu (poruchy uc¢eni, ADD, ADHD).

Specialni pedagogika osob postizenych sdruzenymi vadami.

Vymezeni zakladnich pojmi

Vada, porucha, defekt (impairment) je ztrata ¢i abnormalita v psychologické,

anatomické nebo fyziologické struktuie ¢i funkci. (Pf. vrozena vada — dysmelie)

PostiZeni (disability) je omezeni nebo nedostatek schopnosti vykonavat urcitou
¢innost zpisobem nebo v rozsahu povazovaném za normdlni pro lidskou bytost. (Omezena

schopnost uzivani ruky k béznym tkontim)

Postizeny je takovy jedinec, ktery trpi n¢jakym druhem télesného, dusevniho ¢i
smyslového nebo fe¢ového poskozeni, které mu bez specialni pomoci vice méné znemoziuje
splnit pozadavky bézného vzdélavaciho procesu a provozu.

V literatufe se setkdvame i s terminy — zdravotné postizeny nebo jedinec se zdravotnim
postizenim.

Znevyhodnéni je zaporny dlsledek postizeni na ¢innost jedince. Zasahuje jednak
kvalitu i kvantitu &innosti samotné, jednak postaveni a socialni vztahy jedince. (Cinnosti

vyzadujici rozvinutou jemnou motoriku, volba povolani)

Ohrozené dité je takové, u kterého se podminky prostiedi (fyzikalni, biologické,
chemické, psychické ¢i socidlni) zménily natolik, Ze mohou bezprostiedné poskozovat jeho
vyvoj a zaclenovani do spolec¢nosti. (Dunovsky, 1989, str. 120)

Aptibilita je schopnost vykonavat néjakou ¢innost v rozsahu a tak, jak je vnimano u
¢loveéka za normalni.

»Normalni je to, co je vdané spolecnosti obvyklé. Normou je to, co spolecenska
kritéria jako normalni vymezuji, obycejné ke své tradici. Jakkoli odli$ni lidé jsou povazovani
za nenormalni, predevs§im proto, ze se vymykaji béznému ocekavani.“ (Vagnerova, 1999, s.

20 -21).



Abnormalita pfedstavuje poruchy v optimalnim vyvoji a existenci jedince. Vzhledem
k tomu, Ze trvala zdravotni postizeni zpasobuji zménu normalni kvality Zivota a jsou
prekazkou v realizaci moznosti jedince, odrazi se nékdy i v chovani postizeného ¢lovéka. To
ovSem neznamend jeSt¢ abnormalitu, ale pouze modalitu v jeho chovani ve vztahu

k postiZeni.

V tradicnim pojeti je postizeni chapano jako vyznamna kvantitativni a kvalitativni odchylka
od normalniho vyvoje, které se projevuje primarnimi a sekundarnimi ptiznaky. (Lechta, 2010,
str. 43.) Koncepce postizeni podle WHO zr. 1980 je zaloZzena na tfech determinantech:
Biologicko-organovych, psychicko-funkcionalni a socialnich. Podle tohoto pojeti jsou
pric¢inou zpravidla dlouhotrvajici ireverzibilni biologicko - organové faktory, tj. takova
poskozeni, ktera definitivné odchyluji vyvoj jedince od bézného pribéhu vyvoje a disledkem
toho se nékteré funkce narusi nebo nerozvinou. Somatické zmény vedou somatopsychickym

poruchdm a nasledné se objevi v naruSenych socidlnich vztazich.

Podle revize WHO vr. 2001 nova definice obsahuje tyto aspekty: biologické
postiZzeni, nasledné somatopsychické poruchy funkei a teti, interpersondlni, socidlni troven,
které se projevi handicapem tehdy, kdyz se jedinec octne v nevyhodné situaci. (Lechta, 2010
str. 52). Trvalou nevyhodnou situaci rozumime nevyhody jedince, které vznikly jako nasledek

predeslych negativnich procest a zt€zuji mu realizovat se v kazdodennim zivot¢.

Nové pojeti postizeni klade diraz na socidlni dimenzi postizeni, pfekondvani
stigmatizace a diskriminace lidi s postizenim. Handicap komplikuje spiSe jeho stigmatizace
nez spoleCenskd adaptace jedince s postizenim. Tak, jak je jeho problém chapan okolim.
Napft. rodi¢iim s postizenym ditétem tolik ned¢€la starost, ze se dit€ vyviji pomaleji, ale to, Ze

pii cestovani ¢i pobytu na hfisti s postizenym ditétem byvaji centrem pozornosti.

Mira stigmatizace (stejn¢ jako mira znevyhodnéni) je u kazdého jedince jina. Zavisi
na stupni postizeni, dob€ vzniku, osobnostnich vlastnostech jedince, materidlnich

podminkach, prosocialnim klimatu spole¢nosti.

1.2.1 PostiZeni, vady, poruchy déleni, pric¢iny
Z hlediska biologického je miizeme délit na: organové (chybéni, vada organu), které

mohou byt zpiisobeny:

- vyvojovou vadou (rozstép patete, rtu, patra, rizné anomalie),

- nemoci (postiZzeni vzniklé po prodélané klistové encefalitide),



- Urazem.
Funkéni, projevujici se poruchou organové funkce, aniz by systém organu byl
narus$en, (napt. neurdza zaludku, srde¢ni apod.). Téhoz charakteru jsou poruchy chovani a

socialnich vztahu.

Z hlediska stupné postiZeni:

- lehkeé - hrani¢ni, zvladnutelné béznymi prosttedky,
- stiedni - které vyzaduje specialni piistup odbornika specialisty,

- tézké, kdy jsou osoby s postizenim odkazany na pomoc (Gstavy).

Podle doby vzniku: dédi¢né, vrozené, ziskané.
Z hlediska druhu postiZeni rozliSujeme postiZeni:

télesnd, zrakova, mentdlni, sluchova, vady a poruchy feci, poruchy chovéni, parcidlni
nedostatky (specifické poruchy uceni a specifické poruchy chovani), postizeni se

sdruzenymi vice vadami.

1.3 Faktory ovliviiujici vyvoj jedince z hlediska doby jejich vzniku
Prenatalni faktory ovliviljici vyvoj ditéte:

- genetické mutace a chromozomalni odchylky v po¢tu nebo struktuie chromozomu.
Mezi nejcastéjsi numerické anomalie patfi trizonie 21 paru chromozomi znamou jako
Downtliv syndrom. Syndrom tzv. kocic¢iho place je disledek ztraty casti kratkého
raménka u chromozomu €. 5.

- Teratogenni vlivy mohou mit fyzikalni, chemickou nebo biologickou povahu. Mezi
fyzikdlni mizeme zatadit vliv zafeni, Graz, chemické plisobeni jedl, drog, n¢kterych
1€k.

- Z biologickych vlivll lze uvést infekéni onemocnéni matky. Nebezpecny je virus
rubeolly, cytomegalovirus, herpes simplex virus, toxoplasma gondii.

- Vyvoj plodu mize ovlivnit 1 zatézova situace matky (osameélost a nepfizniva socialni

situace). Uzkostné stavy matky nebo odmitani ditéte.

Perinatalni faktory ovliviiujici poskozeni ditéte:
- hypoxie nebo asfyxie plodu pti dlouhotrvajicim porodu,
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- infekce ziskana béhem porodu,
- inkompabilita RH faktoru,
- zvySena hladina bilirubinu v krvi (novorozenecka zloutenka),

- mechanické poskozeni plodu (napt. klestovym porodem).

Postnatalni faktory:
Mezi postnatalni faktory mizeme zaradit:

- biologické vlivy - zanétliva onemocnéni mozku, trazy,

- psychosocidlni vlivy - emoc¢ni karence (nechténé dit¢),

- socialni faktory ovliviiuji vyvoj jedince svymi nedostatky ve fungovani spolec¢nosti
jako celku. Jedinec je ohroZen ve svém vyvoji zvySenym vyskytem nezadoucich jevi
ve spolecnosti, jako je trestna Cinnost, nasili, agrese, alkohol, drogy. Spolecnost také
neni dostatecné vybavena moralnimi vlastnostmi, znalostmi o odliSnosti minorit, o

raznych nébozenstvich apod.

Vyznamnou Ulohu ve vychové ditéte hraje rodina a Skola. Nevhodné ¢i nespravné
pusobeni ucitele, vychovatele vede u déti k didaktogenni poruse. Ve Skole napt. pfecvicovani
levéka, nerespektovani projevu ditéte s ADHD, nevhodné slovni odmitnuti, nespravedlivé
znamkovani apod. Didaktogenni poruchy se pak u déti projevuji riznymi druhy neurdz,

agresi, negativismem apod. Psychosomatické potize se pak projevuji bolestmi hlavy, bficha.

Podle povahy mizeme délit postiZeni : - na reversibilni ( zvratné) napt. u funkéni poruchy,

- ireversibilni ( nezvratné) napf. organova vada.

2 Komprehenzivni (ucelend) péce a jeji slozky

Klic¢ova slova: komprehenzivni péce, obsahova slozka, casovy sled, terapie

Souhrn veskeré péce o jedince nazyvame komprehenzivni rehabilitaéni péci (KRP). Ve starsi

literatufe je oznacovana jako komplexni rehabilitacni péce.
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Podle definice OSN komprehenzivni (ucelend) rehabilitace je ,,proces, pti kterém ma
koordinované a kombinované uplatnéni lékatiskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich
opatfeni umoznit obcantim se zdravotnim postizenim podzvednout se na co nejvyssi moznou

funk¢ni rovinu a plné se zatadit do spole¢nosti®. (Rauterova in Jesensky, 1995)

KRP podle Jesenského (1995) lze vyjadtit u déti a mladistvych vzorcem:

KRP = LR + PeR = ORF + ( ORO + ORSKP) + ORPP

U dospélych zdravotné postizenych:

KRP = (LR + SR + PR) = ( ORF + ORSP) + ORPP

U star$ich zdravotn¢ postizenych osob a u prace neschopnych:

KRP = (LR+ SR) = ORF + (ORO + ORSP)

Vysvétlivky:
KRP - komprehenzivni rehabilitani péce
LR - lékai'ska rehabilitace — jejim hlavnim tkolem je usilovani o odstranéni defektt

organismu a poruch jeho funkci. Aplikuje se prevazné individualné ve zdravotnickych

zafizenich. LR se snazi vytvafet pfedpoklady pro rozvoj osobnosti a jeji socializaci.

SR - socialni rehabilitace se snazi o rozvoj schopnosti postizeného jedince, o prevenci
nebo odstranéni faktorti zpusobujici dezintegraci osobnosti. Vytvéii tak ptredpoklady pro
samostatnost, nezavislost, integraci mezi intaktni spolecnost, pro pracovni uplatnéni. Provadi

se v zafizeni socialniho zabezpeceni, ve Skolstvi, v obanskych sdruzenich.

PeR- pedagogicka rehabilitace zajist'uje vzdélani pfimefené stavu a moznostem postizené
0soby s cilem jejiho zapojeni do produktivni prace a Sir§iho spole¢enského prostiedi. U déti a
mladeze se realizuje bud’ v bézném typu Skoly, do niz je postizena osoba integrovana nebo ve
specidlnich Skolach, ¢i dalSich Skolskych zafizenich, u dospélych osob je tato Cinnost

realizovana napft. prostfednictvim obcCanskych sdruzeni a dal§imi organizacemi.
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PR - pracovni rehabilitace navazuje na 1éCebnou a socialni rehabilitaci a provadi se
pfevazné u postizenych osob v produktivnim véku. Umoziuje jim vykonavat pracovni

¢innost bud’ piivodni, nebo takovou, ktera odpovida jejich zdravotnimu stavu.

ORF -  obnoveni rozvoje funkci
ORO - obnoveni rozvoje osobnosti

ORSKP- obnoveni rozvoje socialné kulturniho potencialu

ORPP - obnoveni rozvoje pracovniho potencialu

Komprehenzivni rehabilitace se projevuje ve dvou rovinach: v ¢asovém sledu a v obsahu.

V ¢asovém sledu se projevuje jako péce:

preventivni,
aktualni,
nasledna.

V obsahové nédplni zahrnuje:

Hlavni slozky: Odborné slozky:
1écebna, - psychologicka,
pedagogicka, - technicka,
pracovni, - pravnicka,
socialni. - ekonomicka.

Preventivni péce zacina jiz pred vznikem jakékoli nemoci ¢i postiZeni. Je provadéna
zdravotniky péci o nastdvajici rodice. V ptipad¢ urcitych pochybnosti o zdravi budouciho
ditéte mohou rodice navstivit genetickou poradnu. Pak nastupuji pravidelné prohlidky matky
Vv t€hotenstvi. Jsou uskuteciiovana ultrazvukova vySetfeni plodu béhem tchotenstvi a dalsi
vySetfeni, napf. vySetfeni plodové vody u matek vyssiho véku. Preventivni péce probiha i po
strance vychovného pouceni péce o dité ve Skolach, u Iékare, v poradnach pro téhotné. Pokud
selze preventivni péce, nasleduje péce aktualni, ve které ma dominantni postaveni piisobeni
zdravotnikl, popfipad¢ plsobeni stiedisek rané péce. Nasledna péce navazuje na péci

aktualni a plisobi v ni odbornici jak z oblasti zdravotnické, pedagogické, tak socidlni.
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Slozky po obsahové strance spolu uzce souvisi. Soucinnost jednotlivych slozek miize mit
n¢kolik variant v souvislosti se vznikem a stupném postizeni.

Aby rehabilitace byla funkéni, méla by pusobit v soucinnosti a rovnovaze vSech slozek a
V optimalni kombinaci metod a technik pisobicich na zlepSeni postizeni a zmirnéni
patologickych nasledkt, které vedly k zdravotnimu postizeni. V komplexu opatieni by neméla
chybét pohybové rehabilitace, ostatni slozky léCebné rehabilitace, pracovni rehabilitace,
rehabilitace vedouci k nacviku dovednosti potfebnych k nezavislému zivotu ve spolecnosti,

rehabilitace v oblasti obnovy komunikativnich dovednosti.

2.1 Terapie jako soucast komprehenzivni péce

Canisterapie je jedna ze slozek zooterapie. Pozitivni pliisobeni psa pomaha ke
zlepSeni zdravotniho stavu jedince. Canisterapii se rozviji citovd stranka, snizuje se
nesmélost, uzavienost, podporuje se spontanni projev. Velky pes vzbuzuje pocit bezpedi, s
malymi psy rozvijime u ditéte ochranitelské a pecovatelské postoje. Klient mize pochopit, ze
i pes mize byt smutny, vesely, nemocny a ze je tieba o n€ho peCovat a mit ho rad. Pes
pomaha pfi rozvoji rozumovych schopnosti, pohybovych schopnosti, rozvijeni hrubé i jemné

motoriky.

Hipoterapie — specialni forma rehabilitace pomoci kon¢. DéEli se na hiporehabilitaci,
kdy pti pohybu koné¢ se stfida napéti a uvolhovani téla a klient je tim nucen neustale se
pfizpisobovat pohybové sinusoidé¢ konského hibetu, i kdyZ sam je v naprosté pasivité.
Rehabilitace je provadéna fyzioterapeutem. Pouzivd se u neurologickych diagnéz jako je

détska mozkova obrna (DMO), roztrouseni skler6za, atrofie svalstva. (Vitkova 2007)

Sportovni jeZdéni pro handicapované je zalozeno na aktivnim ovladani koné
klientem. Klient se uci jezdit na koni pomoci specidlnich pomticek a zménéné techniky jizdy.

(Vitkova, 2007)

Lécebné pedagogické jeZdéni a voltiZovani se pouziva u pacientt, u kterych se chce
vytvofit interakce pacient — kan — terapeut nebo mezi pacienty samotnymi. Kun je veden na
lonZi terapeutem nebo se provadi voltizni cviceni. Hlavni cilem je podpora sebedlvéry
pacienta, dodani odvahy, samostatnosti, obratnosti, tlumeni agresivity, vychova ke

kazni.(Vitkova, 2007)

Muzikoterapie vyuziva hudby k 1é¢ebnému ptisobeni na klienta. Dilezity je prozitek.

Zakladni formy muzikoterapie: Forma aktivni - klient hraje na rGzné nastroje, zpiva, ucastni
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se hudebné pohybovych her. Forma receptivni - pii niz hudbu posloucha. Cilem je rozvoj
psychosocialnich kompetenci, relaxace, reedukace. Zpév pomahd pii nacviku spravného
dychani, pochopeni rytmizace, pomahd pti logopedickych obtizich, mlze se projevit
spontanni radost ze zpévu, hudby, slouzi jako motivacni ¢initel. Redukuje stavy tzkosti,
k vyvedeni z apatie, ovlivituje pozitivné srde¢ny tep, dechovy rytmus, tlak. Pomaha pii hojeni
ran po operacich. Pomahd obnovit zivotni vitalitu. Dulezity je vybér hudby, klienti se
spastickymi chorobami (DMO) nepoustime hudbu plnou napéti, velké hlukové intenzity
(napf. hevy metal apod.). Hudbu miizeme spojit s vytvarnou ¢i pracovni ¢innosti, pocity

Z hudby lze vyjadiit dramatickym ztvarnénim.

Psychomotoricka terapie je terapie pomoci pohybu. Rovnomérné rozviji fyzickou,
psychickou i spolecenskou stranku jedince. Pomoci psychomotoriky se rozviji oblast hrubé a
jemné motoriky, koordinace téla, senzomotoriky, socidlnich vztahli. Vyuziva se netradi¢nich
snadno pfistupnych pomtcek (kolicky na pradlo, noviny, nafukovaci balonky, pet lahve, zatky
od pet lahvi, papirové tacky, draténky na nddobi apod.) M4 Siroké uplatnéni jak ve vSech

veékovych kategoriich, tak u mnoha postizeni jak télesnych, tak smyslovych i rozumovych.

Terapie hrou. Hra muze mit charakter diagnosticky, vychovny, terapeuticky. Napf.
terapie hrou zaméfena na praci s détskymi pacienty v nemocnici provadi herni specialista.
Prostfednictvim hry pomaha ditéti pochopit divody hospitalizace, vysvétluje mu
srozumitelnou fec¢i prib&hy vySetieni, operace, pomahd mu piekonat strach z neznamého

prostfedi a z toho, co ho ¢eka.

Cinnostni terapie pomaha v realné situaci hledat smysluplné feeni. Jde o samotné
vyuziti prace. Vykonana prace pomdha klientu zvykat si na pozadavky praxe, aktivné

komunikovat s ostatnimi lidmi a ziskavat pocit upotiebitelnosti.

Ergoterapie (1écba praci) je soucasti rehabilitace u klientd s télesnym postizenim.
,Brgon® z fecCtiny — prace. V ramci ergoterapie navStévuji klienti rizné dilny (keramicka,
tkalcovska), vytvarné krouzky, cviéné kuchyné apod. Ziskavani dovednosti pro prakticky

zivot, uci se zachdzet s kompenza¢nimi pomiickami.

Arteterapie vyuziva vytvarny projev jako prostiedek 1écby lidské psychiky. Tento
proces ma pomoci vytvarnych technik piisobit na védomi ¢lovéka véetné jeho sebevédomi.

Pomaha v rozvoji osobnosti v oblasti duchovni, citové i intelektualni. V arteterapii je tézisté

prace v samotném tviré¢im procesu ne v uméleckém hodnoceni vzniklého dila. Také tim, Ze
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klient u sebe objevi urcité tvirci vlohy, muze si posilit sebevédomi. Pocity a myslenky
Cloveka se daji vytvarnou tvorbou lépe vystihnout nez slovy. Vytvarnd ¢innost slouzi i

k odreagovani. U pacientti s psychickymi problémy pomaha pii upiesnéni diagnozy.

Biblioterapie je psychoterapeutickd metoda vyuzivajici literaturu k zamérnému
pusobeni na klienty. Probiha pod dohledem kvalifikovaného pracovnika. Pouziva se zejména
Vv rehabilitacnich zafizenich, sanatoriich, pfi 1é¢bé psychicky nemocnych, ale i vV napravnych
zafizenich. Lze ji pouzivat individualné nebo skupinové a vyuzit pii rozhovorech o precteném

problému, moznostech feseni, zazitcich, které ¢etba navodila.

Dramaterapie: podle Valenty (2001) je 0 zamérné pouziti divadelnich (dramatickych)
postupti pro dosazeni terapeutického cile. Valenta (2001) uvadi paradivadelni systémy
edukacéni povahy a dramatickou vychovu a divadlo ve vychové. Psychodrama, sociodrama,
psychogymnastika, teatroterapie se provadi u osob s mentalni retardaci, klientd
psychiatrickych oddéleni, déti se specifickymi poruchami uceni, klientd s poruchami
socialnich vztahti (chovani), jedinct se smyslovym a télesnym postizenim. Terapie vzdy

provadi vyskoleny pracovnik.

Bazalni stimulace: se uplatiluje v oSetfovatelské praxi. Cilenou stimulaci smyslovych
organll lze zlepSit stav pacientii po traumatickych ¢i jinych postizenich mozku, pacientii
dlouhodobé nemocnych, pacientii v bezvédomi, na umélé plicni ventilaci. Podpora spociva

Vv podpofe reprodukce pamétovych stop z diivéjsich vyvojovych fazi. (Friedlova, 2005).

3 Specialné pedagogické metody

klicova slova: reedukace, kompenzace, rehabilitace

Specialn¢ pedagogické metody se déli podle druhu pouzitych postupti a podle zaméfeni na

metody:

- reedukacni, zaméfené na obnovu postizené funkce,

- kompenzaéni, zaméfené na ndhradni funkce,

- rehabilitacni. Rehabilita¢ni ¢innost je mnohotvarnd a vyzaduje spolupraci odbornikti
z oblasti zdravotnické, Skolské a socidlni. K dil¢im rehabilitacnim ¢innostem, jako je

vychova k praci, vychova a vzdélavani, té€lesna cviceni, rekreace..
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4 Péce a vzdélavani o jedince s postiZenim

Klicova slova: rana péce, predskolni a Skolni vzdelavani, podpurna opatreni, exkluze,

segregace, integrace, inkluze, poradenska zarizeni

Lze ftici, ze v soucasné dob¢ se dostava specialni péce ditéti s vadou nebo poruchou jiz
od narozeni (mnohdy jiz v dob¢ prenatalniho vyvoje). Komplex sluzeb zajistuji prevazné

stiediska rané péce a posléze péci prebiraji specidlni pedagogicka centra.
4.1 Rana péce

Rana péce je podle zdkona 108/2006 soucasti preventivni a socialni sluzby. Péce je

poskytovana rodinam s détmi, které maji rizné druhy zdravotniho postizeni.

Podle §54 uvedeného zékona je rand péce terénni sluzba, popiipadé doplnéna
ambulantni formou sluzby, sluzba poskytovana ditéti a rodicam ditéte ve véku do 7 let, které
je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho

specifické potieby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
b) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
¢) socialné terapeutické ¢innosti,

d) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

(Zékon 108/2006 sb.).

Cilem rané péce je snizeni negativniho vlivu postiZzeni nebo ohroZeni na rodinu ditéte
a jeho vyvoj. Zvysit vychovnou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo
ohrozeny. Posilit kompetenci rodiny a snizit jeji nezavislost na socialnich systémech, vytvorit

pro dité, rodinu i1 spole¢nost podminky socialni integrace.

Rana péfe ma pro zdarny vyvoj ditéte podstatny vyznam jednak z hlediska

neurolofyziologického, vzhledem Ktomu, ze pro rany veék je charakteristickd zna¢na
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dynamika vyvoje, rychlé vytvareni velkého mnozstvi novych nervovych spoju a drah,
intenzivni tvorba pamétovych stop, schopnost mozku vytvaret ndhradni ,,cesty za poSkozené
propojeni neurond. Piestoze mozek je schopen vytvaret nova nervova spojeni po cely zZivot,
dovednosti se rozvijeji nejrychleji a ¢lovék se nejlépe prizplisobuje zménam pravé v raném
véku. Cim diive se cilené stimuluje oslabena poznavaci funkce u ditdte, tim vétsi je Sance
dosahnout maximalniho vyuziti kompenza¢nich schopnosti jeho mozku. Jednak z hlediska
socialné¢ psychologického, kdy obdobi raného véku ma zasadni vyznam na vytvafeni
emocionalnich vazeb mezi ditétem a rodici. Z pohledu specialni pedagogiky spravné zvoleny
intervencni program dokdze ovlivnit schopnosti dité a nau¢i ho v maximalni mife vyuZzivat

oslabené funkce nebo vytvaret nahradni mechanismy za ztracené schopnosti.

Rana péce je klientim poskytovana bezplatn€. Sluzby jsou poskytovany rodiné od
doby, kdy bylo postizeni ¢i ohrozeni zjisténo. Horni hranice pro poskytovani sluzeb jsou 4
roky veéku u ditéte se zdravotnim postizenim (nebo s ohrozenym vyvojem). 7 let véku pfi

postizenim sdruzenymi vadami.

4.2 PredsSkolni a §kolni vzdélavani

Soucasné trendy sméiuji k inkluzivnimu vzdélavani. Inkluzivni vzdé€lavani neboli
spolecné vzdélavani, je zaloZzeno na presvédceni, ze vSichni zaci maji pravo byt vzdélavani
ve skupiniach se svymi vrstevniky a mohou mit anebo maji prospéch se vzdélavanim ve
skolach v misté bydlisté. Ucitelé, rodice i dalsi zainteresovani spolupracuji a maji k dispozici
dostateéné a odpovidajici zdroje, které zohlediiuji potfeby zaélenéného zaka. (MSMT,

metodicky list)

Legislativni opatfeni se fidi st€zejnimi predpisy:

v

- Zékonem ¢&. 561/2004 Sb. o predskolnim, zékladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozde€jsich predpist, zejména zakona €.
82/2015 Sh.

- Vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi

potebami a Zakl nadanych.

18



- Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zatizenich byla upravena zménou ¢. 197/2016 Sb.

Tato zména se projevila mimo jiné i v jiném ¢lenéni ¢innosti mezi PPP a SPC.

Klicovym paragrafem smétujicim K spolecnému vzdélavani je § 16 skolského zakona. Podle

nej:

Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera
k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zéakladé€ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podptirnych opatfeni. Podplrnymi
opatfenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici
zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim podminkédm ditéte, zdka nebo
studenta. Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné
poskytovani podparnych opatieni $kolou a $kolskym zafizenim. (Skolsky zékon ¢&. 561/2004

Sb. o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani).

Tato opatfeni pomohou piekonavat jejich znevyhodnéni - at’ uz se jedna o déti a zaky
ze socialn¢ znevyhodnéného a kulturné odlisného prostiedi, déti a zZaky zdravotné postizené a
znevyhodnéné nebo zdky (mimotadn¢) nadané. Podplirna opatieni se €leni se do 5 stupnil
podle organiza¢ni, pedagogické a finan¢ni ndrocnosti. Jsou vymezena v § 16 odst. 2

Skolského zakona a v ptehledu podptirnych opatieni v ptiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.

Podpiirna opatreni 1. stupné se poskytuji i bez doporuceni skolského poradenského
zatizeni. Plan pedagogické podpory ( PLPP) zpracovava skola a to na zaklad¢ potieb uprav
ve vzdélavani nebo zapojeni do kolektivu. S PLPP je sezndmen zak, zdkonny zastupce zaka a
vSichni vyucujici. Obsahuje popis obtizi zdka, stanoveni cili podpory a zplisobl
vyhodnocovani napliiovani planu. PLPP $kola vyhodnocuje z hlediska napliovani cild
prabézné, pokud nejsou opatieni efektivni, nejpozdéji po 3 mésicich od zahajeni poskytovani
podplirnych opatieni posila Skola zdka do pedagogicko psychologické poradny (1. stupen
poskytuje do doby, nez dostane nové doporuceni) - §10, odst. 5 Vyhl. 27/2016 Sb. Pokud se
situace nezlepsi nebo dojde ke zhorSeni zaka, pak lze doporucdit zaka na vysetfeni ve Skolském

poradenském zatizeni.

Opatieni 2. — 5. stupné realizuje Skola na zadkladé doporuceni Skolského

poradenského zafizeni a na zaklad€ pisemného informovaného souhlasu zdkonného zéstupce
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nezletilého 7aka & zletilého Zaka. Skola poskytne s$kolskému poradenskému zafizeni
podklady pro vysetieni - PLPP véetné vyhodnoceni jeho efektivity. Skolské poradenské
zafizeni na zékladé vyhodnoceni podkladu, které dostalo (PLPP, dalSich vySetfeni napf.
Iékarského vysetieni, vySetfeni dalSich odbornikii, apod.) zédka vysSetii za Gcelem posouzeni
jeho specialnich vzdélavacich potieb. Vyda Skole doporuceni k podplirnym opatienim. Mezi

podplrnymi opatfenimi je napi. uvedeno:

- Uprava metod a forem vzdélavani zéka,

- Uprava obsahu vzdé¢lavani,

- organizace vzdélavani (organizace vyuky, volnocasovych aktivit, prostorového
uspotadani, prace s délkou vyucovaci hodiny, délka prestavky, pocet zaklt ve tiidé
nebo skuping),

- persondlni podpora pro praci pedagoga - asistent pedagoga, dalSi pedagogicky
pracovnik, skolni psycholog/skolni specialni pedagog,

- podpora pro zdka - tlumo¢nik do ceského znakového jazyka, ptepisovatel pro
neslysici, privodce pro orientaci v prostoru, osobni asistent nebo piitomnost dalsi

0soby.

Je - li pro zéka vypracovan individudlni plan (viz ptiloha €. 2) vyhodnocuje se nejmén¢ 1x za

rok.

Pokud ditéti, zaku, ktery je vzdélavan v bézné skole, tiidé ¢i studijni skupiné nestaci
podptrna opatieni, pak se vzdélavani uskutenuje podle § 16 odst. 9 zakona 561/2014

Sb. nasledovné:

» Pro déti, zaky a studenty s mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zdvaznymi vadami fe€i, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi
vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem lze
ziizovat Skoly nebo ve Skolach tiidy, oddéleni a studijni skupiny. Zatadit do takové tfidy,
studijni skupiny nebo oddé€leni nebo piijmout do takové Skoly lze pouze dité, Zaka nebo
studenta uvedené ve vété prvni, shleda-li Skolské poradenské zafizeni, Ze vzhledem k povaze
specidlnich vzdélavacich potieb ditéte, zdka nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkiim
dosavadniho poskytovani podplirnych opatieni by samotna podptirna opatfeni podle odstavce
2 nepostacovala k napliiovani jeho vzdélavacich moZznosti a k uplatnéni jeho prava na

vzdélavani. Podminkou pro zafazeni je pisemnd zadost zletilého zdka nebo studenta nebo
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zékonného zastupce ditéte nebo Zzaka, doporuceni Skolského poradenského zatfizeni.
Podminkou pro zafazeni je pisemna zadost zletilého zdka nebo studenta nebo zakonného
zastupce ditéte nebo zdka, doporuceni Skolského poradenského zatfizeni a soulad tohoto

postupu se zajmem ditéte, zaka nebo studenta.* (Zakon 561/2004 Sb.)

Poradenské zafizeni miize doporucit zdku se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
asistenta pedagoga. Asistent pedagoga pomaha pedagogickému pracovnikovi pii organizaci a
realizaci vzdélavani, podporuje samostatnost a aktivni zapojeni zaka do vSech Cinnosti

uskutecnovanych ve skole v rdmci vzdélavani, véetné poskytovani skolskych sluzeb.

Zaktim se specidlnimi vzdélavacimi potifebami K optimalnimu prabéhu vzd¢lavani
pomahaji vhodné pomicky, jak upravené bézné didaktické, tak specidlni pomtcky, které
zékovi usnadnuji napf. pohyb, komunikaci ¢i zvladani ukont zakt v bézné Skolni praxi.

Slouzi téz ke kompenzaci nedostatkt zpisobenych zdravotnim postizenim.

V soucasné dob¢ je i pomérné dobte piistupné vysokoskolské vzdélavani pro osoby
S postizenim. Vétsina vysokych skol mé bezbariérové piistupy, specialni vybaveni pro osoby
S postizenim zraku ¢i sluchu. Nabizi specidlni sluzby a kompenza¢ni pomicky. Na vétSing
vysokych $kol jsou zfizena stfediska (centra) podpory zdravotné postizenych studenti.
V ramci projektu Systémovéa podpora inkluzivniho vzdélavani v CR vznikl uceleny manual
rad a navodu pro usnadnéni prace ucitelim pii vzdélavani zéka s potfebou podplrnych

opatieni. Katalogy lze najit na internetovych strankach www.inkluze.upol.cz/portal/vystupy/.
4.3 Vyvoj péce - shrnuti

Exkluze — vylouceni z vychovné vzdélavaciho procesu (pied r. 1989 to byly déti, které byly

tzv. osvobozeny od povinnosti vzdélavat se).

Segregace vzdélavaci systém ma dva zakladni subsystémy. Skoly b&zného typu a soustavu

Skol pro déti a mladez vyZzadujici zvlastni péce (specidlni skoly).

Integrace: od 1990 stale jesté diferencovana $kola. Zak se miize vzdélavat v hlavnim
vzdélavacim proudu s uréitou podporou. Pokud neni uspésny, je vzdélavan ve skole

specialni.
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Hlavni vzdél. proud

zaci se specialnimi vzdél. pottebami

obr. 1

Inkluze — soucasny trend

D

Skola pro vSechny

obr.2

4.4 Celozivotni vzdélavani, zapojeni do pracovniho procesu

V posledni dob¢ je pozitivnim signalem moznost zapojeni dospélych osob do riznych
kurzi dalsiho vzdélavani. V ramci mnoha projektd tak probihaji vzdélavaci kurzy pro

mentaln¢ postizené, neslysSici a zrakoveé postizené.

Dalsi moznosti uplatnéni na trhu prace je podporované zaméstnavani. Podporované
zamé&stnavani je komplex sluzeb, jejichZ cilem je poskytnout clovéku takovou podporu, aby si
nasel a udrzel misto na otevieném trhu prace za rovnych platovych podminek. Je ureno pro
zajemce znevyhodnéné na trhu prace tak, ze pro ziskdni a udrZeni pracovniho mista pottebuji
dlouhodobou podporu pfimo na pracovisti. Podpora je poskytovana podle individudlnich
schopnosti a potfeb konkrétniho ¢lovéka. Co je PZ? - Ceskd unie pro podporované
zaméstnavani [on line ]. [cit. 6. 2. 2017]. Dostupné z http// www.unie-pz.cz/3-podporovane-

zamestnavani.html //.

Od tradi¢niho postupu vzdélavani, se zde vychazi z moznosti postizené osoby a jejiho
z4jmu o praci. K zacviku dochézi pfimo na pracovisti. Kromé toho, ze dochazi k nacviklim
pro budouci praci je dalsSim aspektem pfilezitost komunikace s ostatnim zaméstnanci

pracovisté, kterd poméaha doty¢nému k socidlni integraci.
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5 Skolska poradenska zarizeni

Nedilnou soucasti uspésného zapojeni zdka se specidlnimi potiebami je uzka
spoluprace Skoly a rodiny se Skolskymi poradenskymi zafizenimi. Mezi Skolskd poradenska

zatizeni patii pedagogicko psychologické porady a specialné pedagogicka centra.

Cinnost pedagogicko-psychologickych poraden (a dalsich $kolskych poradenskych
zafizeni) upravuje Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., Vyhlaska &. 73/2005 Sb. a jeji novela
Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., zejména pak Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. a jeji novela Vyhlaska ¢.
116/2011Sb.

5.1 Pedagogicko psychologické poradny (PPP)

Hlavni soucasti ¢innosti PPP je pfima prace s détmi a zaky Skol a Skolskych zatizeni ve véku
od 3 let doukonceni stfedniho, resp. vyssiho odborného vzdélani a s jejich rodici, a to

zejména formou individuélni péce, ale 1 formou skupinové prace.

Pedagogickymi pracovniky PPP jsou psychologové a specialni pedagogové, kromé nich se
na odbornych &innostech podileji také socialni pracovnici. Cinnost PPP se uskuteGiiuje

zejména ambulantné a navstévami pracovnikl ve Skolach a Skolskych zatizenich.

PPP participuji na vzdélavacim procesu, pokud je tento vzdélavaci proces néjakym zpiisobem

znesnadnén. Na zaklad€ doporuceni PPP je volena nebo upravovéana vzdélavaci cesta zaki.

Standardni ¢innosti PPP (pedagogicko-psychologickych poraden) v komplexni psychologické
a specialni diagnostice je zaméfena napf. na :

- zjiStovani predpokladl pro Skolni dochdzku,

- zjiStovani pri¢in nerovnomérného vyvoje ditéte predskolniho véku,

- diagnostiku poruch uceni a chovani, problémy,

- pomoc pii volb€ povolani,

- diagnostiku mimotadného nadani zaka,

- diagnostiku socidlniho klimatu tfidy.

V ramci psychologické a specialni intervence pracovnici poradny:
- pomahaji détem piedSkolniho veéku, zdkiim zakladnich a stfednich Skol,
zakonnym zéastupciim a pedagogickym pracovnikiim feSit problémy, které
negativné ovliviiuji vzdélavani ditéte nebo zaka.
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- Provad¢ji individudlni nebo skupinové reedukace zakl se specifickymi
poruchami uceni.
Provad¢ji poradenské nebo terapeutické vedeni rodin s ditétem nebo zdkem (v piipadech

problémn, které negativné ovliviiuji vzdélavani ditéte nebo zéka).

Pracovnici PPP napomahaji pfi rozvoji pedagogicko-psychologickych kompetenci
uciteld, participuji na ¢innostech v oblasti prevence socialné patologickych jevi u déti a
mladeZe a na kariérovém poradenstvi. Metodicky vedou praci vychovnych poradct a Skolnich
metodikii prevence v zakladnich a stiednich Skolach. Ptipravuji podklady pro integraci zakt
se specifickymi poruchami uceni a chovani do zakladnich a stfednich $kol nebo pro zatrazeni
zaku se specifickymi poruchami uceni a chovani do Skol, tfid, odd€leni a studijnich skupin s

upravenymi vzdéldvacimi programy pro tyto zaky.

5.2 Specialné pedagogicka centra (SPC)

SPC zabezpecuji specidln¢ pedagogickou, psychologickou a dal§i potfebnou péci
klientiim se zdravotnim postizenim a poskytuji jim odbornou pomoc v procesu pedagogické a
socialni integrace ve spolupraci s rodinou, Skolami, Skolskymi poradenskymi zafizenimi a

odborniky.

Tym pracovnikil SPC tvofti psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik. Pracuji
s zéky zpravidla ve v€ku od 3 do 19 let. SPC se déli podle zdravotniho postizeni klientd.
Zpravidla jsou zfizovany u specialnich $kol a zaméfuji se na zaky s urc¢itym druhem postizeni

(napt. SPC pro zaky s mentalnim postiZenim apod.).

Mezi standardni ¢innosti SPC patii:

- vyhledavani zaki se zdravotnim postiZzenim a komplexni diagnostika zaka
(specialné pedagogicka a psychologicka),

- vykondvani piimé prace s zakem,

- poskytovani konzultace pro zdkonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a
Skolska zafizeni,

- poskytovani socidlné pravniho poradenstvi pro zakonné zastupce (socialni davky,
prispévky apod.),

- poméhani pfi volbé povolani,

- zapijcovani odborné literatury,

- zapujcovani rehabilitanich a kompenzacnich pomiicek podle potieb zak,
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- provadéni ucelené rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostiedky,

- pomoc pfi integraci zakd se zdravotnim postizenim do matetskych, zdkladnich a
sttedni Skol, instruktaz a uprava prostfedi, zpracovani navrh individuélnich
vzdélavacich plani a poskytovani metodické pomoci ucitelim i rodi¢tiim zaka.

Specialni Cinnost centra se 1iSi od standardnich cinnosti podle typu/zaméieni specialné

pedagogického centra.

6 Specialné pedagogicka diagnostika

Klicova slova: specialne pedagogicka diagnostika, klinické a testové metody.

Diagnostika je poznavaci proces, ve kterém chceme ziskat co nejvice poznatkii 0
diagnostikovaném objektu a chceme, aby byly co nejkomplexnéj$i. Specialné pedagogicka
diagnostika je vychodiskem pfi ur¢ovani moznosti vychovy a vzdélavani osob s postizenim
s ohledem na charakter jejich postizeni. Clenime ji podle riznych kriterii: Napt. podle pédii,
etilologie, casového sledu, rozsahu sledovanych cild, podle v€ku. Priméarn¢ Specidlni
pedagogika sleduje a ziskava poznatky o osobnosti jedince se zdravotnim postizenim
z hlediska jeho fyzického, psychického a socidlniho vyvoje. Pokud nelze na zéklad¢ zjisténi
stanovit presvéd¢iveé diagndzu, vyuziva metody a vysledky tzv. diferencialni diagnostiky. Ta
porovnava symptomy typické pro urCité postizeni a snazi se stanovit konkrétni diagnozu

S vylou¢enim diagnostického omylu.
6.1 Diagnostické metody ve specialni pedagogice

Obecné: anamnéza: - osobni

- rodinna.

Katamnéza zkoumd situaci, ve které se jedinec ocitd po urcitém casovém odstupu od

ukoncené napravy a hleda se pficina recidivy objevenych nezadoucich jevu.
Specialni metody:

- pozorovani,
- exploracni metody,

- diagnostické zkouseni,
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- testové metody. (Didaktické testy, sociometrické testy, test specifickych funkci
a schopnosti napt. zkouska zrakové diferenciace, sluchového vniméni test
obkreslovani apod.),
- studium pfiipadu,
- rozbor ¢innosti (napi. analyza hry, kresby, vyrobku apod.),
- pfistrojové metody.
Ve specialné¢ pedagogickém vysetieni se nejcastéji psychologové a specidlni pedagogové

zamé&fuji na diagnostiku v oblasti:

motoriky,

- percepce,

- komunikace,

- rozumové urovng,

- laterality,

- specifické schopnosti a dovednosti (zejména na dovednosti Cteni, psani,

pocitani).

v r

I1. Specialni ¢ast

7 Edukace osob s mentalnim postiZenim

Klicova slova: mentdlni retardace, demence, klasifikace mentdlni retardace, charakteristické

rysy jedince s mentalni retardaci, metody vzdéldvani

7.1 Vymezeni pojmu, pri¢iny

Mentalni retardace (MR) je celkové snizeni intelektovych schopnosti osobnosti
postizeného, ktera vznika v priabéhu vyvoje. Projevuje se ve zpomaleném, zaostavajicim
VyVoji.

Z prenatalnich pfi¢in se vétSinou uvadi: infekce matky v dobé téhotenstvi,
rentgenové zareni, vliv drog a alkoholu, inkompabilita Rh faktoru, hormonélni poruchy,
nedostatek dtlezitych Zivin.

Z perinatalnich mtZzeme uvést: mechanické poskozeni mozkové tkané pii porodu,

nedonosenost, asfyxie.
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V Casn¢ postnatalnim obdobi (do dvou let ditéte) mize vznik mentédlni retardace
zpisobit zejména nedostatecnd vyziva ditéte, urazy hlavy, infekéni onemocnéni CNS.

Na vznik mentalni retardace maji také vlivy a faktory genetické. Vznik MR na zaklad¢
genové mutace je napiiklad fenylketonurie, ktera je vyvolana poruchou metabolismu bilkovin.
Chybi enzym fenylalaninhydroxyldza, ktery méni aminokyselinu fenylalanin na tyrozin. V
dusledku absence tohoto enzymu se hromadi v organismu fenylalanin, jenz neni
metabolizovan. Tato choroba se objevuje jiz u narozenych déti jako dédicnd nemoc a miize
zpusobit vazna télesna 1 psychicka poskozeni ditéte vCetn¢ mentalni retardace. Uvadi se, Ze
pokud neni fenylketonurie 1éCena, miize snizit inteligencni kvocient ditéte az o polovinu.
Fenylketonure.[online][ 13. 3. 2017].

Dostupné z https://www.celostnimedicina.cz/fenylketonurie.htm

Casté pii¢iny vzniku mentalni retardace lze pfi¢itat i zménam v poétu chromozomil
nebo odchylkdm ve stavbé chromozomil. Mezi nejcastéjsi poruchy v disledku chromozomové
aberace v po¢tu chromozomu patiéi Downlv syndrom. Pfi¢inou je chromozomova anomalie
21 paru (zvana trizomie). Postizeni jsou drobného vzristu, typickymi znaky jsou maly kulaty
nebo vejcovity oblicej, Sikmé a Gzké ocni §térbiny, ve vnitinim oku zdvojena fasa, maly,
knoflickovy nos, velky rozbrazdény jazyk a drsné kize. Pfikladem chromozomové aberace ve
struktufe chromozomu je napf. ztrata ¢asti kratkého raménka chromozomu ¢. 5 (¢asteCna
monozomie 5), tak zvany syndrom koc¢i¢iho place.

Pokud dojde k zastaveni rozumového vyvoje nebo k rozpadu rozumovych schopnosti
postizeného jedince v obdobi po 2. roce zivota, hovoiime o demenci.

Nejcastéjsi priciny vzniku demence mohou byt:

- atrofie,

- zanéty CNS,

- vaskularni postiZeni,

- traumata CNS,

- toxickd postizeni CNS.

Dementnich lidi pfibyva s vékem. Velkou cast demenci patficich do oblasti atroficko —
degenerativni tvoii Alzheimerova choroba. U postizenych osob dochézi k poruchdm paméti,
k napadnému postizeni osobnosti, ztraceni zakladnich estetickych navykd a citéni, nejsou
schopny dodrzovat spolecenska pravidla. Maji problémy s orientaci, mnohdy se pfidruzuje
senzorickd nebo motorickd afazie, apraxie, agnozie. HorSi se péfe o osobni hygienu a
postupné se stavaji zavisli na svém okoli.

Do demenci sekundarnich (symptomatickych) bychom mohli fadit:
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- farmakologické demence,
- alkoholové demence,
- demence intoxika¢niho ptivodu,
- demence pfi vitaminovych deficitech,
- demence na podklad¢ endokrinnich poruch,
- demence dialyzacni,
- demence na podklad¢é metabolickém,
- hypoxické encefalopatie,
- traumatické demence,
- demence vznikl¢ tézkymi a castymi zachvaty epilepsie,
- demence infek¢niho pivodu (encefalitidy, progresivni paralyza, Creutzfeldt-Jakobova
choroba),
- demence pii nadorovém onemocnéni mozku.(Miihlpacher, 2004)
U nékterych déti je snizeni rozumovych schopnosti zapficinéno nepodnétnym
prostfedim, v€asnym nerozpoznanim smyslové vady nebo dochazi k zpomaleni duSevniho
vyvoje disledkem tézkého infekéniho onemocnéni. Tento stav neni povazovén za trvaly a

nepovazujeme tyto jedince za mentalné retardované.

7.2 Klasifikace mentalni retardace

Podle 10-t¢ .revize Mezinarodni klasifikace nemoci dé&lime mentéalni retardaci do
nasledujicich stupni:

lehka mentalni retardace IQ 59-69
stfedné tézka mentalni retardace IQ 35-49
tézkéa mentalni retardace IQ 20-34
hlubokd mentalni retardace IQ 0-19

Jind mentalni retardace

nespecificka mentalni retardace

Lehka mentalni retardace — 1Q 50- 69
U lehce mentaln€ postizenych je neuropsychicky vyvoj opozdény az omezeny.

Objevuje se opozdény motoricky vyvoj. Aktivita psychickych procesii je sniZzena, prevlada
konkrétni mysleni. Osoby s lehkou mentélni retardaci dokaZzou tceln¢ komunikovat, mize se
ale vieci projevovat porucha ve formalni strance. Dokazou se zcela samostatné o sebe

postarat. Po strance kvalifikovanosti pro trh prace je vétSina schopna absolvovat odborna
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ucilisté a zapojit se do bézného zivota. Ve volni a citové oblasti se mohou objevit projevy
impulzivity, zvySené sugestibility, afektivni reakce.

Stredni mentalni retardace — 1Q 35 — 49.

U osob se stiedni mentalni retardaci byva vyrazné opozdény rozvoj chapani, opozdéna
a omezena schopnost, motoriky. V oblasti komunikace je u nich v zavislosti na pii¢in¢ vzniku
a hloubce postizeni rtizna Groven feci, ktera byva chudd. Objevuji se agramatismy a Spatna
artikulace. V oblasti pocitl a ville se u osob se stiedni mentalni retardaci projevuje kolisani
nalad, impulzivita, zkratkovité jednani. Vychovou Ize u nich vypéstovat pracovni a pohybové
dovednosti, sebeobsluhu, navyky spolec¢enského chovani. Déti, které jsou na horni hranici
tohoto stupné mentalni retardace, pifi odborném vedeni zvladaji nacvik zékladii dovednosti
Cteni, psani a pocitani a lze rozvijet jejich potencial k rozsifovani védomosti a dovednosti.
V dospélosti jsou obvykle schopny zvladdat jednoduchou manuélni praci pod odbornym

dohledem. Uplny samostatny Zivot viak je mozny jen v fidkych piipadech.

TéZka mentalni retardace — 1Q — 20 — 34.

Neuropsychicky 1 motoricky vyvoj osob s téZkou mentalni retardaci je celkové
omezeny. JsOU omezeny i moznosti vychovy a vzdélavani. Casto trpi poruchami motoriky
nebo jinymi pfidruzenymi vadami. Pokud se zamétujeme na vzdélavani téchto osob, byvaji
schopny vychovy kpomoci pii zakladni hygiené ¢i pifi jidle a k nékterym dalSim
dovednostem. Komunikuji pfevazné nonverbalné nebo nekomunikuji viibec. Potiebuji pomoc
cely zivot.

Hluboka mentalni retardace — 1Q — 0 —20.

U tohoto postizeni nejsou 0soby schopny reakce na socidlni podnéty, vétSinou jsou

imobilni. VyZaduji staly dohled a pomoc jejich moZnosti vzdélavani jsou silné¢ omezené.

Jina mentalni retardace uvadime tehdy, kdyz stanoveni stupné¢ mentalni retardace
pomoci obvyklych metod je nesnadné nebo nemozné pro pifidruZzené somatické nebo
senzorické postizeni napt. u neslySicich, nevidomych, nemluvicich, u jedincii s t€zkymi

poruchami chovani, osob s autismem nebo u téZce télesné postizenych osob.
Nespecifikovana mentalni retardace lze pouzit v ptipadech, kdy mentélni retardace

je prokdzana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozné klienta do nékteré z vySe

uvedenych kategorii zafadit.(Svarcova 2001)
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7.3 Charakteristické rysy a projevy 0sob s mentalnim postiZenim

Vnimani osob s mentdlnim postizenim ma svd specifika zplisobena jak
fyziologickymi, tak psychologickymi faktory. Pro zrakové vnimani je typické jeho zpomalené
tempo, snizeny rozsah, nedostate¢né postihovani vztahl a souvislosti, snizena diferenciace,
porucha rozliSovani figury v pozadi, porucha analyticko syntetické ¢innosti. U sluchového
vnimani dochazi k poruse sluchové ostrosti, poruse vnimani rytmu. Nejméné je u téchto osob
postizeny hmat. Pedstavy u nich jsou nepfesné, nejasné, Gtrzkovité, netiplné (tvurci prace ne).
Uroveii mysleni je nejvice poskozena, pojmy se vytvaieji tézkopadné, tsudky byvaji
nepiesné. Objevuji se tendence K stercotypim. Pamét je naruSena ve vSech fazich:
v§tépovani, zapamatovani, uchovani, vybaveni. Re¢ souvisi s myslenim a poznavacimi
procesy. Byva omezena slovni zdsoba, objevuji se agramatismy, vmetky, nepfimétené
pouzivani neadekvatnich slov. Podle hloubky postiZeni se kvalita i kvantita fe¢i pohybuje od

pudové urovné az k feci, ktera se blizi norme.

Po strance emoc¢ni maji osoby s mentadlnim postizenim mensi schopnost se ovladat.
Napadnosti v chovani jsou mnohdy zpusobeny nepochopenim zadané informace nebo

neschopnosti dat najevo svij aktudlni stav jinym, pro okoli srozumitelnéjsim, zptisobem.

7.4 Vzdélavani mentalné postiZenych osob

V eduka¢nim procesu osob s mentdlnim postizenim se pouzivaji jak metody obecné
didaktické, tak metody a postupy specialné pedagogické. Edukace téchto osob je net¢inné;jsi

terapie v procesu jejich socializace a zapojeni do intaktni spolec¢nosti.
Uplatnéni metod zavisi pfevazné na:

- stupni postizeni,

- pridruzenych postiZeni (télesné, fe¢ové, poruch chovani apod.),
- specifice poznavacich procesu jedince,

- trovni motoriky,

- psychickych vlastnostech jedince.
Z nejucinnéjsich metod 1ze doporudit:

- metodu vicenasobného opakovani informace,
- metodu postupnych krokii,

- metodu intenzivni zpétné vazby,
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- metodu pozitivniho posilovani,

- metoda individualniho pfistupu.

Mentalni retardaci lze téz chapat jako nedostate¢nou schopnost ménit informace na
poznatky, proto k aspéchu pii edukaci mentalné postizenych pftipiva zapojeni co nejvétsiho

mnozstvi smyslu (zrak, sluch, hmat).

Pedagogové, kteti s mentalné postizenymi pracuji v jakémkoli stupni ¢i typu Skoly ¢i
v dalsim jejich vzdélavani, by méli ovladat specialné didaktické metody, vedouci u zaka
k osvojeni potiebnych védomosti, dovednosti a navyki. MéEli by spolupracovat s odborniky ze
Skolskych pedagogickych poptipadé dalSich odbornych pracovist. Respektovat specifika jeho
osobnosti, respektovat chovani zéka, které vyplyva z jeho postizeni. Vytvaret podminky pro
ziskavani védomosti, dovednosti a ndvyku, klade na jedince takové pozadavky, které jsou
umeérné stupni postizeni. Vhodnymi formami prace pomahat k profesni piipravé jedince a

podle jeho moznosti vést k uplatnéni na trhu prace.

U jedinct s t€z§im mentalnim postizenim se vyuzivaji netradi¢ni metody pii rozvijeni
rozumovych schopnosti, orienta¢nich dovednosti, k zlepSeni socialni komunikace tam, kde

uzivani béznych metod neptinasi potiebny efekt.

Jednou z nich je metoda socialniho ¢teni, ktera je zalozena na poznavani, interpretaci a
pfiméfeném reagovani na zrakova znameni, symboly, piktogramy, slova nebo skupiny slov,
které se Casto objevuji v okolnim prosttedi, a to bez toho, aby byly vyuzivany ¢teci technické

dovednosti.

Pro rozvoj smyslového vnimani, relaxaci a pro osobni prozitek maji 0soby s t€zsim ¢i
kombinovanym postizenim k dispozici v nékterych zafizenich Skolskych nebo ustavnich
specificky vytvofené prostifedi — multismyslovou mistnost — snoezelen. Ve vybaveni mistnosti
jsou moznosti k vyuZiti hudby, svételnych stimull, matraci, vodni postele, manipulac¢nich

predmétt, cichovych, zrakovych a hmatovych stimuld, atd.

V ptipadé, kdy jedinec neni schopen pouzivat béZnou verbalni komunikaci, nastupuji
nonverbalni metody komunikace. Mezi nonverbalni komunikaci lze zafadit znakovou fe¢
Makaton, komunikacni tabulky, komunikatory s piktogramy, VOKS (vyménny komunikacni

systém), komunikac¢ni systém Bliss apod.
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8 Porucha autistického spektra

Klicova slova: autismus, znaky autistického chovani, metody edukace

8.1 Terminologické vymezeni

Autismus je vyvojova porucha, naruSujici vyvoj ditéte zejména v oblasti komunikace,
socialni interakce a pfedstavivosti. Byva spojena se snizenou inteligenci, objevuje se sklon ke
stereotypnimu ritualnimu chovani. (Rihova 2011) Do poruch autistického spektra (PAS)
fadime: détsky autismus, atypicky autismus, Rettiiv syndrom, Aspergertiv syndrom,

desintegracni poruchy v détstvi a jiné pervazivni poruchy.

Détsky autismus se projevuje uz pred tfetim rokem ditéte. Spole¢nym znakem jsou
poruchy socialni interakce, problémy v oblasti verbalni i neverbalni komunikace a narusena
schopnost pfedstavivosti, kterd se projevuje neobvyklymi nebo omezenymi, mnohdy
stereotypnimi aktivitami nebo z4jmy. Toto vSe vede dité s autismem do role cizince, ktery
nerozumi okoli. Nas svét je pro n¢j skladankou, jejiz dily do sebe nezapadaji. Naucené
dovednosti nezvlada aplikovat v nové vzniklych situacich bézného zivota. Z nespecifickych
rysi se objevuje fobie, poruchy spanku a piijmu potravy, zachvaty vzteku, agrese,

sebezrafiovani. (Rihova, 2011)

Atypicky autismus se od détského autismu lisi tim, Ze se objevuje aZ po dosaZeni tfi
let véku ditéte nebo nenapliiuje vSechny tfi okruhy diagnostickych kritérii. Déti s atypickym
autismem maji n¢které oblasti vyvoje méné naruseny nez déti s klasickym autismem, - miize
se jednat o lep$i socialni ¢1 komunikaéni dovednosti nebo chybi stereotypni z4jmy. U t&€chto
déti se diive mluvilo o tzv. autistickych rysech. Vyvoj dil¢ich dovednosti je u téchto déti

zna¢né nerovnomerny.

Zakladnim znakem Aspergerova syndromu je egocentrismus, provazany malou nebo
zadnou schopnosti ¢i snahou o kontakt s vrstevniky. Typické jsou zvlastni zdjmy obsesivniho
charakteru (napft. studovani jizdnich tadu, telefonnich seznam, sledovani urcitych televiznich
programtl...). Davaji pfednost osam&lym aktivitdm a komunikuji zvlastnim zptisobem. Je pro
né typické detailni vyjadfovani, touzi komunikovat pouze o predmétu svého zdjmu. Maji
velkou slovni zdsobu, znaji nazpamét’ nejriznéjsi piredpisy nebo definice a udivuji pfesnou a
komplexni odbornou terminologii, ale na druhou stranu nedovedou definovat vyznam

nekterych slov, ani je pouzivat spravné ve vété. Jejich fe¢ ma podivnou intonaci, tempo je
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zrychlené ¢i zpomalené. Hlasovy projev miize byt abnormadlni, prednes monotonni. Vice
byva postizend hruba motorika, jedinci jsou motoricky neobratni, maji problémy naucit se
jezdit na kole, plavat, bruslit, lyzovat. Intelekt byvd zachovan, n¢kdy je nadprimérny.

(Rihova, 2011)

Desintegracni poruchy v détstvi. Po obdobi normalniho vyvoje ditéte, které trva
minimaln¢ dva roky, nastdva z nezndmé pficiny regres v doposud nabytych schopnostech.
Nastup poruchy je udavan mezi druhym a sedmym rokem véku, nejcastéji se objevuje mezi
tietim a ¢tvrtym rokem. ZhorSeni stavu mize byt nahlé nebo miize trvat nékolik mésict a je
vystfidano obdobim stagnace. Dité se zhor$i v komunikacnich a socidlnich dovednostech,
Casto nastupuje chovani zcela typické pro autismus. Po tomto obdobi miize, ale také nemusi,

nastat opétovné zlepSovani dovednosti. Normy neni jiz nikdy dosazeno.

Rettiv syndrom se vyskytuje pouze u zen. Jedna se o neurologické poskozeni.
Pfi¢ina syndromu je genetickd, zcela nedavno byl lokalizovan gen odpovidajici za vznik
poruchy na distalnim dlouhém raménku X chromozomu. Rany vyvoj je zfejmé normalni do
6., maximalné¢ 18. mésice. V dobé po 18. mésici nastavd obdobi stagnace a regrese, béhem
kterého dité ztraci vSechny nabyté dovednosti - jak pohybové, tak jazykové a poznavaci.

Rovnéz dochazi ke zpomaleni ristu hlavy. Zvlasté charakteristicka je ztrata funk¢nich pohybii

ruky. Dochazi k ztrat€ kontroly nad vyluc¢ovanim. Opozdény vyvoj feci.

Chovani ditéte s poruchou autistického spektra (PAS):

neschopnost navazat kontakt s ostatnimi lidmi,
- netecnost k projeviim ostatnich lidji,

- odmitani spoluprace,

- neschopnost uvédomit si nebezpeci,

- odmitani zmény,

- odmitani télesnych kontaktt,

- neklid, bizardni pohyby,

- zaliba v neobvyklych pfedmétech,

- vyhybani se zrakovému kontaktu,

- nheschopnost improvizace ve hrach,

- celkova uzavienost a samotéistvi. (Rihova, 2011)
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8.2 Edukace a terapie jedincu s PAS

Uspé$na terapie a edukace jedinctl s PAS je podminéna tymovou spolupraci rodiny,
odbornikl z fad 1€kait, psychologi, pracovnikii SPC, ucitelti a vychovateli. Rodi¢e mohou

vyhledat pomoc i v neziskovych organizacich jako je Apla nebo Autistik.

Edukace jedince ma byt vzdy individualizovand. Vzd¢€lavaji se pievazné podle
individualniho vzdélavaciho planu. V ramci péce a vzdelavani déti s autismem a déti s
problémy v komunikaci se u nas pouziva TEACCH program (Treatment and Education of
Autistic and Communication Handicapped Children) jehoz hlavnim cilem je dosahnout u
jedinci s Pas co nejveétsi samostatnosti, zvysit jejich adaptaci prostfednictvim rozvoje

stézejnich dovednosti a usporadanim (strukturou) prostiedi. (Rihova, 2011)

Dalsim tGspé€$nym vzdélavacim programem je strukturované uéeni. Program vychazi
z jasnych pravidel, systemati¢nosti, logi¢nosti a fadu. (Rihové, 2011) Pii uplatiiovéani principt

strukturovaného uceni se fidime zédkladnim pravidlem: pracovat zleva doprava a shora doli.

Mezi principy strukturovaného uceni fadime:

individualizaci,

strukturalizaci,

vizualizaci,

motivaci.

9 Edukace osob se somatickym postiZenim

Klicova slova: somatopedie, télesnd postizeni, nemoc, zdravotni oslabeni, kompenzacni
pomuicky, moznosti edukace

Do oblasti somatopedie spada edukace osob s télesnym postizenim, osoby nemocné a

zdravotné oslabené.
9.1 Télesna postiZeni

Dominantnim znakem télesného postizeni je omezena pohyblivost az nepohyblivost

(snizen4 mobilita az imobilita), kterd méa podstatny vliv na kognitivni, emocionélni a socialni
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rozvoj jedince. (Gruber, 1992). Stupenn pohyblivosti také determinuje podminky edukace

postizeného jedince. Omezeny pohyb nebo izolace od bézného prosttedi vede k opozdovani

ve vyvoji, proto je nutné mit na zieteli, Zze adekvatni stimulace prostfedi mize jedince dovést

k aZ k tzv. normé.

Podle vzniku télesnd postizeni délime na vrozend, kterda mohou mit dédicny zaklad

nebo jsou dusledkem patologického pribéhu téhotenstvi, porodu ¢i vznikla kratce po porodu

nebo ziskana v priibéhu zivota. Podle mechanismu vzniku miizeme vrozené vady rozdélit na

malformace, disrupce, deformace a dysplasie.

9.2 Vrozena télesna postiZeni

Vrozené malformace kondetin:

amelie (chybé&jici koncetiny),

dysmelie (netplné vyvinuté koncetiny),

peromelie (chybéni Casti paze v rizné vysce),
fokomelie (chybi nékteré z centralnich ¢asti konéetiny),

amniotické amputace.

Rozstép pateie (spina bifida)

Vznikd neuzavieni patefe obycejn¢ v bedrové nebo kiizové oblasti. RozliSujeme nékolik

forem:

Spina bifida occulta (utajena). Ta nebyva na prvni pohled patrna. Na vné&jsi kizi se
objevuje patrnéjsi ochlupeni, n€kdy pigmentova skvrna nebo dilek. Jednd se o
nejcastéjsi formu rozstépu patete, ktera neptinasi cloveéku velké zdravotni komplikace.
Meningokéla. V tomto ptipad¢é dochazi k vychlipeni miSnich obali, ale samotna micha
je uloZzena v pateinim kanalu. U postizenych nedochazi k motorickym ¢i
senzomotorickym vypadktm.

a jejich obalti z pateiniho kanalku. To vede k chabym obrnam dolnich koncetin a
sveéraci. Osoba s touto formou rozstépu nepohybuje dolnimi koncetinami a nemtize
zadrzovat mo¢ a stolici. Ve velkém procentu se soucasné s rozstépem vyskytuje
hydrocefalus a pridruzuji se i jina postizeni, jako jsou infekce mocovych cest, bolesti

zad apod.
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Z pti¢in vzniku lze uvést dédicné predispozice, nedostatek kyseliny listové u matky

Vv t¢hotenstvi, nadvédha matky nebo cukrovka druhého typu.

Ortopedicka postiZeni
Deformace hrudniku

Ptacdi hrudnik je vrozena ortopedicka vada, pii které hrudni kost jedince hrudnikem
vypada, jako kdyby byla vysunuté. Pfi¢inou je abnormaln¢ velkd vzdalenost mezi hrudni kosti
a patefi. U chlapcti se ptaci hrudnik obvykle vyvine na pocatku dospivani (mezi 11.a
14. rokem), u divek o néco dfive. Tato deformace mize mit za nasledek obcasnou citlivost
a bolest v hrudniku, nékdy postizeni pii¢inou rozedmy plic - onemocnéni, které se projevuje

dusnosti a vede k selhani dychaciho systému nebo k selhani srdce.

Ptiznakem nalevkovitého hrudniku je vpadld hrudni kost a nipadné vystupujici
zeberni oblouky. Typické pro vadné drzeni téla je predsunuté drzeni hlavy a ramen, zkracené
prsni svaly, odstavajici lopatky, ochabla bfisni sténa, skoliéza. Vzhledem k snizené vitalité

plic miZze dochézet i k omezenému dychani a ke snizenym srde¢nim funkcim.

Vrozené vykloubeni kycelniho kloubu

U vrozeného vykloubeni kyc¢elniho kloubu hlavice kosti stehenni ,,nezapada do
jamky* ky¢elniho kloubu. Tim je naruSen vyvoj kloubu — jamka se neprohlubuje, a kdyz dité
neni lé¢eno, pak v pozd¢jSim veku hlavice po mélké jamce ,klouze”. Vysledkem je

charakteristicka kolébava ,,kachni‘ chiize

Neuromuskularni a svalova onemocnéni

Z neurologickych a nervosvalovych onemocnéni se nejcastéji setkavame se svalovou
dystrofii. Svalové dystrofie jsou geneticky podminéné myopatie -charakterizované

progradujici svalovou slabosti.

Vétsina svalovych onemocnéni zadina v détském véku nebo béhem adolescence.
Klinické ptiznaky u téchto onemocnéni jsou: periferni paréza, hypotonie, atrofie svalové
hmoty, bolesti svalti, zména konzistence svalu a dal$i. Spojuji je pfiznaky a nalezy, které jsou
typické pro tzv. myopaticky syndrom. Prvni subjektivni piiznaky spocivaji ve zhorSeni

samostatné chiize do schodll a do kopce, nemocni nemohou rychle utikat a ze zemé, pozdéji i

vvvvv
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,,myopaticky $plh"). Postizeni hybnosti postupuje s rizné rychlou progresi a nékteré pacienty
trvale upouta na invalidni vozik. Pro objektivni nélez je typicky vétSinou pokles svalové sily
s progradujici poruchou hybnosti, s postupné vyhasinajicimi §lachosvalovymi a okosticovymi

reflexy, pokles vitalni kapacity plic, srde¢ni insuficience.

S 24

détského véku. Postihuje chlapce, zacina mezi |. - 5. rokem. Typické pro ni je
pseudohypertrofie Iytek, kolébava chiize v hyperlordose a zkraceni Achillovych S$lach, které
vedou k tomu, ze postizeni chodi po $pi¢kach. Schopnost samostatného pohybu mizi mezi
osmym a tfindctym rokem. Na voziku se obvykle rychle rozviji skoliosa, pozdé&ji i
kardiomyopatie. Mezi 20. - 30. rokem se objevuji ventila¢ni obtize, které Casto maji infauzni

prabéh.

Beckerova forma progresivni svalové dystrofie ma pribéh pomalejsi. Prvni pfiznaky
se objevuji az po 5. roce véku, mnohdy jen v podobé pondmahovych myalgii nebo kieci
dolnich koncetin. Schopnost chiize byva zachovana do 20 — 30 let. Myopatie.[on line][ cit. 12.
3. 2017]. Dostupné z:

http://search.seznam.cz/?g=svalov%C3%Al+myopatie&url=http%3A%2F%2Fnemoci//

9.3 Ziskana télesna postizeni

Mezi ziskana télesnd postizeni fadime Urazy hlavy, patefe, amputace, ortopedické

v

vady. Nejcastéjsi jsou Grazy hlavy a mozku.

Poranéni hlavy délime na:

- nitrolebni poranéni oteviené,
- zaviené — zlomeniny klenby lebni,

- zlomeniny spodiny lebni.

Poranéni mozku
Oties mozku (komoce) byva spojen s poruchou védomi a podle délky poruchy védomi
délime komoci na lehkou, stfedni a t€Zzkou. Lehka se projevuje zvracenim a bolestmi hlavy, u
déti je napadna spavost, mélky dech, bledost, pot, zvysena tepova frekvence. Pfiznaky odezni
vétSinou béhen 2 — 3 dnli. Téz8i komoce s n€kolikahodinovou ztratou védomi se 1é¢i v

nemocnici.
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Zhmozdéni mozku (kontuze) je mechanické poskozeni mozku se strukturdlnimi
zménami bunék. Pfiznakem je bezvédomi, dezorientace, amnézie na udélosti po navratu
védomi, mistni neurologické projevy. Postizeni vyzaduje péc¢i v nemocnici.

Urazovy edém mozku. Po trazu hlavy je tieba zabranit vzniku posttraumatickym

vV

krvaceni.

Intrakranialni (nitrolebni) expanzivni krvaceni rozliSujeme podle oblasti, kde k nému
dochézi na:

- epiduralni krvaceni. K nému dochazi v prostoru mezi tvrdou plenou mozkovou a
lebkou, disledkem krvaceni nékteré z cév na povrch mozkové pleny. Projevuje se po 1
— 3 hodinach po urazu. Dostavuji se bolesti hlavy, zvraceni, neurologické lokaliza¢ni
ptiznaky, napf. porucha hybnosti, pfipadné parcialni epileptické zachvaty. Nutné je
neurochirurgické fesenti.

- Subduralni krvaceni. To je krvaceni pod tvrdou plenou mozkovou, které je obvykle
nasledek velmi tézkého turazu a prakticky je vzdy spojovano s néjakym piimym
poranénim (napft. s kontuzi). Pomoc spociva v chirurgickém zakroku.

- Intracerebralni krvaceni je expanzivné se chovajici krvaceni v hloubce mozkové tkané.
Téz je zapotiebi neurochirurgického zakroku.

- Arachnoideélni krvaceni vznika krvacenim mezi arachnoideou a samotnym mozkem.
Tento typ krvaceni se nijak neléci, casem dochazi k vstiebani. ZaleZi vzdy na prib¢hu
poranéni a kondici postiZzeného.

Ptechodné nebo trvalé vyfazeni korové cinnosti mozku pii zachovani funkce
mozkového kmene nazyvame traumaticky apalicky syndrom. U postizeného jsou pievazné
zachovany niz8i mozkové funkce. Je tu malad pravdépodobnost na uplné uzdraveni. Po t&zkych
nitrolebe¢nich trazech miZe dojit k pourazové epilepsii.

Nasledky urazu hlavy se u ditéte mohou projevit v tzv. pseudoneurastenickém

syndromu. U déti |ze pozorovat:

- zvySenou unavitelnost az spavost,

- poruchy pozornosti a paméti,

- vykyvy psychomotorického tempa,

- zvySenou drazdivost, afektivni jednani, zachvaty vzteku (pfi poskozeni ptredniho
¢elniho laloku),

- vegetativni a emotivni labilitu,
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- nékdy infantilni chovani,

- stereotypni mysleni ovlivnéné unavitelnosti a poruchami pozornosti,
- poruchy percepce,

- poruchy feci.

vvvvvvvv

labilitu.
Misni obrna

Misni obrna vznikne poranénim michy pfi urazu. Diagndza poranéni michy je
jednoducha. Ochrnuti motorickych funkci a ztrata citlivosti. Schopnost zachovani
pohyblivosti zavisi na poskozeni michy celkovém nebo ¢aste¢ném a na tom, v které ¢asti byla

micha poskozena.
Poranéni obratli

S poranénim hlavy byva €asto poranéna patef v kréni oblasti. Tyto urazy se stavaji u
dopravnich trazu. Pfi poskytovani prvni pomoci je dulezitda zasada — upevnit patef v tom
postaveni, v némz byl ukoncen tirazovy déj. Na kvalitu budouciho Zivota postizeného ma vliv

misto postizené patete.
Ziskané deformace pateie

Nejcastéji se setkdvame u déti s kyfozou, u mladistvych, hlavné u chlapcii v puberté,

se Scheuermannovou chorobou.
9.4 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je onemocnéni, které vznikd na zéklad¢ poskozeni
mozku ditéte v t€hotenstvi, béhem porodu nebo do jednoho roku veéku ditéte. Projevuje se
poruchou hybnosti a vyvojem hybnosti. U nékterych forem se pfidruZuje sniZzena inteligence,

smyslové vady, epilepsie. (Lesny, 1986).

Pticinou vzniku muze byt jakékoli infekéni onemocnéni matky v prvnich tfech
meésicich téhotenstvi, tézce probihajici porod, t€zka novorozenecké zloutenka, nedonoSenost
¢i prenoSenost. Vyvoj ditéte s DMO probihd nerovnomérné€, objevuje se poruSeny sled

casového vyvoje jak pohybového apardtu, tak i dusevniho vyvoje. DMO se projevuje
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v raznych formach, které béhem vyvoje ditéte se méni v riznych ptiznacich, a mize jedna

forma prechazet v druhou.
Formy DMO:
DMO se déli na spastické a nespastické. Spastické formy détské mozkové obrny:

- dipareticka,
- hemipareticka,
- kvadrupareticka.

Pti diparetické forme jsou pievazné postizeny dolni koncetiny. Diparéza je zpusobena
poskozenim centralniho nervového systému (CNS) v kmenové oblasti. Mlize byt provazena i
leh¢i formou postizeni hornich koncetin. U klasické formy jsou stazeny lytkové svaly,
ohybace kolen, kyCli a svalt, které Kk sob¢ pfitahuji stehna. Stazené lytkové svaly brani
doslapnuti na celou nohu, takze dit€ chodi po Spickéch. Pro stazeni kycli se tyto déti nemohou

rozkrocit a tak prekracuji svoji stopu, chodi nlizkovité.

U hemiparetické formy dochazi k zvysenému svalovému napéti u jedné polovinu téla
- pravé nebo levé. Je zplisobena poskozenim jedné mozkové hemisféry. Poskozeni vznika
krvacenim do mozku v postrannich komorach mozkové kiiry. Na dolni koncetiné je stazeny
Iytkovy sval. Typické je postaveni horni konéetiny. Paze ptitazena k trupu, ohnuta v lokti,
predlokti hibetni strany je vzhlru a ruka ohnuta, palec sméfuje do dlané. U postizeni se
objevuji dalsi vady, napt. ortopedické (skolidzy). U ditéte se mohou projevit problémy
s vnimanim polohy zrakem, v prostorové orientaci, pravolevé orientaci apod. Dité¢ se muze

citit jednostranné a tak, jak se citi, se také kresli.

Pti kvadruparetické formé postihuje zvySené svalové napéti vSechny koncetiny. Nekdy
ma podobny projev téz t&€z8i stupeil diparetické formy, ktery se miZe jevit jako kvadruparéza.
U tohoto postizeni se mohou piidruzovat disledkem poskozeni dalSich funkénich center
nervoveé soustavy smyslové vady, poruchy fe€i, mentdlni retardace, epilepsie, absence
primarnich reflexi, napt. saciho reflexu apod. Dité pfevazné nedospéje k samostatné chiizi.
ZkuSenosti ditéte se redukuji pouze na sluchové ¢i zrakové. Nejhorsi typ kvadruparetické

formy je oboustranny hemipareticky. V tomto ptipad¢€ jde o postiZzeni celého mozku.

Mezi nespastické obrny fadime dyskinetickou a hypotonickou formu. Dyskineticka
forma DMO - drive se ji fikalo atetoticka - je zpisobena poskozenim podkorovych center.

Projevuje se Spatn€ ovladanou hybnosti, charakteristickymi pohyby, které postihuji koncetiny,
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trup, hlavu 1 mluvidla. Rozhodujici je u této formy pravé obtiznd volni koordinace pohybu.
Svalové napéti se zvySuje také disledkem usili, které ¢lovek s touto formou DMO vyviji ve

snaze pohyb ovladnout.

Hypotonicka forma se projevuje snizenym svalovym tonem. V¢EtSi rozsah kloubt
dovoluje napt. ditéti ovinout ruku kolem krku (ptfiznak Salovy), svinout se do klubicka
(ptiznak pasovce). Stoj 1 chiize u téchto déti je nejistd. Hypotonickou formu lze pozorovat
Vv prvnich mésicich zivota ditéte. Pokud pfetrvavd, méni se béhem vyvoje dité v jinou vyse

uvedenou formu.

K pohybovému postizeni se miize u jednotlivych forem DMO podle stupné postizeni
pridruzit jesté postizeni mentalni, smyslové vady, epilepsie, vady feci. Nejfrekventovanéjsi
porucha fe¢i je dysartrie (celkova porucha vyslovovani), porucha c¢lankovani artikulaéni

slozky. (Lesny, 1986)

9.5 Edukace 0sob s télesnym postiZenim

Pro uspésnou edukaci osob s télesnym postizenim je potfebné znat podminky, ve
kterych se bude vychovna ¢innost provadét. Vnitini podminky se tykaji samotné osoby, jejiho
télesného a duSevniho vyvoje. U postizené osoby se sleduje urovenl mobility. Piihlizi se
k tomu, zda se jedna o omezenou mobilitu ¢i imobilitu primarni nebo sekundarni. Je tfeba mit
na zieteli také celkovy zdravotni stav jedince, prub¢h a progresi postizeni. Rozhodujicim
Cinitelem pro uspésnou edukaci je i psychicky stav postizeného, jeho vile, zdjem, postoj
k postizeni apod. Neméné dulezité je i zjisténi urovné rozumovych schopnosti a
komunikativnich dovednosti a kdy je potiebné pouzivat k dorozumivani alternativni nebo
augmentativni komunikaci. Pfi osvojovani grafomotorickych ¢innosti brat zfetel na hloubku a

druh télesného postiZeni.

Vnéjsi podminky jsou dany prostiedim, vV némz k edukaci dochédzi. Pii realizaci
edukace postizeného je zapotiebi pfipravit vhodné materialni podminky (napf. odstranéni
architektonickych bariér), zajistit vhodny stavebnicovy nabytek s vySkoveé stavitelnou Zzidli,
ktera mé& ergonomicky tvarované sedatko i opéradlo, sedacky, sedaci polStare, Sikmou
pracovni desku pro ¢teni a psani. Vhodné pro kvalitu Skolni préace je lehatko nebo Zinénka, na
které zak muze sledovat vyklad latky a zaroven obnovit sily na dalsi vyuku. Pro dlouhodobé
lezictho Zaka je vhodné polohovaci lehatko. Z kompenzacnich pomiicek pro usnadnéni

pohybu zajistit berle a hole, kozi¢ky a choditka.
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Z didaktickych pomucek zajistit takové, které umoznuji psani a kresleni. Lze napf.
uvést trojhranny program k rozvoji spravného drzeni psacich potieb, molitanové ¢i plastové
nastavce, Vhodné jsou specialni psaci desky s magnetickym pravitkem, protismykové
podlozky, které usnadiiuji piidrzeni seSitu a tim uleh¢i postizenym praci. V soucasné dob¢ je

velmi u¢innym prostfedkem pocitacova technika.

Pro relaxaci a rehabilitaci zajistit pomucky pro rozvoj hrubé a jemné motoriky. Napf.
molitanové micky, masazni micky, krouzky (jezci) skdkaci mice s drzédky, pomucky pro

cviceni rovnovahy. Dale rehabilitacni mice a micky ruznych typt a velikosti.

Pro uspésnou inkluzivni edukaci je tfeba, aby i ucitelé byli dostateéné vzdélani ve
specialnich metodach prace s télesné postizenym zakem. Je zapotiebi, aby ucitel byl
obezndmen se spravnymi postupy, napi. nacviku psani u zakl s deformovanou ¢i chybéjici
koncetinou, znal postupy, kdy se misto chybéjici horni koncetiny vyuziva nohou, ramen,
brady. Pro pracovni vyucovani télesné¢ postizenych by si ucitel mél vytvorit metodické
postupy a jejich vhodnost by si mé¢l sdim vyzkouset. V nékterych ptipadech, kdy neni mozné u
zéka dosdhnout pfiméfeného stupné automatizace v dovednosti psani, védét, jak vyuzit
pocitacovou techniku jako kompenzacni prostfedek. Ucitel by mél pocitat s ochrannym
utlumem, ktery u postizenych jedinci zejména s perinatdlnimi encefalopatiemi nastava dfive,
nez u jedinct zdravych. Postizeny by se mél byt vzdélavat v klidném prostiedi. Intenzita
hluku vétsi nez 65 dB je jiz pro n¢ Skodliva. Nasledkem zvySeného hluku dochdzi k naruseni
nervovych dynamickych spoji, stoupa drazdivost, klesd pozornost a soustiedénost. Dochdzi k
poruSeni nervové koordinace, sniZzuje se pracovni vykon.

Pfed pfichodem Zaka s postizenim do tfidy, by mé&l ucitel informovat zaky a jejich
rodice o jeho vfazeni. Muze ktomu vyuzivat konkrétnich situaci, (napf. zaci jedi s
prelepenymi prsty, pohybuji se na voziku apod.)

Mnohdy byva problémem u zakl s téZkym postizenim zajistit moZnost kontaktu s
realnym svétem. Zkreslené predstavy o realném svété mohou zastoupit vychazky a exkurze,
jako jedna z organizované formy vyucovani.

Ucitel by mél spolupracovat s pedagogicko psychologickymi poradnami, specidlnimi
pedagogickymi centry ¢i spoleCenskymi organizacemi, které se podileji na komplexni
rehabilitacni péci o télesné postizené.

Nedilnou soucasti vnéjsich podminek je uzka spoluprace skoly s rodinou.
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9.6 Edukace nemocnych a oslabenych

Pti edukaci nemocnych vychdzime ze skutecnosti, ze kazdd nemoc ma vliv na télesny,
psychicky i kognitivni rozvoj jedince. ,,Nemoc je stav organismu vznikajici ptisobenim
zevnich ¢i vnitinich okolnosti narusujicich jeho spravné fungovani a rovnovahu“. Nemoc [on

line] [cit. 7. 3. 2017] Dostupné z https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc.

Zdravotni oslabeni je stav zotavovani se po delSi nemoci nebo stav ohrozen zdravi

nasledkem vlivl skodlivého prosttedi ¢i nevhodné Zivotospravy. (Lechta, 2010, str. 238)

Pti edukaci nemocnych a zdravotné oslabenych je tieba mit na zfeteli pozadavek
prevence fyzické a psychické zatéze. Individualné piistupovat ke kazdému jedinci zvIast,
dodrZzovat rezim, v némz vyuku stfidaji oddychové piestavky. Stejné tak i u jedincd
s télesnym postiZenim u osob nemocnych a oslabenych by mél ucitel pfimétené poucit ostatni
spoluzaky o zdravotnich obtizich zaka a vysvétlit zmény v zab&hnutém rezimu vyuky. (Napf.

u diabetika moznost se najist béhem hodiny.)

K zavaznym problémim se fadi chronicka onemocnéni déti, jejichz 1é¢ba vyzaduje
dlouhodoby pobyt v nemocnici nebo v détském lécebném ustavu. U téchto zdravotnickych
zafizeni jsou zfizovany Skoly. Vyuka probiha bud’ individualné, skupinové nebo frontalné na
udebnach a podfizuje se 1é¢ebnému rezimu. Cilem je plnéni pozadavki piedepsanych SVP s
ohledem na vaznost probihajici choroby. Zak, ktery byl ve $kole pii nemocnici ¢ 1é¢ebném
zatizeni vyu€ovan a klasifikovan, nepodrobuje se po navratu do kmenové Skoly piezkuSovani.
Byl-li pti hospitalizaci vyucovan v obdobi tii mésict pred klasifikaci, je mozné zakiim $kolou
pfi zdravotnickém zafizeni vydat vysv€dCeni. V ostatnich pfipadech se kmenové Skole zasila
zaznam o probiraném ucivu véetné hodnoceni pribézné klasifikace. Ty jsou pak podkladem

pro dalsi praci ucitele kmenové tidy.

Ze specialnich pomiticek pro jedince upoutanych na ltZko lze uvést pracovni stolky a

tabule pro leZici pacienty, prizmatické bryle a zrcadla, kterd umoznuji Cist a psat vleze.

Télesn¢ oslabeni jedinci byvaji umistovani do ozdravoven a léCeben podle typu
zdravotni indikace a podle v€ku. Zde je vedle zdravotnické péce poskytovana 1 péce vychovné

vzdélavaci tak, aby mohli po névratu navazat na ucivo v kmenové skole.
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10 Edukace osob s narusenou komunikac¢ni schopnosti (NKS)

Klicova slova: narusena komunikacni schopnost, poruchy reci,poruchy hlasu,

symptomatické poruchy reci

Komunikaéni schopnost je vyména informaci mezi produktorem (vysilajicim) a
recipientem (pfijimatelem). Komunikacni schopnost je naruSend, pokud ncktera rovina

jazykovych projevu pasobi interferenéné na komunikac¢ni zamér. (Lechta, 2003).

Komunikacni schopnost se sleduje v roving:

- foneticko - fonologické (zvukové), ktera zahrnuje piedevsim artikulaci a fonematicky
sluch,

- lexikalné-sémantické (obsahové) rovina obsahuje pasivni i aktivni slovni zasobu,
uroven zobectiovani, porozuméni feci,

- morfologicko-syntaktické (gramatické) roviny uplatiiuje gramaticka pravidla. Patii
sem gramaticka spravnost slov, vét, slovosledu, rodu, ¢isla, padu, uzivani slovnich
druhu, tvaroslovi a vétoslovi,

- pragmatické roviny, ktera je rovinou socialniho uziti feci v praxi. (Lechta, 2003)

Re¢ je nastrojem k ziskavéani informaci, k dorozumivani, sdélovani myslenek, ptani, apod. Pro

spravnou fe¢ je nutné splnit jak podminky vnitini, tak vn&jsi. Mezi vnitini fadime:

vrozené predpoklady,

zdravy sluchovy a zrakovy analyzator,
- zdravy vyvoj motorickych zén v mozku,
intelekt,

fyzicky vyvoj.
Mezi vngjsi podminky patfi:
- prostiedi,
- vychova,
- fecovy vzor,
- feCové podnéty.

Za NKS se nepoklada:

- fyziologickd nemluvnost pfed prvnim rokem Zivota,
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- vyvojova dysfluence (projevy neplynulosti fe¢i kolem 3. roku),
- fyziologicka dyslalie (do 5. roku),

- fyziologicky agramatismus (do 4. roku).

10.1 Poruchy Feci
Opozdény vyvoj reci

je stav, kdy kolem svého 3. roku dité nemluvi nebo mluvi podstatné mén¢ nez ostatni
déti. Je tieba vyloucit vady sluchu, zraku, intelektu, autismus, vadu mluvnich organt,

nepodnétné prostiedi, porod apod.

Pro napravu opozdéného vyvoje feCi je zapotiebi upravit domaci prostredi, dat
rodi¢im instrukce pro podnétnou komunikaci, u ditéte rozvijet slovni zasobu, rozvijet

sluchové a zrakové vnimani, rozvijet oblast motoriky. Je nutny dobry mluvni vzor.

Vyvojova dysfazie

je porucha postihujici vyvoj teci. Porucha postihuje jak vyslovnost, gramatickou
strukturu, tak slovni zasobu. Re¢ u dysfatika byva chuda, objevuji se agramatismy, nespravny
slovosled. Mnohdy se dysfazie povazuje za dyslalii a pfi napraveé je pozornost vénovana
pouze chybné vyslovovanym hlaskam. Pii zjisténi spravné diagnozy byva napravny proces

zdlouhavy.

Typy dysfazie:

- Senzoricko — motoricka, kdy dochazi k poruse vnimani, paméti a porozumeéni slySené
feci. ObtiZe jsou zejména v dekddovani feci.

- Motoricka (expresivni) dysfazie, kdy dochazi k poruse schopnosti samostatného
vyjadifovani pifi dobrém chapani a porozuméni slySené feci.

Mize se projevit i forma smisena.

Znaky dysfazie:

- porucha fonetické a fonologické realizace hlasek,

- obtiZné spojovani slov do vétnych celkl (slovosled, koncovky),

- porucha v fazeni slabik,

- postizeni fonematického sluchu,

- obtizné rozeznavani klicovych slov k pochopeni smyslu,

- porucha kratkodobé paméti,
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- mala slovni zasoba,

- nepomér mezi verbalnimi a neverbalnimi,

- narusend, porucha vnimani zrakovych, hmatovych a rytmickych signald,
- oslabena jemna motorika,

- naruSena lateralizace,

- $patna orientace v prostoru. (Lejska in Klenkova 2006)

U dysfatikli je nezbytné zah4jit co nejdiive logopedickou intervenci. Nejvhodnéj$im
fedenim je zafazeni ditéte do MS logopedické. Na b&zném typu $koly je vhodné pro zéka mit
IVP a tzce spolupracovat se SPC. I pii kompenzované dysfazii se u zaka mohou objevovat
odchylky v expresivni slozce fe€i, paméti ¢i pozornosti. MuZou se projevit i obtize

charakteristické pro specifické poruchy uceni.
Afazie

je ziskané organické naruSeni komunikacni schopnosti, ktera vznika pii loziskovych
poskozenich mozku. Re¢ u osob postizenych afézii jiz byla vyvinuta a k naruSeni
komunikaéni schopnosti doslo pfi poskozeni mozku nejcastéji ptfi cévni mozkové piihodé,
urazech mozku, nadorech, zdnétech mozku, intoxikaci a degenerativnich onemocnéni CNS.

(Klenkova, 2006)
RozliSujeme afazii:

- Motorickou, kdy osoba ma obtiZe s mluvenim, ale rozumi,
- senzorickou, kdy osoba nerozumi, ale miize mluvit,
- asmiSenou.

S afazii se mizeme setkat 1 u déti, pokud vznikla napt. po Grazu hlavy a mozku.
Dyslalie

je porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek
rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle piislusnych jazykovych
norem. (Klenkova 2006, str. 99) Fyziologicka dyslalie, ktera je vyvojova, je béznd asi do 5 let
véku ditéte. Pokud pfetrvava nespravna vyslovnost nékterych hlasek az do 7 let, mluvime o
prodlouzené fyziologické dyslalii. Po 7. roce véku se jiz jedna o pravou dyslalii. Ve §kolnim

véku patii mezi nejéastéji nespravné vyslovované hlasky (R a R) a sykavky (S, Z, C, S, Z, C).
Pti¢iny dyslalie:
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- nespravny feCovy vzor,

- -poruchy sluchu (podle druhu a stupng),

- poruchy fonematického sluchu,

- poruchy CNS,

- motoricka neobratnost,

- anomalie feCovych organt (defekty chrupu, skusu, pfirostla uzdicka, rozstép rtu
apod.),

- nespravny postoj prostiedi k mluvnimu projevu ditéte (neustalé napomindni ditéte,
vysmeéchy apod.).

Rozeznavame dyslalii:

Hlaskovou:

- kdy dité nekterou hlasku vynechava nebo netvoii - mogilalie,

- kdy dité hlasku nahrazuje jinou - paralalie,

- deformovanou, kdy dit¢ hlasku vyslovuje, ale chybng, na jiném artikula¢nim mistg.
Slabikovou a slovni, kdy dité hlaskové skupiny ve slabikach a slovech redukuje a pfesmykuje.

U naprav je vzdy nutné dodrzovat zasady logopedické prevence. Patologické odchylky

O

prenechat odbornikiim. Dyslalie je nejbéznéjsi poruchou feci v populaci. U déti Skolou
problém. Ve Skole je zapotiebi dodrZovat urCitych zasad, které jednak pomohou Zékovi
K odstranéni poruchy a jednak zamezi negativnim projeviim ostatnich spoluzaki k nému.
Ucitel by mél piiméfenou formou zakim vysvétlit znevyhodnénou situaci v ramci
komunikace u Zaka s dyslalii. Upozornit je na to, Ze odstranéni poruchy fe¢i u zaka zavisi i na
jejich vztahu k danému zakovi. Ucitel by mél sledovat, zda nedochazi k naznakiim Sikany,
posméchu z fad spoluzadkl a mél by adekvatné zasdhnout. Ucitel by mél mit povédomi, jak
s zakem komunikovat, védet, Ze nema zdka za kazdou cenu opravovat, ale mél by se fidit
pokyny logopeda. V piipadé, Ze se vada zacina promitat do oblasti ¢teni a psani, je zapotiebi
brat nekompenzovanou poruchu v potaz. O vhodném pfistupu k zaku a pfi hodnoceni cteného

a psaného projevu spolupracovat se specidlnim pedagogem.

Dysartrie

je porucha motorické realizace feCi jako celku pfi organickém poSkozeni CNS. Jedna

vV v
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neschopnosti verbalni komunikace. NaruSeni se projevuje ve slozce respiracni (dychaci),
fona¢ni (tvorba hlasu), artikulac¢ni (vyslovnost hlasek) a v oblasti prozodickych faktori
(melodie, tempo, ptizvuk). (Klenkova, 2006) S dysartrii v détském veéku se nejcastéji
setkavame u déti s t€z8i formou détské mozkové obrny. U dospélych po trazech, nadorech a
zanétech mozku. Pti komunikaci s jedincem s dysartrii je tfeba byt tolerantni k pomale;jsi
promluvé a omezeni mluvy, poskytovani dostatku casu, podporovat jedince K uzivani
kratkych formulaci, vést k pozornému sledovani ust mluviciho, davat najevo snahu rozumét,
procvicovat dechova cviceni. Pfi edukaci jedinct s dysartrii je nutna komplexni péce

odbornikd, jak z oblasti rehabilitacni, 1€karskeé, tak specidlné pedagogické.
Koktavost (balbuties ¢ti balbucies)

je syndrom komplexniho naruseni koordinace organu, které participuji na mluveni.
Nejnapadnéji se projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym)
prerusovanim procesu mluveni. (Lechta,1990) Klonicka koktavost ma charakter kieci
Skubavych (m — m - ma), tonickd ma charakter kie¢i napinavych (m - ma), koktavost

tonoklonicka ma ptevahu kieci napinavych a klonotonicka ma pievahu kie¢i Skubavych.
Pii edukaci a i pfi jednani s jedincem, ktery trpi koktavosti, dodrzujeme urcité zasady.
Lechta (1990) uvadi:

- Poslouchdme pozorné, kdyzZ klient mluvi a o cem mluvi.

- Sami mluvime pomalym tempem feci a prodluZzujeme prestavky mezi vétami.

- Pozorujeme situace, kdy se plynulost feci zlepSuje nebo zhorSuje a béhem
plynulych fazi podnécujeme k verbalni komunikaci.

-V okamziku dysfluence poskytneme dostatek ¢asu bez projevil netrpélivosti a
dokoncovani vét za Zaka. Mnozi balbutici vypovidaji, Ze 1idé ve snaze jim pomoci,
dokoncuji jejich mluvu, prestoze netusi, co chce balbutik fici.

- NepferuSujeme Zaka v jeho projevu, neopravujeme neplynule vyslovena slova.

- Neupozoriiujeme zéka na tfe¢, vyhneme se doporucenim typu: ,,Mluv pomaleji!* a
sami mluvime klidnym pomalym tempem feci.

- Nedavame dobie minéné rady: ,,Nadechni se.” ,,Uvolni se.” ,,Jeste jednou.*. Cim
vice se balbutik zaméfi na vlastni mluvni projev, tim hiite mluvi.

- Poskytujeme dostatek ¢asu na odpoveéd’ a komunikaci viibec.
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- Snazime se redukovat vlivy, které mohou mit negativni efekt na plynulost (napf.
Casovy tlak).

- Redukujeme pocet otazek, které zakovi klademe.

- Udrzujeme zrakovy kontakt s zakem 1 v momenté zakoktani. Pokud bychom
odvraceli zrak, pro mnohé balbutiky je to negativni signal jejich selhani.

- Poskytnéte vhodny fecovy a hlasovy vzor, sami zkuste mluvit klidn€, uvolnéné,

ale ne extrémné pomalu.

Breptavost (tumultus sermonis)

je porucha plynulosti fe¢i. Charakteristické je rychlé a nerovnomérné tempo feci.
Pfi¢ina poruchy byva organického plvodu nebo je i dédi¢na. Pii komunikaci s takovym
jedincem je dobré poskytovat spravny mluvni vzor, mluvit klidn€, voln€, poskytovat klidné

prostfedi, nespéchat na odpoved.

Mutismus

fadime mezi funkéni poruchy vyssi nervové soustavy. Je to ztrata schopnosti verbalné
komunikovat zpravidla na neurotickém nebo psychotickém podkladu. Elektivni mutismus
(vybérova nemluvnost) se vaze k uréitému prostiedi, osob& nebo situaci. (Zdk nekomunikuje
ve Skole, doma ano.) Vzacnégjsi byva surdomutismus, kdy se u osoby objevi onéméni ¢i utlum
slySeni. Ve vSech ptipadech je nejdiive vyhledat odbornou pomoc u psychologa, psychiatra.
Akceptujeme jinou formu komunikace, kterou si doty¢ny zvolil (komunikuje neverbalné,

napf. pfi souhlasu mrkanim.)
Poruchy zvuku feci

je zménéna rezonance zvuku hlasek pfi artikulaci. Postihuje jak zvuk feci, tak
artikulaci. V ptipad¢, Ze je patologicky snizena rezonance, hovofime o zaviené huhnavosti.
Ta vznika pii organické zméné v dutiné nosni, jako jsou polypy, zdufena sliznice, zvétsena
nosni mandle. Otevienou huhnavost zptsobuje patologicky zvySena nosni rezonance. Oba

ptipady nejdiive vyzaduji lékafskou péci a nasledné péci logopedickou.
Symptomatické poruchy reci

Jjsou takové poruchy komunikacnich schopnosti, které jsou privodnim znakem jiného
dominantniho postizeni. NejCastéji to byva u jedinci s poruchami sluchu, mentalné

retardovanych. Typickym piikladem je dysartrie, kterd se vyskytuje u vyvojovych poSkozeni
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(DMO) nebo ziskanych poruch béhem Zzivota, napf. pii raznych neurologickych
onemocnénich, degenerativnich zménach CNS apod. U téchto osob Se provadi logopedicka

péce V zatizenich, kam chodi do $koly nebo kam jsou umisténi.
Poruchy hlasu

Do poruch komunikacnich schopnosti patfi i poruchy hlasu. Pfi¢inou mohou byt
vrozené¢ odchylky, hormondlni odchylky, vady sluchu. Porucha se mulze objevit pii

nespravném pouzivani hlasu, nadmérném namahani, Spatnym hospodarenim s dechem.

11 Edukace osob se sluchovym postiZzenim

Klicova slova: surdopedie, sluchové vady, dusledky sluchového postizeni, porucha

komunikace, podminky edukace, kompenzacni pomiicky

Edukaci osob se sluchovym postizenim se zabyva surdopedie. V ramci komplexni
pée o tyto osoby se zabyvd metodami a poStupy usnadnujici komunikaci téchto osob,

moznostmi vzdélavani a pfipravy na zapojené do pracovniho procesu.
11. 1 Sluchové vady

Sluchové vady mtizeme délit:

podle mista vzniku na:

- prevodni,
- percepcni,
- kombinované.

Podle doby vzniku na:

dédicné,

- Vvrozené,

- Ziskané,

- prelingvalni,
- postlingvalni.

Podle hloubky postizeni vymezené WHO v roce 1980 se uvadi:
- 0-25 dB normalni sluch,
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26-40 dB lehka nedoslychavost,
- 41-55 dB stiedné t¢zka nedoslychavost,
- 56-70 dB tézka nedoslychavost,
- 71-90 dB tézké poskozeni sluchu,
vice nez 90, uplna hluchota.
11.2 Disledky sluchového postizeni

Nejcastéjsi potize v oblasti socialné kognitivni se projevuji ve zhorsené komunikaci s
intaktni populaci, krajnim pfipadem mize byt spoleCenska izolace. ZhorSend orientace
v prostoru, absence zvukového pozadi a vytvareni ptredstav. U osob neslySicich dochazi
k obtizim pfi osvojovani si dovednosti ¢teni a psani. Mnoho neslySicich ma malou slovni
zasobu, mnohdy nerozumi vyznamu slov, kterd znaji. Neznaji tvaroslovi, takze znamé slovo
nerozeznaji v jiném tvaru, pokud je dané slovo v jiném padu, je jiz pro né slovem novym.
Mohou si zaménovat slova podobna, neznaji odliSnosti Ve vyznamu slova pii zméné délky
apod. V pisemném projevu pisi kratké, holé véty, Casto pouzivaji nespravny tvar.
V matematice dochazi k potizim, kdyz nejsou vybudovany spravné zaklady matematického

systému a jazyka.

V psychologické oblasti se objevuje u téchto osob citovd nevyrovnanost, impulzivni
chovani, naruseni pocitu sebejistoty a bezpecnosti, obtize v koncepci interpersonalnich
vztahl. Aby mohla nastoupit vhodné reedukace v ramci rané péce, je nutné odhalit sluchovou
vadu co nejdiive. Matka mize jiz v porodnici pozadat o vysetfeni sluchu (otoakusticka
emise). Cilem vySetfeni je v€asny zachyt vrozené vady sluchu u déti a zajiSténi piipadné
nasledné péce tak, aby se zamezilo opoZzdéni vyvoje komunikacni schopnosti téchto déti.
Jestlize podnéty nepiichazeji do pfislusnych mozkovych center, pak tato centra jsou zcela
nevyuzita. Pokud absence piisunu informaci trvd 4 — 6 let, ptivodni pfedpoklddany smér

vyuziti t€chto center vymizi.
11.3 Formy komunikace se sluchové postiZenymi osobami

Rozvoj v oblasti informacni techniky zna¢né rozsifil moznosti kompenzacnich

pomtcek pro usnadnéni komunikace neslySicich osob.

Totalni komunikace zahrnuje spojeni manudlnich a manudlné-ordlnich prostfedkti podle

komunikac¢nich potfeb a vyjadfovacich schopnosti Gi€astnikli komunikace. Podle zasad této
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filozofie maji postizeni pravo na maximalni vykon tak, aby bylo dosazeno optimalniho

pochopeni a uplného porozuméni béhem komunikace. (Potmésil, 1999, str. 17)

znakovy jazyk mluvena fe¢ prstova abeceda

gesta \ psani

divadlo
S

pantomima mimika

L ] ¢teni
Totalni komunikace

film

kresba odezirani

Obr. 3 Totalni komunikace

Mluvena Fe€. Sluchové postiZzeny se uci osvojovani mluvené feci, vycvik v odezirani,

rozviji se u n¢ho funkéni schopnosti zbytkl sluchu.

Odezirani — vizualni percepce fe¢i — je schopnost vnimat mluvenou fe¢ sledovanim
pohybt viditelnych ¢asti mluvidel, pficemz si odezirajici dopliiuje tento netiplny obraz
mluvené feci pozorovanim vyrazu obliceje, gestikulace 1 pohybil té€la. MozZnosti odezirani jsou

ovlivnény mimo jiné také rozsahem slovni zasoby jedince a stavu zraku ditéte.

Znakovy dorozumivaci systém. RozliSujeme vlastni znakovy jazyk neslySicich,
ktery se uziva piimo v komunikaci neslySicich. Ma svou vlastni syntaxi a gramatiku odliSnou
od mluveného jazyka. Znakovany jazyk, ktery se pouziva pfi tlumoceni se syntaxi slovniho

projevu. (napt. v televizi).
11.4 Kompenzaéni pomiicky

Mezi zakladni pomicky fadime sluchadla. Zavésna sluchadla jsou tvofena pouzdrem
z umélé hmoty, obsahujicim elektroniku. Jsou zavéSena za usnim boltcem na tzv. haku, zvuk
se piivadi do zvukovodu a k bubinku plastovou trubic¢kou s usni vlozkou. Nitrousni sluchadla,
jak napovida nazev, jsou umisténa celd piimo v uchu. Podle provedeni to mohou byt
sluchadla boltcové (konchalni), ktera vypliuji konchu boltce, zvukovodova, umisténa pouze

ve zvukovodu, nebo kanalova — Gplné skryta ve zvukovodu. Dale existuji sluchadla kapesni
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nebo brylova. Kochlearni implantat je elektronickd sluchova nahrada, kterd obchazi
nefungujici vlaskové bunky a vyvoldva sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci

zachovanych vlaken sluchového nervu.

Do skupiny komunika¢nich pomucek fadime pocitace s vyukovymi programy, telefon,
mobilni telefon psaci telefon nebo videotelefon, FM audiotechniku. Z informac¢nich pomticek
mizeme uvést mikroport FM, videorekordér, internet, televizor s teletextem facebook,
twitter. Svételnd technika, svételny alarm, vibra¢ni budik apod. jsou pomicky signalizacni a

orientaéni.

11.5 Podminky uspéSné edukace

Inkluzivni edukace vyzaduje zabezpeCeni jak materidlnich, tak specialné
pedagogickych podminek. Z materidlnich lze uvést: zabezpeceni vhodného akustického
prostiedi tfidy. Ttida by méla byt situovana do klidné ¢asti Skoly (dvora, zahrady, nikoliv do
rusné ulice). Ve tfid¢ provést odhluénéni oken, oblozit stény, polozit koberec. Osvétleni ve
trid¢ instalovat tak, aby svétlo dopadalo na ucitele shora a zeptedu. Dbat na to, aby sluchadla
zdka nebyly ruseny dalSimi elektrickymi zafizenimi. Pro Zzaky s postizenim zajistit v
dostatecné mife pomiicky na zesileni zvuku, pfistroje doplilujici vyklad ucitele (titulované
programy, psana projekce, pocitate apod.) Nutnd je informovanost ulitelii o sluchovém
postizeni zéka, ve spolupraci se SPC vytvofit vhodnou strategii vyuky, zajistit v ptfipadé

doporuceni SPC asistenta pedagoga.

Z ucebnich strategii ucitel dodrzuje zékladni pravidla: nezakryva si Usta, mluvi vzdy
tvaii k zakovi, neotaci se k nému pii vykladu zady, vyslovuje ztetelng, ale pfitom zachovava
pfirozeny rytmus fe¢i. Usta jsou dostate¢nd osvétlena. U¢itelé muzi nenosi vousy & knir.
Ucitel i asistent Si ovéiuji, zda zak porozumél zadanému tkolu. U¢itel by si mél uvédomit, ze
zak nemuze soucasné¢ odezirat a psat. Mluveny text ucitel tedy dopliiuje namnozenymi
pisemnymi poznamkami, textem z ucebnice, vyuziva interaktivni tabuli apod. Pti skupinové
praci s intaktnimi zdky je nutné domluvit pravidla, jakym signdlem budou na sebe
upozoriiovat Zaci, ktefi budou pravé mluvit. Odezirani je namahéava ¢innost, a proto je tieba

zakovi s poruchou sluchu dat prostor k odpocinku.
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12 Edukce osob se zrakovym postiZenim

Klicova slova: tyflopedie, zrakové vady ,stupné videni, podminky edukace

Jedna z dil¢ich oblasti specialni pedagogiky, kterd se zabyva edukaci osob se

zrakovym postizenim, je tyflopedie (oftalmopedie, optopedie).
12.1 Zrakové vady

Organové poruchy jsou takové, které vznikaji na zaklad¢ snizeni nebo nevyvinuti zrakového
ustroji. Podle stupné vidéni (ztraty ostrosti) délime na:

- lehkou slabozrakost (vizus 6/18 az do 6/60 na lepsim oku),

- tézkou slabozrakost (vizus 6/60 az do 3/60 na lepSim oku),

- praktickou nevidomost (vizus pod 3/60 nebo zorné pole mensi nez 10°),

- nevidomost (vizus pod 1/60 nebo zorné pole mensi nez 5°),

- zachovany svétlocit s projekci (rozeznaji smér zdroje svétla),

- zachovany svétlocit bez spravné projekce (rozeznaji pouze svétlo a tmu, nikoli zdroj
svétla),

- Uplnou slepotu bez svétlocitu (amaurdza).

V literatufe se Casto uzivd rovnéz termin ,,0soba se zbytky zraku®, kterym oznacujeme

cloveka s vidénim v rozsahu téZké slabozrakosti az praktické slepoty.

Zrakova ostrost je vyjadiena tzv. vizem. Ten se udava obvykle ve zlomku, kde prvni
¢islo znamena vzdélenost v metrech, ze které doty¢ny Cte, a druhé Cislo pak vzdélenost, ze
které Cte tu samou velikost pismene ¢lovék s nepostizenym zrakem (vizus zdravého oka je
tedy napf.: 6/6). VySeteni zrakové ostrosti do dalky se provadi nejcastéji na Snellenovych

optotypech, coz jsou tabulky s fadami postupné se zmenSujicich znakd.

Diagnéza zrakového postizeni pouze podle ostrosti vidéni a rozsahu zorného pole neni
vzdy Upln€ dostacujici. Pro objektivnéj$i urCeni je tieba peclivé zkoumat dal$i zrakové

funkce, jako napft.:

- kontrastni citlivost (svétloplachost, Seroslepost),

- schopnost rozliSovat barvy (barvoslepost),
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- vniméani hloubky,
- schopnost lokalizovat,
- fixovat predméty,

- sledovat je v pohybu apod.

Pro uspésnou edukaci i pro bézny zivot je nutné zjistit, které ukony osoba s postizenim
zvlada, které zvlada jen s obtizemi nebo viibec nezvlada. Ve které oblasti je tfeba mu pomoci
a jaké lze najit feSeni pro zjisténé potize. Komplexni posouzeni zrakovych funkci si Casto
vyzaduje spolupraci nékolika odbornikit - 1ékafe, zrakového terapeuta a socialniho

pracovnika, kteti mohou posoudit zrakové funkce v praxi.

Do funkénich poruch fadime okulomotorické poruchy, které nastavaji pii vadné

koordinaci pohybt o¢i.

Tupozrakost (amblyopie), je funkéni vada zraku, ktera postihuje zpravidla
jedno oko a projevuje se snizenim zrakové ostrosti jednoho oka v disledku atlumu zrakového

vnimani. Vyskytuje se pfevazné v détském véku. Ptiznaky tupozrakosti:

- dité je nemotorné,

- Casto zakopava,

- nedokaze zachytit hozeny balon,

- vrazi do véci,

- pfivira jedno oko,

- mne si o¢i, mhouti je,

- nakléani hlavicku na stranu, brani se zakryti zdravého oka,

- ofi pali, jsou zarudlé, objevuji se opakované zanéty.

Silhani (strabismus) - (konvergentni nebo divergentni) je porucha rovnovazného
postaveni oc¢i, pfi které dochazi k poruSe zrakového vnimani. (Flenerova,1985). Vzniké

nejcastéji na zéklade nekorigované refrakéni vady s naslednou tupozrakosti Silhajiciho oka.

12.2 Edukace zrakové postiZzenych

U slabozrakych jedinci se vyuzivaji pomucky na podporu rozvoje zraku. Pro
usnadnéni Cteni se Zzakim pfipravuji texty s vétSim typem pisma. Kromé bryli mohou
slabozraci  pouzivat specidlni kompenzac¢ni pomicky, rtizné druhy lup, hyperokulart,

turmoru, kterym mohou ¢ist informace na dalku (napt. ztabule, ale mohou ho vyuzit i
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V bézném zivoté — K zjisténi ¢isla tramvaje apod.). K dispozici maji i pocitace se specialnimi
programy. K psani a kresleni slabozraci pouzivaji psacich nacini se silngjsi stopou, syté

barevné tuzky, pisi na zesilené linky a zvétSené radky.

Té&zce slabozraci a prakticky nevidomi podle potieby vyuzivaji pomicky podporujici
jejich rozvoj. Napft. prostorové nazorné pomucky, pomicky s hlasovym vystupem. Pocitace
s hlasovym vystupem, rizné pichravace, televizni lupy, tablety s hlasovym vystupem.

Prochazeji ptipravnymi cvi¢enimi na nacvik Braillova pisma.

U nevidomych je edukace zaméiena na rozvoj hmatového vniméni, prostorovou
orientaci a na zvladani samostatného pohybu pomoci zvukovych signali nebo bilé hole.
Hlavnim zdrojem rozvoje ptfedstav je hmatové vnimani. Hmatem se u¢i rozliSovat rizné
materidly, podle jejich tepelnych vlastnosti, struktury, velikosti, tvaru apod. Pro ziskéani
realnych predstav se vyuziva reliéfni podoba pfedmétu. V pocatecni vyuce Cteni by mély byt
texty jednoduché, s dobife hmatnym reliéfnim zobrazenim. Dal§im zdrojem informaci jsou

digitalni zdroje s hlasovym vystupem, ctecky, piehravace, pocitace, chytré telefony apod.

Pro uspésné inkluzivni vzdélavani je zapotiebi pomoci zakovi zvladnou orientaci
v prostiedi tfidy a Skoly. Pfedem pro né&j pfipravit doporucené kompenzacni pomcky.
V piipadé, Zze zakovi byl asistent, doporucen zjistit v ptipadé tézce slabozrakého nebo

nevidomého zéka, zda ma znalost specidlnich metod vcetné znalosti Braillova pisma.

13 Poruchy chovani

Klicova slova: etopedie, norma, delikvence, kriminalita, poruchy chovani, zZik s problémy

V chovani, Zak s poruchou chovani

Etopedie je oblast specialni pedagogiky, ktera se zabyva pécéi, vychovou a
vzdélavanim déti a mladeZze se socialné naruSenymi vztahy, tzn. jedinci, ktefi se svym

chovanim vymykaji norm¢.

13.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Vzhledem k tomu, Ze pii poruchéch chovani hovotfime o odchylce od normy, je tfeba

stanovit, co je ,,normalni“. Nejbéznéjsi pojeti je pouzivané v souvislosti s tim, co je bézné,
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prumérné, nejvic frekventované, co v dané spolecnosti a kultufe byva obvyklé. Pouziva se
zcela intuitivné, na zdkladé osobnich zkusenosti s frekvenci vyskytu jevi se hodi na jevy,
které lze kvantifikovat, méfit, ¢iselné vyjadrit. Vychazi z rozlozeni ndhodnych jevi podle
Gaussovy kiivky. Normou je to, co spoleenska kritéria jako normalni vymezuji, obycejné ve
vztahu k tradici. Socidlni norma je vzdy vdzana na socialni skupinu a piedstavuje pravidla
souziti v jednom socialnim prostoru. Normalni je to, co je ve skupiné obvyklé, osvédcené,
ptipustné, spravné a zadouci. Osvojovani si socialnich norem probiha u ¢lovéka béhem jeho
vyvoje a souvisi mimo jiné s mravnim vyvojem clovéka.

Porucha chovani je projev jedince, ktery se vymyka z praimérného chovani dané

vékové kategorie a sociokulturni kategorie, je to projev, ktery je odchylny od spolecensky

ptijatych norem.

Delikvence - delikventni chovani: je chovani v rozporu s pravnimi normami, které je

pro spolecnost nebezpecné, a jehoz znaky jsou uvedeny v ptislusném trestnim zakonu.

Prekriminalita (détska delikvence) — zavadova cinnost déti od 6 do 15 let.

Typickym znakem je skupinovost, mald promyslenost a pfipravenost.

Juvenilni delikvence (kriminalita mladistvych) — poruchy chovani vékové skupiny

vozidel, trestné Ciny spojené s toxikomanii, gamblerstvim a prostituci.
Kriminalita dospélych — soubor trestnych ¢ind skupinou jedincd nad 18 let.

Socialni patologie: termin pro nebezpetné, sankcionované formy deviantniho

chovani.
Nejcastéji se v odbornych publikacich poruchy chovani déli podle spoleéenské zdvaznosti:

- Chovani asocidlni, které je nejméné spoleCensky zavadné. Projevuje se jako dil¢i
porucha socialnich vztahti s kratkodobymi vystielky v chovéani. Casto souvisi s
vékovymi zvlastnostmi. Tyto poruchy jsou odstranitelné béznymi pedagogickymi

prostiedky.

- Chovani asocidlni je spoleCensky zavaznéjsi, ale jeSt€¢ nedochazi k niceni
spolecenskych hodnot. Jedinec se vyfazuje ze svého socidlniho prostiedi, ale aktivné
proti nému nevystupuje. Skodi predeviim sam sob&. Poruchy nelze jiz fesit b&znymi

pedagogickymi prostfedky. Tyto poruchy se vymykaji béznym vychovnym metodam a

57



je tieba je fesit ve spolupréci s odborniky v pedagogicko psychologickych poradnach

nebo na détskych psychiatriich.

- Chovani antisocidlni se vyznacuje nejvyssi spoleCenskou nebezpecnosti, porusovanim
zékladnich spolecenskych norem, Casto i pravnich. Jedinec Skodi spolecnosti a toto
chovani produkuje védomé s cilem ublizit. Pojem antisocialni chovani zahrnuje

veskeré protispoleCenské jednani bez ohledu na vék, piivod a intenzitu ¢inu.

13.2 Poruchy détského véku a dospivani

Lhani

Lez je védomé a zdmérné zkreslovani skutecnosti za uc¢elem ochranit se, vyhnout se
nepiijemné situaci, povinnostem nebo se zamérem ublizit timto zptisobem nékomu jinému. O
1zi hovotime az tehdy, kdy je dit¢ schopno odliSovat skute¢nost od fantazijnich predstav. U
déti do Sesti let se setkdvame se smySlenkami, které byvaji Casto jeSté soucasti détského
mysSleni. Pravé 1zi se objevuji az ve Skolnim véku. Pti hodnoceni lhani je zapotiebi posoudit,
zda jde o lez ojedinélou ¢i uz je navykem, zda je rafinovana nebo zda jejim cilem bylo
n¢komu ublizit. Nejcastéj§im motivem 1zi byva strach. Dité 1ze pii nesplnéni domaciho tkolu,
boji se pifiznat Spatnou zndmku, chce se vyhnout néjaké povinnosti, fesit konflikt mezi sebou
a rodi¢em C¢i ucitelem. Mnohdy 1Ze z kamaradstvi nebo nechce nékomu zplisobit bolest. Neni
vyjimkou ani $patny ptiklad rodicu, ktefi déti navadéji ke 1zi, ¢i se uchyluji k falesnému
vysvétlovani. Od pravé 1zi je nutno odlisit lez bajivou, ktera spociva ve vypravéni dlouhych
pribéhti ze svého Zivota. Jsou podavany senzacnim zptisobem a déti se do nich vzivaji tak, ze
Jim vefi.

Kradez

Kradez je védomé odcizeni uréité véci. Nejcastéjsi motivaci pro détskou kradez je:
- touha néco si pfivlastnit, co je ditéti nedostupné a co obdivuje,

- touha po néfem zakazaném,

- zavdecit se spoluzakim,

- vylepsit si pozici ve tfid€ (snaha upozornit na sebe),

- Spatny ptiklad v rodiné,

- snaha nékomu ublizit,

- impulzivnost.
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Zavaznost Cinu hodnotime podle psychické vyzralosti ditéte, podle opakovaného Cinu,
pri¢iny, ceny predmétu. Prava kradez je planovana, jednani je rychlé, promyslené, ma
pachateli pfinést zisk. U menSich déti vétSinou dochazi ke kradezi ve skupinach. Mivaji pro

svlyj ¢in néjaky vzor.
Z pedagogického hlediska se snazime s ditétem probrat motiv jeho ¢inu, jeho dusledky.
Utéky a toulky

Jsou to zavazna svévolnd vzdaleni se nedospélého jedince z rodiny, internatniho zatizeni,
vychovného ustavu (Edelsberger - Kabele, 1988). Tyto poruchy mizeme také rozdélit podle

reaktivniho ¢i impulsivniho podkladu.

Pti opusténi domova ¢i zatfizeni na podklad¢ reaktivnim jedinec voli mezi eventualitami ano

¢i ne. Po uvaze voli pfislusnou formu jednani.
Na podklad¢ reaktivnim fesi situaci:

- Utékem. Mysli si, ze kdyZ opusti domov, vyhne se trestu, nepifjemnosti. P¥i ttéku
premysli o dusledcich. Zpravidla se vraci, kdyz si mysli, Ze se situace uklidnila. Nékdy
se ukryva do té doby, nez je vypatran.

- Potulovanim — to byva Casté¢ u téch déti, které maji doma nepodnétné prostiedi,
potloukaji se po ulicich, obchodech, zdrzuji se v parté¢ a domt se vraci az vecer.

- Toulkami, které maji dlouhodobgjsi charakter, cil a program. Béhem toulek mnohdy

dochazi i1 k delikventnimu chovani.

Pti opusténi domova ¢i zafizeni na impulsivnim podkladé zpravidla neumi dité udat diivod

pro své rozhodnuti. Vétsinou tvrdi, Ze je ,,napadne " takto jednat.
U ditéte Skolniho v€ku jsou vétsinou pficinami toulek a uteki:

- strach z nasledkt néjakého ¢inu (poznamka, Spatna znamka),
- konflikt s uc¢itelem nebo s Zaky,

- vnitini konflikt,

- hysterické rysy osobnosti (dité chce emoc¢né vydirat),

- psychické zmény po trazu,

- psychické zmény pii duSevnich chorobach.
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S toulkami a utéky nékdy souvisi zaskelactvi. Jeho motivem muze byt strach ze
zkouSeni, pisemky, samotna nutnost Uc¢astnit se vyucovani, nevhodny ptistup ucitele, nuda.
Zaskolactvi byva mnohdy spoustécim mechanismem dalSich poruch chovani, jako jsou
kradeze, loupeze, toxikomanie, gamblerstvi a dalSich. Pokud je strach ze Skoly vystupniovany,
projevujici se vegetativnimi ¢i télesnymi projevy (zvracenim, bolestmi hlavy, bficha),
hovoiime o $kolni fobii. Ptiznaky se objevuji u ditéte v oCekavani napf. pisemné prace,

diktatu, zkouSeni.

Pti vychovném putsobeni na déti s témito poruchami vychézime z rozboru jejich
osobnosti a prostiedi, ve kterém dité zije. Pfi napravach se vétSinou ucitel obraci na dalsi

A4

zaSkolactvi po vycerpani vSech dostupnych prostredki fesi soudni cestou.
Reaktivni stavy

Reaktivni projevy vznikaji na zékladé n&jakych mimotradnych prozitka. Silna reakce
na podnét mize byt spojena s urcitym nebezpecim. Ohrozuje duSevni rovnovéhu jednak

bezprostiedné, jednak svymi dusledky.

U déti se zanedbanou citovou vychovou se projevuje depresivni reakce mnohdy spojend s
hostilitou a agresivitou. (Vzdorovity vyraz, zamraceni, ndznak impulzivnich reakci - uték ze
ttidy apod.). Pfi skryté reakci dochédzi k nepfatelskym postojim, msté, niceni predméti.
Projevy zéaviseji 1 na dalSich faktorech, jako jsou povahové dispozice, vnéjsi podminky.
Vsechny reakce byvaji doprovazeny vegetativnimi ptfiznaky. Intenzita byva zavisld na
hloubce prozitku. U Skolnich déti se mohou projevit zrudnutim, zblednutim, buSenim srdce,
zpomalenim tepu. U menSich déti se vyskytuji nevolnosti, zvraceni, pomoceni. Motorické
projevy se manifestuji neklidem, panickym Gtékem, vyrazovymi pohyby. Nékdy naopak mize
dité zastat jakoby ,, zkamen¢€lé* nebo se bezmocné skaci. I pii mirnych reakcich Ize vycist z
vyrazu ditéte momentalni psychicky stav ditéte. Mezi preventivni poZadavky patii
odstrafiovani patogennich vlivii, které na dit& piisobi, vytvareni podminek k rozvijeni citového
zivota déti, k uspokojovani a rozvijeni tvlr€ich schopnosti, tolerance a vzajemné pomoci.

Zasadni chybou je reagovat na afekt afektem.(Richterova, L. a kol. 1969)
Drogova zavislost

je podle WHO psychicky a nekdy i fyzicky stav, vyplyvajici ze vzajemného

pusobeni mezi zivym organizmem a drogou, charakterizovany zmeénami chovani a
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jinymi reakcemi, které nuti brat drogu stale Castéji a pravidelnéji, pro jejich psychické
ucinky a nckdy proto, aby se zabrdnilo nepfijemnostem vyplyvajicich z jeji

nepiitomnosti.

Zavislost na drogach je predevsim psychicka. U né¢kterych drog se projevuje i
zéavislost fyzicka. U zavislych osob dochézi pii nedostatku nebo chybéni drogy
k abstinen¢nim ptiznakiim (deprese, uzkost, napéti, svalové kiece, nevolnost, zavraté, ztrata
védomi). Reseni drogové zavislosti patii tymovému ptisobeni a je velmi sloZité. Proto je nutna

prevence, kterd prevazné lezi na bedrech pedagogickych pracovnik.

13.3 Edukace jedinci s poruchami chovani
Z pohledu uspésné edukace zdka s nezddoucimi projevy chova je treba, jak uvadi

Vojtova (in Vitkova, 2004) rozlisit Zaky s problémy chovani a zaky s poruchami chovani.

74k s problémem v chovani o svych potiZich vi, vadi mu a chce je napravit. Normy
nenarusuje umyslné. To, Ze je povazovan za problémového zdka v ném vyvolava negativni
emocionalni prozitek. Ma snahu pii vhodné pomoci své chovani zmeénit. Zatimco zak
s poruchou chovani nepfijima normy, ignoruje je, nepocituje vinu ve vztahu k dasledku svého

jednani. Naprava u takového zaka vyzaduje specialni péci. (Vojtova in Vitkova, 2004).

Problémim v chovani se da piedejit v€asnou prevenci a stanovenim a dodrzovanim
vychovnych opatieni. Kromé vychovného poradce, metodika prevence, Skolniho psychologa
lze vyuzit sluzeb stfediska vychovné péce. Toto Skolské zafizeni poskytuje vSestrannou
preventivni specialné pedagogickou pééi a psychologickou pomoc jedincim s rizikem

ohroZeni ¢i s projevy zavadového chovani.

14 Dil¢i oslabeni vykonu (DOV)

Klicova slova: dilci oslabeni vykonu, dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie

Diléi ukony jsou poznavaci funkce mozku, které umoziiuji poznéavat a chapat okoli.
Potiebujeme je k tomu, abychom se mohli orientovat v Zivoté, ve Skole, abychom se naucili

dobfe Cist, psat a pocitat. Jsou zavislé na naSem vnimani. Dil¢im oslabenim vykonu trpi 40%

61



dospélych a 60% déti. Pfi¢inami tohoto oslabeni jsou napiiklad lehka mozkova dysfunkce,

tézky porod nebo dédi¢nost.

K DOV dochazi ve zrakovém vnimani, sluchovém vnimani, v prostorové orientaci, v oblasti

intermodality, seriality.

DOV byva casto pti¢inou Skolnich netuspéchii, mezi néz mizeme tadit poruchy uceni zndmé
jako dysporuchy nebo specifické poruchy uceni. Nejéastéji se setkavame s dyslexii, dysgrafii,

dysortografii, v mensim poctu s dyskalkulii.

Osoby s dysporuchami maji problém zvladnout dovednost ¢teni, (vidi pismenka jako
rozhazenou ryzi, vnimaji text, jako kdyby to byly ¢inské znaky nebo nahodn¢ poskladané
obrazky apod.) Zvladnout dovednost psat, pocitani. Maji potiZe orientovat se v prostoru, trpi

poruchou zamétené pozornosti, jsou méné obratné apod.

Potize vedou mnohdy ke Skolnimu netspéchu, K pocitim nejistoty, Kk Snizenému
sebehodnoceni, k nedostatku sebedtvéry, k niz§i arovni aspirace, k obavam ze selhani.
Mohou se objevovat opakujici se pocity bezmocnosti, které ¢lovék mnohokrat zazil. Tyto
skutecnosti mohou velmi nepfiznivé ovlivnit celkovy zivot ¢lovéka, omezit aplikovani
nabytych védomosti a dovednosti. V pribéhu studia, negativné ovlivnit jeho pozitivni
osobnostni charakteristiku. Dospély jedinec s nekompenzovanou dysporuchou je ve vétsi mite
nez ostatni populace vystaven nadmérnému tlaku soucasné spolecnosti, kterd je vyrazné
zamétena na uspech, kariéru a penize. Velké tempo doby a dalsi faktory zptsobuji, Ze ¢lovek
s dysporuchou ma obtize s porozuménim novych informaci, neni schopen rychle a v
odpovidajici kvalité¢ reagovat na zmeny. Obtizné se také orientuje ve vztazich a v socialni
komunikaci. Je tak vystaven extrémnimu stresu, ktery je doprovazen fadou konfliktl a mize
vést k frustraci, apatii, depresi. Diky hyperaktivit¢ mohou tito dospéli jedinci pusobit
neklidng, maji poruchy soustfedéni, piisobi na své okoli rusivé. Casté jsou krajni zmény nalad,
vybuchy hnévu, podrazdénost. V pracovnim a osobnim zivoté maji obtize s organizaci, S
planovanim ukold, ¢asto zapominaji na schiizky, byvaji roztrziti. Mivaji problém s vyuzitim
svého potencidlu a dosazenim stanovenych cili. TéZko se pfizplsobuji v povolani, maji

problém respektovat nadiizeného a jejich problémy se mohou promitat i do rodinného Zivota.

Dyslexie je specificka porucha uéeni neurobiologického pivodu. Je charakterizovana
obtizemi v nepiesném anebo plynulém rozpoznavéani slov, neuspokojivym pravopisem a

schopnostmi dekodovani. ObtiZze jsou vétSinou vysledkem deficitu ve fonologické sloZce
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jazyka, ktery je casto neocekdvany ve vztahu k ostatnim poznavacim schopnostem a k
podminkdm efektivni vyuky ve tfidé. K sekundarnim nésledkiim lze pfifadit problémy v
porozuméni ¢teného textu a mensi ¢tendiskou zkusenost, kterd coz mize limitovat rist slovni

zasoby a dalsi zakladni znalosti.(Mezinarodni dysl. spole¢nost 2003 in Michalova Z. 2016)

Dysortografie je vyvojem snizena schopnost osvojovani pravopisu. Vétsinou se poji s
dyslexii. Zak ma potize v rozliSovacich schopnostech. PostiZena je zejména sluchova
analyza, nerozliSuje délky samohlasek, tvrdost a mekkost slabiky, dochazi k asimilaci
hlasek.

Dysgrafie je vyvojove snizend schopnost osvojit si dovednost psani. Vada postihuje
tvary pismen, jejich fazeni. U ditéte se tim projevuje nedostatecné rozvinuti nebo naruSeni
schopnosti vytvaret stereotypy zdmérné cilenych psacich pohybi, které jsou spojeny s
obrazovymi a zvukovymi predstavami pismen nebo psanych celkil. Zaku chybi dostateéna
schopnost zapamatovat si vytvoiené struktury a na dany podnét si je opét vybavovat. Pismo

byva neusporadané, neupravené, tézko cCitelné.

Dyskalkulie je organicky podminéna porucha matematickych funkci bez ptitomnosti

mentalniho defektu.
Délime na:

- Verbalni. Porucha se projevuje v neschopnosti oznaCovat slovné mnozstvi a pocet
pfedmétll, pojmenovavat pohotové &isla a &islice ¢ matematické znaky a tkony. Zak
nedovede ukazat poctem prstl ¢islovku nebo pocet predloZenych piedmét.

- Praktognostickou. Je to porucha matematické manipulace s konkrétnimi predméty.

Zaku déla problémy porovnavani.

- Lexickou, ktera je obdobou dyslexie. Zak se dopousti smérovych zamén, napt. 27 jako

72, 6 jako 9 apod.
- Grafickou. Projevuje se v psani Cislic a ¢isel., podobné jako v dysgrafii.
- Ideografickou. Je to porucha ve vytvafeni matematickych pojmu a vztahd mezi nimi.

- Operacionalni. Je porucha v omezeni schopnosti provadét matematické operace.

63



14.1 Edukace jedinci s dysporuchami

Vybér metody, jak pfi vyucCovani, tak pii reedukacnich cvicenich vychazi z druhu a stupné
postizeni. Vzdy se vychdzi z kvalitni diagnostiky postizeni, aktudlniho stavu a projevi
dysporuchy. Pro svou jedine¢nost kazdé poruchy, nelze nabidnou jednotny navod, jak pti
reedukaci postupovat. Dulezité je, aby se zacalo postupovat od splnitelnych ukoli, které
pusobi jako motivace k dalsim aktivitim. Je potifebné vybirat cviceni, kterd jsou pro zaky
ptitazliva, na chyby zéka je tfeba nenasilné upozornovat. Uplatilovat multisenzorialni pfistup
(zapojovat co nejvice smysli). Je tfeba se vyhybat porovnavani vysledkl S ostatnimi zaky.
Vétsinou se aktivity neprovadi na €as. Je nutno uplatiiovat individualni ptistup a pro kazdého
zéka mit pfipravend takova cviceni, kterd napomahaji zlepseni poruseni nebo nerozvinuté
funkci. Krom¢ zab&hnutych metod pii edukaci ¢i reedukaci poruchy lze doporucit i nékteré
metody RWCT Reading and Writing for Critical Thinking (¢tenim a psanim ke kritickému
mysleni) napt. E-U-R. Pti préci s texty velmi dobfe pomahaji zakim grafické organizéry
(organizatory). Vyhodou této pomicky je, ze umoziuje zakiim logicky a piehledné usporadat
informace a analyzovat jejich vzajemné vztahy. Proces usporadani informaci a myslenek do
vizualni podoby piispiva k lep§imu porozuméni textu. Zaci mohou analyzovat ptibéh a tim si
odpovidaji na zakladni otazky co, kdo, kde, kdy, pro¢. [online][cit. 17. 4. 2017]. Dostupné z:

www.ctenarska-gramotnost.cz/ctenarska.../cg.../graficky-organizator
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