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# Uvod

Predkladana studijni opora ma za cil teoreticky seznamit studenty nelékatskych
zdravotnickych bakaléiskych obort se zdklady specidlni pedagogiky. Vybér témat a jejich
vyklad je veden snahou usnadnit pochopeni latky studentim, ktefi se s danou problematikou
Vv prib¢hu dosavadniho studia setkavali v omezeném rozsahu. Piedkladana cast je vénovana
specialné pedagogické problematice.

Tato studijni opora neni védeckym typem odborného textu, jednd se o oporu studenta ve
smyslu provazeni studiem. Primarni odborné prameny zde nejsou priubézné citovany a jsou

souhrnné uvedeny na konci textu.

Po prostudovani textu budete znat:

Zakladni terminologii spojenou s védnim oborem a specialné pedagogickymi disciplinami.
Vyvoj jednotlivych specialné pedagogickych disciplin.

Moznosti realizace specialné pedagogické intervence v praxi.

Zvlastnosti v ptistupu k ¢loveéku s postizenim.

Specialn¢ pedagogické problémy jednotlivych védnich obord.

Ziskate:
Zakladni znalosti o vyvoji a dalSim rozvoji specialni pedagogiky jako samostatného védniho
oboru.

Zakladni informace o klasifikaci specialni pedagogiky podle druhu postizeni.

Budete schopni:

Vysvétlit obecné cile specialni pedagogiky.

Definovat termin postizeni ve smyslu pedagogickém.

Pracovat se zakladnimi terminologickymi pojmy specidlni pedagogiky.

Pochopit Zivotni situaci rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim.



# 1 Logopedie

V této kapitole se dozvite:

Co zahrnuje védni obor logopedie.

Jakou roli sehrava komunikace v zivoté ¢loveéka.

Jaké problémy vznikaji pfi naruseni komunika¢ni schopnosti.
Jaka je klasifikace narusené komunikacéni schopnosti.

Jaky je systém poskytovani logopedické intervence.

Zasady v ptistupu k ¢loveéku s naruSenou komunikacni schopnosti.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem logopedie.
Objasnit problémy vznikajici pfi naruseni komunikaéni schopnosti.

Charakterizovat pristup k clovéku s naruSenou komunika¢ni schopnosti.

Klic¢ova slova kapitoly: Logopedie, jazyk, komunikace, verbalni komunikace, neverbalni

komunikace, narusend komunika¢ni schopnost.

#1.1 Pojeti logopedie

Obor logopedie je vcelku mlady védni a studijni obor, ktery je zacal formovat v prvni
poloving 20. stoleti. Termin logopedie je utvofen z feckého slova logos (slovo) a paidea
(vychova). Logopedie je definovdna jako védni obor interdisciplindrniho charakteru, jehoz
predmétem jsou zdkonitosti vzniku, eliminovani a prevence naruSené komunikacéni
schopnosti. V modernim chéapéani je védou zkoumajici narusenou komunikacni schopnost
z hlediska jejich pfic¢in, projevi, nasledkii, moznosti diagnostiky, terapie a prevence.

Existujyi rizné definice oboru logopedie. Defektologicky slovnik uvadi, ze logopedie je
vychova feCi. Logopedicky slovnik definuje logopedii jako obor, ktery se zabyva fyziologii a
patologii komunikace lidskou fe¢i (rozvoj teci, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence,
profylaxe) a v pojeti Skolském chape logopedii jako obor specialni pedagogiky, ktery se
zabyva vychovou a vzdélavanim osob s poruchami komunikace.

Miizeme fici, ze logopedie je specidlné pedagogicky védni obor, ktery se zabyva vychovou,
vzdélavanim, komplexni logopedickou péci o jedince s poruchami komunikaénich schopnosti

a taktéz prevenci téchto poruch. Predmétem logopedického vyzkumu jsou pfticiny vzniku



poruch komunikacnich schopnosti, jejich pribéh, vyskyt, nasledky, diagnostikovani,
odstranovani, urcovani prognozy. Logopedie se zabyva i moznostmi rozvoje komunikacnich
schopnosti u jedincii nepostizenych (intaktnich).

Cilem logopedické péce je odstranit, pfekonat nebo alesponi co nejvys§i mozna mira
zredukovani naruSené komunikacni schopnosti, pfedchazeni porucham komunikacni
schopnosti, rozvinuti komunika¢ni schopnosti.

Logopedi ma jako pedagogicka disciplina blizky vztah k obecné pedagogice i k ostatnim
oborim specialni pedagogiky. U déti, mladistvych a dospélych s postizenim somatickym,
mentéalnim ¢i smyslovym se setkdvame s poruchami komunikacni schopnosti, proto hovotime
V ramci integrativni specialni pedagogiky o tom, ze obor logopedie prolind ostatnimi obory:
somatopedii, psychopedii, surdopedii, oftalmopedii. O naruSené komunikacni schopnosti
muzeme hovoftit 1 u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni. Ke kazdému, u koho
se vyskytne naruSena komunikacni schopnost, musime volit individudlni pfistup v pribéhu
specialné pedagogické diagnostiky logopedické, béhem reedukace poruch komunikacni
schopnosti, pii zaclenovani do spolecnosti. Pfitom vSak je nutny piistup interdisciplindrni,
protoze logopedie musi spolupracovat a vyuzivat poznatkll z jinych védnich oborti: mediciny
(pediatrie, foniatrie, otorinolaryngologie, stomatologie, plastické chirurgie, ortodoncie,
neurologie, neurochirurgie, psychiatrie), psychologie (psychologie postizenych),
jazykovédnich oboru (lingvistika, fonetika, fonologie), dulezité jsou poznatky z genetiky,
informatiky, kybernetiky, pravnich véd atd.

Logopedicka péce neni orientovana jen na détsky vek, ale zabyva se komunikaci a naruSenou
komunikac¢ni schopnosti vSech v€kovych kategorii, tj. déti, adolescentd, dospélych 1 starych
lidi. Soucasné logopedie pouzivd misto terminli porucha feci, vada feCi zastfeSujici termin
narusend komunikacni schopnost. Termin zahrnuje i terminy vada, porucha fe¢i a vystizné

vyjadiuje zménu zakladniho trendu logopedie smérem k holistickému pojeti.

#1.2 Reé - komunikace

Komunikace (z lat. communicatio, které 1ze chapat ve vyznamu spojovani, sd€lovani, ptenos,
spolecenstvi, participace) znamena obecné¢ lidskou schopnost uzivat vyrazové prosttedky
k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti. Komunikace vyznamné ovliviuje
rozvoj osobnosti, je dilezita v mezilidskych vztazich, je prostfedkem vztahti vzajemnych.
V §irSim slova smyslu Ize komunikaci chapat jako symbolicky vyraz interakce, tj. vzdjemné a
oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy. Znamena soucasn¢ i pienos

informaci, které jsou prostfedkem ovliviiovani subjektii na komunikaci se podilejicich. Cilem



komunikativniho chovani ¢lovéka je kromé vzajemného dorozumivani a sdélovani informaci
predevsim vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht.

Analyze problematiky narusené komunikacni schopnosti musi predchazet objasnéni pojmi
fe¢ a jazyk. Re¢ je specificky lidskou schopnosti. Jedna se o védomé uzivani jazyka jako
sloZitého systému znaki a symbola ve viech jeho formach. Re¢ slouzi ¢lovéku ke sdélovani
pocitd, ptrani a myslenek. Tato schopnost neni vrozend, na svét si vSak pfinaSime urcité
dispozice, které se rozvijeji az pii verbalnim styku s mluvicim okolim. Re¢ neni pouze
zélezitosti mluvnich organa (zevni fec), ale predevsim mozku a jeho hemisfér (vnitini fec).
Uzce souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim.

Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostfedkd znakové povahy, ktera
je schopna vyjadrit veskeré védéni a predstavy ¢loveka o svété a jeho vlastni vnitini prozitky.
JestliZze fe€ je vykonem individudlnim, pak jazyk je jevem a procesem spole¢enskym. OvSem 1
fe¢ je spolecensky podminéna, Cerpd podnéty ze spoleCenského prostiedi a v ném se také
realizuje.

I kdyZ v komunikaci hraje hlavni roli verbalni projev, dorozumivame se i jinymi prostiedky.
Podstatnou c¢ast sebevyjadieni nesou prostiedky nonverbalni komunikace. V socialni
komunikaci lze rozlisit tii skupiny kanal{, a to verbalni komunikaci, nonverbalni komunikaci
a komunikaci ¢inem.

Do skupiny verbalni komunikace (slovni) spadaji vSechny komunikaéni procesy, které se
realizuji za pomoci mluvené nebo psané feci. Verbalni komunikace méa velkou socidlni
relevanci, inteligence ¢lovéka se manifestuje zejména ve slové a pismu. Socidlni kontakty
jsou zavislé na vysokém stupni schopnosti jazykové vymeény a jazykového sebepiedstaveni,
rozhovoru, diskuse, slovni hadky, pomluvy apod. Slova vSak nejsou jedinym sdélovacim
prostiedkem, pii komunikaci vyuzivdme i mimoslovni prostfedky. Hovofime o nonverbalni
komunikaci (neverbalni, mimoslovni), kterd v sobé zahrnuje veskeré dorozumivaci prostiedky
neslovni podstaty. Je fylogeneticky i ontogeneticky star$i, ma vysokou vypovédni hodnotu a
srozumitelnost. Nonverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme bez
slov ¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace. Nonverbaln¢ komunikujeme gesty,
pohyby hlavou a dalsimi pohyby téla, postojem téla, vyrazy tvare, pohledy oci, vzdéalenosti a
zaujimanim prostorovych pozic, t€lesnym kontaktem, tonem hlasu a dalSimi nonverbalnimi
aspekty feci, oblecenim, fyzickymi a jinymi aspekty vlastniho zjevu. V oblasti nonverbalni
komunikace se daji rozliSovat vokalni (paralingvistické) fenomény, které¢ zahrnuji kvalitu
hlasu a zpiisob mluveni, a nevokalni (extralingvistické) fenomény, jimiz je naptiklad mimika,

gestika, haptika, drzeni téla, zrakovy kontakt.



Pozd¢ji se vyvinula komunikace prostiednictvim artikulovanych zvukovych ftetézci, cili
komunikace verbélni. Clovék ziskal moznost komunikovat o svych poznatcich, zkugenostech,
jevech, které ho obklopuji, mohl vyjadfovat své city, viili, zaujmout sviij postoj vii€i ostatnim
komunikantim. Verbalni komunikace ziskala postupné¢ dominantni postaveni v komunikaci
jako dorozumivacim procesu. Nonverbalni komunikace se zaCala vyuzivat jen na doplnéni

nebo jako docasnd ndhrada komunikace verbalni.

#1.3 Klasifikace narusené komunikacni schopnosti

Definovat narusenou komunikacni schopnost neni jednoduché. Velmi komplikované je jiz
vymezeni normality, tzn. ur€eni, kdy se jednd o normu a kdy jiz mizeme hovofit o naruseni.
Plati zde totiz urcité zvlastnosti, napiiklad miizeme porovnat vyslovnost sykavek v ¢estin¢ a
angli¢tin€, tempo feci u nds a Vv japonstiné. Hodnoceni odchylky od normy zavisi na vzdélani
hodnoticiho, také kvalita jazykového prostiedi, v némz se hodnotici nachazi, ovliviiuje jeho
hodnoceni (napiiklad nare¢i Hanacka). Pfi hodnoceni feCového projevu se kladou vyssi
pozadavky na fe¢ mluvnich profesionali (moderatofi, ucitel¢). Mimo téchto uvedenych
faktorti nesmime pti definovani narusené komunikacni schopnosti opominout fakt, ze se nelze
orientovat jen na narusenou formalni stranku fteci, ale musime si vSimat vSech rovin
jazykovych projevi ¢lovéka. VSechny poZadavky akceptuje Lechtova definice: Komunikaéni
schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych projevil pisobi
interferencné vzhledem k jeho komunika¢nimu zédméru. Pfitom miize jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikdlni, pragmatickou rovinu jazykovych
projevi. Mize jit o verbalni i neverbalni, mluvenou i grafickou formu interindividualni
komunikace, jeji receptivni i expresivni slozku. NaruSeni komunika¢ni schopnosti miZe byt:
trvalé nebo prechodné;

vrozené nebo ziskané;

mize byt hlavnim, dominantnim symptomem, nebo muze byt symptomem jiné¢ho
dominantniho postiZeni, poruchy, onemocnéni;

totalni nebo parcialni.

Ten, u koho se porucha komunika¢ni schopnosti projevuje, si muze, ale také nemusi sviij
nedostatek uvédomovat. NaruSend komunikac¢ni schopnost se muze promitat do sféry
symbolickych procesti i procesti nesymbolickych. Dulezité je si uvédomit, Ze za naruSenou
komunika¢ni schopnost nesmime povazovat fyziologické poruchy (naptiklad fyziologicka

dyslalie je jevem vyvojovym), u ditéte mize jesté dojit ke spontanni uprave.



Pfi¢iny narusené komunikacni schopnosti jsou rizné. Miizeme je d€lit na organové a funkéni.
Pii tfidéni pfi¢in mizeme vyuzit casové hledisko nebo lokaliza¢ni hledisko. Z casového
hlediska mohou byt pfiCiny prenatalni, perinatdlni i postnatdlni, z lokaliza¢niho hlediska
Kk nejcastéjsim pii¢inam fadime genové mutace, aberace chromozomi, vyvojové odchylky,
organova poskozeni receptorti, centralni nervové soustavy i efektorti, nepiiznivé vlivy

prostiedi.

Déleni vady dle etapy vzniku:

opozdéni ve vyvoji fe¢i — pricinou mize byt nevhodné, nestimulujici prostiedi;

narus$eni receptivni slozky (poruchy rozuméni feci);

narusena centralni ¢ast (poruchy centralni, fatické);

porucha slozky expresivni (poruchy fecové produkce);

poruchy socialniho uZiti fe¢i neurotické 1 psychotické povahy (mutismy), pfi¢inou je narusena

socialni interakce.

Déleni naru$ené komunikacni schopnosti ze symptomatického hlediska:

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie) — tuto poruchu fadime k poruchdm centralnim.
Hovotime o specificky naruSeném vyvoji feci, jenZ se mize projevovat neschopnosti nebo
snizenou schopnosti verbaln¢ komunikovat, 1 kdyz podminky pro vytvoteni této schopnosti
jsou dobré (nevyskytuji se zavazné neurologické nebo psychiatrické nélezy, inteligence je
pfiméfend, nevyskytuje se zdvazna porucha sluchu, socialni prostedi je stimulujici, poskytuje
dostatek podnétli). Porucha mé systémovy charakter a zasahuje impresivni 1 expresivni slozky
feCi v raznych jazykovych rovinach. Vyvojova dysfazie pfesahuje ramec fatické poruchy,
setkavame se s deficity i v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti, pozornosti.

Dysfatici jsou lehce unavitelni, naruSena je 1 sféra emocionalni, zajmova, motivacni.

Ziskana organova nemluvnost (afazie) — centralni porucha feci organického pivodu, ke které
dochézi na zakladé lokalniho poskozeni mozku. Re¢ byla jiz plné vyvinuta a na zakladé
poskozeni dominantni hemisféry mozku pii naddorech, Grazech, pifi krvaceni do mozku apod.
dochazi k naruSeni komunikativni funkce fei. Jedna se o sloZitou systémovou poruchu,

dochézi k naruseni celé psychické, emociondlni, volni sféry postizeného ¢lovéka.

Ziskana neurotickd a psychotickd nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus,

surdomutismus):



Mutismus — onéméni, ztrata feCovych projevi na neurotickém nebo psychotickém podkladé
(ulek, Sok, stres, vycerpani). Mutismus neni podminén organickym poskozenim centralniho
nervového systému.

Elektivni mutismus — ztrata feci, onémeéni, které je vazané na urCitou situaci, urcité prostiedi,
uritou osobu. S elektivnim mutismem se setkdvame u déti v obdobi vstupu do Skoly,
vétsinou nemluvi ve Skole, ale doma nebo s kamarady komunikuji normalné. Neverbalni
komunikace je u n¢kterych déti zachovana, nékdy mohou Septat nebo odpovidat jednoslovné.
Surdomutismus — na neurotické bazi se projevi ztrata fe¢i (onémeéni) i ztrata schopnosti slyset.

Surdomutismus muzeme charakterizovat jako hystericky podminény projev labilni osobnosti.

Poruchy zvuku teci (rinolalia, palatolalia):

Rinolalia (huhnavost) — patologicky sniZzena nebo zvysSena nazalita (nosovost) v mluvené feci,
porucha zvuku jednotlivych hlasek pii artikulaci. Je-1i nosni rezonance patologicky zvysena,
hovofime o oteviené huhnavosti (hypernazalita). Patologicky snizena nosni rezonance je
nazvana zaviena huhnavost (hyponazalita). Kombinaci hypernazality s hyponazalitou vznika
smiSend huhnavost (smisena rinolalia).

Palatolalia — termin oznacuje naruSenou komunikacni schopnost, jejiz primarni pfi¢inou je
vrozena vyvojova vada — roz§tép patra. Pro palatolalii jsou charakteristické zmény rezonance
(zvySend a deformovand nazalita), porusend artikulace, mimika, neverbalni chovéani. U
palatolalickych déti se setkdvame s opozdénim ve vyvoji fe€i, Casté jsou poruchy sluchu,

muze byt deformovéan i hlas.

Poruchy plynulosti feci (balbuties, tumultus sermonis):

schopnosti. Podle poslednich poznatkili je mozné koktavost pokladat za syndrom komplexniho
naruSeni koordinace orgdni participujicich na mluveni, projevujici se nejnapadnéji
charakteristickym nedobrovolnym pferuSovanim plynulosti procesu mluveni. U koktavého se
meéni postoj k verbalni komunikaci, objevuje se strach z feci, vyhyba se feci, mize dojit az
k logofobii. Vyskytuji se poruchy neverbalniho chovani, zmény v oblasti vegetativni a
emociondlni (poceni, napéti).

Tumultus sermonis (breptavost) — porucha plynulosti mluvy, pro niz je charakteristické
piekotné tempo fedi, dochazi k vynechavani slabik, k deformaci slov. Re¢ je &asto uplné

nesrozumitelnd. Vyskytuje se opakovani a vynechavani slabik, je narusené dychani, dochazi



k hlasovym porucham, artikulace je naruSena, nepiesna. U breptavych se projevuje dysmuzie,

dysprosodie, poruchy koverbalniho chovéani.

Poruchy ¢lankovani, artikulace (dyslalie, dysartrie):

Dyslalie (patlavost) — porucha artikulace, neschopnost nebo porucha pouzivat jednotlivé
hlasky nebo skupiny hlések v procesu komunikace podle feCovych zvyklosti a norem
ptislusného jazyka. Je to nejrozsifenéjsi porucha komunikacéni schopnosti.

Dysartrie — porucha procesu artikulace jako celku pifi organickém poSkozeni centralniho
nervového systému. Kromé poruchy hlaskovani jsou naruseny v riizné mife i proces respirace,
fonace, rezonance a vyskytuje se dysprosodie (naruSeni prosodickych faktord — melodie,
tempo, rytmus, ptizvuk). Termin anartria oznacuje uplnou neschopnost artikulovat. S dysartrii
se setkdvame nejcastéji u vyvojovych poskozeni (DMO), ale také miiZe jit o ziskané obtize

(zanét mozku, cévni onemocnéni mozku, nadory, trazy mozku).

Poruchy grafické podoby te¢i (dysgrafie, dyslexie atd.) - pod pojmem poruchy grafické
podoby fe¢i rozumime specifické vyvojové poruchy uceni. U déti s témito poruchami se
objevuji specifické poruchy fec¢i — artikulacni neobratnost (dit¢ umi izolované vyslovit
(asimiluje sykavky a tvrdé, mé&kké hlasky, naptiklad sest misto Sest, hodyny tykaji misto

hodiny tikaji).

Symptomatické poruchy feci — poruchy komunikac¢ni schopnosti, které jsou privodnim
pfiznakem jiného, dominantniho postizeni (senzorického, motorického, mentalniho).
Napftiklad dédicnost jako primarni pfic¢ina zplisobi dominantni postiZeni (naptiklad hluchotu),

tu jako jeden z ptiznaki provazi narusena komunika¢ni schopnost.

Poruchy hlasu — definujeme jako patologickou zménu individualni struktury hlasu, zménu
Vv jeho akustickych kvalitach, zplsobu tvofeni a pouzivani, pficemz se mohou v hlase
vyskytnout i rizné vedlej$i zvuku. Funkéni poruchy hlasu se oznacuji terminem dysfonie
(spastickd nebo paraliticka), Uplnd ztrata hlasu — afonie (spastickd nebo paralitickd). O
dysfonii hovofime u funkénich poruch mluvniho hlasu, poruchy zpévniho hlasu nazyvame

dysodie.



#1.4 Systém poskytovani logopedické intervence v CR

V soucasné dobé je v CR logopedické intervence realizovana ve tiech rezortech — $kolstvi,
zdravotnictvi a rezort prace a socidlnich véci. Muze byt poskytovéana jak v zatfizenich statnich
(nemocnice, 1azn¢), tak v zatizenich nestatnich (charitativni, cirkevni, méstské) i v zatizenich
soukromych (privatni praxe klinickych logopedt). Logopedi poskytuji péci jedincim vsech
vékovych kategorii (rand intervence, intervence détem piedSkolniho a Skolniho véku,

adolescentiim, jedinciim v dospélosti a ve staii).

Rezort Skolstvi mladeze a télovychovy:
logopedické tiidy pti béznych MS;
matetské Skoly logopedické;
logopedické tidy pfi béznych ZS;
zékladni Skoly logopedické;

specialni tiidy pti zakladni Skole pro zaky s poruchami ucent;
matetské Skoly pro sluchové postizené;
zékladni skoly pro sluchové postizené;
zakladni Skoly praktické;

zakladni Skoly specialni;

specialné pedagogicka centra;

pedagogicko-psychologické poradny.

Rezort zdravotnictvi:

logopedické poradny (ambulance) pii poliklinikach;

logopedickd pracoviste pii lazkovych oddélenich (foniatrie, neurologie, rehabilitace,
psychiatrie, geriatrie);

privatni logopedické poradny (ambulance);

rehabilitacni stacionare;

denni stacionare pii zdravotnickych zatizenich (pro déti 1 dosp€lé jedince);

lécebny dlouhodobé nemocnych;

lazenska zafizeni.

Rezort prace a socialnich véci:

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.



#1.5 Pristup k ¢lovéku s narusenou komunikaéni schopnosti

Pti komunikaci s ¢lovékem postizenym feCovou poruchou je nutné si uvédomovat, ze nase
reakce, odezva a pristup mohou mit zcela zasadni vyznam. Pokud je komunikace u takového
jedince provazena pocity neuspéchu, neschopnosti ¢i selhani, mize to mit velmi negativni
vliv na jeho sebevédomi a socialni integraci. Piiznaky poruchy se pak snadno mohou zhorsit,
nebo se rozvine az patologicky strach z komunikace (logofobie), takze doty¢ny rezignuje na
snahu obtize pfekonat a zacne se rozhovoru s druhymi zamérné vyhybat. V téchto ptipadech
se doporucuje nijak neupozoriovat na to, Ze jsme si projevii poruchy fe¢i druhého ¢lovéka
vSimli nebo Ze nds to néjak rusi. Jestlize je jeho vyjadfovani obtizn¢ srozumitelné, musime
samoziejm¢ pozadat o zopakovani jeho sd€leni. Je ovS§em dobré zachytit co nejvice informaci
hned napoprvé, proto mu musime naslouchat opravdu pozorné. Sviij vyznam ma také
podpora, kterou mizeme v pribéhu rozhovoru takto handicapovanému jedinci dodavat.
Neznamena to pochopiteln€, ze mu budeme podsouvat kazdé slovo nebo za né&j dokoncovat
véty. Hlavné u slozitéjSich vyjadieni je vSak dobré dat najevo porozuméni, naptiklad tak, ze
spole¢né¢ s nim dokon¢ime sd¢€leni, které¢ jsme spravné pochopili. Navodime tim atmosféru
vzajemného porozuméni. Otazky nebo vyroky, na které by mél takovy ¢loveék reagovat, je
dobré v ptipadé zdvazné vady nebo poruchy volit tak, aby mohl odpovidat co nejsnadnéji.
Nesmime v téchto ptipadech zapominat také na vétsi vyznam neverbalni stranky komunikace,

tedy doprovodnou mimiku, gestikulaci a dalsi prvky.

Doporucdeni v oblasti komunikace:

Z hlediska prevence i napravy poruch feci u déti je zasadni mluvni vzor bezprostfedniho okoli
(rodicti), vhodné je také aktivné podporovat spravny vyvoj fe¢i ditéte uz od raného véku
pomoci fikadel, basni€ek, pisnicek, ctenim pohadek a ptibehi.

Pti kontaktu s clovékem se ziejmym naruSenim komunikacni schopnosti musime nejprve
zhodnotit moznosti jeho komunikace béZnou feci, a to jak jeho vyjadifovaci schopnosti, tak
také schopnost porozumét sdélenim ostatnich. Vychdzime zredlnych komunika¢nich
dovednosti, kterym se mtizeme pokusit pfiméfené piizplsobit.

Nikdy neni vhodné ¢loveka se zdvaznou vadou feci nutit do mluveni. Jestlize mu v plynulém
dorozumivani béZnou feci brani nepfekonatelna bariéra, je dobra i kazd4 jina efektivni metoda

(Ize kombinovat riizné formy a prostiedky).



Déti 1 dosp€lé s vadami feci je potieba nejen motivovat k ambulantni logopedické terapii, ale
podporovat je také pii nacviku aktivniho praktického vyuzivani komunika¢nich dovednosti
Vv béznych situacich kazdodenniho Zivota.

Pokud vada feCi nenaruSuje zasadnim zplisobem srozumitelnost, neni potfeba vénovat ji
Vv bézné komunikaci zbyte¢né¢ velkou pozornost, abychom doty¢ného nestresovali a

nevytvareli tak jest¢ vyrazngjsi komunikacni bariéru.

#Shrnuti kapitoly - Logopedie

Obor logopedie je pomérné¢ mladym védnim a studijnim oborem, ktery se zacal formovat az
Vv prvni poloving 20. stoleti. Logopedie je védni obor interdisciplindrniho charakteru, jehoz
predmétem jsou zékonitosti vzniku, eliminovdni a prevence narusené¢ komunikaéni
schopnosti. Termin narusend komunikacni schopnost zahrnuje i terminy vada, porucha feci a
vystizné vyjadfuje zménu zakladniho trendu logopedie smérem k holistickému pojeti.
Dilezitou tlohu v systému poskytovani péce sehravaji kvalifikovani odbornici, ktefi poméhaji
klientim s feSenim jejich nelehké Zivotni situace. Potfebné jsou také znalosti o spravném

ptistupu k clovéku s naruSenou komunika¢ni schopnosti.

Kontrolni otazky a tikoly:

Vymezte obor logopedie.

Co rozumime pod pojmem naruSena komunikacni schopnost?
Jaké jsou pfi€iny vzniku naruSené komunikacni schopnosti?
Charakterizujte verbalni a neverbalni komunikaci.

Jaké schopnosti, znalosti a vlastnosti by mél mit kvalifikovany logoped?

Otazky k zamySleni:
Pokuste se charakterizovat zvlasStnosti v pfistupu k €lovéku s naruSenou komunikaéni

schopnosti — jak postupovat v praxi.

Citovana a doporucena literatura:

Dvoi4k, J. Logopedicky slovnik. Zd’ar nad Sazavou: Logopedické centrum, 2001. ISBN 80-
902536-2-8.

Klenkova, J. Kapitoly z logopedie. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-88-5.

Lechta, V. et al. Diagnostika naruSené¢ komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN
80-7178-961-5.



Pipekova, J. et al. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-
198-0.

Slowik, J. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-691-9.
Skodova, E., Jedli¢ka, J. a kol. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-546-6.
Vybiral, Z. Psychologie lidské komunikace. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-291-2.
Vyhlaska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, ik a studentti se specidlnimi
vzdelavacimi potfebami a déti, zaki a studentli mimofadné nadanych.

Vyhlaska MSMT CR &. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve kolach a
Skolskych poradenskych zatizenich.

Zakon CR ¢&. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uzndvani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich).

#2 Surdopedie

V této kapitole se dozvite:

Co zahrnuje v&dni obor surdopedie.

Jaka je klasifikace sluchovych vad.

Co znamena pojem sluchova protetika.

Jaké jsou komunikacéni systémy uzivané osobami se sluchovym postizenim.
Zasady v piistupu ¢lovéku se sluchovym postizenim.

Co jsou komunikaé¢ni kompetence.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem surdopedie.
Objasnit potiebu a vyuziti sluchové protetiky.

Charakterizovat zasady v ptistupu k ¢lovéku se sluchovym postizenim.

Klicova slova kapitoly: Surdopedie, sluchové postizeny, klasifikace sluchovych vad,

sluchova protetika.



#2.1 Pojeti surdopedie

Surdopedie (z lat. surdus = hluchy, z feckého paideia = vychova) predstavuje specidlné
pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem jedincl se
sluchovym postizenim. V literatufe je mozno se setkat i s jinymi pojmy pro oznaceni tohoto
oboru, tj. surdologie, surdopedagogika, pedagogika sluchové postizenych. Do roku 1983 byla
vychova a vzdélavani sluchové postizenych zahrnovana do komplexniho oboru logopedie.
Rozvojem poznani stale vétsich odlisnosti v metodice prace a charakteru pojeti cil v obou
oborech a predevsim postupné akceptovani neslySicich jako jazykové a kulturni minority pak
vedly ke vzniku surdopedie jako samostatné specidlné pedagogické discipliny.

Surdopedie jako soucast védniho oboru specidlni pedagogika predstavuje multidisciplinarni
obor, nebot pfi realizaci svého poslani tzce kooperuje nejen s ostatnimi specialné
pedagogickymi obory (hlavné¢ v oblasti kombinovaného postizeni), ale 1 s obecné
pedagogickymi, biologickymi, psychologickymi, sociologickymi a filozofickymi obory.
Z medicinskych disciplin Gizce souvisi s pediatrii, otorinolaryngologii a foniatrii.

Potm¢sil vymezuje nékolik cilovych skupin, ke kterym sméfuje surdopedicka péce. Jedna se o
déti a mladez se sluchovym postizenim, jejich rodice, pedagogické pracovniky apod. Zde je
potieba uvést dilezity fakt, Ze rozhodovani a rozhodnuti o jednotlivych postupech, krocich a
celkovém svéfovani vychovnych aktivit patfi rodicim. Objektem intervence jsou tedy
primarné osoby se sluchovym postizenim, v mnoha ptipadech vSak i1 osoby s dalSim
pfidruZzenym postizenim (napftiklad zrakovym, mentalnim). Oznaceni sluchové postiZeni se
tyka velmi nehomogenni skupiny osob, ktera je diverzifikovana pfedev§im stupném a druhem
sluchového postiZeni. Termin zahrnuje tyto zékladni kategorie osob — neslySici, nedoslychavi,
ohluchli. Kazda z téchto kategorii piedstavuje riznorodou kvalitu, jejiz konkrétni strukturu
limituji dal$i faktory, nejCastéji kvalita a kvantita sluchového postizeni, v€k, kdy k postizeni
doslo, mentéalni dispozice jedince a pécCe, ktera mu byla vénovéana, a dalsi pfidruzené
postizeni.

Skutecnost, ze osoba je neslysici ¢i nedoslychava, 1ze interpretovat z mnoha riznych pohledu.
Z medicinského hlediska se kazda porucha funkce sluchového organu hodnoti jako sluchové
postizeni a vymezeni kategorii funguje predevsim z funkéniho hlediska, podstatna je kvantita
a kvalita sluchového vjemu. Hlavni cil pedagogiky osob se sluchovym postizenim spociva ve
zprostiedkovani komunika¢nich kompetenci. Podle Leonhardta je potieba ziskat piimérené
fecové, komunikacni a socidlni kompetence, aby si jedinec se sluchovym postizenim mohl

osvojit kulturni hodnoty a vybudoval nezéavislou existenci. Komunikaéni kompetence je



vymezena jako systém pravidel k produkovani promluv a jejich rozuméni. NaSe znalost
pravidel a schopnost tato pravidla prakticky spliovat vytvafeji jazykovou kompetenci
kazdého z nas. Celkové je komunikacni kompetence pojiméana jako soubor vSech mentalnich
piedpokladi, které Cini clovéka schopnym komunikovat, napiiklad dovednost volit piimérené
komunikac¢ni prostiedky a postupy v zavislosti na situaci, uvédomovat si kulturni hodnoty a

postoje atd.

#2.2 Klasifikace sluchovych vad

Kritérii déleni sluchovych poruch je mnoho, cemuz odpovidé velky pocet riznych klasifikaci.
Pro vymezeni jednotlivych skupin sluchového postizeni slouzi rozli¢na hlediska, a to misto

vzniku postizeni, obdobi vzniku postizeni, stupeni postizeni.

Zakladni skupiny sluchovych vad podle mista vzniku postiZeni:

Periferni nedoslychavost ¢i hluchota:

Ptevodni — u této vady jsou sluchové bunky v potfaddku, ale nejsou stimulovany zvukem,
jelikoz se zastavi preruSenim vedeni zvuku skrz zevni zvukovod a stfedni ucho. Pfiinou
pfevodni poruchy sluchu je kazda prekazka, ktera brani nebo ztéZuje proniknuti zvuku
Z vnéjsiho prostoru k vlastnim citlivym smyslovym buikdm, je to napiiklad zvétSend nosni
mandle, kterd vede k poruSe ventilace stfedousi pies Eustachovu trubici.

Percepéni — dochézi k poruse vnitfniho ucha, sluchovych bun€k ¢i sluchovych nervi.
Percep¢ni vady je mozno rozdé€lit na kochlearni (porucha premény zvuku v elektricky signal
ve vnitinim uchu) a retrokochlearni (porucha vedeni zvukového signalu VIII. hlavovym
nervem a sluchovou drdhou v mozkovém kmeni). Pfi¢inou percepéni vady sluchu mize byt
poSkozeni sluchového organu v pribéhu nitrodélozniho vyvoje v dasledku virového
onemocnéni matky, naptiklad zardénky, zanéty mozkovych blan v pribéhu raného véku
ditéte, urazy hlavy atd.

SmiSend — vznikd jako kombinace pfevodniho a percepcéniho typu. Pfi jejim vzniku se

V rizném stupni a zastoupeni kombinuji pfi¢iny zptisobujici poruchu pievodni a percepcni.

Centralni nedoslychavost ¢i hluchota:
Zahrnuje komplikované defekty zplsobené rtznymi procesy, které postihuji korovy a
podkorovy systém sluchovych vad. Jednd se o abnormalni zpracovani zvukového signalu

v mozku.



Sluchové vady podle obdobi vzniku postiZeni:

Vrozené (hereditarni) vady sluchu:

Podle Novaka mé zdédéna nedoslychavost nebo hluchota tadu pfi¢in. PoSkozen byva
piredevsim ganglion spirale, nervus cochlearis a Cortiho organ. Nedoslychavost se miize
postupné zhorSovat a piejit v hluchotu. Zbytky sluchu jsou u dédi¢né hluchoty symetrické a je
zachovana drazdivost vestibularniho ustroji.

Geneticky podminéné — jedna se o hereditarni zatéz v rodin€. Uvadi se, Ze vice nez dvé tietiny
geneticky podminénych ztrat sluchu jsou podlozena autozomalné recesivni formou
onemocnéni, vyskytuji se vSak také poruchy sluchu s autozomélné¢ dominantni formou.
V soucasné dob¢ je znamo priblizné€ 10 gent, které jsou odpovédné za autozomalné¢ recesivni
nesyndromickou ztratu sluchu. Jako jeden z nejvyznamnéjSich je povazovan gen pro protein
connexin 26. Typické byva, Ze oba rodice, kteti jsou nositelé jednoho zdravého a druhého
poskozeného znaku, slysi.

Kongenitaln¢ ziskané — prenatdlni (nemoci matky v prub¢hu téhotenstvi, zejména v 1.
trimestru a RTG zafeni) a perinatalni (protrahovany porod, nizka porodni hmotnost,

vlase¢nicové krvaceni do labyrintu, Th — inkompeatibilita, asfyxie, poporodni Zloutenka).

Ziskané (postnatalni) vady sluchu:

Ziskané pred fixaci feci (prelingvalng, tj. do 6. roku zivota ditéte) — vady sluchu maji rizny
dopad na komunika¢ni moznosti. Nejen, Ze se fe¢ nevyviji, ale navic dochazi k rozpadu
ziskanych feCovych stereotypll. Jedna se napiiklad o infekéni choroby (Casto virového
charakteru jako zanét mozkovych blan, spalnicky, spéala atd.), traumata, urazy hlavy,
poskozeni mozku mechanického charakteru, opakované hnisavé zanéty sttedniho ucha.
Ziskané po fixaci fe¢i (postlingvalné, tj. po 6. roce Zivota a v pribchu zivota) — poranéni
hlavy a vnitfniho ucha, dlouhodobé piisobeni silné hlukové zatéze (od 85 dB a vyse), hlucné
pracovni prostiedi, akustické trauma, toxiny, jedy (naptiklad ototoxicita, tj. poSkozeni sluchu

zpusobené ototoxickymi latkami, tzn. antibiotiky mycinové fady).

Sluchové vady podle stupné postiZeni:
Z hlediska kvality slySeného zvuku se miizeme setkavat s riznymi hodnotami, které vymezuji
jednotlivé stupné sluchovych poruch. Stav sluchu je mozné posuzovat podle ztraty

Vv decibelech, které jsou méfeny pomoci audiometrie.



@Tabulka - Mezinarodni $kala stupiit sluchovych poruch dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) zroku 1980 - obsahuje tii sloupce a osm fadkt, popisuje jednotlivé

kategorie ztraty sluchu:

&

Velikost ztraty sluchu

Nazev kategorie ztraty

Nazev Kkategorie dle

sluchu Vyhlasky MPSV ¢
284/1995 Sh.
0-25 dB Normalni sluch Bez kategorie
26-40 dB Lehké nedoslychavost Lehkd nedoslychavost
(jiz od 20 dB)
41-55 dB Stiedni nedoslychavost | Stfedné tézka
nedoslychavost
56-70 dB Stiedné tézké poskozeni | T¢zka nedoslychavost
sluchu
71-90 dB Tézké poskozeni sluchu | Prakticka hluchota
Vice nez 90 dB, ale| Velmi zavazné | Uplna hluchota
body v audiogramu i | poSkozeni sluchu
nad 1 kHz
V audiogramu nejsou | Neslysici Uplna hluchota

zadné body nad 1 kHz

Ke zmirnéni nasledkti spojenych se sluchovym postizenim pomaha sluchova protetika.
Kompenzaéni pomticky piedstavuji Siroky soubor specialnich zesilovacich elektroakustickych
piistroji, které umoziuji sluchové postizenym piekonavat nasledky postizeni. Technické
pomucky pro osoby se sluchovym postizenim lze tfidit podle riznych hledisek, naptiklad

protetické, kompenzacni, rehabilita¢ni, reedukacni.

Pomiicky usnadiiujici vnimani mluvené fe¢i:

Nedoslychavym:

sluchadla — zakladni kompenzac¢ni pomticka, ktera je uzivana nejcastéji;
osobni zesilovace;

pojitka s infraCervenym a radiovym pienosem;

induk¢ni smycky;



pomiicky pro zesileni televize a pro zesileny poslech telefonu.

Neslysicim:

kochlearni implantat — piedstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nahradu, ktera prenasi
sluchové vjemy piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt hlemyzdé vnitiniho
ucha;

kmenovy implantat — uréen k obnoveni sluchovych vjemu, které vnikaji prostiednictvim
elektrické stimulace elektrodami specialniho tvaru, jez jsou umistény v blizkosti kochlearnich

jader v mozkovém kmeni.

Pomiicky usnadiiujici tvofeni mluvené reci:

logopedické pomucky — artikulaéni zrcadlo, $patle, sondicky, indikatory, fonatory.

Pomiicky motivujici ke ¢teni:
teletext a skryté titulky;

textova telekomunikace.

Pomiicky usnadiiujici ziskavani informaci:
televizni technika;

pocitace;

multimedialni programy;

internet;

psaci telefon;

fax;

mobilni telefon.

Ostatni pomicky, které transformuji zvukové podnéty na vibrace nebo svételné signaly:
signaliza¢ni pomucky pro neslysici — svételné zvonky;

vibracni a svételné budiky, hodinky a minutky pro neslySici.

#2.3 Komplexni péc€e o sluchové postizené

Péce o osoby se sluchovym postizenim by méla mit komplexni charakter. Provazanost je mezi
resortem $kolskym, zdravotnickym a socialnim. V Ceské republice zajistuje vychovné-

vzdelavaci péci o tyto jedince soustava Skol a Skolskych zatizeni pro sluchové postizené.



Vedle toho mohou byt déti a zaci se sluchovym postizenim na zakladé doporuceni odbornych

pracovnikl zatfazovani do béznych matefskych a zékladnich skol.

Mezi stiediska poskytujici pé¢i osobam sluchové postizenym patii:

Stiedisko rané péce pro sluchové postizené — charakterizovano jako sluzba socialni
prevence. Veék ditéte pro poskytovani sluzeb rané péce je omezen dosazenim cEtvrtého roku
véku u déti se zdravotnim postizenim nebo dosazenim sedmého roku veéku u déti
s kombinovanym postizenim. Klientem rané péce neni jen dité, u kterého byla zjisténa rizika
ohrozujici jeho zdravy vyvoj, ale 1 jeho rodina.

Specidlné pedagogicka centra pro sluchové postiZené — ziizovany pii zakladnich Skolach
pro sluchove postizené. Primarnim tkolem je zvolit rehabilita¢ni metodu, ktera by podpoftila
rozvoj komunikacnich schopnosti sluchové postizeného ditéte.

Materské Skoly pro sluchové postiZené.

Zikladni Skoly pro sluchové postiZené.

Stir‘edni Skoly pro sluchové postiZené.

Vysoké Skoly — nabizi rizné studijni obory, které jsou pfistupny pro sluchové postizené

Vv integrované formé.

#2.4 Komunikacéni formy jedinct se sluchovym postizenim

Pf#i dorozumivani s 0sobami s postizenim sluchu se nejcastéji setkavame se dvéma zakladnimi
komunika¢nimi systémy:

audiooralni — reprezentovany mluvenym jazykem majoritni slySici spole¢nosti;
vizualnémotoricky — zastoupeny ptfedev§im znakovym jazykem, znakovanym jazykem a

prstovymi abecedami.

Vizuéalnépohybové jazyky neslySicich jsou oznafeny jako souhrn vyrazovych prostiedkil a
dorozumivacich zptisobt, které jsou vyjadfovany pohybové a vniméany prevazné vizualné.
Jedna se tedy o oblast vizualnémotorickych jazyka, jejichZ realizace je provadéna znakovym
signalem. Znakov¢ jazyky jsou nevokalni (neopiraji se o zvuk) a od mluvenych jazyku se tak
1i81 zpisobem své existence. Jsou to jazyky vnimané zrakem, nikoliv sluchem, jsou to jazyky
zalozené na tvarech, pozicich a pohybu.

Znakovy jazyk je komunikacni systém s vlastnim lexikonem a gramatikou, které nejsou
odvozeny zjazyka mluveného. Zakon ¢. 155/1998 Sb. o komunikacnich systémech

neslysicich a hluchoslepych osob, ve znéni zakona ¢. 384/2008 Sb. (v Gplném znéni vyhlasen



pod ¢. 423/2008 Sb.), povazuje Cesky znakovy jazyk, ktery v odborné literature byva

oznacovan ptivlastkem ryzi, za zdkladni dorozumivaci prostfedek neslySicich.

#2.5 Pristup k €lovéku se sluchovym postizenim

Neslysici, resp. lidé s t€Zkym sluchovym postizenim nejsou hloupi, jejich handicap sice miize
navenek vyvolavat mnohd nedorozuméni a vlivem castého vzajemného nepochopeni
Vv urcitych ptipadech i dojem sniZzenych rozumovych schopnosti, nicméné z této zkusenosti
zasadné nelze usuzovat, jak vysoké maji 1Q, ani jaka je celkova urovei jejich intelektovych
schopnosti. Zejména u osob vrozené neslySicich se rozviji spiSe konkrétni mysleni. Abstrakce
je pro n& ponékud problematicka, protoze rozvoj mysleni je zavisly hlavné na vnitini feci,
jejiz vyvoj je v disledku vrozeného sluchového postizeni zna¢né komplikovan, takze i ¢lovek
s velice dobrymi intelektudlnimi dispozicemi je vlivem tézkého postizeni sluchu ve svém
osobnostnim rozvoji vZzdy do urcité miry omezen. Pfi v€asné a kvalitni odborné péci a volbé
vhodnych vychovnych a vzdélavacich metod ov§em nemusi byt vliv sluchového postizeni na
osobnostni vyvoj kriticky. Velmi dulezity je rozvoj jazykovych kompetenci, které zahrnuji
nejenom vlastni znalosti jazykové (gramatika, slovni zdsoba), ale také znalosti vécné
(encyklopedické védomosti), interak¢éni (schopnosti vyuzit jazykové 1 dalsi dovednosti
v mezilidském kontaktu) nebo strategické (vybér vhodnych komunikacnich prostfedkil
v konkrétni situaci apod.). Prakticky u vSech jedincli se sluchovym postizenim je nutné
tolerovat nespravnou vyslovnost hlasek, ktera je zaptic¢inéna chybéjici zpétnou vazbou. Mensi
slovni zasoba a obtizné porozuméni slozitym abstraktnim sdélenim jsou divodem pro to,
abychom s takovymi osobami hovofili a dopisovali si spise jednodussi formou, pokud mozno
struéné a vystizné. Obtizné€ srozumitelna je pro n¢ také ironie nebo dvojsmyslné vtipy.

Mimotadné velky vyznam musime piikladat neverbalnim projeviim, daleko vice zde hovofi
gesta, vyrazy tvare, télesny postoj atd. Neméli bychom se bat doplnit své sd€leni v ptipade
potieby tim, Ze ukaZeme na predmét, napiSeme diilezité slovo, pouzijeme cokoli, co pomuze
spravnému a rychlému vzdjemnému porozuméni. Velmi dulezité je pfitom pribézné si
oveéfovat, zda ndm doty¢ny rozumi. V opacném piipadé¢ by byla vSechna snaha marna.
Neslysici lidé pii znakovani také obcas vydavaji neartikulované zvuky, kterym nemusime
prikladat velky komunikacni vyznam, je to nekontrolovany hlasovy projev, spontanné se
objevujici hlavné pfi rozcileni nebo jiném citovém pohnuti. Jestlize neovladame znakovy
jazyk, je nedorozuméni s lidmi, ktefi jej preferuji, obtiznéjs$i. Mnozi z nich maji problémy 1
s pisemnou komunikaci a ani snaha o gestikulaci a nonverbalni sdélovani nemusi vést

k uspéchu, pokud je slozit€jsi, napiiklad Ufedni jednani. V takovém piipadé je nezbytné



vyuzit sluzeb tlumoc¢niki znakového jazyka, na néz maji v dalezitych jednanich neslySici
stejné pravo jako cizinci nehovotici ¢esky. Partnerem pro nds zlstdva v takovém piipade
samoziejm¢ opét Cloveék se sluchovym postizenim, nikoli tlumo¢nik. Horkou novinkou je
V soucasnosti takzvané online tlumoceni, kdy neslySici lidé mohou vyuzivat internetovych
tlumoc¢nickych sluzeb 1 v naprosto béznych komunikacnich situacich (pfi rozhovoru pies
webovou kameru a internetovy komunikacni program). V ponékud jiné situaci jsou lidé
pozd¢ji ohluchli, kteti maji s komunikaci béznou fe¢i zkuSenost, z niz mohou tézit i po ztraté
sluchu. Jejich postizeni sice negativné ovliviiuje porozumeéni feci ostatnich, resp. i kvalitu
jejich vyslovnosti, ale znalost systému bézného jazyka, Siroka slovni zasoba a orientace
v socialnim kontextu feCové komunikace jsou pro né¢ nespornou vyhodou. Naopak velmi
zavazn¢ pusobi na psychiku téchto osob (vzhledem K vazbé na predchozi zkuSenost) ztrata

sluchovych podnéti.

Doporuceni pii komunikaci s lidmi se sluchovym postiZenim:

Pokud chceme s ¢lovékem se sluchovym postizenim zaé¢it komunikovat, upozornéme ho na to
zietelng, naptiklad i lehkym dotykem.

M¢li bychom komunikovat v klidném a dobte osvétleném prostoru.

Na zacatku rozhovoru je vhodné strucné sdélit a vyjasnit téma dalsi konverzace. Pokud jej
nahodou v pribéhu hovoru zménime nebo odboc¢ime, musime o tom ¢lovéka se sluchovym
postizenim srozumiteln€ informovat.

Bé&hem rozhovoru s neslySicim nebo nedoslychavym jedincem ziistdvejme v jeho blizkosti,
ani se k nému neobracejme zady, pozorné udrzujme o¢ni kontakt. Pfi komunikaci ve skupiné
by mél ¢lovek se sluchovym postizenim dobie vidét na vSechny ostatni.

Odstraiime vSe, co by mohlo piekazet nebo ztézovat odezirdni a porozuméni (zZvykacka,
cigareta, ruce pied Usty).

Je zbytecné na neslysSiciho kiicet, radé€ji zkusme mluvit pomalu a zietelné vyslovovat.
Vyuzivejme ve vétsi mife pii komunikaci srozumitelné vyrazy obliceje a gestikulaci. Jestlize
zname daktylni abecedu nebo aspon néjaké zaklady znakového jazyka, nevéhejme je také
vyuzit.

Ovétfujme si, ze nam sluchové postizeny clovek rozumi, ptipadné sdéleni opakujeme nebo
zkusme zvolit jind slova.

S Clovékem s tézkym sluchovym postizenim nemluvme souvisle pfilis dlouho o slozitych
tématech. Odezirani bézné feci, ale i tlumoceni znakového jazyka jsou velmi naro¢né aktivity

a pomérn¢ brzy nastupuje nava, s niz klesa pozornost a efektivita dorozumivani.



Také pisemnd komunikace s Clovékem se sluchovym postizenim by méla byt pfiméiené
jednoducha, vystizna a stru¢na. Styl psaného projevu neslysicich lidi se vétSinou od bézného
ponékud odliSuje — pouzivanim pouze zékladnich tvard slov (bez sklonovani a ¢asovani),
vynechavanim ptedlozek, nestandardnim slovosledem atd. Porozumét nasemu obvyklému

zpusobu pisemného vyjadfovani pro n¢ tedy neni snadné a nékdy ani mozné.

#Shrnuti kapitoly - Surdopedie

Surdopedie piedstavuje specialné pedagogickou disciplinu, kterd se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem jedinci se sluchovym postizenim. Objektem surdopedické
intervence jsou tedy primarné osoby se sluchovym postizenim, v mnoha ptipadech vSak i
0soby s dal§im piidruzenym postizenim. Kritéria déleni sluchovych poruch jsou mnohocetna.
Z hlediska kvality slySeného zvuku se miizeme setkavat s riznymi hodnotami, které vymezuji
jednotlivé stupné sluchovych poruch. Vyznamnou ulohu plni sluchova protetika. Na

komplexni péci o sluchové postizené klienty se podili oblast Skolstvi, zdravotnictvi a socialni.

Kontrolni otazky a ukoly:

Charakterizujte obor surdopedie a uved’te, kdo je objektem surdopedické intervence.
Klasifikujte sluchové vady podle mista vzniku, obdobi a stupné postiZeni.

Uved'te pficiny vzniku sluchové vady.

Charakterizujte moznost vzdélavani zakt a studentli se sluchovym postizenim v soucasné
dobg v CR.

Charakterizujte dva zékladni komunikacni systémy uZivané osobami se sluchovym

postizenim.

Ukoly k textu:
Z dostupnych zdrojii vyhledejte a seznamte se s kompenzacnimi pomtckami vyuzivanymi u
osob se sluchovym postiZzenim.

Popiste zvlastnosti v ptistupu k ¢loveku se sluchovym postizenim.

Citovana a doporucena literatura:
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vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentti mimoradné nadanych.
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Zakon CR &. 384/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1998 Sb., o znakové feci a 0 zméné
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#3 Specifické poruchy uéeni

V této kapitole se dozvite:

Co jsou specifické poruchy uceni.

Jak je organizovan systém vzdélavani jedinct se specifickymi poruchami ucéeni.
Jak se projevuji specifické poruchy uceni.

Jakeé jsou zakladni symptomy LMD.

Zasady v ptistupu ke cloveku se specifickou poruchou uceni.

Jaky vliv ma reedukace specifickych poruch uceni.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem specifické poruchy uceni.
Objasnit etiologii specifickych poruch uceni.

Charakterizovat zasady reedukace specifickych poruch uceni.

Kli¢ova slova kapitoly: Specifické poruchy uceni, dyslexie, dysgrafie, dysortografie,

dyskalkulie, vychova, vzdélani.

#3.1 Vymezeni pojmu

Specifické poruchy uceni jsou stale jednim z aktudlnich problémul soucasného Skolstvi. Patii
mezi velmi casto diskutované téma, které se pozvolna dostalo i do podvédomi laické

vefejnosti. Tykd se totiz vysokého procenta détské populace. Vyskyt jedinct trpicich



specifickou poruchou uceni je obtizné vy¢islit, piiblizné€ se uvadi 2 az 4 % jedinct, pfi¢emz u
chlapct je vyskyt asi tiikrat ¢astéjsi. Dulezitost je dana nejen timto procentovym vyjadienim,
veliky duraz se klade na véasnou diagnostiku a zajisténi reedukacni péce a podpory, a to
piedevsim z diivodu mozného negativniho vlivu na dalsi vzdélavaci a profesni drahu téchto
jedinct. Problematika specifickych poruch uceni se rozviji v tésné soucinnosti teorie a praxe,
postupné ziskava interdisciplinarni podobu. Diky své multifaktorit¢ ma vliv na osobnost
cloveéka, na prostiedi, ve kterém Zije, a proto se stdva predmétem zajmu mnoha védnich
disciplin.

V odborné literatufe pedagogické a psychologické se setkdvame s terminy specifické
vyvojové poruchy uc¢eni nebo chovani, specifické poruchy uceni. Tyto pojmy jsou nadiazeny
pojmim dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspinxie, dyspraxie.
Posledni tfi pojmy jsou Ceskym specifikem, v zahrani¢ni literatuie se S nimi nesetkdme.
Desatd revize Mezindrodni klasifikace nemoci z roku 1992 zatazuje specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti do skupin poruch psychického vyvoje. Najdeme je v kategoriich
F 80 az F 89 Poruchy psychického vyvoje. Zahrnuji zakladni diagnozy (dle Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize: Dusevni poruchy a poruchy chovéni, 1992):

F80  Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka.

F81  Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti.

F 81.0 Specificka porucha ¢teni.

F81.1 Specificka porucha psani.

F 81.2 Specificka porucha pocitani.

F 81.3 Smisena porucha skolnich dovednosti.

F 81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti.

F 81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovana.

F82  Specificka vyvojova porucha motorické funkce.

F 83  Smisené specifické vyvojové poruchy.

Pojem specifické poruchy uceni oznacuje riznou skupinu poruch projevujici se obtizemi pii
nabyvani zékladnich vzdélavacich dovednosti jako je mluveni, ¢teni, psani a pocitani.
Poruchy maji individualni charakter, mohou vznikat na podkladé¢ dysfunkce centralni nervové
soustavy. Casto jsou provazeny dal§imi piiznaky, napiiklad poruchy feéi, soustfedéni,
motoriky, poruchy v oblasti percepce, impulzivni jednani). VSechny pfiznaky poruch uéeni
zpisobuji selhavani zdka ve Skolnich vykonech a prolinaji se do celého edukacniho procesu.

Znemoznuji mu pfiméfené reagovat, porozumét pokyniim, plnit bézné ukoly a instrukce



ucitele. Opakované neuspéchy vyvolavaji v ditéti stavy uzkosti, pocity strachu. Obecné plati,
ze specifické poruchy uceni zasahuji psychiku ¢lovéka a prolinaji se do sféry socidlni a
psychologické. Specifické poruchy uceni je nutné rozlisit od poruch nespecifickych, obecné
se vyskytujicich, které mohou byt zplisobeny naptiklad motivaci ke Skolni praci, vychovou ¢i

vyukovou zanedbanosti ditéte.

Z hlediska problematiky definovani specifickych poruch u¢eni mizeme od dtivéjsSich definic
zaznamenat urcity posun. Z nov¢jSich definic povazoval Matéjcek (In Pipekova, 2010, s. 159)
za vyznamnou definici expertdt z USA zroku 1980: $Poruchy uceni jsou souhrnnym
oznacenim ruznorodé skupiny poruch, které se projevuji zietelnymi obtizemi pri nabyvani a
uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni, porozumeéni mluvené veci, cteni, psani,
matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni postizenému jedinci, a
predpokladaji dysfunkci centrdlniho nervového systému. I kdyz se porucha uceni miize
vyskytnout soubézné s jinymi formami postizeni (jako napr. smyslové vady, mentalni
retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo soubézné s jinymi vlivy prostredi (napr.
kulturni zvlastnosti, nedostatecna nebo nevhodna vyuka, psychogenni cinitelé), neni primym
ndsledkem takovych postizeni nebo nepriznivych viivii$.

V soucasnosti se setkavame s tendencemi oprostit se od definic zaméfenych na vysvétleni
poruchy a definovat problém na =zakladé potieb ditéte. V této souvislosti osoby se
specifickymi poruchami uceni jsou povazovany za zdky (studenty) se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Na zdkladé obecnych projevl specifickych poruch uceni miZzeme
definovat specifické poruchy c¢teni (dyslexie), psani (dysgrafie), pravopisu (dysortografie),
pocitani (dyskalkulie), kresleni (dyspinxie), hudebnosti (dysmuzie), schopnosti vykonévat

slozité ikony (dyspraxie).

Dyslexie — specificka porucha c¢teni, projevujici se neschopnosti naucit se ¢ist béznymi
vyukovymi metodami. V doslovném piekladu znamena potiz se slovy nebo poruchu v praci se
slovy, pfesné pak poruchu ve vyjadfovani feci psanou formou (v psani) a ve zpracovani psané

feci (ve Cteni).

Dysgrafie — specificka porucha grafického projevu, postihuje zejména celkovou Upravu
pisemného projevu, osvojovani jednotlivych pismen, napodobeni tvaru, spojeni hlasky
S pismenem a fazeni pismen. Dit€¢ opét zaméfuje tvarov€é podobnd pismena, pismo je

neuspofadané, tézkopadné, neobratné. Maji tendence sméSovat psaci a tiskaci pismo. Zaci



postizeni touto poruchou se dlouho nemohou naucit dodrzZeni lineatury, vysky pisma. Pisi
pomalu, naméhavé, obsah napsaného v ¢asové tisni nekoordinuje se skuteCnymi zédkovymi

jazykovymi schopnostmi.

Dysortografie — specificka porucha pravopisu, vyskytujici se ¢asto ve spojeni s dyslexii. Tato
porucha nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale tykd se tzv. specifickych
dysortografickych jevl, vynechavky, zamény tvarové podobnych pismen v pisemné podobg,
inverze, zkomoleniny, chyby z artikula¢ni neobratnosti, nespravné umisténé nebo vynechané
vyznaceni délek samohlasek, chyby v mékceni. Negativné ovliviiuje proces aplikace

gramatického uciva.

Dyskalkulie — specificka porucha matematickych schopnosti, porucha se tyka zvladani
zékladnich pocetnich vykont. Podle charakteru potizi miZzeme tuto poruchu ¢lenit na nékolik
typt:

praktognostickd dyskalkulie — naruseni matematické manipulace s predméty nebo
nakreslenymi symboly (pfidavani, ubirani mnozstvi, rozkladani, porovnavani poctu);

verbalni dyskalkulie — projevuje se problémy ditéte pii oznaCovani mnozstvi a poctu
predméti, operacnich znaktl, matematickych tikont;

lexicka dyskalkulie — projevuje se neschopnosti Cist ¢islice, Cisla, opera¢ni symboly;

graficka dyskalkulie — neschopnost psat matematické znaky;

operacni dyskalkulie — porucha schopnosti provadét matematické operace, sCitat, odecitat,
nasobit, délit;

ideognosticka dyskalkulie — porucha chapani matematickych pojmi a vztahti mezi nimi.

Dyspinxie — specificka porucha kresleni, charakteristicka nizkou urovni kresby. Dit¢ zachazi
S tuzkou neobratné, tvrde€, nedokaze prevést svou predstavu z trojrozmérného prostoru na

dvojrozmérny papir, ma potize s pochopenim perspektivy.

Dysmiuzie — specifickd porucha postihujici schopnost vniméni a reprodukce hudby, projevuje
se obtizemi v rozliSovani tonl, dit¢ si nepamatuje melodii, nerozliSuje a neni schopno

reprodukovat rytmus.

Dyspraxie — specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité ukony se mize

projevit jak pii béznych dennich Cinnostech, tak ve vyucovani. Podle 10. revize Mezinarodni



klasifikace nemoci ji najdeme pod nazvem specifickd vyvojova porucha motorické funkce.
Tyto déti byvaji pomalé, neSikovné, neupravené, jejich vyrobky nevzhledné, to casto u ditcte

vytvaii nechut’ k motorickym ¢innostem.

Specifické poruchy uceni zasahuji 1 do oblasti vykonu a hlavné i chovani ditéte v edukacnim

procesu.

#3.2 Etiologie specifickych poruch uéeni

wrwe

z aspektl neurofyziologickych, psychologickych, specidlné pedagogickych, sociologickych ¢i
lingvistickych. Za velmi vyznamnou je v oblasti etiologie specifickych poruch uceni
povazovana prace Otakara Kucery, ktery ji déli:

lehka mozkova dysfunkce (pfi¢iny encefalopatické) — postihuje asi 50% ptipadii;

dédicnost (pficiny hereditarni) — ve 20 % ptipadi;

kombinace LMD a dédi¢nosti (pfi¢iny smiSené) — zastoupeni 15 %;

neurotickd nebo nezjisténé etiologie — u 15 %.

Z hlediska problematiky definovani specifickych poruch u¢eni miizeme od dtivéjsSich definic
zaznamenat urCity posun. S vyvojem ve&deckého badani se vytvafrela i1 terminologicka
vychodiska k této oblasti. Odbornici se rtizni v odhaleni teorii, pfistupti a pfic¢in specifickych
poruch uceni. Novy pohled na danou problematiku upozoriiuje na nutnost opustit chapani
specifickych poruch ueni z hlediska jednotlivych piipadi a zdlraziuje pii hledani pficin
systémovy pristup.

Tento postoj nas vede ke komplexnimu pohledu na zaka se specifickymi poruchami uceni
jako na ¢loveéka v jeho celistvosti se vSemi podminkami a okolnostmi, ve kterych zije a které
jej ovliviwji. Jeho vyvoj ptfed narozenim i po narozeni, jeho rodinu, podminky pro ziskavani
se za pfic¢iny poruch uceni poklada:

dispozi¢ni (konstitucni) pticiny;

genetické vlivy s odchylkami ve funkci centralniho nervového systému;

lehka mozkova postizeni s netypickou dominanci mozkovych hemisfér a odchylnou
organizaci cerebralnich aktivit;

neptiznivé vlivy rodinného prostiedi;

podminky Skolniho prosttedi.



Jeden z nejcastéjsich etiologickych faktord tvoii lehka mozkova dysfunkce (LMD) v zahranici
uvadény pojem ADD, ADHD - syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou a bez
hyperaktivity. Jde o syndrom ptiznaku, které se mohou liSit ¢i vyskytovat spolecné, avSak
maji stejného jmenovatele — oslabené funkce centralni nervové soustavy.

Zjisténi pricin je dulezité z pohledu samotného ditéte, jeho nasledné intervence a stanoveni
spravného postupu reedukace. Zakladni pfi¢iny odbornici déli dle doby vzniku, kdy muize
dojit k drobnému poskozeni mozku:

V obdobi prenatalnim — onemocnéni matky, koufeni, alkohol, nedostatecny pfisun kysliku;

V obdobi perinatalnim — v pfipad¢ protrahovaného porodu, poskozeni hlavicky novorozence;

V obdobi postnatalnim — infekéni nebo horec¢natd a jind onemocnéni, kterd se mohou objevit

do dvou let véku ditéte.

Na zékladé studii rodinnych pfislusniki je jednim z faktord pfic¢in hereditdrni zatizeni
(dédi¢nost). Dalsi pricinou mize byt dysfunkce mozku na zaklad¢ neurobiologickych poruch:
snizeny objem mozkové tkdng;

odchylky od architektury neuronovych spojeni;

odchylky v elektrické aktivité mozku;

nedostate¢né okyslicovani mozku;

deficity neurotransmiterd;

dietni vlivy;

dalsi nezjisténé pticiny, popt. mize dochézet i ke kombinaci pficin.

Déti s LMD jsou napadné svymi pohybovymi projevy, motorickou neobratnosti, narusenim
hlavné v jemné a hrubé motorice a senzomotorice. Mivaji slabou vuli, oslabenou vrozenou
neschopnost se sousttedit. Nutnou podminkou spravné reedukacéni péce je pecliva diagnostika
ptiznaki a poskytnuti podpory ditéti ze stran spoluprace rodiny, poradenskych instituci, Skoly
a ostatnich odbornikd.

ADHD je porucha mozku, ktera se miize projevit v chovani ve tfidé a narusovat proces uceni:
impulzivita — mluvi, i kdyz nejsou tazani, vykiikuji odpovédi, aniz by se prihlasili, délaji
ukoly, aniz by si precetli k tomu pokyny;

slaba pracovni pamét — neschopnost aplikovat koncept, problémy v zapamatovani dennich
aktivit;

dysorganizace — problémy s planovanim, zapamatovani stejnych a podobnych kroki;



hyperaktivita — neposedny, rozt€ékané chovani;
nepozornost — rozladénost, denni snéni, neschopnost udrzet pozornost;

obtize pfi zpracovani verbalnich informaci — riziko jazykovych problémul.

Déti s ADHD (LMD) maji nejlepsi vysledky ve struCnosti (kratkodobé aktivity),

Vv riznorodosti (pestrost ukoltl), ve struktuie (rutina, organizace).

#3.3 Poruchy chovani

Specifické poruchy uc¢eni mohu byt spojeny i s riiznymi sekundarnimi psychopatologickymi
projevy a zvlaStnostmi v oblasti chovani jedinct. Poruchy chovani u osob se specifickymi
poruchami mohou byt zptisobeny:

primarné jako souc¢ast obrazu lehké mozkové dysfunkce a deficitii dil¢ich funkef;

sekundarné jako dusledek prozivani netspéchu, negativniho hodnoceni dospélych, zejména

jako vyraz pocitu bezmoci vici obtizim.

Z primarnich symptomti byvaji nejcastéji uvadény tyto:

Poruchy pozornosti — jejich pti¢inou mou byt lehka postizeni mozku i naro¢nost situace, do
niz se dit¢ dostava. Tyto déti jsou povaZovany za nesoustfedéné, neklidné, malo vytrvalé a
s velkymi vykyvy ve vykonech. Obtize byvaji n¢kdy chybné povazovany za pticinu dyslexie.
Infantilni chovéni — souvisi s nerovnomérnym vyvojem déti. Néasledné chovani byva reakci na
opakované neuspéchy ditéte.

ZvySend vzruSivost — ruSivé momenty zvySuji napéti téchto déti. Reaguji vyrazné na
nepiijemné zvuky, vyznacuji se zvySenou pohotovosti k vzruSivosti, coZ miiZze negativné

ovlivnit jejich kognitivni procesy.

Pokorna analyzuje nékteré vysledky vyzkumd, které poukazuji nejméné na Ctyfi skupiny
projevi, napadnosti v chovani, vyjadiujici opozici viici Skole a v§emu, co s ni souvisi:
obranné a vyhybavé mechanismy — stale se zvySujici tlak doma i ve Skole, aby dité vice Cetlo
a vice psalo, vede dité k odmitani prace pro Skolu (zapomina tikoly, falSuje podpisy);
kompenzacni chovani — nemohou-li byt Gspésni, saskuji a zlobi;

agresivita a projevy neptatelstvi — napéti zptisobené netispéchem si n€ktefi Zaci odreagovavaji
agresi, muze to byt agrese verbalni (ponizovani, zalovani), vzpurnost, neposlu$nost,

Sikanovani;



uzkostné stazeni se do sebe — mlize se projevit az psychomotorickymi obtizemi (bolest bficha,

zvraceni), déti jsou ustrasené, plactivé s pocity ménécennosti.

Pochopeni poruch chovani je vyznamné z hlediska napravy (reedukace) specifickych poruch
uceni. Jednim z vyznamnych krokii na cesté k Gspéchu je analyza celé situace, které muize
vést k poznani vSech obtizi a problémil tykajicich se specifickych poruch uceni a je soucasti

celého systému (dité — rodina — skola).

#3.4 Reedukace specifickych poruch u€eni

Jedinci s diagnostikovanou specifickou poruchou uceni potiebuji od svych uditelt a rodici
podporu a povzbuzeni. Pravé proto potiebuji citovou jistotu v rodiné a ve Skole. Reedukacni
péce je zajistovana kvalifikovanym personalem, vytvofenim vhodnych podminek pro vyuku,
specifickymi postupy a metodami vyuky. To vSe vSak musi byt podpofeno tymovou
spolupraci rodiny, Skoly a poradenskych instituci. V ramci b&znych reedukacnich metod
realizovanych ve specialné pedagogické péci o jedince se specifickou poruchou uceni (SPU)
v soucasné dob¢ vyuziva Sir§i pedagogicka vetejnost a odbornici ve své praxi i alternativni
metody a postupy. Jsou to vSak podpurné programy, které dopliuji specialné pedagogickou
pé&i. Uspéch a dosazeni dobrych vysledktl v edukadnim procesu zaki se specifickymi

poruchami u¢eni znamena mit dostatek védomosti z oblasti poruch uceni a chovani.

Zasady reedukace

Pokud se objevi u ditéte ve Skolnim véku SPU, je nutna intervence a je ucelné, vedle znalosti
napravnych metod a postupll, vytvofit si uritou koncepci napravy. Ta by se méla fidit jistymi
pravidly, kterd dodévaji napravnym intervencim tad a zvySuji jejich u€innost.

zamé&feni terapie na specifiku jednotlivého piipadu — nejde jen o vlastni obtize, ale i 0 vnitini
a vnéj$i podminky pro ndpravu. Vnitini podminky jsou intelekt ditéte, jeho schopnost
koncentrace, volni vlastnosti, motivace k praci. Vné&j$i podminky jsou prestiz vzdélani
v rodin€, podpora ucitelem, rodicem a jinymi osobami. Individualni vedeni ditéte je
pfedpokladem i pro zajis$téni ostatnich strategickych zasad;

psychologické analyza celkové situace ditéte;

pfesna diagnostika obtizi ditéte;

stanoveni obtiZnosti jednotlivych tkold;

umoznéni ditéti zazit uspech;

pfi napraveé postupovat po malych krocich;



s détmi pracovat pravideln¢, pokud mozno denng;

vytvofit takové podminky, aby prace s détmi a cviceni bylo provadéno s porozuménim,;
pracovat aktivné a uvédomeéle;

naprava SPU obvykle vyzaduje dlouhodoby nacvik;

pro Uspésnost napravy je nutné schopnost, kterou u ditéte rozvijime, cvicit tak dlouho, dokud
neni zautomatizovana;

vse, co ma dité pochopit a co mu je predkladano, by mélo mit strukturu.

#3.5 Pristup k €lovéku se specifickou poruchou uéeni

Ackoli specifické poruchy uceni a chovéani nepatii mezi zdvaznd onemocnéni, mohou byt ve
svém dusledku velmi handicapujici. Rodice, ptatelé a dal§i osoby mohou necitlivym
pristupem a svymi reakcemi na vykon a projevy téchto jedincti vyznamné ovlivnit jejich miru
sebevédomi, troven sebehodnoceni a celkové sebepojeti. Adekvatni ptistup by proto v téchto
ptipadech nemél byt zaloZzen na hodnoceni chyb a zdiiraziiovani toho, co doty¢ny nemiize
ovlivnit. Neschopnost rychle, plynule a bezchybné c¢ist rozhodné neznamend celkovou
neschopnost a neni diivod povazovat napiiklad dyslektika za méné inteligentniho nebo
ménécenného. Partnersky a citlivy pfistup by mél byt podporujici a podpora v tomto piipadé
znamend usnadnit napiiklad vzdjemnou pisemnou komunikaci pouZivanim spiSe kratSich
sdéleni nez rozsahlych textl, ovéfovat si porozuméni a respektovat rychlejsi unavitelnost a
klesani pozornosti doty¢ného, pfipadné mit pochopeni pro nckteré jeho specifické projevy
v jednani. Clovéku s poruchou éteni, psani &i jinou poruchou bychom méli vzdy dat moznost

vyjadfit se zpisobem, ktery mu nejvice vyhovuje a nejméné ho handicapuje.

Doporuceni pri komunikaci s lidmi se specifickou poruchou uceni:

Bezprosttedni komunikace s okolim nebyva u osob se SPU nijak zdsadné€ ovlivnéna, vyskytuji
se u nich ale Castéji urCité charakteristické jazykové obtiZe jako nedostatek jazykového citu,
problémy s rytmem a v zavislosti na typu poruchy i problémy ve ¢teni, psani, pravopisu.
Uvedené komunikac¢ni tézkosti jsou ¢asto spojeny s poruchou pozornosti a koncentrace, resp.
s projevy hyperaktivity a impulzivity.

Specifické poruchy uceni jsou vyvojové a nesouviseji pfimo s urovni inteligence, problémy
pfi osvojovani a pouzivani nékterych Skolnich dovednosti v tomto piipadé rozhodné
neznamenaji omezeni vSech ostatnich schopnosti doty¢ného clovéka.

Naprava a kompenzace téchto poruch je mozna predevsim v détstvi, u dospélych osob je pak

nutné nékteré¢ chyby a nedostatky v urcitych ¢innostech tolerovat, eventudlné jim poskytnout



nezbytnou podporu (naptiklad Gprava texti pro ¢teni, pouzivani pocitace jako kompenzacni

pomucky).

#Shrnuti kapitoly — Specifické poruchy uceni

Poruchy uceni jsou souhrnnym oznacenim raznorodé skupiny poruch, které se projevuji
zietelnymi obtizemi pii nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluva, porozuméni
mluvé, feci, Cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou vlastni
postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci CNS. I kdyz se porucha uceni muze
vyskytnout soubézné s jinymi formami postizeni, napiiklad smyslovymi vadami nebo
soubézné s jinymi vlivy prostfedi, neni pifimym nasledkem takovych postizeni nebo
nepiiznivych vlivii. Na zdkladé obecnych projevu specifickych poruch uceni muzeme
definovat specifické poruchy cteni, psani, pravopisu, pocitani, kresleni, hudebnosti,
schopnosti vykonavat sloZité tkony. Specifické poruchy uceni mohou byt spojeny s rliznymi

sekunddrnimi psychopatologickymi projevy a zvlastnostmi v oblasti chovani jedinc.

Kontrolni otazky a ukoly:
Vymezte pojem specifické poruchy uceni.
Popiste zakladni projevy specifickych poruch uceni.

Co zahrnuje systémovy pfistup v oblasti specifickych poruch uceni?

Ukoly k textu:
V odborné literatufe vyhledejte a specifikujte zdkladni symptomy LMD.

Otazky k zamySleni:

Pro¢ jsou specifické poruchy uceni spojovany s riznymi sekundarnimi psychopatologickymi
projevy a zvlastnostmi v oblasti chovani?

Lze vyuzivat v rdmci reedukace specifickych poruch uceni i alternativni metody a postupy?

Jaké jsou zvlastnosti v ptistupu ke ¢lovéku se specifickou poruchou uceni?

Citovana a doporucena literatura:

Bartoiova, M. Kapitoly ze specifickych poruch u€eni I. Vymezeni soucasné problematiky.
Brno: MU, 2004. ISBN 80-210-3613-3.

Bartonova, M. Kapitoly ze specifickych poruch uceni II. Reedukace specifickych poruch
uceni. Brno: MU, 2005. ISBN 80-210-3822-5.



Bartoniova, M. a kol. Edukace 74kl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Zaméfeni na
edukaci zaka se specifickymi poruchami uceni. Brno: MSD, 2005. ISBN 80-86633-33-1.
Kucharska, A. a kol. Specifické poruchy u¢eni a chovani. Sbornik. Praha: Portal, 1996, 2000.
Matéjcek, Z. Dyslexie. JinoCany: HaH, 1993. ISBN 80-85787-27-x.

Pipekova, J. a kol. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-
198-0.

Pokornd, V. Teorie, diagnostika a naprava specifickych poruch uceni. Praha: Portal, 2010.
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#4 Somatopedie

V této kapitole se dozvite:

Co zahrnuje védni obor somatopedie.

Jaka je klasifikace pohybovych vad.

Jak se projevuje postizeni détska mozkové obrna.

Co je lehka mozkova dysfunkce.

Co patii z pohledu somatopedie mezi deformace, malformace, amputace.
Zasady pfistupu k ¢loveéku s pohybovym a jinym télesnym postiZzenim.

Vyznam vcasné intervence ditéti se zdravotnim postizenim.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem somatopedie.
Objasnit télesna postizeni z pohledu specialné pedagogického.

Charakterizovat centralni postizeni DMO (détskd mozkova obrna).

Klic¢ova slova kapitoly: Somatopedie, pohybové vady, détskd mozkova obrna.

#4.1 Pojeti somatopedie

Somatopedie je védni obor specidlni pedagogiky, ktery se zabyvéa vychovou a vzdélavanim
jedincii s télesnym a zdravotnim postizenim. Néazev oboru je sloZen z feckych slov soma (télo)

a paideia (vychova).



V soucasné dobé se vedle terminu somatopedie pouziva stale Castéji i jinych oznaceni jako
pedagogika té€lesné postizenych, eventualné i dalSich oznaceni (vychova a vzdélavani jedinci
s télesnym postizenim, pedagogika télesn¢ a zdravotné postizenych, pedagogika télesné
postizenych a chronicky nemocnych apod.). Ve svété i u nas v poslednich letech stale vice
vystupuje do poptedi diskuse kolem rozdilného pojimani terminu postizeni. V analyze OECD
(1996) tykajici se pojeti specialni pedagogiky v riznych zemich jsou uvedena ctyfi
paradigmata, kterd jsou popsana jako model medicinsky, socialn¢ patologicky, model
prostiedi a model antropologicky. Medicinsky model vychazi z biologicko-organickych nebo
funkénich pficin, coz vede k medicinsky orientované péci. Cilem je piekondni a lécba
postizeni. Podle modelu socialné patologického nejsou zaklady integracnich tézkosti
biologické nybrz socialni povahy. V centru pozornosti stoji otazka socializace a diskriminace
podminénd postizenim. V modelu prostiedi se hledd odpovéd’ na otazku, jak zménit Skolu,
aby to bylo ve prospéch postizenych zaki. Tomu odpovida skolska reforma, ktera uvniti
vlastniho ramce kurikula poskytuje diferencované nabidky vSem zdkim podle jejich
vzdélavacich potieb. U antropologického modelu nejde v prvni fad€ o zlepSeni prostiedi, ale o
zlepSeni interpersondlni interakce. Dilezité je realistické ohodnoceni situace postizenych a
respektovani jejich identity a jedinecnosti veetné jejich postizeni. Role postiZzeného ditéte je
siln€ ovlivnéna postojem osob okolo n¢j. V kazdé zemi existuje nejen jedno, ale vice pojeti
terminu postizeni a podpory postiZzeni. Pfesto se da konstatovat, Ze bylo nalezeno vyznamné
paradigma zmén. PostiZeni se povazuje stale méné za neménny stav individua, které vyZzaduje
stalou nabidku opatieni. Mnohem castéji se vychdzi z toho, Ze stav postizeni se miize meénit
podle tucelové nabidky podpory, Zze potfebam jedinci s postizenim nejlépe odpovida
kontinuum nabidek a Ze postizeni mohou a maji vést v co nejvySsi mozné mife normalni
zivot. To, co bylo feceno v obecné roving, plati plnou mérou i na problematiku vychovy a
vzdelavani déti a zaka s té€lesnym a zdravotnim znevyhodnénim.

Osoby s télesnym postizenim piedstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spole¢nym
znakem je omezeni pohybu. Té&lesné postizeni postihuje clovéka v celé jeho osobnosti.
Motorika, vnimani, kognice, emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemné propojené. Té€lesna
motorika miiZze byt postiZena jen mirné, pii t€Z§im motorickém postizeni jsou vSak pohybové
moznosti ¢lovéka omezeny podstatné. Jako télesné postizeny je oznaovan Clovek, ktery je
omezen V pohybovych schopnostech, v disledku poskozeni podptirného nebo pohybového
aparatu nebo jeho organického poskozeni. Omezena pohybova schopnost a zména vnéjSiho
klinického obrazu muze ztizit sebeuplatnéni — seberealizaci v socialni interakci. Na rozdil od

pfechodné nemoci se musi jednat o dlouhodoby nebo trvaly stav, pfiCemz prechody



k chronickému onemocnéni vSak jsou plynulé. Ne kazdé télesné poSkozeni je bezpodmine¢né

spojené s postizenim.

#4.2 Klasifikace pohybovych vad

Ve specialné pedagogické odborné literatufe se povazuji za télesnd postizeni pretrvavajici
nebo trvalé népadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym ptsobenim na
kognitivni, emociondlni a socialni vykony. Pficinou je poskozeni podpirného nebo
pohybového aparatu nebo jiné organické poskozeni. Pohybové neboli ortopedické vady
muzeme délit podle riznych kritérii. Patii k nim poruchy vrozené vcetné dédi¢nych a poruchy
ziskané. VSechny pohybové vady mohou byt rizného stupné, podle postizené cEasti téla
rozeznavame skupinu obrn centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace.
Obrny se tykaji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje mozek a
michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe liSi rozsahem a stupném

zavaznosti a d€li se na parézy (Castecné ochrnuti) a plégie (Uplné ochrnuti).

Déleni pohybovych vad:
Dle doby vzniku postiZeni:
vrozené a dédi¢né;
ziskané.

Dle mista postiZeni:

obrny;

amputace;

deformace;

malformace.

Déleni obrn:

Dle doby vzniku:
vrozené a dédi¢né;
ziskané.

Dle stupné:
parézy;

plégie.

Dle mista vzniku:

periferni;



centralni = mozkova pohybova postiZeni.

Mozkové pohybova postizeni:

Podle tonusu:

hypertonie (spasticita, rigidita);

hypotonie (ataxie, ¢ista mozkova hypotonie);

stiidavy svalovy tonus (atet6za);

Podle mista:
monoparéza / plégie;
diparéza / plégie;
triparéza / plégie;
kvadruparéza / plégie;

hemiparéza / plégie.

Mezi zdvazna centrdlni postizeni patii détskd mozkova obrna (DMO). Dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MNK-10) doSlo ke zméné ndzvu tohoto onemocnéni z pouzivaného
nazvu détska mozkovd obrna na termin mozkovd obrna. V odbornych textech se tedy
v soucasné dobé& pouZivaji oba terminy. Pfi¢iny DMO jsou prenatalni (v prvnich mésicich
jsou to vSechny infekce matky, v pokrocilych fazich té¢hotenstvi obéhové poruchy matky,
které maji za nasledek nedostatecné okysli¢ovani plodu, zejména jeho mozku), perinatalni
(porodni asfyxie, nedonoSenost, pfenoSenost, té¢zké komplikované protrahované porody),
postnatalni (vSechny infekce zejména do Sesti mésicli, vzdy se jednd o postizeni nezralého
mozku). V prubéhu prvniho roku se klinicky obraz DMO teprve utvafi a neurology se

diagnostikuje jako centralni koordina¢ni porucha a centralni tonusova porucha.

Klasifikace DMO podle charakteru tonusové a hybné poruchy:
Spastické formy:

dipareticka (parapareticka);

hemipareticka;

kvadrupareticka.

Nespastické formy:

hypotonicka;

dyskineticka (extrapyramidova).



Forma dipareticka je spasticka (kfecovitd) obrna, kdy jsou postizeny zejména dolni
koncetiny. Spasticitou byvaji nejvyraznéji postizeny abduktory stehna, platnarni flexory nohy
a flexory bérce. Chiize byva ntazkovita (kolena se o sebe tfou), po Spickéach, s pokréenymi
koleny pii spasticit¢ flexorti bérce (lidoopi). Vzhledem ke kognitivhimu vyvoji je zde
progndza dobra.

Forma hemiparetickd — spastickd obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla,
zpravidla s pfevaznym postizenim horni koncetiny, ktera byva ohnuta v lokti, zatimco dolni
koncetina je napjata tak, ze postizeny doSlapuje na Spicku. V ptipad€ hemiparéz byva pii
postizeni pravé hemisféry Kognitivni kapacita téchto déti nejéastéji lehce subnormalni
(pramérné 1Q 90) s ptevahou verbalni slozky, v pripad¢ postizeni levé hemisféry asi polovina
déti v podstaté nejevi zZadné zndmky kognitivni poruchy, u druhé poloviny déti byva
inteligence snizena (nejcastéji do pasma lehké mentalni retardace, primérné 1Q 65, bez
rozdilu mezi verbalni a ndzorovou slozkou).

Forma kvadrupareticka — spastickd obrna vSech ¢tyf koncetin, s pfevdznym postizenim
dolnich konéetin nebo hornich konéetin. Ze spastickych forem je zde vzhledem k dalsimu
kognitivnimu vyvoji obecné prognoza nejméné piizniva.

Forma hypotonicka — chaba obrna, zpravidla vyraznéjsi na dolnich koncetinach. Vyskytuje
se v kojeneckém ve&ku, pozdéji asi kolem tietiho roku se méni ve formu spastickou nebo
dyskinetickou. Pokud setrvava, je doprovazend tézkou mentdlni retardaci. Vyznacuje se
snizenym svalovym napétim. Hypotonie miiZe ale také doprovazet n€ktery typ metabolického
¢1 degenerativniho onemocnéni.

Forma dyskenticka — (diivéjs$i nazev extrapyramidovd) vyznacuje se nepotlacitelnymi
mimovolnimi pohyby, které doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb. Jsou to pohyby

atetotické, choreatické, balistické nebo myoklonické.

Détska mozkova obrna je Casto kombinovand s poruchami duSevniho vyvoje a sniZzenym
intelektem, s poruchami feci, s poruchami chovani, s epileptickymi zachvaty. Vyjimkou

nejsou ani smyslova postiZeni, at’ se jedna o vady zraku nebo vady sluchu.

#4.3 Charakteristika vybranych onemocnéni

Leh¢im typem poruchy centralni nervové soustavy je lehka mozkova dysfunkce (LMD),
star§i nazev pro toto postizeni je lehka détska encefalopatie. LMD trpi asi 3 % détské

populace, postizeni jsou ptredev§im chlapci. Zakladem LMD je oslabeni schopnosti a



vlastnosti fady psychickych funkci zodpovédnych za fizeni, kontrolu, regulaci, koordinaci a
integraci chovani v Sirokém slova smyslu. Jedna se zejména o celkovou uroven aktivace, jez
byva narusena v disledku poruchy rovnovahy zakladnich procesti podrazdéni a utlumu. Déle
sem nalezi schopnost sebekontroly, pokud jde o rychlost a pfiméfenost reakci. Vyznamnym
Cinitelem zamétujicim Cinnost nadlezitym smérem je pozornost, jez zajistuje selekci podnéth.
Rovnéz fe¢ ma vzhledem k jednani slozku regulac¢ni. Kébele uvadi, ze se jedna o poruchy
zvlasté v oblasti psychomotorické, mentalni i volni jako nasledek leh¢iho stupné perinatalniho
poskozeni CNS. Projevuje se psychomotorickym neklidem, psychickou instabilitou, zménou
nalad, impulzivnim jednanim, pohybovou neobratnosti (dyskoordinaci). Podle Vagnerové je
jednim z charakteristickych znakti LMD nerovnomérny vyvoj. Jednotlivé funkce nebyvaji
rovnomeérné rozvinuty, a pokud jsou néjakym zptisobem naruseny, déje se tak v nestejné mire.
Celkovy psychicky vyvoj neprobihd harmonicky, ale s vykyvy vriznych obdobich a
Vv nejriznéjSich projevovych oblastech. Vykyvy miiZzeme pozorovat i v kratkych casovych

intervalech, ve form¢ kolisani vykonu ditéte.

Détskou mozkovou obrnu bychom neméli zaménovat s dal§Sim onemocnéni podobného nézvu,
tj. détska obrana (poliomyelitis anterior). Jedna se o infekéni onemocnéni, které postihovalo
nejcastéji déti v predSkolnim vEku a zanechavalo trvalé a Casto velmi tézké nasledky. Détska
obrna probihala ve dvou fazich: prvni faze pfipominala chfipkovou infekci, po jejim odeznéni
nastoupila druhd faze, kterd se vyznacovala hore¢natym onemocnénim s pfiznaky podrazdéni
mozkovych blan. Nasledkem onemocnéni, které vyvolavalo poskozeni motorickych bunék na
pfednich kofenech miSnich, bylo ochrnuti svalii na koncetinach. Intelekt zlstaval nepoSkozen.
Od roku 1958 jsou vSechny déti ockovany Sabinovou vakcinou a nové ptipady nebyly od té

doby u nas zaznamenany.

Mozkové zanéty (encephalitis) — nejcastéji jsou vyvolany mikrobialnimi ¢initeli. Toto
onemocnéni probiha rovnéz zpravidla ve dvou fazich. V prvni fazi vnikne mikrob do krve a
objevuji se ptiznaky podobné chiipce s horeCkou, bolestmi hlavy a nechutenstvim. Po
prechodné fazi zdanlivého zlepSeni se objevuji vysoké teploty, tfes, ochrnuti konéetin. Casty

je vyskyt epileptickych zachvatl. Po odeznéni nemoci jednotlivé ptiznaky vétSinou odezni.

Mozkové nadory (tumor cerebri) — mohou zanechat po operaci nasledky v pohybové oblasti,
dalsi nasledky mtizeme sledovat v oblasti feci, kdy dochéazi k poruse feci zvané afazie). Diky

organickému poskozeni mozku se miize pridruzit i epilepsie.



Mozkové piihody (ictus apoplecticus cerebri) — vznikaji v disledku krvaceni do mozku.
Mozkové embolie (embolia cerebri) — jsou zpusobeny nedokrevnosti ¢asti mozku a
odumfenim mozkové tkané zaklinénim embolu, pohybujiciho se krevnim proudem. Podle
zasazeni hemisféry dochazi k levostranné nebo pravostranné hemiparéze az hemiplégii. Obé

onemocnéni postihuji spise jedince starsiho veéku.

Traumatické obrny — vznikaji po turazu, ktery zptsobuje bud’ oteviené nebo uzaviené
poranéni hlavy, pfi némz mize byt zasaZzena lebka i mozek nebo uzaviené poranéni hlavy
razného stupné. Nejlehci je otfes mozku, klasifikovany jako lehky, stfedni a tézky, dale
stlaceni mozku a nejtézs$i zhmozdéni mozku. Pfi v§ech razech hlavy je tieba si pamatovat, ze
potize u déti se nemusi objevit hned, ale aZ po n¢kolika hodinach, kdy je détem nevolno, toci

se jim hlava, zvraci. Je zde nutnost vyhledat lékafskou pomoc.

Obrna michy — nastava vlivem riznych onemocnéni, ale v souc¢asné dobé¢ je castou piic¢inou
uraz patete s naslednym poranénim michy. Celkovy stav postizeného a zachovani pohybové
schopnosti zavisi jednak na tom, zda micha byla poSkozena castecné nebo Uplné, jednak na

tom, ve kterém mist¢ byla zasazena.

Rozs$tép patere — vrozené postiZeni, vada vznikd nespravnym uzavienim patefniho kanalu,
nejcastéji v bederni oblasti. Vada vyvolava u postiZzenych ¢aste¢nou az tplnou obrnu dolnich
koncetin a obrnu svéracl. Intelekt nebyva u déti postizen. V soucasné dob& ubyva postiZeni
tohoto druhu v disledku provadéni vcéasného screeningu vrozenych vyvojovych vad

ultrazvukem.

Degenerativni onemocnéni mozku — projevuje se az v pribchu zivota ¢lovéka. Nervova
vlédkna a pozdéji 1 nervové drahy postihuje proces rozpadu a zéniku nervovych bunék. Patii
sem mnozstvi onemocnéni, napiiklad mozeckova heredoataxie, ktera vznika postizenim jedné
nebo dvou hemisfér a je dédi¢na. Progndza je neptizniva, dileZita je systematicka

rehabilitace.

Roztrousena skler6za mozkomisni — vyznacuje se loziskovymi zménami mozku a michy.

Postihuje 1 % populace, vyskyt je zejména u mladSich dospélych. Ptiznaky jsou pestré,



nejcastéji se jedna o poruchy pohybového aparatu, poruchy zraku a feci. V pokrocilejsSim

stadiu se objevuje demence.

Degenerativni onemocnéni michy (Friedreichova heredoataxie) — je podminéna degeneraci
misnich provazcl. Zacina se projevovat hlavné mezi 6. az 10. rokem, prognoza je neptizniva.
Typicka je zvlastni deformita nohy, nejista a vravorava chlize. V pozd¢jsim stadiu se objevuje

spasticka obrna dolnich koncetin.

Obrna perifernich nervii — vétSinou vznika pii Grazu horni ¢i dolni koncetiny, kdy dojde
k pferuSeni nebo zhmozdéni nervu na koncetiné s ¢asteénou nebo Gplnou obrnou. Pii tplné
obrné koncetina bezvladné visi, pfi CasteCné je vice nebo méné¢ zasazena pohyblivost a

svalova sila.

Deformace

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vyznacuji
nespradvnym tvarem nckteré Casti téla. Ziskané deformace mohou nastat jako dusledek
nespravného drzeni téla. Navykové takto zacinaji nékteré druhy skolioz a kyféz. Vadné drzeni
téla se vyznacuje bud’ zménami v zakiiveni patefe, nebo labilnim a nestdlym drzenim téla.
Skute¢né deformity patefe se vyznacuji trvalosti a stalosti. Dillezita je prevence a spravné
cvieni. Castou skupinu pohybovych vad tvoii:

Nespravny vyvoj kycelniho kloubu — mtize byt jednostranné ¢i oboustranné a hyba vyvolano
vrozenym nedostateCnym vyvojem kycelnich kloubt, poptipad¢ tplnym vykloubenim hlavice
nebo ¢astecnym vykloubenim. Velky diraz se dnes klade na prevenci a v€asné zjiSténi vady.
Perthesova choroba — postiZzeni hlavice stehenni kosti, jedna se o pravdépodobnou pticinu
poskozeni cév, které vyzivuji kloubni hlavici.

Progresivni svalova dystrofie — primarni dédi€né onemocnéni svalll vzniklé na podkladé
dédi¢né metabolické poruchy. Mohou byt dvé formy: forma postihujici ramenni pletenec a

forma postihujici panevni pletenec.

Malformace a amputace

Malformace jsou patologické vyvinuti riznych &asti téla, nejéastéji koncetin. Césteéné
chybéni koncetiny oznaCujeme jako amélie. Stav, kdy koncetina navazuje piimo na trup,
nazyvame fokomelie. Malformace patii do skupiny vrozenych vyvojovych vad. V soucasné

dobé¢ se s uspéchem provadi screening téchto vad ultrazvukem.



Amputaci rozumime umélé odnéti Casti koncetiny od trupu. Pfi¢inou jsou urazy, kdy
k amputaci koncetiny mtize dojit v okamziku trazu nebo tésné po ném (autonehoda, poranéni
vybusninou). Dalsi pfi¢inou amputace mohou byt cévni onemocnéni, a to choroba Biirgerova-
Winiwarterova. Pfi této nemoci vznikd akutni zanét zil a tepen, pii kterém dochazi
K postupujici trombdze. Vyznacuje se bolestmi pti pohybu, nakonec bolesti byvaji i v klidu a
vedou az k amputaci koncetiny. Dal$im divodem amputace jsou zhoubné nadory na
koncetinach. Amputace mize byt i infekéniho ptivodu se sepsi, kterou nelze zvladnout

konzervativnimi prostredky.

#4.4 Vyznam rané intervence

Terminem rand, v¢asnd intervence se rozumi systém sluzeb a programi poskytovanych détem
ohrozenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a
jejich rodindm s cilem ptredchdzet postiZzeni, eliminovat nebo zmirnit jeho nésledky a
poskytnou rodin€ 1 ditéti moznosti socialni integrace. Jestlize promeskame obdobi v prvnich
letech Zivota ditéte a neposkytneme mu odpovidajici podporu v jeho vyvoji, je obtizné a Casto
nemozné tuto situaci pozd¢ji napravit. Tyto Sance spocivajici ve zmirnéni nebo eliminovani
vznikajiciho postizeni jsou dany zvlastni ucinnosti rané stimulace, vC€asnych zkuSenosti
ziskanych z co nejranéjSich edukativnich procesti plisobicich na vyvijejici se détsky mozek.
Teoreticky se vychazi z poznatku, Ze mozek malého ditéte je schopen v mnohem vétSim
rozsahu, nez jsme si ochotni pfipustit, regenerace a kompenzace vzniklych poskozeni, a Ze
tento rozvoj je podstatné zavisly na vC€asnych socidlnich interakcich, tedy na edukativnich
procesech. Realizace véasnych vyvojovych Sanci v pfipadé ohrozeného vyvoje nebo
zacinajiciho postiZzeni zdvisi na tom, aby se jeSté v obdobi, kdy je mozek ditéte plasticky,
zacalo se specidlnimi edukativnimi aktivitami, které podpofi vlastni vyvoj mozku, a tim 1

v

zvysi socioemocionalni jistoty ditéte.

V rané podpote v dneSnim chapani se realizuji tyto cile:

Fyzioterapeuticka intervence — jedna se pii tom o neurofyziologicky podlozend opatieni
intervence, ktera maji umoznit pohybov¢ postizenym détem harmonii pohybu a pocit pohybu.
Dalekosahlé rozsifeni nachazeji metody Bobata, Vojty a Kabata vedle specidlni lécebné
télesné vychovy, jako je pohybova terapie ve vode¢ nebo na koni.

Odklon od monokauzalniho modelu — do pfimé souvislosti se nedavaji tzv. napadnosti
V socidlné-emocionalni a percepné kognitivni oblasti s eventudlné danym organickym

poskozenim mozku, nybrz bere se v uvahu spiSe vysledek nepfili§ odstranénych cyklickych



procest mezi predpoklady poskozeného usporadani mozku, motoricko-funkénich omezeni a
zménénych reakci na zménéné podnéty vnimaného prostiedi, které modifikuji diferenciaci

uspotadani mozku.

Nejvétsi vyznam pro proces rané intervence ma vztah rodi¢e — dité. Mottem je interakce a
rana podpora vztahové zamétend. V rané podpofe maji velky vyznam faktory jako interakce
rodice — dité, socidlni sit’ rodiny, jeji zdroje a kompetence feSeni problému, zdravi a
emocionalni skutecnosti ditéte a rodiny a sebeutvareni a autonomie ditéte. Je patrny vyvoj od

modelu v¢asné pomoci soustiedéného na dité¢ k modelu zaméfenému na rodinu.

Poskytovani sluZeb rané intervence

Sluzby rané intervence maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni tak, aby
zvySovaly vyvojovou urovein ditéte v oblastech, které jsou postizenim ohrozeny, do doby nez
je dité zarazeno do nékterého Skolského zatizeni. Ranou podporou ditéte se rozumi vSechna
opatfeni odborn¢ pouzita, ktera slouzi ke zlepSeni organickych funkci, vybudovani
pfiméfenych zplsobl chovani a k vyvoji osobnosti. Jsou riznorodé oznacovany podle toho,
terminologii hovoii o v€asné terapii, v pedagogickém ohledu se zde uplatiiuji terminy jako
rana vychova, rana podpora, v€asnd intervence nebo rand péce. Za timto ucelem se buduji ve
vSech vyspélych zemich centra pro déti s vyvojovymi poruchami nebo se vytvafi sit’ poraden,
které zajist'uji vcasnou diagnostiku a komplexni pé¢i o dité, medicinsko-terapeutickou,
pedagogicko-psychologickou, véetné poradenskych sluzeb pro rodi¢e postizeného ditéte.
Cilem vcasné intervence je jeji dostupnost pro vSechny, kdo ji potiebuji, a ploSné pokryti celé
zem&. Funkc¢nost podpory zélezi pfedevSim na 0zké spolupraci vSech zainteresovanych
odbornikli s rodi¢i postizeného ditéte. TEZiSté jejich prace spocivd v poradenstvi rodicim a
Vv podpoie ditéte. Tyto dv€ roviny jsou vzajemné propojeny. Kompetence rodict jako

piirozenych vychovatell svého ditéte je pii tom tfeba zachovat a vhodnym smérem posilit.

V Ceské republice je zpravidla pii vEasné intervenci od sebe oddélena ¢ast medicinska
obsahujici 1 1écebnou rehabilitaci, hovotime-li o détech s vrozenym pohybovym postiZzenim
(naptiklad DMO), a cast pedagogicka. Pedagogické poradenstvi se poskytuje détem
S télesnym postizenim prostfednictvim specidlné pedagogickych center ziizovanych pfti
matefskych a zakladnich Skolach pro télesn€ postizené zpravidla pro déti ve veku od 3 let az

do doby ukonceni skolni dochazky (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).



Shrneme-li sou¢asné trendy ve v¢asné intervenci, je vhodné na prvnim misté uvést pozadavek
plosného pokryti celé¢ho uzemi daného statu. Dale kladeni dlirazu na uzkou mezioborovou
spolupraci vSech odbornikii, kteti o dit¢ pecuji, a nezastupitelnou tlohu rodiny v rané
podpoie. V Ceské republice hraji duleZitou roli vtomto sméru specialné pedagogicka
centra, ktera jsou ¢lenénd dle druhu postizeni, pii bliz§im rozboru skladby klientely nizkych
veékovych skupin lze vSak tézko od sebe odlisit postizeni Cisté somatické od somatického
S pfidruzenim mentalniho postizeni.

V ramci zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou uvedeny rovnéz sluzby socialni
prevence. Jejich cilem je napomahat osobam k piekonani jejich nepiiznivé socidlni situace a
chranit spole¢nost pied vznikem a Sifenim nezddoucich spoleCenskych jevi. Patii sem
naptiklad rana péce, tlumocnické sluzby, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, socidlné pracovni
dilny, socidlni rehabilitace.

Rana péce je terénni, popiipadé¢ ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodi¢tim ditéte ve
veéku do 7 let, které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivé
socialni situace. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby. Sluzba obsahuje tyto zékladni Cinnosti:

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti;

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

socidlné terapeutické ¢innosti;

pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti.

#4.5 Pristup k ¢lovéku s télesnym postizenim a dlouhodobym
onemocnénim

K ¢lovéku, ktery je uz na prvni pohled fyzicky zvlastni, je potieba pfistupovat citlivé. Velmi
dilezité je nenechat se ovlivnit hal6 efektem, ktery mize byt spojen s nepfijemnymi pocity,
nejistotou, obavami, dokonce odporem, ale rozhodné neposkytuje spolehlivy zéklad pro
posuzovani druhého cloveéka. Za pocity se nemusime stydét, jsou zcela pfirozené a stéZi je
dokdzeme ovlivnit. Co vSak ovlivnit lze, je na§ pfistup ke komunikaci pii kontaktu
s ¢lovékem s postizenim. Piekonani pocatecniho ostychu, strachu a také zbytecnych
piedsudkll nés brzy mize piivést k poznani, Ze hovotfime se zcela normalnim clovékem, ktery
jenom ponékud neobvykle vypada. V§imame si sice jeho specifickych projevii, pochopime

vsak, Ze jeho lidskou hodnotu nijak zasadné neovliviiuji.



Obzvlasté u osob se spastickymi formami DMO nebo s jinymi népadnymi odchylkami
bychom si méli dat dobry pozor, abychom automaticky nespojovali jejich vizdz, télesné
projevy a piipadné fecCové obtize s niz$i urovni inteligence. Obvyklé problémy s artikulaci
vyzaduji pfi komunikaci Cas a trpélivost. Nemusime se snazit za kazdou cenu rozhovor
urychlit tim, ze budeme takovému ¢lovéku napovidat spravna slova a dokoncovat myslenky
za n¢j. Pamatujme, Ze i on ma vlastni a zcela osobity arzenal vyjadfovani, a pokud si o pomoc
nefekne nebo jeji potfeba neni naprosto ziejma, neméli bychom mu ji vnucovat.

Naopak nutné je mimofadné pozorné naslouchani. Kromé Spatné artikulace byva diavodem
obtizného porozumeéni sdélenim takto handicapovaného clov€ka, rovnéz jeho nevyrazna
modulace teci, takZze neni vzdy jednoduché véas spravné rozpoznat, zda vyslovil otazku ¢i
prosbu. Aktivni naslouchani soucasné provéfuje na$ partnersky pristup v komunikaci a
snadno se prozradi, ze komunika¢niho partnera téméi nevnimame.

Piistup k lidem s tézkym postizenim nebo zavaznym onemocnénim by rozhodné mél byt
citivy a pokud mozno empaticky, nikdy vSak litujici. To mnozi jedinci s télesnym
handicapem pocituji jako ponizujici, nechtéji byt pouhym objektem soucitu okoli, ale
rovnocennymi partnery. VétSina znich se dédvno UspéSné vyrovnala se svou situaci a
nevnimaji svlj Zivot jako tragicky zniCeny. Naopak handicap je pro né casto vyzvou
k pfekonavani prekazek, které ostatnim v cesté nestoji. Stejné tak je zbyte¢né se pii kontaktu
s Clovékem s té€lesnym postizenim snaZit vyhnout tématu jeho postiZeni, ackoli je jasné, ze
zde tato okolnost hraje roli a ze nas spousta véci Sni souvisejici samoziejmé zajima.
Nemusime se bat zeptat na to, co Zivot s takovym handicapem znamend, co s nim souvisi.
Ptejme se ale tak, abychom neurazili, a pouze tehdy, jestlize je doty¢ny na naSe otazky

ochoten a ptfipraven odpovidat.

Doporuceni pri komunikaci s lidmi s télesnym postiZenim:

Pti komunikaci s ¢lovékem na voziku je vhodné fyzicky se snizit na jeho troven. Nikdy se
neopirdme o vozik.

Doprovazi-li ¢lovéka s télesnym ¢i jinym postiZenim dal$i osoba, neni jejim poslanim hovofit
za handicapovaného jedince nebo o ném, v rozhovoru se rozhodné obracejme vzdy na toho,
s kym a o kom pravé mluvime.

T¢lesné postizeni neni automaticky spojeno s postizenim intelektu (mentalnim) a smysla

(zraku, sluchu). K ¢lovéku s pohybovym handicapem tedy nepfistupujme tak, jako by jeho
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Pokud se doty¢ny vyjadtuje obtizn¢, ponechme mu dostatek ¢asu k formulaci sd€leni, pozorné
mu naslouchejme a ovétujme si, zda spravné rozumime.

Jestlize je to nezbytné, nevahejme vyuzit doplitujicich nebo nahradnich zptisobt komunikace
(mimika, gesta, pisemné sd¢leni), dalezité je jakkoli se dorozumét na formé nezalezi.

Pomoc ¢lovéku s postizenim miizeme vzdy slusné nabidnout, nikdy ji vSak nevnucujme. Ma-
li ¢lovek s télesnym postizenim asistenéniho psa, nikdy bychom jej neméli rusit pfi praci, tj.

nevolat na néj, hladit je.

#Shrnuti kapitoly - Somatopedie

Somatopedie je védni obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim
jedincti s télesnym a zdravotnim postizenim. V soucasné dob¢ se vedle terminu somatopedie
pouziva i jiné oznaceni, a to pedagogika télesné postizenych nebo vychova a vzdélani jedinct
s télesnym postizenim, pedagogika télesné a zdravotné postizenych apod. Osoby s télesnym
postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spole¢nym znakem je omezeni
pohybu. Pohybové neboli ortopedické vady mizeme délit podle riznych kritérii, k nimz patii
poruchy vrozené vcetné dédi¢nych a poruchy ziskané. Vsechny pohybové vady mohou byt
rizného stupné. Vyznamnou ulohu sehrava edukace jedincl s télesnym postizenim,

pfedev§im vcasna intervence.

Kontrolni otazky a ukoly:

Vysvétlete pojeti somatopedie.

Charakterizujte okruh osob s télesnym postizenim.
Uved'te klasifikaci pohybovych vad.

Vysvétlete pojem détskd mozkova obrna.

Uved'te priklady ze skupiny obrn centralni a periferni.

Jaky vyznam ma rand intervence u jedincii se zdravotnim postizenim?

Ukoly k textu:

V odborné literatufe vyhledejte a popisSte zvlaStnosti v pfistupu k clovéku s télesnym
postizenim a dlouhodobym onemocnénim.

Z dostupnych zdroji vytvoite prehled o systému sluzeb a programt poskytovanych v rdmci

vcasné intervence.
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#5 Oftalmopedie

V této kapitole se dozvite:

Co zahrnuje védni obor oftalmopedie.

Jaka je klasifikace zrakovych vad.

Jaka je zékladni charakteristika zrakovych vad.

Jaky je vliv postizeni na rozvoj osobnosti.

Vyznam specidlné pedagogického poradenstvi jedinct se zrakovym postiZzenim.

Zasady v ptistupu k ¢lovéku se zrakovym postizenim.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem oftalmopedie.
Objasnit vliv zrakového postizeni na osobnost clovéka.

Charakterizovat Casté zrakové vady.

Klic¢ova slova kapitoly: Oftalmopedie, zrakova vada, zrakové postizeni, tyflopedie.



#5.1 Pojeti oftalmopedie

Specialn¢ pedagogicky obor oftalmopedie se zabyva vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob
se zrakovym postizenim. Kategorii zrakove postizenych reprezentuji jak osoby nevidomé, ale
hlavné osoby se sniZenou urovni zrakové percepce na stupni slabozrakosti. Cilem oboru je
maximalni rozvoj osobnosti jedince se zrakovym postizenim, coz znamend nejen dosazeni
nejvyssiho stupné socializace, véetné zajisténi vhodnych podminek pro edukaci, ale i pfipravu
na povoléani, nasledné pracovni zatazeni a celkové plnohodnotné uplatnéni. Pro dany obor se
uZiva nazvu oftalmopedie (z feckého oftalmos = oko, paidea = vychova). Casto uzivanym
nazvem tohoto oboru je u nas také tyflopedie (z feckého tyflos = slepy). Divodem
k terminologické zméné¢ smérem K oftalmopedii byla skuteCnost, ze v kategorii osob se
zrakovym postizenim ptfevazuji osoby slabozraké nad nevidomymi. V soucasnosti jsou obé
oznaceni synonyma pro jedinou disciplinu. V zahrani¢i se ve velké mife uziva nazvu specidlni
pedagogika zrakovée postiZzenych.

Oftalmopedie uzce spolupracuje s piirodovédnymi i spoleCenskymi obory, jako jsou
oftalmologie, pediatrie, neurologie, psychiatrie, pedagogika, filozofie, psychologie a
sociologie. Soucasny vyvoj v oblasti reeduka¢nich a kompenzacénich pomiicek pak podnécuje
uzkou spolupraci s obory jako optika, akustika, elektronika, kybernetika.

Zrakové postizeni znamena zpravidla pro jedince s postiZzenim, Ze jeho schopnost pifijimat
vizualni informace je omezena, ztizena. U nevidomych osob (nejtéZsi forma zrakového
postizeni) je tato schopnost totaln€¢ vyloucena. Zrakova vada ovliviiuje celou osobnost jedince
a jeho psychicky vyvoj. Jeji vliv je komplexni. Zaroven mé Uplné ¢i Castecné poruSeni
zrakovych funkci dopad 1 na fyzicky vyvoj jedince. Disledky negativniho pilisobeni
porusenych zrakovych funkci na vyvoj a projevy psychiky zrakové postizenych mohou byt
kvantitativniho i kvalitativniho charakteru. Tyto zvlastnosti maji za pfi¢inu senzorickou
deprivaci.

Zrakovou vadu poméahaji rozpoznat ti'i okruhy indikaci, a to:

Vzhled o¢i — zdravé oc€i jsou jasné, rovnovazné postavené, zaroven se spolu pohybuji a
plynule a stabilné fixuji.

Dalsi projevy — pfi ¢teni osoba (zak) inklinuje k pohybu hlavou nez k pohybu o¢ima, pouziva
velmi kratkou nebo naopak velkou ¢teci vzdalenost. MliZze mit Spatné drZeni téla nebo sedét
pokroucené, pti vizudlnim ukolu se miiZze objevit nezvykly ndklon nebo nataceni hlavy, divani

jednim okem, zavirani ¢i zakryvani jednoho oka, mraceni, grimasy.



Projevy pii vyuCovani — nésledujici symptomy nemusi znamenat potize se zrakem, ale
vyucovaci problémy, napiiklad S$patnd koncentrace po dels$i cCasovy usek, zvlasté pii
¢innostech pfedvadénych ucitelem nebo provadénych na druhé strané tfidy, problémy pfi
ukolech zamétfenych na koordinaci oko — ruka, chyby pfi Cteni a psani, zaménovani pismen,
jejich vynechéavani, nezvyklé mezery mezi pismeny nebo slovy, malé svazujici se pismo,

pismena jsou neforemnd, ¢asto psana Spatnym postupem atd.

#5.2 Klasifikace zrakovych vad

Zrakové postizeni byva zplsobeno rozli¢nymi zrakovymi vadami, jedna se o stav zrakového
vnimani, ktery i ptes optimalni korekci ¢loveku zplsobuje obtiZze v béZném zivoté. Rozdéleni
osob se zrakovym postizenim se d¢je na zakladé urcitych spole¢nych znakl. Zaroven dochazi
k déleni podle riznych kritérii.

poruchy, ¢imz se poté vady déli na vrozené a ziskané. Doba vzniku je dilezitd pro subjektivni
zpracovani zatéze, kterou zrakové postizeni pfindsi. Pozdéji ziskand vada ptsobi jako trauma,
lidé vnimaji situaci jako zménu k horsi varianté. Tato varianta je subjektivné vétsi zatéz nez
vrozeny handicap, ktery pro samotného ¢lovéka zddnou urCitou ztratu neznamena. Vrozena
vada je naopak vétsi zat€zi pro psychicky vyvoj ditéte, ktery je v pfipadé tézké zrakové vady
ur¢itym zplusobem odliSny nez u zdravého ditéte. Ditéti totiz chybi urcité zkuSenosti, jeho
rozvoj je pomalejsi, zmeénény pouzivanim nahradnich zplsobu stimulace i uceni, vzdalené;si
bézné norm¢. Zajimavé je, ze pro sebepojeti rodi¢i je prijatelnéjSi pozdéji vznikla vada,
protoze nepiisobi takové znehodnoceni rodi¢ovského statusu.

Etiologické hledisko (pfi¢ina vzniku) rozliSuje osoby se zrakovym postizenim na osoby
S poruchou organovou a funkéni. Z praktického pohledu to znamena, ze porucha zasahuje
zrakovy organ jako celek nebo jeho jednotlivé Casti (vada organova) nebo oslabuje jeho

vykon (vada funk¢ni).

Zrakové vady lze tfidit dle oblasti poruch zrakového vnimani (zrakovych funkci). Poruchy
zrakového vnimani:

poruchy zrakové ostrosti;

okulomotorické poruchy, porucha prostorového vidéni, dvojité vidéni;

postizeni zorného pole;

obtize se zpracovanim zrakovych vjemi;

poruchy barvocitu;



poruchy adaptace na tmu a oslnéni;

porucha citlivosti na kontrast.

Casto prezentovanym a pro vybér zptisobu vzdélavani dalezitym kritériem u déti a dospélych
se zrakovym postizenim je stupen zrakové vady. Pii této diferenciaci se vychazi z vizudlnich
potenciall cloveka, predevsim ze stavu vizu/zrakové ostrosti a zachovaného rozsahu zorného
pole. V Ceské republice se vyuziva klasifikace téchto stupiii zrakového postizent:
slabozrakost (lehka, stfedné t€zka, tézka);

tézce slaby zrak (n€kdy oznacovana kategorie jako zbytky zraku);

nevidomost (prakticka, totalni).

Rizny stupeii postizeni se miiZze projevit na jednom nebo také na obou ocich. Podle stupné
postizeni miizeme urcit, zda se Clovek orientuje primarné zrakem nebo pievdzné pomoci

kompenzacnich smysla.

Slabozrakost je charakterizovana jako nevratny pokles zrakové ostrosti na lep$im oku pod
6/18 az 3/60 vcetn&. Stupeil slabozrakosti je vZdy ur¢en vizem — lehka a stfedni (vizus 6/18 do
6/60), té¢zka (vizus 6/60 az 3/60). K problémim se snizenym vizem se mohou pridruzovat
problémy s poruchami zorného pole, objevuji se skotomy (vypadky) v zorném poli. Zrakova
prace slabozrakych osob je zalozena na ptisné zrakové hygienég, zalozené piedevsim na vyssi

svételné intenzité a vyuziti optickych kompenzacnich pomiticek, napiiklad rizné druhy lup.

TéZce slaby zrak (vizus 3/60 az 1/60) je urCen snizenym vizem nebo omezenim zorného pole
na 5 az 10 stupnd kolem centrdlni fixace. Jednd se o kategorii, ktera je hrani¢ni mezi
slabozrakosti a nevidomosti, terminologicky splyva s dfive pouzivanym oznacenim zbytky
zraku. Osoby této kategorie vyuZivaji zrak, vzhledem k jejich stupni postiZeni jsou vSak jiz
potfebné specidlni pomicky a uprava prostiedi (optimalni svétlo, vhodny kontrast a jas
prostiedi apod.). Pii préci s zaky jde o adekvatni vyuZivani a rozvoj zrakovych schopnosti
s pfisnou zrakovou hygienou. Zaci by mé&li byt schopni si osvojit &teni a psani zvétseného
Gernotisku a soucasné Braillova pisma. Cteni ernotisku se d&je za pomoci optickych

kompenzacnich pomiicek.

Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 az svétlocit. Rozlisuje

se nevidomost praktickd, jez je vymezena poklesem zrakové ostrosti v rozmezi 1/60 véetné az



svétlocit se spravnou projekci nebo omezeni zorného pole do 5 stupiiti kolem centralni fixace,
i kdyz centralni ostrost neni postizena. Totdlni nevidomost (amaurosa) je nevidomost se
svétlocitem se Spatnou projekci nebo se ztratou svétlocitu. Jednd se o nejtézsi stupen
zrakového postizeni, kdy je potieba pln¢€ vyuzivat kompenzacnich smysli a strategii. Ke ¢teni

a psani pouzivaji nevidomé osoby Braillovo pismo.

Specifickou skupinu v systému klasifikace osob se zrakovym postiZzenim tvoii skupina osob
se zrakovym a kombinovanym postizenim. Tyto osoby tvofi heterogenni skupinu, jejimz
jedinym spoleénym znakem je zrakovd vada. Zaroven je tato zrakovd vada postiZenim
dominantnim. Zrakové vady se objevuji rizného druhu i stupné. Z hlediska specialné
pedagogické diagnostiky, vzdélavani a socialni rehabilitace je dulezité rozliSovat jedince
S vrozenym kombinovanym postizenim a se ziskanym kombinovanym postizenim. Ziejmé
nejveétsi pozornost a edukaéni naroky vyzaduji jedinci s kombinaci zrakového a sluchového

postizeni, obecné oznacovani jak hluchoslepi.

Velkou roli v oblasti prenatalnich pfi¢in vyskytu zrakového poskozeni hraje dédi¢nost, a to u
diagnoz, jako je achromatopsie, aniridie atrofie zrakového nervu, degenerativni onemocnéni
sitnice, vrozeny Sedy a zeleny zékal, u tézké kratkozrakosti a pti zakalu rohovky. Pasobeni
riznych exogennich ¢initeld, tj. teratogend, at’ jiz v prub&hu gravidity, pfi porodu, ¢i v ¢asném
obdobi po ném, mlze vést pfi rizikovém stavu nedonoSencti ke vzniku retinopatie
nedonosenych. Teratogeny v podobé& infekénich onemocnéni mohou mit v pribéhu prvnich
meésict t¢hotenstvi za nasledek také vznik postizeni celého oc¢niho bulbu apod. V ptipadé
exogenni etiologie zrakového postizeni je zvySené riziko kombinovaného postizeni. Na poli
vad ziskanych byvaji pricinou t€Zkého postizeni zraku ve vyspélych zemich nejcastéji VPMD
(v€kem podminéna makularni degenerace) a glaukom. Zrak se mtze zhorSovat i v souvislosti
s diabetem, kdy hovotfime o diabetické retinopatii. Po 45. roce véku zac¢ina pokles zrakové
ostrosti, jehoz pti¢inou byva skler6za o¢ni Cocky. Vada se nazyva presbyopie. V pribcéhu
celého zivota je pak Cloveék vystaven nebezpe¢i urazu, ktery mulze vést ke ztrate¢ zraku.
V klinické praxi jsou ve velké pfevaze urazy zraiujici pouze jedno oko s rizné tézkymi

nasledky.

#5.3 Charakteristika ¢astych zrakovych vad

Mezi zrakové vady détského veéku, jez zpiisobuji rizny a vétSinou trvaly pokles zrakovych

funkci patfi:



Poruchy binokularniho vidéni — jsou to vady funk¢ni. DéEli se na Silhavost a tupozrakost.
Silhavost (strabismus) je porucha rovnovazného postaveni o&i, pii némZ nehledi obé odi
rovnobézné, a jedno oko se staci. Jeden z divodu je, Ze odchylujici oko ma snizenou
zrakovou ostrost. Proto lze Silhani napravit nasazenim brylové korekce. Pti tupozrakosti
(amblyopii) dochazi k podstatnému snizeni zrakové ostrosti jednoho oka, které nelze
vykorigovat brylemi. U postizeného oko se jedna o utlum, vyfazeni vjemu ve zrakovém
centru mozku. Nedochazi k Zzadnym viditelnym organickym zménam oka jako u Silhavosti. U
amblyopie se pro napravu vady kryje okluzi zdravé oko a postizené oko se trénuje. Obé tyto
poruchy maji za nasledek Spatné prostorové vnimani a vnimani prostorovych vztahti, dochazi
k problémum v koordinaci oko-ruka. Pii vCasné reedukacni a medicinské pééi dochazi

k vyraznému zlepSeni ¢i naprostému vykorigovani.

Refrakéni vady — objevuji se jako samostatné poruchy nebo jako soucast jinych ocnich

chorob. Mezi refrakéni vady patii kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus.

Albinismus — jedna se o vrozenou dédi¢nou vadu. Postizeni je charakteristické nedostatkem
melaninu v téle i v o¢ich. U o¢niho albinismu chybi pigment pouze v oc¢ich. Zrakova ostrost je

sniZena, zarovein se objevuje nystagmus, strabismus, svétloplachost.

Anoftalmus a mikroftalmus — vrozené postiZzeni. Obé vady jsou bud’ jednostranné nebo
oboustranné. Vyskytuji se v dasledku dédicnosti, ptipadné infekéniho onemocnéni matky
Vv prubéhu téhotenstvi. Pfi anoftalmu bulbus zcela chybi nebo se vytvareji jen jeho nékteré

¢asti. Pfi mikroftalmu je velikost bulbu riizna.

Atrofie papil zrakového nervu — vazna funkéni porucha, kdy degeneruje nervova tkan
druhého neuronu zrakové drahy. Projevuje se zménou barvy papily zrakového nervu az do

bélavého zabarveni. Vysledkem je ibytek vidéni riizného stupné.

Kortikalni postiZeni zraku — funk¢éni zrakova vada, jez zplsobuje potize se zpracovanim
zrakovych viemil. Casto se vyskytuje v kombinaci s neurologickymi poruchami, jako je DMO
nebo epilepsie, u dospélych se objevuje 1 po mozkovych piihodach. Je to porucha funkce

mozku a zrakovych drah.



Myopia gravis — kratkozrakost nad -8,0 D, ktera je doprovazena dal§imi zménami v Oku.
Projevuje se jiz v ptedskolnim veku a pfi¢iny mohou byt vrozené, dédicné.

Sitnicové degenerace — nezanétlivd vrozena onemocnéni sitnice. Nejznamé;jsi je pigmentova
degenerace sitnice. Jde o hereditarni onemocnéni, které nelze 1éCit. Zacina jiz u déti jako
Seroslepost, pokracuje zuzovanim zorného pole az do trubicovitého vidéni a konéi poklesem

centralniho vidéni.

Retinopatie nedonosenych (ROP) — onemocnéni piedCasné narozenych déti, které jsou
nejzranitelnéjsi pod 1250 g porodni hmotnosti a pod 28 tydni gestacniho véku. Tyto déti
nemaji pfi narozeni dokoncenou vaskularizaci sitnice. Je u nich nutny pobyt v inkubatorech se
zvySenym piivodem kysliku. Po jeho vysazeni zac¢inaji v periferii sitnic bujet cévy, objevuje
se krvaceni, krev pronikd az do sklivce. Cely stav se hoji tvorbou vaziva. To pfivodi
svrasténim odchlipeni sitnice s naslednou ztratou vidéni. ROP se mize vyvinout v rozsahu

péti stupill, kde Ctvrty a paty stupeni zptisobuje praktickou a totalni slepotu.

Retinoblastom — onemocnéni zhoubnym nitroo¢nim nadorem, ktery vyristd ze sitnice
détského oka. Onemocnéni v zacatcich probiha skryté. Pti rozsahlém nadoru je nutné vyjmuti
oka. Pii zachyceni CasnéjSich stadii je Sance na CasteCnou zachranu zraku v rozsahu od

slabozrakosti po praktickou slepotu.

Vrozeny glaukom — neboli zeleny zékal je onemocnéni, kdy jsou zrakové funkce poSkozeny
patologicky zvySenym ¢i vysokym nitroo¢nim tlakem. Protoze rast oka neni po narozeni
ukoncen, pokracuje dale za podminek vysokého nitroo¢niho tlaku. O¢i se zacinaji chorobné

zveétSovat.

Vrozeny Sedy zakal — onemocnéni ¢oCky détského oka, jehoz pfi¢inou mohou byt dédi¢na
dispozice, nitrod¢lozni infekce nebo systémové onemocnéni. Zkaleni cocky byva
jednostranné nebo postihuje i obé oci, cocka je zkalena bud castecné nebo celd.
Doprovodnym jevem jsou dals§i patologické zmény na postizenych ocich (Silhdni, atrofie

zrakového nervu, nystagmus).



#5.4 Vliv zrakového postizeni na rozvoj osobnosti

Zrakova vada, stejné jako jind postizeni, ovlivituje celou osobnost a psychicky vyvoj ditéte.
Jeji vliv je komplexni, Casto nelze jednotlivé slozky dobie oddélit. Chybéni ¢i nedostatek
zrakovych podnétli jsou pficinou senzorické deprivace. Zrakova vada ovliviiuje vyvoj takto
postizeného ditéte v zavislosti na diagndze, jeho zavaznosti, ale ¢asto i na dob¢, kdy vznikl, a
na jeho pivodu. Pro uréeni zavaznosti defektu je dilezitd mira zrakové ostrosti. Obecné
zrakova vada zpusobuje U Clovéka se zrakovym postizenim odliSnosti ve tfech sférach

psychického vyvoje, a to kognitivnim, pohybovém a socializa¢nim.

Kognitivni vyvoj

Vycvik smysll je u ditéte se zrakovym postizenim hlavnim ukolem specialné pedagogického
pusobeni. Velky diiraz musi byt kladen na vyuzivani zbylého vidéni, at’ formou zrakové
stimulace v raném a piedSkolnim véku nebo reedukace zraku ve $kolnim a dospélém véku.
Zrakové vnimani se pfi riznych poruchach zrakového vnimani li§i od vniméni normélné
vidicich stupném uplnosti, pfesnosti a rychlosti zobrazeni a také ziizenim a deformaci zorného
pole. Rychlost a spravnost zrakového vnimani zavisi u osob se zbytky zraku a slabozrakych
pfedev§im na zrakové ostrosti, dale pak na stavu zorného pole a schopnosti barvocitu.
Rychlost zrakového vniméani se méni plsobenim mnoha faktor — velikosti a sloZitosti
objektti, stavem osvétleni, inavou atd.

Sluchové vnimani je dilezitym kompenzacnim prosttedkem ziskavani informaci v Zivoté
osob s tézkym zrakovym postizenim. Hraje mimofadné dilezitou ulohu, hlavné v procesech
zprostiedkovaného poznavani, prostorové a socialni orientaci. Spatné vidici dité se musi
naucit vyuzivat svého sluchu mnohem vice nez dit¢ s velkym mnoZstvim zrakovych
informaci. Pro orientaci v prostoru je u o0sob stézkym postizenim zraku dulezita celkova
urovein sluchové paméti a trénink schopnosti lokalizovat zvuk v prostoru.

Hmatové vnimani je kompenza¢nim prostfedkem bezprosttedniho poznavani okolniho svéta
nejen pro osoby nevidomé, ale také 1 pro jedince se zbytky zraku. Hmatové vnimani sice
castecné nahrazuje zrakové vnimani, ale je kvalitativné a kvantitativné odlisné. Probiha
postupné od ¢asti k celku, vétsi predméty nelze vnimat najednou. Prostor hmatového vnimani,
hapticky prostor, je ohrani¢en rozpazenyma rukama. Aktivni hmat, haptika, vznika jako
vysledek aktivniho ohmatdvani predmét. Zprostiedkovany (instrumentalni) hmat je zptsob

hmatu, pfi kterém se ohmatavani objektu déje rukou za pomoci néjakého nastroje. Za ptiklad



instrumentalniho hmatu miize poslouzit otukdvani cesty holi pfi orientaci nevidomych
V terénu.

Proces mysleni u osob se zrakovym postizenim se vyrazné nelisi od vidicich, pfesto ma urcita
specifika, jez jsou nasledkem omezenych smyslovych zkuSenosti a nasledného zpomaleni
V intelektovém vyvoji. Tyto odliSnosti 1ze pozorovat nejcastéji u nevidomych déti. Diiraz na
fe¢ jako na prostiedek k ziskavani informaci vede n¢kdy az k extrému nazyvanému
verbalismus nevidomych. Také vétsi vyznam ma pro osoby s tézkym zrakovym postizenim

pamét’. Ta byva vlivem dané zivotni situace 1épe rozvinuta nez u vidicich jedinct.

Pohybovy vyvoj

Dalsi oblasti, jez mize byt u ¢lovéka se zrakovym postizenim negativné ovlivnéna, je pohyb a
pohybovy vyvoj. U déti stézkym zrakovym postizenim v raném veéku casto dochazi
k opozdéni vyvoje nebo pteskoceni urCitych vyvojovych fazi. Protoze dité nevidi v okoli
atraktivni pfedméty, ktery by ho navnadily k pohybu pies mistnost, dochdzi ke ztraté jeho
motivace K pohybu a dosazeni daného pfedmétu. Pohyb za zvukem je mnohem slozitéjsi nez
vizualn¢ fizeny pohyb a objevuje se tedy az na dalSim vyvojovém stupni. DéEti s tézkym
zrakovym postizenim se zdravym centralnim nervovym systémem, jimZ nebyly poskytovany
adekvatni pftilezitosti k ziskdvani motorickych dovednosti, jsou €asto opozdény v celkovém
vyvoji. Jsou Casto hypotonické, se Spatnou koordinaci, chodi nejisté a jejich chodidla jsou
extrémné rotovana. Nevidomé déti Casto nedrzi hlavu vzpitimené a lze také pozorovat rizné
pohybové automatismy jako kyvani nebo tlaéeni o¢i. Nejistota v orientaci v prostiedi mize
vést k nedostatku sebevédomi pti objevovani okoli. Pro samostatny zivot ma pro jedince se

zrakovym postiZzenim kli¢ovy vyznam ndcvik prostorové orientace a samostatného pohybu.

Socializace a socialni dovednosti

Socializace je interaktivni proces, v némz jsou zahrnuti ostatni jedinci. V oblasti socializace a
jeho vyvoji miize u déti se zrakovym postizenim dojit k riznym odchylkdm od béznych
projevu. Jde o omezeni ¢i ztratu moznosti uceni napodobou, ktera vede k opozdéni v rozvoji
riznych socidlnich aktivit. Nedostatek vizualniho kontaktu v komunikaci, obzvlast¢ u
nevidomych déti, ovliviiuje jiz postoj matky po narozeni ditéte, kterd nemlize s novorozencem
navazat obvykly oc¢ni kontakt. Z ditvodl odlisné komunikace mohou mit nevidomé déti také
problémy pii navazovani trvalejSich pratelstvi. Omezené schopnosti orientace v neznamém
prostfedi mohou posilit u osob s t€zkym zrakovym postizenim vétsi zavislost na ostatnich

lidech. V socializa¢nim vyvoji ditéte se zrakovym postizenim je nékolik vyznamnych



meznikd. Prvnim se jevi potvrzeni zrakového handicapu a néslednd zména postoje rodict
k ditéti. Rodice na své déti s postizenim reaguji riznymi zpusoby, jez je mozno rozdélit do
n¢kolika kategorii: akceptace ditéte a jeho postizeni, odmitavé reakce, nadmérné ochranéfstvi,
skryté zavrhovani, oteviené zavrhovani a idealizace postizené¢ho ditéte. DalSim meznikem je
zatazeni ditéte do prvniho kolektivu. Zde dochdzi k prvni konfrontaci, ze dité je néjak odlisSné
od ostatnich. DalSim zatéZovym obdobim se stdva volba povolani a ptechod ze skoly do
zaméstnani, kdy rizné reakce mohou piisobit na adolescenta jako trauma, zvlast¢ pokud jsou
vrozporu sjeho zkuSenostmi a ocekavanim. Postoje nevidomych k nezéavislosti jsou
V nejvetsi mife ovlivnény postoji ¢lent rodiny a vidicich pratel. Schopnost ¢loveéka adekvatné
fungovat ve spole¢nosti mizeme chapat jako socialni dovednost. U osob, zejména déti, se
zrakovym postizenim se mohou objevit velké potize pravé pii socidlnich situacich, jako je
vstup do mistnosti, pfipojeni se k rozhovoru, hledani kamarada v kolektivu déti, nakupovani
atd. Z téchto divodi by méla byt socialnim dovednostem osob se zrakovym postizenim

vénovana velka pozornost.

#5.5 Specialné pedagogické poradenstvi jedincii se zrakovym
postizenim

Sluzby rané péce jsou poskytovany na zéklad¢ Zakona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
V Ceské republice se komplexnimi sluzbami raného poradenstvi rodinam, které maji dité se
zrakovou vadou, zabyvaji stiediska rané péce. Klienty téchto stfedisek jsou rodiny s détmi se
zrakovym postizenim ve véku 0 az 4 roky a rodiny s détmi s kombinovanym postizenim ve
véku 0 az 7 let.

Novela Zakona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach z ¢ervence 2009 tadi sluZzbu rané péce
mezi sluzby socialni prevence a nasledné ji definuje: $Rana péce je terénni sluzba, popripadé
doplnéna ambulantni formou, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve veku do 7 let, které je
zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu.
Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické

potieby$. (Spolecnost pro ranou péci, 2009).

Formy rané péce provadéné stiedisky rané péce:
konzultace v rodinném prostiedi;

ambulantni navstévy ve stiediscich rané péce;
tydenni rehabilitacni pobyty pro rodice s détmi;

odborné seminafte pro rodice, setkavani rodicii.



Vyznamnou oblasti napln¢ stiedisek rané péce se stava depistdz déti se zrakovym a
kombinovanym postizenim, a to pfedev§im formou spoluprace s odborniky. Jednim ze
stézejnich obsahovych ukoli poradcii rané péce je podporovat vycvik smysli. Vycvikem
zrakového vnimani se zabyvd metoda zrakové stimulace (rozvoj téZzce postizeného zraku
ditéte v raném véku a vyuzivani zbylého vidéni). V rdmci programu stiedisek je také vymezen

dilezity ukol, a to doprovéazeni rodiny k dalSimu poskytovateli sluzeb.

Specialné pedagogicka centra pro Zaky se zrakovym postiZenim

Integrovany zptsob edukace zéka s postizenim je naro¢ny proces, jenz vyzaduje podpurné
vzdélavaci sluzby détem a metodickou pomoc rodicim i1 pedagogim. Pro tento ucel jsou
ziizena specialné pedagogicka centra. Tato centra jsou v Ceské republice pievazné zfizovana
pfi mateiskych, zdkladnich, pfipadné stiednich Skolach pro zaky se zrakovym postizenim.
$Specidalné pedagogické centrum poskytuje poradenské sluzby Zdakiim se zdravotnim
postizenim a zdkim se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve Skolach, tridach,
oddélenich nebo studijnich skupindch s upravenymi vzdélavacimi programy, Zdkiim se
zdravotnim postizenim v zdkladnich Skolach specidlnich a détem s hlubokym mentdlnim
postizenim$. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Specialn¢ pedagogicka centra pro zaky se zrakovym postizenim poskytuji sluzby détem a
mladezi se zrakovou vadou od pocatku Skolniho vzdélavani az po ukonceni Skolniho
vzdélavani, jejich rodi¢im a Skolskym pedagogickym pracovnikiim.

Cinnost centra se uskuteéfiuje ambulantnd, navs§tévami pracovnikil centra v prostfedi, ve
kterém dité Zije, ve Skolach, kde je integrovany zak vzdélavan, formou kratkodobych
diagnostickych pobytt.

Centra zpracovavaji odborné posudky na Zaky se zrakovym postiZenim a zpracovavaji navrh

individualniho vzdélavaciho planu.

Sluzby socialni rehabilitace

Na poradenské sluzby stiedisek rané péce a specidlné¢ pedagogickych center kontinudlné
navazuji sluzby socidlni rehabilitace. Klicovou organizaci zabyvajici se socialni rehabilitaci
zrakové postizenych v CR po odborné i spolkové strance je Sjednocena organizace
nevidomych a slabozrakych CR a jeji samostatné fungujici stfediska Tyfloservis, o. p. s.,
krajska Tyflocentra, o. p. s., Rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé Dédina, o.

p. s. Socialni rehabilitace je definovana jako proces uceni Zit s vadou, proces piekondvani



neschopnosti v individualnich i1 spoleCenskych ¢innostech, proces prevence i1 odstranovani
defektivity a handicapti. Kone¢nym vysledkem je akceptace vady, Zivotni pohoda a co
nejvyssi integrace.

Programy socialni rehabilitace pro osoby se zrakovym postizenim se zamétuji hlavné na tfi
oblasti, a to informace, samostatnost, spoleCenské uplatnéni. Tyto sluzby obsahuji programy
na rozvoj zrakovych funkci, vycvik ¢teni a psani Braillova pisma, rozvijeni piedstav a
tyflografického vycviku, prostorovou orientaci a samostatny pohyb, sebeobsluha a vedeni
domadcnosti, péstovani rodinného zivota, spoleCenského styku, vystupovéani na vefejnosti,

vcetné dopliujicich programd.

Tyfloservis, 0. p. s.

Stfediska Tyfloservis zajistuji terénni a ambulantni socialni rehabilitaci nevidomych a
slabozrakych osob. V soucasné dobé odborné sluzby =zajiStuje sit’ dvanacti oblastnich
ambulantnich stfedisek sidlicich ve velkych méstech. Sluzby Tyfloservisu mohou vyuzivat
predevsim lidé, u nichz doslo k oslabeni nebo ztraté zraku v pozdé€jsim véku. Dale lidé, ktefti
dosud pottebné dovednosti neovladaji, stejné jako ti zkuSenéjsi, kteti chtéji pouze néco
doplnit nebo se v néem zdokonalit. Dolni vékova hranice klientd Tyfloservisu je stanovena

na 15 let. Strediska Tyfloservis se soustfed’uji hlavné na praci v terénu.

Krajska TyfloCentra, o. p. s.

pro nevidomé a slabozraké. Nabidka sluzeb je tvofena na zdklad¢ regionalnich potteb.
Vsechna sttediska maji podobné koncipované sluzby:

centrum socialnich sluZeb pro nevidomé a slabozrakeé;

centrum pomducek a informatiky.

Dédina, o. p. s.
Jednd se o pobytové rehabilitacni a rekvalifikacni stfedisko pro nevidomé. Zajistuje sluzby

socialni rehabilitace pobytovou formou s 1ékarskym dohledem pro klienty v krizi.

#5.6 Pristup k ¢lovéku se zrakovym postizenim

Pti setkdni s Clovékem s t€Zkym zrakovym postizenim je piedev§im vhodné iniciativné
navazat kontakt. On sam oslovuje lidi kolem sebe jen obtizn€. Mnohdy ani nevi, na koho se

obratit, kde pfesné ten druhy stoji, co déld. A protoze vétSina nepostizenych lidi z riznych



davodi sama iniciativu nevyviji, dostavaji se nevidomi a té€Zce zrakové postizeni jedinci do
silné socialni izolace, v niz trpi nedostatkem pfimétenych socialnich kontaktt. Pfi komunikaci
s lidmi se zrakovym postizenim je nezbytné stale zohlediiovat absenci nebo nedostatecnou
uroven jejich zrakovych vjemi. Prakticky to znamend brat v iivahu jejich obtize s prostorovou
orientaci v neznamém prostiedi a pokud mozno omezit rizika, kterd by je mohla ohrozit.
Partnerskd komunikace s takto handicapovanym ¢lovékem piedpoklada rovnéz snahu jeho
deficit vyrovnavat. Pro takového jedince se miizeme dokonce stat jakymsi ndhradnim zrakem,
kdyz mu popisujeme a piedstavujeme scény, situace a déje odehravajici se v bezprostiednim
okoli. Neni potieba se obavat, ze by pfedavani naSich vizudlnich vjema doty¢ného néjak
urazilo nebo rozlitostnilo, naopak si obvykle rad rozsiii obzor svych ptedstav a doplni vlastni
vjemy ziskané ostatnimi smysly. Navic mizeme vyrazn¢ zvysit jeho bezpecnost, kdyz jej v¢as
upozornime na nebezpeci, kterd nevidi, a pfedejdeme tak tieba jeho zranéni nebo jinym
rizikim. I mezi lidmi se zrakovym postiZzenim jsou jedinci velmi inteligentni stejn¢ jako méné
nadani. Komunikace s nimi mize byt naprosto pfirozena a bezproblémova, jestlize je budeme

prijimat jako zcela normalni lidi, kteti pouze v urcitych situacich pottebuji nasi podporu.

Doporuceni pri komunikaci s jedinci se zrakovym postiZenim:

V kontaktu s nevidomymi nebo tézce zrakové postizenymi lidmi bychom se méli chovat
pfirozenég, nic by nemélo byt kiecovité a nasilné, anebo pfilis soucitné.

Pii setkani S nevidomymi nebo téZce zrakov€ postizenymi lidmi je prvni komunikacni
iniciativa vétS§inou na nas — pozdravit, pfedstavit se tak, aby doty¢ny poznal, Ze hovoiime
praveé s nim. M¢éli bychom také upozornit na sviij ptichod i odchod.

Pti komunikaci s clovékem s takovym handicapem nespoléhejme na gestikulaci, mimiku a
dal$i neverbalni prostfedky vnimané vizualng. O to vétsi vyznam ma hlas a dals$i komunikacni
prvky pfijimané zejména sluchem nebo hmatem.

Pokud nevidomy c¢lovék nékoho oslovi v prostifedi s vétSim mnozstvim lidi, méli bychom
zareagovat, 1 kdyz se k ndm sdm neobrati a nestoji ptimo pfed nami. Je mozné, ze se pokousi
najit pomoc a nevi, kam se pfesné€ obratit.

Béhem rozhovoru s ¢lovékem se zrakovym postizenim bychom jej méli nejen informovat o
vSem podstatném, co se odehrava v jeho okoli, ale také mu vSe, co nemulize sam vidét, detailné
popsat.

Vyvarujme se svévolné fyzické manipulace s clovékem se zrakovym postizenim. Takova

pomoc (vedeni, nasmérovani) by méla nésledovat az po slovnim upozornéni a vzajemné



domluvé. Rozhodné je ale potieba upozornit takového jedince na to, na co bychom upozornili
1 kohokoli jiného, naptiklad pokud si uspini odév, néco mu upadne, aniz by si toho vSiml.
Dbejme na piijatelné akustické prostfedi bez nadmérného hluku a Sumu, ktery vzdy omezuje
moznost nevidomého jedince orientovat se v prostoru a piiméfené komunikovat s okolim.
Odstranme nebezpecné prekazky a bariéry, které mohou byt pro nevidomého nebo
slabozrakého jedince velmi ohrozujici (vycnivajici pfedméty), nebo aspoit na né vcas
upozornéme.

Béhem rozhovoru s nevidomym ¢lovékem se lze také prochéazet. Staci, kdyz mu nabidneme,
aby se lehce zavésil do nasi paze a pfimétenou rychlosti nas pak o kricek pozadu nasledoval.
Pti tomto vedeni miize sledovat smér naSich pohybii a v¢as reagovat na piekdzky a zmény, na

které slovné upozoriiujeme.

#Shrnuti kapitoly - Oftalmopedie

Oftalmopedie je v&dni obor, ktery se zabyva vychovou, vzdéldvanim a rozvojem osob se
zrakovym postizenim. Cilem oboru je maximdlni rozvoj osobnosti jedince se zrakovym
postizenim, coz znamend nejen dosazeni nejvysSiho stupné socializace, véetn€ zajisténi
adekvatnich podminek pro edukaci, ale 1 pfipravu na povolani, nasledné pracovni zafazeni a
plnohodnotné spolecenské uplatnéni. Zrakové postizeni byva zpusobeno rozlicnymi
zrakovymi vadami. Rozdé€leni osob se zrakovym postizenim se d&je na zdklad€ urcitych
spolecenskych znaki. Zaroven dochazi k déleni dle riznych kategorii. Zrakové vady ovliviuji
celou osobnost jedince a jeho psychicky vyvoj. Vyznamnou roli v systému péce o 0soby se

zrakovym postiZzenim sehrava socialné pedagogické poradenstvi.

Kontrolni otazky a ukoly:
Vysvétlete terminy oftalmopedie, tyflopedie.
Jaké cile ma specialné pedagogicky obor oftalmopedie.

Uved'te jednotliva kritéria pro vymezeni kategorii osob se zrakovym postizenim.

Ukoly k textu:

Které organizace v CR se podileji na podpofe a pomoci rodindm s osobami se zrakovym
postizenim?

Vyhledejte v odborné literatufe a popiSte zvlastnosti v pristupu ke ¢lovéku se zrakovym

postizenim



Otazky k zamysleni:

Jaky vliv ma zrakové postizeni na psychiku ¢loveka?

Citovana a doporucena literatura:

Kvétonova-Svecova, L. Oftalmopedie. 2. vyd. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-84-2.
Ludikova, L. Specidlni pedagogika osob s postizenim zraku. Olomouc: UP, 2003. ISBN 80-
244-0646-2.

Pipekova, J. et al. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-
198-0.

Slowik, J. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-691-9.
Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN
80-7178-802-3.

Vyhlaska MSMT CR & 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a

Skolskych poradenskych zatfizenich.

#6 Psychopedie

V této kapitole se dozvite:

Co zahrnuje védni obor psychopedie.

Jaka je klasifikace mentélni retardace.

Jaka je etiologie mentalni retardace.

Co je Dawnuv syndrom.

Co je zdkladem edukace jedincti s mentalnim postizenim.
Jaké jsou moznosti vzdélavani déti s mentalnim postiZzenim.
Zasady v pristupu k ¢loveku s mentalnim postiZzenim.

Jaké je pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem psychopedie.
Objasnit moznosti edukace jedincti s mentalnim postizenim.

Charakterizovat jednotlivé stupné mentalni retardace.

Kli¢ova slova kapitoly: Psychopedie, mentalni retardace, mentalni postizeni, demence,

Dawntiv syndrom, edukace.



#6.1 Pojeti psychopedie

Psychopedie je specialné pedagogicka disciplina, kterd se zabyva edukaci osob s mentalnim ¢i
jinym dusevnim postizenim a zkoumanim vychovnych a vzd€lavacich vlivii na tyto osoby.
Psychopedie se jako obor zabyva edukaci, diagnostikou, poradenstvim, terapeuticko-
formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci, integraci a socializaci jedincii s mentalnim
postizenim, ale také prevenci a prognostikou mentalniho postizeni. Cilem psychopedie je
dosazeni maximdlniho stupné rozvoje osobnosti jedince s mentdlnim ¢i jinym duSevnim

postizenim a jeho integrace do spolecnosti.

#6.2 Mentalni retardace

Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici jedince ve
vsech slozkach jeho osobnosti, a to dusevni, télesné i socialni. NejvyraznéjSim rysem je trvale
poruSena poznavaci schopnost, ktera se projevuje nejnapadnéji predevSim v procesu uceni.
Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny V zavislosti na stupni postizeni. Je to stav
charakterizovany celkovym sniZzenim intelektovych schopnosti (schopnost myslet, ucit se,
prizptisobovat se okoli), k némuz dochézi v pribéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je

bud’ vrozeny nebo ¢asné ziskany (do dvou let Zivota ditéte).

Demence je proces zastaveni, rozpadu mentalniho vyvoje po druhém roce Zivota. Byva
zaptiinéna pozdéjsi poruchou, nemoci, urazem mozku. Nej€astéji se jedna o zanét mozku,
zanét mozkovych blan, poruchy metabolismu, intoxikace, nadory na mozku, duSevni poruchy.
Demence ma v porovnani s vrozenou mentalni retardaci vétSinou progredujici charakter
s tendenci postupného zhorSovani a prohlubovani symptomt. Demence nepostihuje vSechny
slozky osobnosti najednou, ale postupné, nékteré mechanismy mentalnich funkci jsou
poskozeny, jiné zachovany. NejcastéjSim projevem demence je porucha paméti, orientace,
usudku, schopnosti abstraktniho mysleni, pozornosti, motivace, emotivity, chovani,

komunikace a dochazi k celkové degradaci osobnosti. Demence byva také nazyvana ziskana

mentalni retardace.

Dle doby vyskytu rozliSujeme dva zakladni druhy demence:
détska;
stafecka.

Dale se demence déli:



atroficko-degenerativni;

ischemicko-vaskularni;

symptomaticka.

Socialné podminéna mentalni retardace (diivéjsSi nazev pseudooligofrenie) byva
oznacovana také jako zdéanlivda mentdlni retardace, protoze se ve skuteCnosti o mentalni
retardaci nejednd. Je zplsobena vlivem vnéjsiho prostiedi, nikoliv poskozenim centralni
nervove soustavy. Ditéti se nedostava potifebné stimulace, je vychovné zanedbané, miize trpét
psychickou deprivaci nebo pochazet ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. Inteligencni
kvocient byva snizen piiblizné o 10 az 20 bodd. V soucasné dob¢ se pro tento podprimeér
pouziva nejcastéji pojem hrani¢ni pasmo mentalni retardace nebo mentalni subnorma.
NejcastéjSimi projevy jsou opozdény vyvoj fe€i, mysleni, schopnosti socialni adaptace,
infantilismus, hravost, miize se objevit negativismus, apatie. Déti neuméji zobeciiovat, jsou
vazané na konkrétni realitu, potfebuji nazorny ptiklad. Preferuji mechanickou préaci. Motorika
nebyva porusena. Nejedna se o stav trvaly, pti zméné nepodnétného prostfedi a vlivem

vhodného vychovného piisobeni miize dojit ke zlepSeni stavu.

Piiciny vzniku (etiologie) mentalni retardace:

vznik v obdobi prenatalnim — jedna se pfedev§im o infekéni onemocnéni matky b&hem
t€hotenstvi, Spatnou vyZzivu, pisobeni toxickych latek a zafeni, trazy matky;

vznik v obdobi perinatalnim (obdobi porodu a bezprostfedné po ném) — hypoxie plodu
(nedostatek kysliku), porod miize byt protrahovany (dlouhotrvajici) atd.;

vznik v obdobi postnatalnim (po porodu do 2 let v€ku ditéte) — infekce novorozence, zanéty
mozku, urazy, Spatna vyziva.

Urcitou roli hraje i dédi¢nost. Lehk4 mentalni retardace vznik4 vétSinou v disledku zdédéné
inteligence a vlivu rodinného prostifedi. Nesmime opomenout i specifické genetické pticiny a

metabolickd onemocnéni.

Klasifikace jednotlivych stupiii mentalni retardace:

Hloubku mentalni retardace je mozno urcit pomoci inteligen¢niho kvocientu, ktery vyjadiuje
urovenn rozumovych schopnosti. Ke klasifikaci mentalni retardace se pouzivd 10. revize
mezinarodni  statistické klasifikace nemoci (MNK-10, ICD-10) vydana Svétovou

zdravotnickou organizaci v roce 1992.



RozliSujeme:

F 70 Lehka mentalni retardace — 1Q 69-50

F 71 Stiedn¢ t€Zka mentalni retardace — 1Q 49-35
F 72 T&zka mentalni retardace — 1Q 34-20

F 73 Hluboka mentalni retardace — IQ 19 a nize

F 78 Jind mentalni retardace — Stanoveni stupné je nesnadné pro pfidruzené senzorické,
somatické postizeni, t€zké poruchy chovani, pro autismus.
F79 Nespecifikovana mentalni retardace — Mentalni retardace je prokdzana, neni vsSak

dostatek informaci pro zafazeni osoby do n¢které¢ho z uvedenych stupnii.

Zakladni charakteristika jednotlivych stupiii mentélni retardace:

Lehka mentalni retardace:

vliv dédi¢nosti, sociokulturni deprivace, nedostatek stimulace;

do 3 let lehké opozdéni nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, mezi 3. a 6. rokem
napadnéj$i problémy (mala slovni zéasoba, opozdény vyvoj fe¢i a komunikativnich
dovednosti, rizné vady fe¢i, obsahova chudost, nedostatecnd zvidavost a vynalézavost,
stereotyp ve hie);

nejvyrazn€jsi problémy v obdobi skolni dochazky — konkrétni mechanické mysleni, omezena
schopnost logického mysleni, slab§i pamét’, vazne analyza a syntéza, jemna a hrub4a motorika
lehce opozdéna, porucha pohybové koordinace;

rozvoj socialnich dovednosti zpomalen, v socialn€ nenaro¢ném prostiedi mohou byt zcela bez
problémii;

Vv oblasti emocionalni se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, Uzkostnost a zvySena
sugestibilita;

vychovné plisobeni a rodinné prostfedi maji velky vyznam pro socializaci;

vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu, nejcastéji v zdkladni Skole
praktické, maji moznost integrace do bézné zakladni Skoly pfi splnéni stanovenych podminek
integrace;

mozné zvladnuti jednoduchych ucebnich oborli nebo zaSkoleni v jednoduchych manudalnich
¢innostech, nejcastéji navstévuji odborna ucilisté nebo praktické skoly;

mnoho dospélych schopno préace a tispéSného udrzovani socidlnich vztaht.



Stfedné té€zka mentalni retardace:

Casto organicka etiologie;

rozvoj mysleni a fe¢i vyrazné opozdén, opozdéni pretrvava do dospélosti;

Casty vyskyt epilepsie, autismu a dalSich neurologickych a télesnych potizi;

somatické postizeni je mén¢ Casté;

fe¢ velmi jednoducha, slovnik obsahové chudy, vyskytuji se ¢asté agramatismy, véty a slovni
spojeni velmi jednoduché, nékdy jen nonverbalni komunikace;

slaba schopnost kombinace a usuzovani;

vyvoj jemné a hrubé motoriky zpomalen, trvale =zlstdvd celkovd neobratnost,
nekoordinovanost pohybti a neschopnost jemnych ukont;

samostatnost v sebeobsluze je Casto jen ¢astecna;

emocionalni labilita, Casté nepfiméiené afektivni reakce;

neschopnost vétSinou uspéSné a samostatné fesit narocnéjsi situace, ale nékteii se nedokdzou
vyvinout Kk ur¢ité hranici nezavislosti a sobésta¢nosti;

vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu, nejcastéji v zakladni Skole
specialni, maji moznost integrace do bézné zakladni Skoly pfi splnéni stanovenych podminek
integrace;

dalsi vzdélavani mozné v praktické Skole;

jednoduché pracovni zatazeni, nejcastéji pod dohledem nebo v chranéném prostredi.

Tézka mentalni retardace:

negenetickd (poskozeni zarode¢né buiiky, malformace v CNS, infekce) a geneticka etiologie;
psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén jiz v predSkolnim véku, znacnd pohybova
neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohybii;

Casté somatické vady a ptiznaky celkového poskozeni CNS;

moznost osvojeni zakladnich hygienickych navykt a prvka sebeosluhy;

nektefi jedinci neschopni udrZet télesnou Cistotu ani v dospélosti;

zna¢né omezeni psychickych procesti, poruchy pozornosti;

minimalni rozvoj komunikaénich dovednosti, fe¢ jednoduchd, omezena na jednoducha slova,
nemusi se vytvofit;

vyrazné naruseni afektivni sféry, nestalost nalad, impulzivita;

poznavaji blizké osoby;

potieba celozivotni péce;

vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu v zakladni skole speciélni.



Hluboka mentalni retardace:

vétSinou organicka etiologie;

tézké omezeni motoriky;

stereotypni automatické pohyby;

kombinace s postizenim sluchu, zraku, tézkymi neurologickymi poruchami;
poskozeni zrakového a sluchového vnimani,

Casty atypicky autismus;

ve vetsing piipadii neschopnost sebeobsluha;
nonverbalni komunikace bez smyslu, vykiiky, grimasy;
1ze dosdhnout porozuméni jednoduchym pozadavkim,;
nepoznava okoli;

totalni naruSeni afektivni sféry;

Casté sebeposkozovani.

#6.3 Dawnuv syndrom

Dawntliv syndrom je povazovéan za nejrozSifenéj$i formu mentdlni retardace. Onemocnéni
bylo poprvé popsano Vroce 1866 anglickym pediatrem Johnem Dawnem. Jednd se o
chromozomalni onemocnéni (trizomii 21. chromozomu). Lidé s timto syndromem maji urcité
fyziognomické zvlastnosti. Hlava ditéte je ve srovnani s ostatnimi détmi mensi, jeji zadni ¢ast
je zpravidla plossi, coz zptsobuje jeji kulaty vzhled. Obli¢ej miva ploché rysy, oéni vicka
mivaji specificky tvar, ve vnitinim koutku oka je u vétSiny déti vyrazna kolma kozni fasa, coz
dava jejich o¢im charakteristicky tvar. USi byvaji mensi, usta jsou pooteviena diky hypotonii
svalstva v orofacialni oblasti, miiZze se objevit chybné postaveni a opozdény rust zubt. Krk
byvéa mohutnéjsi. Asi u poloviny déti s Dawnovym syndromem je pozorovéna je jedna ryha
ptes dlan, otisky prstli byvaji také odlisné. Hodné déti ma ploché nohy. Celkové trpi hypotonii
(snizeny svalovy tonus). Vzrist je maly, muZzi mivaji kolem 147 — 162 cm, Zeny asi 135 a 155
cm. Télesna vaha zavisi na zpusobu jejich vyzivy, mivaji sklon k obezité. Piiblizn¢ 40 %
téchto osob trpi srde¢nimi vadami. Casté jsou smyslové vady. Intelektové se pohybuji
vétSinou v pasmu stfedné tézké mentalni retardace. Jejich schopnost socializace byva dobra.
Vzdélavaji se vétSinou v zékladni Skole specidlni. Za rizikovy faktor pro vznik tohoto
syndromu je povazovan vek rodich, kdy rizikové jsou matky nad 35 let a otcové nad 50 let.
RozliSujeme tii typy Dawnova syndromu, a to nondisjunkce (prosta trizomie, 93 % ptipadl),

mozaika (3 % ptipadl), translokace (4 % ptipadd, mize byt dédicnd).



#6.4 Vychova a vzdélavani jedinci s mentalnim postizenim

Edukace jedincti s mentalnim postizenim je realizovana v ramci celé Skaly skol a Skolskych
zafizeni. Na tvod je tieba zminit praci Skolského poradenského zafizeni, které je nedilnou
soucasti celého komplexu péce a podpory zakl s mentalnim postizenim. Je jim specialné
pedagogické centrum poskytujici sluzby zakliim s mentalnim postizenim, které miize byt
soucasti matei'ské Skoly specialni, zdkladni Skoly praktické nebo specialni, miize ale existovat
také jako samostatné ucelové Skolské zafizeni. Jeho Cinnost je vymezena vyhlaskou ¢.
72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych
zatizenich. Cinnost centra se uskutetfiuje ambulantné na pracovisti centra a navstévami
pedagogickych pracovnikli centra ve Skolach a Skolskych zatizenich, pfipadné v rodinach,
V zafizenich pro déti a zaky s mentalnim postizenim. Do jeho kompetence spadaji vétSinou
déti od 3 let az do ukonceni vzdélavani. Centrum zajiSt'uje pfipravenost zakli na povinnou
Skolni dochéazku, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto zaku a pro jejich zatazeni
a prefazeni do Skol a Skolskych zafizeni a pro dal$i vzdélavani. Zajistuje specidlné
pedagogickou podporu integrovanym zaktim a vzdélavani pro zdky s mentalnim postizenim,
kterym je wurCen jiny zptsob plnéni povinné Skolni dochédzky, vykondva specidlné
pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje poradenské sluzby se zamétenim na
pomoc pii feSeni problémul ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim vyvoji Zakd, na zjisténi
individualnich pfedpokladi a vytvareni podminek pro uplatiovéni a rozvijeni schopnosti a na
zaCleniovani do spolecnosti. Poskytuje pedagogickym pracovnikiim a zakonnym zéastupctim
poradenstvi v oblasti vzdélavani zakli se zdravotnim postizenim, poskytuje metodickou

podporu poradenskym pracovnikim ve Skole.

PredSkolni vzdélavani se organizuje pro déti ve véku zpravidla od tfi do Sesti az sedmi let
(Skolsky zékon €. 561/2004 Sb., vyhlaska €. 14/2005 Sb., vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.). Déti
S mentalnim postiZzenim mohou navstévovat tyto Skoly a Skolskd zafizeni: matetrska Skola,
mateiska Skola specidlni, pfipravna tfida, pfipravny stupen. DéEti se v téchto zafizenich
vzdélavaji podle Ramcového vzdélavaciho programu pro predSkolni vzdélavani, coz je
kurikularni dokument statni urovné platny pro veskeré predskolni vzdélavani, vymezuje
zejména cile predskolniho vzdélavani, kliCové kompetence, vzdélavaci obsah a podminky
vzdélavani a zdsady pro tvorbu Skolnich vzdé€lavacich programl. Vzdélavani déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami se uskuteciiuje na zakladé Skolnich vzdé€lavacich

programt upravenych podle specialnich potfeb déti. Ramcové cile a zdméry predSkolniho



vzdélavani jsou pro vzdélavani vSech déti spolecné. Pii vzdélavani déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami je tfeba jejich napliiovani pfizpisobovat tak, aby maximalné
vyhovélo détem, jejich potfebam i moznostem. Snahou pedagogii by mélo byt vytvoireni
optimalnich podminek k rozvoji osobnosti kazdého ditéte, k uceni, ke komunikaci s ostatnimi

a pomoci mu, aby dosahlo co nejvétsi samostatnost.

Piipravna trida zakladni $koly je urena zejména détem se socidlnim znevyhodnénim. Do
tfidy jsou zafazovany déti pétileté nebo s odkladem Skolni dochdzky. Pripravna tiida se

nezapocitava do povinné skolni dochazky, vzdélavani v ni se poskytuje bezuplatné.

Piipravny stupen zakladni $koly specialni — k zakladni $kole specialni mize byt pfifazen
piipravny stupen zakladni Skoly specialni. Vymezuje jej novela Skolského zékona ¢. 49/2009
Sb. v § 48. Predskolni vzdélavani plni funkci diagnostickou (vzhledem k zafazeni ditéte do
dalsiho vzdélavani), reedukacni (rozvoj postizenych funkei s ohledem na kognitivni procesy),

socializa¢ni a respitni (uleva rodicim starajicim se o dité s postizenim).

Vzdélavani déti se zdravotnim postizenim v matefskych Skolach, piipravnych tridach a
stupnich se Skolnim vzdélavacim programem upravenym podle specidlnich potteb déti je
posileno v osobé dal§iho pedagogického pracovnika a zabezpeceno dle potieby soubéznym
pusobenim dvou pedagogickych pracovniki ve tfide. Pokud je vSak vzdelavani ditéte a péce o
né natolik naro¢nd, ze vyzaduje piisobeni dalsiho pedagoga ¢i jiného pracovnika, je vhodné

jeho ucast zajistit.

Zaci s mentalnim postiZzenim mohou navitévovat tyto $koly a Skolska zafizeni (3kolsky zakon
¢. 561/2004 Sb., vyhlaska ¢. 48/2005 Sb. vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.): zékladni Skola, zékladni

Skola prakticka, zakladni Skola specidlni.

Ziakladni Skola — 74k s mentdlnim postizenim se muze vzdélavat v bézné zakladni Skole
formou individualni nebo skupinové integrace. Vzdélava se vétSinou dle individudlniho
vzdélavaciho planu vychazejiciho z ptisluSného vzdélavaciho programu vhodného pro dané¢ho

zaka.

Ziakladni Skola prakticka — zde se vzdélavaji zaci, ktefi se nemohou s tspéchem vzdélavat

v zékladni Skole bézného typu. Jednd se o zadky s lehkym mentalnim postizenim. Poslanim



zékladni Skoly praktické je umoznit zakim s lehkym mentalnim postizenim pomoci
vychovnych a vzdé€lavacich prostiedkii a metod dosdhnout co nejvyssi trovné znalosti,
dovednosti a rozvoje osobnostnich kvalit pfi respektovani jejich individualnich zvlastnosti.
Konec¢nym cilem vychovné a vzd€lavaci prace je pfiprava zaka na zapojeni, piipadné uplnou
integraci do b& ného Zivota. Zaci slehkym mentalnim postizenim se od $kolniho roku
2007/2008 vzdeélavaji podle Skolnich vzdélavacich programi vytvofenych na zakladé
Rémcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani s ptilohou upravujici vzdélani
zékl s lehkym mentalnim postizenim. U¢ivo je rozclenéno do vzdélavacich oblasti. V tomto
programu je respektovdna snizend rozumova Uroven zakd, tomu odpovidd rozsah ucliva.
Ocekéavané vystupy jsou prakticky zaméfené a vyuzitelné v bézném zivoté. Maji
podmine¢nou formulaci, nebot neni mozné stanovit, co je zadk slehkym mentalnim
postizenim v uréitém véku schopen zvladnout. Cilem vzdélavani je vybavit zaky s lehkym
mentéalnim postizenim souborem klicovych kompetenci na trovni, které je pro n¢ dosazitelna
a umozni jim efektivné a odpovidajicim zptisobem jednat v riznych situacich. K dtlezitym
klicovym kompetencim pro tyto zaky patii kompetence pracovni, socidlni, persondlni a

komunikativni.

Zakladni Skola specialni — zde se vzdélavaji zaci s takovou urovni rozvoje rozumovych
schopnosti, kterd jim nedovoluje prospivat na zakladni Skole ani na zékladni Skole prakticke,
ale umoznuje jim, aby se ve vhodné upravenych podminkach a pifi odborné specidlné
pedagogické péci osvojovali zakladni védomosti, dovednosti a navyky potiebné k orientaci
v okolnim svété, k dosazeni maximalni moZzné miry samostatnosti a nezavislosti na péci
druhych osob a k zapojeni do spolecenského Zivota. Vzdélavaji se zde zaci se stiedné tézkym
mentalnim postiZzenim, dle Skolské legislativy i1 Zaci s téZkym mentalnim postizenim, se
soubéznym postizenim vice vadami a s autismem. Vzdélavani zakid s hlubokym mentélnim
postizenim se muze realizovat jinym zpusobem, 1 tito zaci mohou navstévovat tuto Skolu.
Vzdélavaci programy zakladni Skoly specialni jsou koncipované jako desetileté, plni se na ni
devitileta povinna Skolni dochazka. U¢ivo je redukovano na osvojeni zakladnich dovednosti
Vv jednotlivych vzdélavacich oblastech, diraz je kladen na praktické Cinnosti a pracovni
dovednosti, péstovani navykl sebeobsluha, vytvareni dovednosti pouzivat predméty denni
potfeby. Cilem vzdélani u 74kl se stfedné t€zkym mentalnim postizenim je dosaZeni
optimalniho rozvoje jejich osobnosti a kvalita jejich zivota s pfihlédnutim k moznostem
danym postizenim. K dulezitym kli¢ovym kompetencim pro tyto zaky patii kompetence

pracovni, socialni, persondlni, komunikativni. Ve tfiddch urcenych zakim s téZkym



postizenim mohou soubézné pracovat se Ctyfmi az Sesti zaky az tfi specialni pedagogové,
ztoho jeden je asistent pedagoga. Vzhledem k povaze postizeni zakd je nutné i dobré
hygienické zazemi. Pfi vyuce se vyuzivaji alternativni formy komunikace, piedev§im
nonverbalni, bazalni stimulace a terapie. Hodnoceni zakii se provadi formou slovniho

hodnoceni.

Profesni piiprava jedinci s mentalnim postizenim je realizovana v téchto Skolach a Skolskych
zafizenich: stfedni odborné ucilisté (pokud zak vyhovi pozadavkium piijimaciho fizeni a jeho
zdravotni zpusobilost to dovoluje, mlize se jednat o jakoukoliv stfedni $kolu), odborné uciliste

(2, 3 roky), prakticka skola (1, 2 roky).

Odborné udiliSté — struktura a organizace prace na odborném ucilisti je podobna jako na
sttednim odborném ucilisti. V teoretické €asti navazuje na obsah vzdélavani v zékladni skole
praktické, ucivo dopliiuje a prohlubuje, je tedy urceno prevazné absolventim zékladnich skol

praktickych. Jsou nabizeny dvou nebo tfileté u¢ebni obory.

Prakticka Skola — s dvouletou pripravou je urcena Zakiim se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, plynoucimi ze snizené urovné rozumovych schopnosti, ptipadné zakiim s vice
vadami, kteti ukoncili povinnou Skolni dochazku v zékladni Skole praktické, v zakladni Skole
specidlni, v niz§im nez devatém ro¢niku zdkladni Skoly a v odivodnénych piipadech
Vv devatém ro¢niku zakladni Skoly. Je zaméfena na piipravu pro vykon jednoduchych ¢innosti
dle zaméteni a ¢innosti v oblastech praktického zivota. Cilem pfipravy je poskytnout zakiim
doplnéni a rozSifeni vSeobecného vzdélani dosaZeného v pribchu plnéni povinné Skolni
dochazky, dat jim zaklady odborného vzdélani a zaklady manualnich dovednosti v oboru dle
zaméteni.

Prakticka Skola — s jednoletou pripravou je urcena zaktim s t€zkym zdravotnim postizenim,
zejména S té&zkym stupném mentalniho postiZzeni, Zakim s postizenim vice vadami a
s diagnozou autismus, ktefi ziskali ucelené vzdélani na Urovni zékladni Skoly specidlni,
pfipadné zédkladni Skoly praktické ukoncili povinnou Skolni dochazku a ze zdravotnich ¢i
jinych zavaznych diivodu se nemohou vzdélavat na jiném druhu a typu Skoly. Tito Zaci se
pfipravuji pfedevS§im na praci v chrdnénych pracoviStich a na pomocné a tklidové prace
V socidlnich ¢i zdravotnickych zatizenich. Praktické Skoly jsou funkénim clankem systému

vzdélavani zakt s mentdlnim postizenim a umoziuji stiedni vzdélani i zadkim se stfedné



tézkou mentélni retardaci, absolventim zakladni Skoly speciélni, ktefi diive tuto moznost

vzdélavani neméli a zastavali doma bez dalsSiho vzdélavani a rozvoje.

Celozivotni vzdélavani — Vv oblasti vzdélavani dospélych jedinci s mentalnim postizenim
existuji nasledujici alternativy: vecerni Skola, kurz pro ziskani zakladniho vzdélani a zékladt
vzdélani, aktivity souvisejici s moznostmi pracovniho uplatnéni (chranéné dilny, podporované

zameéstnavani atd.).

Vecderni §kola — jsou otevieny jak absolventiim zakladnich §kol specialnich, tak 1 praktickych,
tak i tém, ktefi nem¢li moznost povinnou Skolni dochazku absolvovat. Ztizovatelem jsou
obcanské sdruzeni, zfizeni Casto iniciuji rodiCe, ale 1 pracovnici zatizeni socidlnich sluzeb,
kteti maji z4djem své uzivatele dale vzdélavat a rozvijet. Vyuka probihd ve Skolach nebo
vyjimecné€ 1 v prostorach zatizeni socidlnich sluzeb v odpolednich hodinach, zpravidla dvakrat
tydné po dvou az trech hodinach. Neexistuji zde vzdélavaci programy, daraz je kladen
zejména na rozvijeni komunikac¢nich dovednosti, opakovani uciva, procvicuje se orientace
V okolnim svété a Zivote, ¢tou se noviny, knihy, pisi se dopisy, pracuje se s pocitacem, dalSimi
pfedméty jsou hudebni, vytvarna, dramatickd, tane¢ni a télesna vychova, vyuka cizich jazyku.
Vecerni Skoly jsou dulezité pro dalsi rozvoj dospélych jedincli s mentadlnim postiZzenim,
ptispivaji k prohlubovani socialnich kontaktti, opakovani védomosti, napomahaji vhodnému

traveni volného ¢asu téchto osob.

Kurzy pro ziskavani zakladniho vzdélani a zakladu vzdélani — jsou poskytovany na dvou
urovnich, a to k doplnéni zékladniho vzdélani nebo zékladid vzdélani, dle toho je nabizi
zakladni Skola praktickd nebo zakladni Skola specialni. Kurzy slouzi k doplnéni vzdélani,
frekventanty kurzl jsou cCasto i obyvatelé zafizeni socidlnich sluzeb, ktefi neméli moZnost

ziskat vzdelani odpovidajici jejich schopnostem.

#6.5 Pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim

Jednou ze zavaZnych otazek, tykajicich se osob s mentalnim postizenim, je problematika
jejich zaméstndvani. Uplatnéni osob s mentdlnim postizenim na pracovnim trhu ovliviluje
jejich Zivotni situaci z n€kolika hledisek. Nejde jen o ekonomickou situaci, socidlni statut, ale
takeé o vlastni seberealizaci. Prace je fazena k zdkladnim potfebam jedince a tato potieba musi

byt saturovana, jinak mize vést k frustraci. Prace je charakteristickym atributem dospélosti a



samostatnosti kazdého Cloveka, bez ohledu na to, zda se jedna o ¢lovéka zdravého Ci se
zdravotnim postizenim.

Poskytnout osobam s mentalnim postizenim moznost zaméstnani neznamend jen umoznit jim
vydélek, ale piiznat jim jejich socialni postaveni v ramci rodiny a spolecnosti. Pracujici
clovék ma mnohem vétsi predpoklady byt sobéstatnym a vést pomérné nezavisly Zzivot
samostatné nebo v chranénych bytech bez toho, aby zasahoval do Zivota svych pfibuznych.
Osoby s mentalnim postizenim stfedniho a t€z§iho stupné se nejCastéji realizuji
prostiednictvim prace pod dohledem, tedy na chranénych pracovistich. Dal§i moZnosti je
podporované zaméstnavani. Dospéli jedinci by méli mit pocit uspokojeni z toho, Ze jsou
uzitecni spolecnosti. Jedna se o jejich pracovni uplatnéni, kde prace mize byt i prostfedkem
1écebné rehabilitace, rozvoje osobnosti a socidlni integrace postizeného. Specifickou formou
jsou chranénd povolani a chranénd pracovisté. Zakladnim cilem je prostfednictvim zacviku
pfipravit osoby 1 s t€Z§im postizenim k vykondvani nékterych méné narocnych profesi. Pro
pracovni uplatnéni osob s mentdlnim postizenim existuji chranéné dilny nebo terapeutické
dilny zfizené ve stacionafich. Zde je poskytovana zvySena ochrana a rezim prace je
ptizptisoben celkovému zdravotnimu stavu pracujiciho jedince. Prace dodava sebedlvéru,
pocit potfebnosti a uZitecnosti, vede k celkovému osobnimu uspokojeni a splnéni jedné ze

zékladnich potieb Clovéka.

Chranéné dilny — pracovisté zaméstnavatele, které je vymezeno na zéklad¢ dohody s ufadem
prace a je ptizpuisobeno pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Rezim je upraven
podle zdravotniho stavu zaméstnanclii s vyraznym zohlednénim individudlniho pfistupu.
Chranéné dilny slouzi pfedevSim k tréninku pracovnich dovednosti, pracovniho rezimu a
prace v kolektivu. Smyslem pracovni rehabilitace je priiprava pro praci v nechranénych

podminkach.

Podporované zaméstnavani — je to sluzba urcend lidem, ktefi hledaji placené¢ zaméstnani
V béZném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat si zamé&stnani jsou pfitom
z riznych divodi omezeny do té miry, ze potifebuji individudlni, dlouhodobou podporu
poskytovanou pted i po nastupu do prace. Smyslem podporovaného zaméstnavani je
vyrovnavani pfileZitosti pro pracovni uplatnéni lidi se ztizenym pfistupem na otevieny trh
prace v disledku zdravotniho postizeni. Cilem je ziskani a zachovani si vhodného zaméstnani
a zvySeni miry samostatnosti uzivatelli podporovaného zaméstnavani. Sluzba je orientovana

na konkrétniho uzivatele a na konkrétni pracovni misto. Celou sluzbu zprostiedkovava



vyskoleny pracovni tym pfipraveny pomoci zaméstnanci ve vSech potiebnych oblastech.
Program podporované zaméstnavani usiluje o plnohodnotnou integraci ¢lovéka s mentalnim

postizenim na trhu préce, kterd zahrnuje pracovni i spolecenské zaclenéni.

#6.6 Pristup k ¢lovéku s mentalnim postizenim nebo psychickou

poruchou

vvvvv 4

Prvni a nejproblematictéjsi zasadou partnerské komunikace s lidmi s mentalnim postizenim
nebo dusevnim onemocnénim je respektovani mentdlni trovné a jinych psychickych
schopnosti a soucasné i fyzického véku téchto osob. Mnoho lidi ma tendenci hovofit s nimi
jako s détmi, prestoze jsou to dospéli lidé nebo seniofi. Ackoli jejich chovani mize byt nékdy
neobvyklé a pasobit i détinské, nemame pravo snizovat jejich distojnost a pifistupovat k nim
jako k ménécennym, i kdyby jejich chovani bylo jakkoli zvlastni. S tim souvisi ochota dovolit
takovému cloveéku projevovat se zptisobem jemu vlastnim. Nemusime samoziejmé tolerovat
nic, co by nam bylo nepiijemné, méli bychom vsak chranit své hranice a udrzovat si potfebny
odstup vzdy citlivé a s respektem. Zejména projevy osob s mentalnim postizenim totiz byvaji
obvykle velmi spontanni a jejich zdméry jsou zpravidla spiSe pozitivni (snaha navazat
kontakt, vyjadfit ndklonnost). Uvédomme si, Ze pouze ne vzdy spravné reflektuji pocity a
reakce druhych lidi, a jako takové je pfijimejme. I v pfipadé€ lidi s mentalnim postiZenim nebo
dusevnim onemocnénim plati, Ze jim muizeme pomoc pouze nabizet, nikoli vnucovat.
Tendence manipulovat s nimi a rozhodovat za n¢ byva velmi silna pfedev§im ze strany jejich
rodiny a blizkych osob a n¢€kdy hrani¢i az s omezovanim lidskych prav. Nejenom
v komunikaci je vSak vhodné spiSe podporovat samostatnost téchto jedincli namisto
upevilovani jejich zavislosti na druhych, k niz maji obvykle silné sklony, takze néktefi
nakonec samostatné nedélaji ani to, co by dokazali, a sviij handicap tim opét zbyte¢né
prohlubuji. Dulezité je proto komunikovat s nimi podporujicim zpiisobem, aby si mohli
utvafet a udrzovat zdravé sebevédomi. Nezbytnd kontrola by meéla mit podobu spiSe
opatrného usmeériiovani s ohledem na to, ze sami nedokazou vzdy spravné odhadnout vlastni
moznosti a pfedvidat nasledky svého jednani.

Ve vztahu k ¢lovéku s psychiatrickou diagnézou je dobré budovat vzajemnou osobni daveéru.
Blizké a pratelské vztahy jsou mimotfadné dilezité mimo jiné i pro jeho néavrat k béZznému
stylu Zivota po del$i hospitalizaci nebo terapii. Vstficny pfistup k t€émto osobdm znamena pro
okoli ochotu vyrovnat se i snékterymi velmi nestandardnimi situacemi, kdy se obsah

komunikace dostava tfeba i zcela mimo realni souvislosti. Abychom takému ¢lovéku mohli



Iépe porozumét a nasledné¢ mu pomahat pii zaclenéni do bézného spolecenstvi ostatnich lidi,

je nezbytné pokusit se vice nahlédnout do jeho vnitiniho svéta.

Doporuceni pii komunikaci s jedinci s mentalnim postizenim nebo psychickymi
poruchami:

U osob s mentalnim postizenim musime vzdy pocitat s mensi slovni zasobou, artikula¢nimi
vadami a gramatickymi problémy ve vyjadfovani.

Lidem s progresivni demenci nejvice znesnadiiuji komunikaci zhorSujici se obtize s paméti,
celkova dezorientace v mistnim 1 socidlnim prostfedi a nékteré dalsi psychické zvlaStnosti.
Pokracujici aktivni komunikace téchto osob s okolim vsak obvykle vede k udrzovani lepsi
urovn¢ jejich socialnich a osobnostnich projevil, nez kdyz na tuto snahu rezignujeme.

Vhodné je s takovym ¢lovékem navazovat Castéjsi, ale kratsi rozhovory, ve kterych se budou
objevovat aktudlni udalosti, vést ho k vyslovovani svych potieb a prani, ptipadné
k oslovovani znamych osob v blizkém okoli.

Psychické poruchy a onemocnéni rozpozname pti komunikaci u druhého ¢loveka predevsim
jako neobvyklé emociondlni projevy, ddle ve zvlaStnim obsahu jejich sdéleni (nelogické
argumentace) a v nezvyklych komunikacnich stereotypech. Nékteré zvlastnosti v§ak mohou
byt zpisobeny medikamentdzni 1é¢bou a nejsou primarnim projevem onemocnéni.

Diilezita je ochota naslouchat i rozporuplnym sdélenim a reagovat vice na emocionalni
stranku komunikace neZ na obsah.

Zejména u Cloveka s mentdlnim postizenim je nezbytné kromé piizplsobovani se jeho
individualnim komunikaénim moznostem (obvykle v pomalej$im tempu feci, jednodussim
obsahu sd¢leni, trpélivé toleranci odchylek v jeho chovani) vzdy dusledné respektovat jeho
zakladni lidska prava a dustojnost, pfestoze jeho rozumové schopnosti a socialni dovednosti
mohou byt vyrazné niZ§i ve srovnani s biologickym vékem.

Tito lidé jsou obvykle velmi snadno ovlivnitelni. Pamatujme na to, abychom se nenechali

strhnout k manipulaci, na kterou oni pfistoupi.

#Shrnuti kapitoly - Psychopedie

Psychopedie je specialné pedagogické disciplina, kterd se zabyva edukaci osob s mentalnim ¢i
jinym duSevnim postizenim a zkouméanim vychovnych a vzdélavacich vlivli na tyto osoby.
Cilem oboru je dosaZzeni maximalniho stupné rozvoje osobnosti jedince s mentalnim ¢i jinym

dusevnim postizenim a jeho integrace do spolecnosti. Etiologie vzniku mentalni retardace je



ruzna a jednotlivé stupné maji svou charakteristiku. Také vychova a vzdélavani jedinci

S mentalnim postizenim méa v CR své specifika.

Kontrolni otazky a ukoly:

Vysvétlete pojem psychopedie.

Charakterizujte okruh 0sob s mentalni retardaci.

Popiste jednotlivé stupné mentélni retardace.

Co je Dawnuv syndrom?

Jaké jsou moznosti vzdélavani déti predskolniho véku s mentalnim postizenim?

Jaké jsou moznosti pracovniho uplatnéni osob s mentalnim postizenim?

Ukoly k textu:

V odborné literatufe vyhledejte moznosti vzdélavani absolventii zékladni Skoly, praktické a
zékladni Skoly specidlni.

V dostupné literatufe vyhledejte a popiSte zvlastnosti v pfistupu k ¢lovéku s mentalnim

postizenim.

Otazky k zamySleni:

Co je hlavnim cilem psychopedie jako specialné pedagogické discipliny?

Citovana a doporucena literatura:
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#7 Autismus

V této kapitole se dozvite:

Co obsahuje pojem autismus.

Zakladni problematiku autismu a jinych autistickych poruch.
Kde probiha edukace déti s autismem.

Jak je realizovéna specialné pedagogicka intervence.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem autismus a poruchy autistického spektra.
Objasnit moznosti edukace déti s autismem.

Charakterizovat triadu ptiznak.

Klicova slova Kkapitoly: Autismus, prevalence, etiologie, tridda ptiznakd, specidlné

pedagogickd intervence.

#7.1 Vymezeni pojmu autismus

Chovani autistickych jedinct je do jisté miry jedinecné a vzbuzuje ve svém okoli pozornost,
udiv, nékdy uzkost a strach. Projevy autista ¢asto brani ve styku s intaktni populaci a vytazuje
je ze zivota spolecnosti. Lze konstatovat, Ze jedinci s autismem jsou handicapovani jak ve

vztahu Kk sobg, tak i k druhym. Pojem ,,autismus* poprvé pouzil Eugen Bleuler v roce 1911 pfi



popisu psychopatologie schizofrenie a o tiicet let pozdéji uzil Kanner termin ,,détsky
autismus® (z feckého autos = sam) v jiné souvislosti, kdy jeho zdmérem bylo konstatovat, ze
jim pozorované deti ziji ve svém vlastnim svété. Leo Kanner (americky psychiatr) je pokladan
za prvniho, kdo popsal autismus v psychiatrické literatute ,,Autistické poruchy afektivniho
kontaktu* z roku 1943. O rok pozdé&ji vysla publikace videiského pediatra Hanse Aspergera
»Autisticti psychopati v détstvi®, jehoz pozorované déti se vyznaCovaly tézkou poruchou
socidlni interakce a komunikace, dale zizenymi, stereotypnimi zajmy a motorickou
neobratnosti, pfestoze mély dobie vyvinutou fe¢ a normalni inteligenci. Pojem ,,autisticka
psychopatie* byl pozdé&ji nahrazen terminem ,Aspergertiv syndrom®. Poprvé jej pouzila
vroce 1981 britska lékaika Lorna Wingova, ktera se vyznamné zaslouzila o rozsifeni
poznatki z psychopatologie poruch autistického spektra. Autismus je prezentovan v riiznych
podobach definic, ve kterych vSak nachdzime spolecné znaky a projevy. Je povazovan za
pervazivni vyvojovou poruchu celou védeckou vefejnosti. Jedna se o postizeni hluboké a
vazné, které se projevuje piedevSim v oblasti komunikace, socidlni interakce a vyskytu
stereotypniho opakujiciho se chovani.

Soucasné pojeti chape autismus jako dasledek geneticky podminénych zmén v mozkovém
vyvoji a poruchy autistického spektra jsou povaZzovany za vrozené. Definici autismu uvadi

Svétova zdravotnicka organizace v Mezinarodni klasifikaci nemoci ICD-10.

#7.2 Prevalence a etiologie autismu

Vyskyt v populaci podle odhadti byl mezi 10 tisici détmi asi 4 déti s autistickym chovanim,
ztoho asi u ¥ shleddvime vyznamné mentalni opozdéni. Potencilné tedy Zije v Ceské
republice 15 az 20 tisic osob s autismem, ale dosud jich bylo diagnostikovano pouze nékolik
set. To znamena, ze kazdy rok se zde narodi okolo 200 déti s autismem.

Odhad prevalence autismu Vv posledni dekad¢ vyrazné vzrostl (0,6 %), a neni zcela jasné, zda
je to pouze dusledek vétsiho povédomi o této poruse ¢i disledek zmény diagnostickych
kritérii. Zménil se i pohled na mentalni retardaci, ktera autismus ¢asto doprovazi. Predev§im

ale roste uznani zasadni dilezitosti genetickych faktort v etiologii obou postizeni.

Pro vysvétleni pfiCin autistického chovani ani odborna literatura neddvd jednoznacnou
odpoveéd’. Vyskyt autismu vzdy zélezi na individualité jedince a na celé fad€ dalSich faktord.
Podle zplisobu pohledu jednotlivych autort existuji riizné teorie ptic¢in. Jedny z prvnich teorii
pricin autismu vychazely z nedostatecného citového ptistupu ze strany rodic¢ti. Mezi zastance

této teorie patfily Margaret Mahlerova, kterd kladla stav ditéte za vinu matce, a Bruno



Bettleheim, ktery sice pfipoustél pfitomnost organickych faktori, ale soucCasné tvrdil, ze
chybné rodicovské postoje umoznuji témto faktoriim vznik autismu. Kanner prezentoval
nazor, ze autistické dité je mentalné opozdéné a nemluvi stejné jako jiné déti proto, ze je
socidlné odcizené a socialni vrstva rodica téchto déti se liSila od bézného priméru vysokym
ekonomickym postavenim, vzdélanim a také pomérn¢ chladnymi mezilidskymi vztahy.
Psychodynamicka teorie ptevladala po celd 50. a 60. 1éta, kdy rodice byli povazovani za
hlavni pfi¢inu vzniku autismu, déti jim byly odebirany a umistovany do tstavni péce a rodice
absolvovali psychoterapeuticka sezeni. Tato teorie byla ale vyvracena. V 70. letech ve
Spojenych statech americkych probéhl vyzkum na 264 rodinach s autistickymi détmi. Cilem
bylo zjistit, zda autistické déti pochazeji z vyssich vrstev. Studie dosla ke konecnému zavéru,

ze neni rozdil v socidlné-ekonomickém statutu rodin s autistickym ditétem a ostatnimi rodici a

teorie organického ptivodu poruchy zaciné byt vSeobecné akceptovéna.

#7.3 Triada priznaku

Mezi zakladni ptiznaky poruchy autistického spektra patii:

Neschopnost vzajemné spoleenské interakce — brani postizenym se adaptovat na prostiedi,
ve kterém Ziji. Zivot je pro né chaos bez pravidel, a tak si sami vytvafeji pravidla, jejichz
logice rozumi jen oni.

Neschopnost komunikace — kvalita komunikace je siln€ naruSena, ¢asto dité viibec nemluvi,
a pokud ano, tak neni schopno konverzovat, ¢asto opakuje slova ¢i véty. Chybi pratelské
emocni reakce, pohledy do o¢i. Absentuje spontaneita a tvofivost pii hie, dité¢ byva nékdy
extrémné uzaviené do sebe, neprojevuje zajem o okoli, déti ani dospélé, nemazli se.
Omezeny, stereotypné se opakujici repertoar zajmi a aktivit — dit¢ nesnasi zmény, miva
specifickou prichylnost k neobvyklym pfedmétiim, trva na vykonavani zvlastnich rutin pfi

¢innostech nefunkéniho charakteru.

Dale se vyskytuji abnormalni smyslové reakce, Cichové, sluchové, zrakové a chutové.
Autismus je provazen problémovym chovanim, naptiklad vybuchy vzteku, agrese,
sebezranovani, které jsou snahou postizené¢ho zajistit si bezpe¢i ve zmatku okolniho svéta, je
to obrana a Unik z nesnesitelné tisng, kterou jim mulze zplsobit jakdkoliv zména. Jedinci
s autismem nedokaZou spravnym zpusobem vyhodnocovat informace senzorické a jazykové,
mivaji vyrazné potize ve vyvoji feci, ve vztazich s lidmi a obtizné zvladaji béZné socidlni

dovednosti.



#7.4 Prehled autistickych poruch

Kannertv détsky autismus — klasickd varianta autismu, kterd se zafazuje do vyvojovych
poruch. Stupen zévaznosti byva rizny, Thorova uvadi vyskyt od mirné formy az po tézkou.
Dezintegra¢ni porucha (diive nazyvana Hellerova demence, psychoza ¢i dezintegracni
psychdéza) - jedna se o typ pervazivni vyvojové poruchy, pii které predchazi obdobi
normalniho vyvoje asi dvou let. V n¢€kolika malo meésicich dochazi ke ztraté dovednosti,
ochuzeni nebo ztraté jazyka, zmény v chovani, celkové ztraté zajmu o okoli. VétSina zistava
tézce mentalné postizena.

Rettiiv syndrom — je popisovan jen u divek. Casny vyvoj je ziejmé normélni, ale v dobé
mezi 7. a 24. mésicem véku dochazi k ¢aste¢né, nebo tplné ztraté ziskanych manualnich a
verbalnich dovednosti, spole¢né se zpomalenim rastu hlavy. Zvlasté charakteristicka je ztrata
funkénich pohybl ruky, stereotypni kroutivé svirani ruky jakoby myci pohyby rukou,
nedostateCné Zvykani, cast¢é nadmérné slinéni s vyplazovanim jazyka. Objevuji se 1
epileptické zachvaty. Témet vSechny piipady doprovazi hluboké mentélni retardace.
Landau-Kleffnerauv syndrom — charakteristicky ztratou feci, kterd byla pifed nim dobie
vyvinutd. Dit¢ vSak nevykazuje autistické rysy, coz je ztrita poznavacich schopnosti,
sociability. Podobnost s autismem spociva v tom, ze asi 30 % rodi¢t déti s autismem uvadi, ze
se u jejich ditéte v prvnich letech zivota objevovala fe¢. Tu vSak kolem dvou az tfech let
ztratila. Déti s timto syndromem jsou velice hyperaktivni, ¢asto neklidné, az agresivni. Téméf
vzdy se vyskytuji epileptické zachvaty, a to v koleraci se ztratou feci.

Atypicky autismus — pervazivni vyvojova porucha, ktera se li§i od autismu bud’ dobou
vzniku nebo nenaplnénim vsech tii sad diagnostickych kritérii. Chybéji poruchy jedné ¢i dvou
ze tii oblasti psychopatologie pozadované pro diagnézu autismu. K naruseni vyvoje dochazi
aZ po dosaZeni tii let.

Aspergeriv syndrom — popsal jej v roce 1944 némecky psycholog Hans Asperger, podle
néjZ je nazvan. Kanner i Asperger popsali autismus téméet soucasné. V jejich pojeti byl
zésadni rozdil: tam, kde Kanner vidél nenapravitelné poskozeni, Asperger citil moznost
nékterych pozitivnich, nebo spi§ kompenzacnich projevii — urcitou zvlastni originalitu mySleni
a vnimani, kterd mize pozd&ji v Zivoté vést k vyjimeénym vykonlim. Zikladnim znakem
Aspergerova syndromu je egocentrismus, provazeny malou nebo nulovou schopnosti ¢i
snahou po kontaktu s vrstevniky. Socialni naivita, disledna pravdomluvnost, Sokujici
poznamky, se kterymi se déti ¢i dospéli obraci na uplné neznamou osobu, patii také

k charakteristickym projevim. Postizeni jsou Casto motoricky neobratni, maji problémy



naucit se jezdit na kole, plavat, bruslit, lyZzovat. Jsou dostatecné inteligentni v abstraktnim

smyslu, ale ne ve smyslu praktickém. Vyskytuje se hlavné u chlapci.

#7.5 Edukace déti s autismem

Jedinci s diagn6zou autismus maji pravo na vzdélani, maji tedy moznost navstévovat Skolu,
ktera je schopna zabezpecit specifika vyuky, které je nutno respektovat vzhledem
k optimalnimu rozvoji zaka. Oblasti vzdélavani déti, zakt a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami je vénovan §16 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). V souladu s §16 odst. 1 je
ditétem, zakem nebo studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami osoba se zdravotnim
postizenim, kam je zahrnut i autismus.

Piedskolni vzdélavani je legitimni soucasti vzdélavaciho systému a predstavuje pocatecni
stupeii vefejného vzdélavani, organizovaného a fizeného pozadavky a pokyny MSMT CR.
Déti s autismem mohou byt na zikladé¢ doporuceni poradenského pracovisté zatfazeny do
matetské Skoly samostatné ziizené pro déti se zdravotnim postizenim nebo do béZzné matetské
skoly formou integrace.

Zakladni vzdélavani se uskuteCniuje pievazné ve specialnich tfidach pro déti s autismem a
pervazivnimi vyvojovymi poruchami zfizovanych pfi specidlnich zakladnich Skolach.
Vyhodou je sniZzeny pocet zakl ve tfidé a vyuzivani specialnich programt riznych typt Skol
podle svych schopnosti. Dale mohou byt tito jedinci integrovani v béznych Skolach, kde je
velmi dulezita informovanost pedagogli a spoluprace s poradenskymi pracovisti. Aby bylo
vzdelavani Uspésné, je nutné na zakladé komplexni diagnostiky postupné vytvofit individudlni
vzdé¢lavaci plan pro kazdého Zéka.

Specialné pedagogické poradenstvi je zajiStovano na Skolskych poradenskych zafizenich,
kterymi jsou pedagogicko-psychologicka poradna a specidlné pedagogické centrum. V rdmci

problematiky autismu jsou Vv praxi ¢astéji vyuzivana specialné pedagogicka centra.

#7.6 Specialné pedagogicka intervence

Za poslednich dvacet let se v odborném tisku objevilo znacné mnozstvi specifickych terapii a
1écebnych pristupt k autismu a k ptibuznym vyvojovym porucham. Ne vSechny lze vnimat
jako intervence specialné pedagogické.

Psychoanalyticka terapie — podle psychogenni teorie byla nejlepsi terapii Ustavni 1écba.
Chybna aplikace psychoanalytické teorie u autismu je stile velmi rozSifena a tendence

pouzivat specifické 1€cebné koncepce bez podplirnych dat je velmi bézna.



Farmakoterapie — né€které autistické déti maji nizkou hladinu serotinu v krvi, zatimco jiné
velmi vysokou. Jestlize toto bylo primarnich mechanismem v rozvoji autismu, pak
fenfluramin muze korigovat vysokou hladinu serotinu, zatimco megavitaminova terapie muze
zvysit nizkou hladinu tohoto neuropfenasece.

Normalizace a deinstitucionalizace — princip normalizace byl importovan ze Skandinavie
scilem priblizit Zzivot postizenych co nejvice normalu. Heslem dne se stala
deinstitucionalizace a jako vzdélavaci technika bylo preferovano umisténi déti s autismem do
tfid se zdravymi vrstevniky.

Rizené chovani — v odborné literatufe jsou prezentovany dvé specifické behavioralni terapie,
a to averzivni a intenzivni. Averzivni terapie je pouzivana pro snizeni nepiijatelného chovani.
Patfi sem naptiklad elektrické Soky, drazdivy kouft, fyzické omezeni, helmy nebo bolestivé
zvuku. PouZivaji se v celé fad¢ zafizeni, zvlasté v Behavioralnim institutu v Massachusetts,
ktery se na tento problém specializuje. Tlak na zdkaz uzivéani takovych averzivnich terapii
velmi vzrostl, kdyz doslo v téchto zafizenich k n¢kolika imrtim a nedalo se vyloucit, ze to
bylo nasledkem pouziti averzivnich terapii. Intenzivni behavioralni terapie je zalozena na
intenzivnim zapojeni rodict 1 déti do programu. Tento program piedpokladd, Ze rodice,
hlavné matky, pracuji s détmi skoro cely den po dobu jednoho roku za dohledu a pomoci
vysokoSkolsky vzdélanych odbornikd.

Facilitovana komunikace — tuto techniku vyvinula v poloving 80. let v Australii Rosemary
Crossleyova. Technika pouziva tabulku s abecedou. Terapeut nebo facilitdtor podporuje ruku

klienta, ktery piSe pomoci tabulky sviij vzkaz.

Program TEACCH

Terapie, vychova a vzdélavani déti s autismem i jinym komunika¢nim handicapem (TEACCH
— Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children) je model
péce o déti s autismem a jinou pervazivni vyvojovou poruchou. Vznikl v USA v roce 1966
v Severni Karolin¢ v Chapel Hill, pod vedenim svétového odbornika na autismus profesora
Erika Schoplera. Tento program zahrnuje péci o osoby s autismem vSech vékovych kategorii.
Jadrem je vCasnd a spravna diagndza a naslednd specidlni pedagogickd péce. V dospélosti

potom specidlni ptistup a adaptace prostfedi vzhledem k specifikdm jejich poruchy.

Zasady TEACCH modelu:
individudlni pfistup;

aktivni generalizace dovednosti (prostupnost Skolniho a doméaciho prostiedi);



uzka spoluprace s rodinou;

integrace autistickych déti do spolecnosti;

pfimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci;

pozitivni pristup 1 k détem s problematickym chovanim, aktivni snaha o pedagogickou

intervenci vedouci ke zlepseni chovani.

Obecné principy prace s lidmi s autismem jsou individualni pfistup, strukturované prostiedi,
Vizualni podpora. Tyto tii prvky tvoii strategii vychovy déti s autismem a provazeji klienta po
cely zivot.

Terapeut musi navodit upfimny vztah mezi ditétem, rodi¢i a v§emi zucastnénymi osobami. Cil
prace s autistickymi détmi je dohoda. Je nutnd akceptace zvlaStnosti autistického mysleni a
prizptsobovat se specifikam ditéte, nikoli dité naSemu svétu.

Zéakladni predpoklady pro praci s autisty jsou:

sebeuvédomeéni ,,ja";

byt nezavisly;

nabyt sebevédomi (Casto selhavaji);

schopnost pfedvidat ¢as a prostor;

tvofeni specidlnich programi: denni rezim, pracovni rezim, organizace, odmeéna, kontext

komunikace (kde, kdy, za jakych okolnosti).

#7.7 Pristup k élovéku s poruchou autistického spektra

O lidech s autismem se n¢kdy hovofi jako o cizincich mezi nami. Nejvétsi problém autismu
spociva v oddélenosti svéta takto postiZzenych lidi od okoli, do néhoz se narodili a v némz jsou
nuceni Zit. Pravé okolni svét je pro né€ obtizné srozumitelny a jevi se jim jako chaoticky a tim 1
nebezpecny. Tento pocit vede k uzavienosti, kterd usti aZ k extrémni osamélosti uprostied
ostatnich lidi. Pravé pochopeni uvedenych obtizi je dilezité pro hledani spravného ptistupu
k osobam s autistickymi projevy. To, Zze v jejich komunikaci a chovani nezaznamenavame
zadné standardni pratelské emocni reakce, neznamena ve vztahu k nam nic osobniho. Je to
zkratka jeden ze symptomu tohoto postizeni. Rodice déti s poruchami autistického spektra trpi
velmi Casto neopétovanou vstiicnosti a chybégjici citovou odezvou ze strany svého ditéte, u
n¢hoz se objevuji 1 dalsi neobvyklé projevy v komunikaci, a to: nereaguje na své jméno,
netikd, co chce, nereaguje na pokyny, nékdy ptisobi dojmem, Ze je neslySici, zda se, Ze slysi,

ale nikoli ostatni osoby, neukazuje a nemava na rozloucenou.



U dospélych osob s autismem byvaji rozliSovany tfi typy zivotniho stylu s charakteristickymi
projevy také v komunikaci, a to konkrétn¢:

typ autisticky uzavieny — tito lidé se aktivné vyhybaji bezprostfednimi kontaktu s ostatnimi
lidmi;

typ aktivni, ale zvlaStni — pfistup téchto lidi k ostatnim je jednostranny, chovaji se Casto
zpusobem spolecensky nepiijatelnym, a proto byvaji povazovani za problémové osobnosti;
typ pasivni a pratelsky — tito jedinci pasivné pfijimaji spoleCnost ostatnich, sami ji ovSem

nijak aktivné nevyhledéavaji.

Navazovani partnerské komunikace s ¢lovékem s poruchou autistického spektra rozhodné
neni jednoduché a vyzaduje velkou miru vstiicnosti. Neschopnost téchto lidi porozumét
ostatnim, ale také neporozuméni okoli potfebam takto handicapovanych osob vyvolava
nestandardni komunikaéni situace a u doty¢ného nékdy také frustraci z neuspokojeni jedné ze
zékladnich potieb. I lidé s autismem totiz potfebuji komunikovat, jenom to nedokéazou
stejnym zptisobem jako jejich okoli. Pietrvavaji u nich problémy s porozuménim neverbalni
komunikaci, neschopnost sledovat téma konverzace nebo viibec navazat rozhovor. Pro ostatni
je nekdy tézké trpélivé naslouchat prehnanému a detailnimi objasniovani oblibeného tématu
(jestlize ma nékdy clovEk s autismem néjaky specidlni zjem, je schopen o ném hovofit az do
vycerpani, ovSem neni schopen o ném skute¢né diskutovat). Ochota komunikovat s takovym
jedincem je v8ak navzdory témto nesnazim a nepiijemnostem jedinou cestou ke vzajemnému

pootevirani bran mezi jinak oddélenymi svéty.

Doporuceni pri komunikaci s jedinci s poruchami autistického spektra:

Pii kontaktu s ¢lov€kem postizenym autismem je diileZité zhodnotit celkovou urovenl jeho
schopnosti a té ptizpisobovat vlastni pristup v komunikaci.

Nezapominejme, ze narusend komunikacni schopnost je jednim z hlavnich projevii poruch
autistického spektra, nc¢které charakteristické zvlastnosti jsou tedy v tomto piipad¢ vlastné
normalni.

Pro lepsi navdzani komunikace miize n€kdy napomoci i zrcadleni (kopirovani) aktivity ditéte
s autismem, které nas potom snadnéji pfijme jako komunikacni partnery a vpusti do svého
svéta.

Neékteré neobvyklé reakce v chovani osob s autismem (vztek) mohou byt interpretovany jako

komunikaéni projevy, kterymi se pokouseji sdélit to, co nedokazou vyjadfit jinak.



Mezi osvédcené alternativy nebo doplitky bézné teci, které komunikaci s témito jedinci
obvykle usnadnuji, patfi predevSim vizualizované grafické systémy zalozené na obrazcich,
piktogramech apod.

Pti komunikaci s ¢lovékem tohoto postizeni bychom se méli vyjadiovat jednoduse, stru¢né,
jasn¢ a zieteln€. DoporucCuje se vyuzivat pfi komunikaci stabilni strukturaci sdéleni, ktera je
pro osoby s autismem obvykle srozumitelngjsi.

Odbornou diagnostiku a poradenstvi tykajici se rovnéz komunikace s jedinci s poruchami

autistického spektra nabizeji nékteré specializované organizace.

#Shrnuti kapitoly - Autismus

Autismus je neurologicka dysfunkce, kterd se manifestuje deficity v chovani zalozenymi na
mozkovych abnormalitach. Pfi¢ina téchto mozkovych abnormalit je mnohocetna. Etiologie
autismu je sttedem vyzkumu. Komplexni diagnostika autismu zahrnuje interdisciplinarni
spolupraci. Do diagnostického procesu vstupuje fada odbornikl rGznych profesi, naptiklad

psychiatr, psycholog, neurolog, logoped, specialni pedagog.

Kontrolni otazky a ukoly:

Vysvétlete pojem autismus, jeho prevalenci a etiologii.
Co oznacujeme za triddu piiznaki?

Struéné charakterizujte dalsi autistické poruchy.

Jak probiha edukace déti s autismem?

Co je smyslem socialné pedagogické intervence autismu?

Ukoly k textu:
V odborné literatuie vyhledejte program TEACCH a vysvétlete jeho podstatu.
V odborné literatufe vyhledejte moznosti komplexni diagnostiky autismu.

Pokuste se zhotovit pomticky k vyuce autistickych déti, naptiklad piktogramy.

Otazky k zamySleni:

Jaky vliv mtize mit dit¢€ s autismem na funkci rodiny?

Citovana a doporucena literatura:
Hrdlicka, M., Komarek, V. Détsky autismus. Piehled soucasnych poznatkli. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-813-9.



Nevsimalova, S., Ruzicka, E., Tichy, J. a kol. Neurologie. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-
162-2.

Pipekova, J. et al. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-
198-0.

Slowik, J. Komunikace s lidmi s postizenim. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-691-9.
Thorova, K. Porucha autistického spektra. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-091-7.

Vocilka, M. Autismus. Praha: Tech-Market, 1996. ISBN 80-902134-3-x.

#8 Etopedie

V této kapitole se dozvite:

Co zahrnuje védni obor etopedie.

Jaké je soucasné pojeti poruchy emoci a chovani.
Co je predmétem etopedie.

Jaké je uplatnéni etopedie v praxi.

Jaké nazvoslovi se v etopedii pouziva.

Moznosti edukace jedincii s poruchami emoci a chovani.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem etopedie.
Objasnit pfedmét etopedie jako pedagogické discipliny.

Charakterizovat postupy vyuzivajici se v etopedii v praxi.

Kli¢ova slova kapitoly: Etopedie, porucha emoci, poruchy chovani, edukace v etopedii,

prevence, intervence, rehabilitace v etopedii.

#8.1 Pojeti etopedie

Etopedie je specidlné pedagogickd disciplina, ktera se zabyva edukaci, reedukaci a
zkoumanim jedincii s rizikem poruch emoci a chovani a s poruchami emoci a chovanim.
V soucasnosti se rozsah plisobnosti této discipliny rozSifuje i na prevenci poruchového
chovani. Pfedmétem zajmu etopedie je proces edukace. Prioritné hledd odpovédi na otazky
tykajici se vzajemnych souvislosti mezi edukaci ve smyslu naplnéni potenciality ditéte a
poruchou emoci a chovani, kterd vytvari bariéry v ptistupu ke vzdélanosti.

Pedagogické pojeti poruchy emoci a chovani je postaveno na bio-psycho-socialnim modelu



zivota Cloveka, podle kterého je postizeni vysledkem vzajemnych vztahii mezi zdravotnim
stavem, osobnostnimi faktory a externimi faktory, ve kterych jedinec zije. V soucasném pojeti
problematiky poruch emoci a chovani se dostava do poptedi osobnost jedince s poruchou
emoci a chovani v kontextu jeho zivotni perspektivy. Linii smérovani pedagogického vedeni
(edukace, prevence, intervence, rehabilitace) je kvalita jeho zivota v soucasnosti i

V budoucnosti (dospélosti).

Soucasné pojeti poruchy emoci a chovani zohlednuje:

Celkovou Zzivotni a socidlni situaci ditéte, které danym postizenim trpi. Pohlizi na jeho
chovani v celém kontextu (osobnostnim, socidlnim, zivotni situace i zkuSenosti). Ma na
paméti, ze chovani odrazi osobnost ¢loveka, jeho vnitini stavy, socidlni podminky, zivotni
zkuSenost 1 situaci.

Potencialitu ditéte, které danym postizenim trpi, jeho sméfovani a osvobozovéani se
z odkézanosti na dospélém. Zvazuje dopad poruchy emoci a chovani do vzdélavani, miru
znevyhodnéni ditéte pifi ziskavani odpovidajictho vzdélani. Pfitom mame na mysli, ze
nedostatecné vzdélani ovliviiuje kvalitu jeho Zivota i v dospélosti, nebot’ je pocatkem
socidlniho vyc¢lenovani v dospélosti.

Zakladni cile vychovné-vzdelavaciho procesu specifikované rdmcovym vzdélavacim

programem.

V kontextu problematiky poruch emoci a chovani povaZzujeme za nejdalezitéjsi zohlediiovat
cil motivace k celozivotnimu vzdélavani, jehoz naplnéni pomaha jedinci i v prabéhu
dospélého Zivota zkvalitiovat vlastni Zivotni podminky, zvySuje moZznosti pracovniho

uplatnéni a schopnost reagovat na zmény Zivotnich situaci.

Etopedie je specidlné pedagogické disciplina, kterd primarné vyuziva formativni prostiedky
k ovlivitovani chovani déti a mladeze. Cilené je vyuziva k podpoie rozvoje osobnosti jedinci
s rizikem poruch emoci a chovani a s poruchami emoci a chovani ve snaze piekonat bariéry
Vv piistupech ke vzdé€lani, které jim jejich postizeni zplsobuje. Zabyva se formami a
prostiedky edukacnich aktivit pro ovlivilovani chovani téchto déti, podminkami edukaéniho
prostiedi ve Skolském prostiedi 1 ve Skolskych zatizenich pro vykon tustavni a ochranné
vychovy a preventivné vychovnou péci. Rozviji ve smyslu rozsahu pedagogického ptsobeni a
diferencuje ve smyslu cileného ptsobeni na rizné skupiny populace déti a mladeze podle

intenzity poruchového chovéani. Etopedie jako obor zacala profilovat v rdmci specialni



pedagogiky na konci 60. let minulého stoleti. Nazev pochazi z feckého slova ,,ethos* (mrav)
nebo ,.éthos™ (zvyk), v ur€itém slova smyslu jej mizeme piekladat jako vychovu smétujici

k napravé chovani a zvyklosti chovani.

Piredmétem etopedie jako pedagogické discipliny je cilena edukace vSech déti a mladeze.
Diferenciace pfedmétu etopedie dle véku:

déti predskolniho veku;

déti Skolniho véku;

déti stfedoskolského véku (ptipadné do ukonceni profesni ptipravy).

Diferenciace predmétu etopedie dle intenzity problémového chovani:

cela populace — Vv celé §ifi jde predevSim o preventivni plsobeni prostfednictvim specidlné
pedagogickych postupil, metod a forem s cilem zamezit vzniku rizikovych aspektli v chovani
déti a patologickych podminek jejich edukac¢niho prostredi;

rizikova populace — K rizikové skupiné déti a mladeze patii ti, ktefi jsou oproti ostatnim
zékim zvySen¢ vstiicni k nepfiméfenému chovani. Byva to zplsobeno vice faktory
osobnostniho 1 socidlniho charakteru, které umocniuje zkuSenost z interakce samotného
jedince: v disledku toho je u nich zvySena pravdépodobnost selhani v oblasti psychické i
socialni. U déti s rizikem poruchy chovani je predmétem etopedie omezeni rizikovych aspekti
V jejich chovani, rizik v podminkéch a pribéhu edukacniho procesu a motivace k Zadoucimu
chovani;

populace s poruchami emoci a chovani — u déti s poruchou emoci a chovani je pfedmétem
etopedie preruseni nezadouciho vyvoje V jejich chovani, stabilizace jejich osobni a socialni

situace a navozovani novych modelti chovani.

#8.2 Praxe etopedie

V praxi se etopedie zabyva edukaci jedincli s poruchami chovéni a emoci, stejné jako
prevenci téchto poruch. Svymi postupy se snazi o cilené ovliviltovani nezadoucich edukacnich
situaci, vrozenych, vyvojovych nebo ziskanych poruch emoci a chovani — reedukaci, korekci.
Smeétuje ke spolecensky akceptovatelné modifikaci tohoto chovani. Soucasné je zaméfena i na
zlepSeni podminek pro dalsi celkovy rozvoj jedince s poruchami emoci a chovani a na
odstranéni ohroZujicich a Skodlivych vlivli z jeho okoli. Veskeré specidlné pedagogické

pusobenti je izce provazano s diagnostikou jako podminkou pro jeho ucinnost.



Praxe etopedie probiha ve tfech ramcovych fazich (prevence, intervence, rehabilitace):
Prevence — v této fazi probiha specidlné pedagogické pilisobeni predevsim ve Skolach a
Skolskych zatizenich hlavniho proudu a sméfuje na tfi skupiny déti:

nemajici vyraznéjsi problémy v chovani (praxe spociva piedevsim v preventivnich aktivitach
a opatfenich);

majici rizikové chovani (praxe spoc¢iva v preventivnich aktivitach a opatienich, v diagnostice,
poradenské praci);

A%

poradenstvi).

Intervence — v této fazi probihd specidlné¢ pedagogické plsobeni ve Skolach a Skolskych
V odlivodnénych piipadech je intervence realizovand institucionalng. Intervence sméfuje na
dvé skupiny déti, a to ktefi maji rizikové chovani a ktefi maji problémy chovani, poruchy
emoci a chovani. U obou téchto skupin ma praxe tézist¢ v diagnostice a poradenstvi,

V intervenci a dlouhodobém vedeni.

Rehabilitace (resocializace) — v této fazi probiha specialné pedagogické plisobeni ve
Skolskych zafizenich pro vykon ochranné a tUstavni vychovy. Praxe sméfuje v této fazi
k détem s poruchami emoci a chovani, u nichz zavaznost poruchy neumoziiuje realizaci
reedukace v ptirozeném socialnim prostiedi. Vyznam diagnostiky v této fazi je predevsim ve
dvou oblastech: poznani jedince v jeho osobnostnich, socidlnich a edukacnich souvislostech a
zpetnovazebni funkce pro pedagoga. Ve Skolskych zafizenich pro ustavni a ochrannou
vychovu probiha i vzdélavani, které smétuje predevsim k profesni orientaci jedince, se kterym

se zde pracuje. Vzdélavani umoznuje napliiovat princip perspektivy v praxi etopedie.

Stézejnim cilem specialné pedagogického vedeni a podpory jedince s poruchou emoci nebo
chovani je optimalizace jeho zivotnich perspektiv. Navazuje na cile ramcového vzdélavaciho
programu pro odpovidajici stupenn vzdélavani (predskolni, zékladni, stfedni), uzce souvisi
s efektivitou vyuky téchto zaka. Efektivni vyuka pfedchdzi vytvareni bariér v dosazeni
odpovidajiciho vzdelani. Odpovidajici vzdélani je pfitom povazované za predpoklad dobré

kvality zivota.



#8.3 Soucasné nazvoslovi v etopedii

Problémové chovani — s timto terminem se setkavame v soucasné Ceské i svétové literature.
Je to termin, ktery ukazuje na nezadouci chovani jako na fenomén, ktery neni trvaly, nybrz
ma charakter prechodniho razu. Termin najdeme v odborné literature, kterd podporuje
myslenku spole¢né edukace jedincti s problémovym chovanim v hlavnim proudu vzdélavani.
Naznacuje odpovédnost edukacniho prostiedi a ostatnich ucastnikii vychovné vzdélavaciho

procesu za jejich podporu a rozvoj.

Rizikova mladez — pomérné Casto uzivany termin v soucasné odborné literature, ktery
vyjadiuje nazev té Casti mladeze, kterd je vyrazné ohrozena rizikem kriminalniho chovani.
Matousek je trefné popisuje jako mladé lidi zakopavajici na prahu dospélosti. Tento termin
vyjadiuje §ir§i multifaktoridlni pohled na problematiku poruch chovani. Za rizikovou mladez
nebo také nazyvanou ohroZzenou mladezZ jsou povazovani ti dospivajici, u nichz je nasledkem
spolupiisobeni vice faktori zvySena nachylnost, oproti bézné populaci, k nepfimérenému
chovani a zvysena pravdépodobnost selhani v oblasti psychické i socidlni.

Dispozice k porucham chovani — perspektivni dimenze v pfistupech k problematice poruch
chovani klade ve svém disledku na pedagogy v bézném i specidlnim Skolstvi odpoveédnost za
rozvoj a uplatnéni déti a mladeze s poruchou chovéani. Termin individualni dispozice
k porucham chovani povazuje za metodicky pfesnéjsi. Pojem porucha chovani je pro svou
pfiliSnou nekompromisnost a stigmatizaci spiSe zavadéjici. Termin individudlni dispozice
k porucham chovani koresponduje s bio-psycho-socialnim modelem zivota ¢lovéka. Ukazuje
na osobnostni faktory, které zvySuji vnimavost ditéte k rizikovym vliviim z jeho socidlniho
okoli. Uzivani tohoto nazvu pro oznacovani déti, jejich chovani, se bechem vyvoje dlouhodobé
1181 od ocekavani jejich socidlniho okoli, problémy nezakryva. Ukazuje na né, ale zaroven
vyjadiuje:

odpovédnost okoli ditéte za jeho postiZeni;

vyzvu ke zvySeni pozornosti vici prevenci poruchy chovani;

nadé&ji a optimismus pro hledani preventivnich pedagogickych opatieni.

Pedagogicka prace s détmi s poruchami emoci a chovani je vysoce naro¢nd, na druhé strané
umoziuje ovliviiovat zmény v chovani déti. Pedagog ma pii praci s témito détmi velkou
vyhodu — pracuje s détmi dlouhodobé, v pfirozeném socialnim prostiedi a k ovliviiovani

chovani miize vyuzivat ¢innosti, které jsou pro déti prirozené.



#8.4 Edukace jedincl s poruchami emoci a chovani

Celoevropskym motivem vzdélavanim déti a mladeze je na jedné strané individualizace
vyuky ve smyslu napliiovani potenciality kazdého zéka a na stran¢ druhé zapojovani vSech (i
zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami) do $kol hlavniho proudu. V souladu s témito
trendy vytvofilo Ministerstvo $kolstvi Ceské republiky ramcové legislativni podminky pro
spolecné vzdélavani téchto deéti v béznych Skolach. Do skupiny déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami jsou vramci téchto podminek zatfazeny i1 déti se socidlnim
znevyhodnénim, patii sem:

Déti z rodinného prostfedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohrozené socialné
patologickymi jevy. Z pohledu etopedie jde o rizikovou skupinu déti ohrozenou poruchou
emoci nebo chovéni. Byvaji vzdélavané v béznych Skolach za stejnych podminek jako déti
S jinymi typy specidlnich vzdélavacich potieb. Na piechodnou dobu a za urcitych podminek
mohou byt tyto déti zafazeny do stfediska vychovné péce i ke vzdelavani.

Déti s nafizenou ustavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou. V této skupiné jsou
zahrnuty vSechny déti, které maji soudem nafizenou tstavni nebo ochrannou vychovu. Pfitom
mezi détmi s ustavni vychovou je velkd cast téch, kterym soud nafidil tstavni vychovu
Z divodt socialnich a ne z divoda poruchy chovéni. Tyto déti byvaji vzdélavané v béznych
Skolach za stejnych podminek jako ostatni dé&ti nebo za podminek pro vzdélavani déti se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Déti s poruchami chovani s nafizenou tustavni nebo
uloZenou ochrannou vychovou byvaji vzdélavané piimo ve Skolském zafizeni pro vykon

ustavni a ochranné vychovy.

Edukace jedinci s astavni a ochrannou vychovou:

Ve skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy vykondva stat
nahradni rodinnou péc¢i instituciondlni formou. Instituce zajistuje jak vychovu, tak i
vzdélavani ditéte, a to interni nebo externi formou. Nad tento rdmec poskytuje détem jeste
socialni zazemi a péci. Je to v pripadech:

kdy rodice nejsou z riznych divodii schopni zajistit podminky pro zdarny vyvoj jejich ditéte
Vv roding;

kdy porucha chovani je takového stupné a intenzity, ze ohrozuje zdarny vyvoj ditéte;

kdy v dusledku poruchy chovani dité porusuje zakonné normy, je jiz trestné odpovédné a

ustavni (ochrannd) vychova je mu nafizena (ulozena) jako alternativni trest;



kdy v dasledku poruchy chovani dit¢ mezi 12. az 15. rokem poruSuje zakonné normy

zpusobem, za ktery by byl dospélému uloZen vyjimecny trest.

Ustavni vychova:
Natizuje ji soud podle zakona o rodiné¢ nebo podle zdkona o soudnictvi ve vécech mladeze
détem do 18 let. Diivody mohou byt vychovné a socialni. Ustavni vychova trva tak dlouho,

jak je nezbytné nutné, nejdéle do dosazeni zletilosti. O jejim zruseni rozhoduje soud.

Ochranna vychova:

Naftizuje se jedinctim od 12 do 18 let podle zdkona o soudnictvi ve vécech mladeze. Divody
mohou byt:

u déti od 12 do 15 let ji soud natizuje v ptipadé€, kdy spachaly €in, za ktery Ize dle trestniho
zékona ulozit vyjimecny trest;

mladistvym mezi 15 az 18 lety soud ochrannou vychovu nafizuje za trestny ¢in, pokud je
pravdépodobné, ze bude mit vétsi efekt nez ulozeni trestu odnéti svobody.

Ochrannd vychova se realizuje pouze ve specidlnich Skolskych vychovnych zatizenich. Trva
do dosazZeni zletilosti. Stejné jako Ustavni vychova mize byt soudem prodlouZena az do 19

let, a to pokud nesplnila svij ucel.

Skolska zafizeni pro vykon tistavni a ochranné vychovy:

Skolska zatizeni pro vykon Gistavni nebo ochranné vychovy poskytuje détem ve véku od 3 do
18 let (pfipadné 19 let) vychovu a vzdélavani. Déti do téchto zafizeni ptichazi na zakladé
rozhodnuti soudu o ustavni vychové, ptipadné ochranné vychové, poptipadé predbézného

opatteni.

Skolskymi zatizenimi pro vykon tistavni a ochranné vychovy jsou:
diagnosticky ustav;

détsky domov;

détsky domov se skolou;

vychovny Ustav.

Diagnosticky ustav:
V systému Skolskych zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy plni zvlastni

postaveni. Je to zafizeni, které pfijima deti kratkodobé zpravidla na dobu 8 tydnd. Provadi



jejich komplexni diagnostiku a na jejim zakladé je umistuje do konkrétniho Skolského
zafizeni. Mize také poskytovat preventivné-vychovnou péci détem na zaklad€ zadosti rodic¢t
(zékonnych zastupcl), péci détem s nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou
vychovou, zadrzenym na tut¢ku z jinych zatizeni nebo od rodict (po dobu nezbytné nutnou).
Diagnosticky ustav plni tyto tkoly:

diagnostické;

vzdélavaci;

terapeutické;

vychovné a socialni;

organizacni;

koordinaéni.

Na zékladé¢ komplexni diagnostiky je na kazdé dit€¢ v zafizeni zpracovand komplexni
diagnosticka zprava, ktera specifikuje vychovné a vzdélavaci potfeby a navrhuje program
rozvoje osobnosti. S ohledem na tyto potieby a perspektivu ditéte umistuje diagnosticky tstav
dit¢ do Skolského zafizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy, které
poskytuje péci dlouhodobou: détského domova, détského domova se Skolou, vychovného

ustavu.

Détsky domov:

V détském domové zajiStuje stat edukaci déti s nafizenou Ustavni vychovou, které nemaji
zavazné poruchy chovani, a to s ohledem na jejich individudlni potieby. Jsou to déti véku
zpravidla od 3 do nejvyse 18 let, které jsou sem vétSinou umistény ze socidlnich divodi.
Jejich rodi¢e se o né nemohou nebo neumi postarat. Détské domovy plni zejména ukoly

vychovné, vzdélavaci a socilni.

Détsky domov se Skolou:

V téchto domovech probihd edukace déti s nafizenou ustavni vychovou, maji-li zavazné
poruchy chovani, nebo pro svou piechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzaduji
vychovné-lécebnou péci. Jsou sem zarazovany také déti s ulozenou ochrannou vychovou a
nezletilé matky se zavaznymi poruchami chovéani nebo s duSevni poruchou vyzadujici
vychovné-1écebnou péci, a to se svymi détmi. Jsou sem umistovany déti zpravidla od 6 let do

ukonceni povinné Skolni dochazky. Pokud po ukonceni povinné Skolni dochazky pokracuje



zévazna porucha chovani a dité se nemtlize vzd€lavat ve stiedni Skole mimo zafizeni nebo

neuzavie-li pracovnépravni vztah, byva pietazeno do vychovného tstavu.

Vychovny ustav:

Zde se zatazuji déti starSi 15 let se zavaznymi poruchami chovani, u nichz byla nafizena
ustavni nebo ulozena ochrannd vychova. Muze sem byt umisténo i dité starsi 12 let, ma-li
ulozenou ochrannou vychovu, a v jeho chovani se projevuji tak zavazné poruchy, ze nemuize
byt umisténo v détském domoveé se Skolou (vyjimecné i dité s nafizenou ustavni vychovou

star$i 12 let). Ve vztahu k détem plni zafizeni hlavné ukoly vychovné, vzdélavaci a socidlni.

#Shrnuti kapitoly - Etopedie

Etopedie je specialné pedagogickd disciplina, ktera se zabyva edukaci, reedukaci a
zkouméanim jedinct s rizikem poruch emoci a chovani a S poruchami emoci a chovani.
V soucasné terminologii se odrazi perspektivni dimenze etopedické praxe, kterd je zaméetfena
na kvalitu zivota jedince s poruchou emoci a chovanim i1 v dospélosti. Edukace déti
s poruchami emoci a chovani probiha v zavislosti na stupni poruchy ve Skoldch nebo
Skolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy. V téchto zatizenich napliuje stat
nahradni rodinnou vychovu formou institucionalni péce a vedle ukolu souvisejicich s edukaci

déti plni 1 funkci socilni.

Kontrolni otazky a ukoly:

Vysvétlete pojem etopedie.

Jak je v soucasné dobé& nahlizeno na pojeti poruchy emoci a chovani?
Charakterizujte etopedii jako specialné pedagogickou disciplinu.
Vymezte ptedmét etopedie.

Cim se zabyva etopedie v praxi?

Ukoly k textu:
V odborné literatuie vyhledejte souc¢asné nazvoslovi uzivané v etopedii.
Na zakladé dostupné literatury, vyhlasek MSMT a pfislusnych zakoni se seznamte

s podminkami edukace déti s poruchami emoci a chovani.
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#9 Tézké postizeni a soubézné postizeni vice vadami

V této kapitole se dozvite:

Co zahrnuje termin tézké postiZeni.

Jak vymezujeme soub&zné postizeni vice vadami.

Jaky vliv ma téZké postiZeni na vyvoj a Zivot cloveka.

Jaké zasady podpory uplatitujeme u osob s tézkym zdravotnim postizenim.

Moznosti edukace jedince s tézkym postizenim a soub&znym postiZzenim vice vadami.



Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem tézké postizeni.
Objasnit problematiku soubézného postiZeni vice vadami.

Charakterizovat zasady podpory jedinct s t€Zkym zdravotnim postizenim.

Klicova slova kapitoly: T&zké postizeni, kombinované vady, edukace, bazalni stimulace.

#9.1 Vymezeni pojmu tézké postizeni

Za tézké postizeni se povazuje zvlast’ tézka forma néjakého druhu postizeni. TéZké postizeni
je komplex omezeni ¢lovéka jako celku ve vSech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych
moznostech. Podstatné omezeny a zménény jsou schopnosti emocionalni, kognitivni a télesné,
ale také socidlni a komunikac¢ni. Pfifazeni k tzv. hlavnimu symptomu ve smyslu klasického
postizeni, jako je postizeni télesné, mentalni nebo smyslové, neni mozné, nebot’ tim by se na
jedné strané ignoroval charakter komplexnosti postizeni, na druhé strané celistvost individua.
U jedince stézkym postizenim se jedna o postizeni celistvosti ¢lovéka v jeho Zivotnich
vykonech, které je tak tézké, ze ve vetSing oblasti se stézi dosahuje hranice toho, co v nasem
mezilidském styku v Sirokém slova smyslu lze povazovat jest¢ za normu.

Pojem postiZeni vice vadami je charakterizovany z hlediska poruchy informacniho toku jako
zakladniho pfedpokladu edukace. U jedincii s vice vadami se v disledku plisobeni nékterych
limitujicich faktord mohou vyskytovat tézkosti ve vnimani informaci, pii jejich centralnim
zpracovani nebo ve vyjadfeni, rovnéZ v jejich kombinacich. Vicenasobné postiZzeni se
vyskytuje Vv riznych pocetnych variantach, vramci kterych je tieba vzhledem
K interindividualnim rozdilim postupovat pfisn¢ individualné. V odborné literatuie se uzivaji
jesteé dalsi terminy, kterymi je v podstaté minén stejny okruh osob: téZké mentalni postizeni,
kombinované vady, déti s extrémné psychomotoricky retardovanym vyvojem, déti s téZkym
naruSenim vnimani atd. Kazdy vybrany termin signalizuje urcity akcent, ktery zduraziuje
rychle ptezivaji, a proto se méni. Z tohoto diivodu se v textu pouziva neutralni termin tézké
postizeni, ackoliv je zfejmé, ze terminem se popisuje jen velmi obecné to, co je skutecné
minéno.

Pfi soucasném stavu interdisciplinarni spoluprace je obtizné poskytnout Uplny piehled o
podminkach vzniku tézkého postiZeni. Je snazsi se orientovat podle obecnych pficin postiZeni,
coz zahrnuje celou S§ifi genetickych, chromozomalnich, metabolickych, neurologickych a

traumatickych pficin. V soucasnosti lze jednoznacné konstatovat, ze velka ¢ast déti s tézkym



postizenim ma v anamnéze predCasné narozeni. Jedna se o déti s nizkou porodni hmotnosti,
které by jesté pred nékolika lety pravdépodobné zemiely. Ale také déti s normalnim
prabéhem téhotenstvi a porodu se obcas objevuji ve skupiné tézce postizenych. Jsou to déti po
tézkych urazech, které po fazi reanimace uz nenavazou na predesly vyvoj. Na prvnich mistech
jsou to traumata lebky a mozku, stejné jako stavy po tonuti. Popsané nasledky mohou
zpisobit 1 nedostatecné kontrolované infekéni choroby. To, co je spolecné pro okruh téchto
jedinctl, spociva v poskozeni centralnich funkci, to znamend, Ze se jedna z nejriiznéjSich
pii¢in o podstatné naruseni nebo ztratu koordinujicich centralnich systémt, které tidi a
realizuji vnimani, pohyb a jejich zpracovani. VSichni postizeni vykazuji stejny problém, a to
orientovat se ve svém prostiedi, zménit prostiedi a tim si vybudovat vlastni kognitivni
struktury. Rozdily mohou spocivat ve vlastnich pohybovych schopnostech, ve zpracovani

pfijimaného, v interpretac¢nich schopnostech vnimaného a v komunika¢nich moznostech.

T&zké postizeni je spojeno s aktudlnim ohroZenim vitality Zivota. Zivotné dilezité funkce se
neustale ocitaji v krizi. Tyka se to zejména téchto funkei:

onemocnéni dychacich cest (ackoliv zde existuje moznost zmény postizeni prostfednictvim
aktivni ¢innosti ¢loveka) a jinych infekei;

progresivni télesna zména — vede k tomu, Ze vnitini organy se pfemist'uji a jsou omezeny ve
svém vnitinim rozpinani: tyto nasledné jevy se ptidavaji pozdéji jako chronickd onemocnéni
Kk primarnimu poskozeni;

zachvatova onemocnéni pfi tézkém poskozeni mozku piispivaji k tomu, ze se mnoho téchto
lidi ocita v trvalém nebezpeci Zivota;

zivot na okraji zivota — je stdle spojen s nejistotou a vzruSenim, s bolesti a medicinskymi

intervencemi.

Okoli clovéka s tézkym postizenim je také postizeno. Strach a nejistotu stfidd nadéje a
ocekavani. Je nutnd velkd angaZovanost a senzibilni rezervovanost. Je potieba zit pod
diktatem aktudlniho zdravotniho stavu, spole¢né planovani Zivota orientované na budoucnost
je téméf nemozné.

Pro osoby s tézkym postizenim je obtizné dosahnout uspokojeni zakladnich potieb, piesto
jsou to podminky zivotné diilezité pro jedince kazdého véku, kterych se nemohou zfici. Jedna
se o potieby:

zamezeni hladu, zizné, bolesti;

podnéti, zmény, pohybu;



jistoty, stability — spolehlivost vztahii;

vazby, byt nékym pfijat, potieba n¢hy;

uznani a sebetcta;

nezavislost, samostatnost, sebeurceni.

Na jedné strané postizeni umocniuje stav potieb, na druhé stran¢ zabranuje Casto jejich
priméfenému uspokojeni. VSem osobam s t€zkym postizenim (bez ohledu na ve€k) je spolecné,
ze na zéklad¢ svého poskozeni maji specifické potieby pro vlastni vyvoj a interakci s jinymi
lidmi:

potieba télesné blizkosti z divodu ziskani pfimé zkusenosti;

potieba pedagoga, terapeuta, ktery jim ptiblizi jejich prosttedi co nejjednodussim zptisobem,;
potfeba pedagoga, terapeuta, ktery jim umozni pohyb a zménu polohy;

potieba kazdého, ktery jim rozumi i bez feci a spolehlivé se o n¢ stara a pecuje o né.

Z uvedeného vyplyva, ze osoby s té¢zkym postizenim by méli mit zajistény narok na celistvost
Vv podpofe vyvoje. Tato celistvost je potfebna pro veskery rezim dne, pro interakci s 0Sobou
S postizenim. Integruje rovnéz uspokojovani zakladnich lidskych potteb, otdzky zakladni péce
jako podpiirnou a specidlni péci, otazky tréninku vnimani, pohybovou podporu a podporu

komunikace.

#9.2 Zasady podpory jedinct s tézkym zdravotnim postizenim

V soucasné dobé existuje v fadé evropskych zemi pravo na skolni podporu jedinct s téZkym
postiZzenim, v n¢kolika poslednich letech byla také u nds nabizena moZnost vzdélavat jedince
s téZkym postizenim, od roku 2005 je pravo na vzdélavani téchto zaka ve Skole zabezpeceno
legislativné ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb.

Pti realizaci vyucCovani zakl s tézkym mentalnim postizenim je tfeba dbat dilezitych
pedagogickych zasad:

pozadavky na uspotfadani vyucovani;

pouziti pfiméfenych forem vyuky;

zéasady planovani vyu€ovani;

poskytnuti adekvatnich organiza¢nich podminek;

spoluprace skoly pfi medicinsko-terapeutickych opatienich.

Vyukové a vychovné cile jsou roz¢lenény pro zéky s t€zkym postizenim do téchto oblasti:

schopnost poznat svou osobu prostfednictvim svého téla;



schopnost nechat se zaopatfit a pfispét k zajisténi existencnich potieb;
schopnost pfijimat vztahy k okoli a orientovat se v nich;
schopnost zit v kolektivu;

schopnost spoluvytvaret svét veci.

Katalog vyukovych cili ma vybérovy charakter. Urcujici pro vybér obsahu vyucovani je
vychozi vyukova pozice jednotlivého zaka. VSechna podptrna opatteni sméiuji k vyvoji celé
osobnosti a slouzi k tréninku jednotlivych funkci. Detailni zavéry k vyukovym a vychovnym

cilim jsou velice prakticky orientované.

#9.3 Edukace jedincu s tézkym postizenim a soubéznym postizenim
vice vadami

Charakteristika postizeni vice vadami je uvedena ve Véstniku MSMT CR (&. 8/1997, &. j.
25602/97-22): Za postizeného vice vadami se povazuje dité, resp. zak postizeny soucasné
dvéma nebo vice na sob¢ kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej
vzhledem k hloubce a disledkiim opraviiovalo k zafazeni do specialni Skoly ptislusného typu.
Za provedeni specidlné pedagogické diagnostiky odpovida specidlné pedagogické centrum
(ptipadné pedagogicko-psychologicka poradna), zatfazené do sité Skol, pfedskolnich zatizeni a

skolskych zaiizeni MSMT CR.

Pro potieby resortu Skolstvi se Zaci s t€Zkym postizenim a soubéZnym postiZzenim vice vadami
¢leni do tii skupin:

Skupina, v niz je spole¢nym znakem mentalni retardace, ktera je determinujicim faktorem pro
nejvySe dosazitelny stupenn vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy. Proto je pfi
rozhodovani zplsobu vzdélavani pokladana za vadu dominantni.

Druhou skupinu tvofi kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci. Specifickou skupinu
tvoti déti, zaci hluchoslepi.

Samostatnou skupinu tvoii déti, Zaci s poruchou autistického spektra.

Zaci se soubéZnym postizenim vice vadami bez mentalniho postiZeni se vzdélavaji ve Skolach
hlavniho vzdélavaciho proudu nebo ve Skolach pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi

potifebami podle Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani.



Vyznamné misto v systému edukace a terapie zaujima ontogeneticky vyvojovy model
,vnimani — predstavy — mySleni“. Odpovida vyvoji ¢lovéka a pokousi se ho napodobit.
Tento model chapeme jako vztahovy ramec pro diagnostiku, terapii, rehabilitaci, specialné
pedagogickou intervenci a prevenci. V oblastech ,,vnimani — pfedstavy — mys$leni* vychazime
Z kategorie Cloveka, pficemz se sem pocitaji napiiklad potencionalni moznosti ¢loveéka, které
spocivaji v jeho dusevnu. V celkovém vyvojovém procesu je tieba vidét dialektiku — kolisani
vjemu a vyjadfeni, aktivity a pasivity. Zékladem je obraz ¢lovéka orientovany holisticky, coz

znamena, zZe t€lo a dusSe jedna spolecné.

Vnimani:

Existuje celad tada specialné pedagogickych metod, které maji sviij zdklad v oblasti vnimani.
Tato rovina je pro specialné¢ pedagogickou praci zvlast' dulezitd, protoze se zde da najit
zékladna kazdého poznani a kazdého chépani. Sem fadime autogenni trénink podle Schultze,
funkéni uvolnéni (Fuchs), Montessori pedagogiku, bazalni stimulaci (Frohlich), trénink
vnimani (Affolter), senzoricky trénink (Ayres), psychomotoriku/fototerapii (Kiphard),
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Keil) a mnoho jinych metod, které maji ve sttedu z4jmu fyzicky smyslovou rovinu vnimani.

Predstavy:

Hovotime-li o pfedstavach, tak tim rozumime na jedné strané pocity, které se vazi na stalou
interakci mezi subjektem a objektem ve smyslu vnimani, na druhé strané jsou tim minény
obrazy, asociace, symboly a piedstavy vznikajici v tomto procesu. Oboji je psychickou
strankou biologickych procesii odpovidajici vnimané reality. Mezi specidlné pedagogickeé
aktivity v této oblasti patii pohadky, simulaéni hry, snéni, fantazie, malovani, tvofeni,

psychodrama a vSechny formulace tloh, které jsou zaméteny na symboly a symboliku.

MysSleni:

Na tfeti irovni je mysleni, které se déli na integrativni myslenkové procesy a tradi¢ni mysleni.
Integrativni myslenkové procesy jsou vybudovany na smyslovych zkuSenostech, na konani a
symbolech, které z toho vznikaji. Naproti tomu se nachazi tradicni mysleni, které produkuje
slovni pojmenovani. ZkuSenosti se dale predavaji jen slovy. Na této trovni mysleni spociva
komunikac¢ni terapie, aspekty analytické prace apod. Také tato rovina potiebuje zpétnou
vazbu, zde na urovni smyslové a symbolické. Tim je rozuméno, Zze kdyz klienti hovofi o

fantazii a snéni, tak se maji naucit pozorovat, co déla pii tom jejich télo. Méli bychom dospét



k psycho-somaticko-socialnimu porozuméni, coz ve zkratce predstavuje podstatu modelu

,vnimani — pfedstavy — mysleni®.

#9.4 Bazalni stimulace

Jedna se o psychologickou aktivitu, kdy se snazime nabidnout jedincim s mentalnim
postizenim a s vice vadami moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem bazalni znamena
elementarni zdkladni nabidku, kterd se nabizi v nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se
rozumi nabidka podnétti vSude tam, kde tézce postizeny ¢loveék vzhledem ke svému postizeni
neni schopen se sam postarat o dostatecny piisun pfimétenych podnétii potiebnych pro svij
VyVOoj.

S ohledem na potieby déti s t¢Zkym mentalnim postizenim a s vice vadami byla v 70. letech
vyvinuta na zéklad¢ praktické prace a teoretické reflexe konceptu bazalni stimulace. Na
zacatku to byly predevS§im Uvahy neuropsychologického charakteru, které nemély vliv na
pedagogiku. Na zakladé¢ dynamicky se rozvijejiciho konceptu rané podpory se v teoretickych
uvahach kladl diraz na interdisciplindrni piistup (tymovéa prace). Po cCase zacali tuto
pfinosnou koncepci vyuzivat nejen odbornici s pfedchozim medicinskym ¢i terapeutickym
vzdélanim, ale také psychologové a specidlni pedagogové. V prubéhu doby se zacaly vice
zohledniovat aspekty vyvojové psychologické, zvlasté prenatalné psychologické. Ukézalo se,
Ze 1 na tzv. primitivhim vyvojovém stupni lze pozorovat diferencované psycho-emocionalni
projevy. Objev duse u déti s tézkym mentdlnim postizenim a s vice vadami predstavoval
rozhodujici krok v celkovém vyvoji. Na elementarni bazi se odraZely zkuSenosti z prenatalni
psychologie v tzkém propojeni vnimani a pohybu s prozitkem. V praxi se opakované
zkoumaly, korigovaly a pfizplisobovaly potiebam té€zce postizenych jedinci praktické
postupy jednani a kritéria pozorovani. Dochazelo pak ke zietelnym posuntim, které
korespondovaly se vSeobecnym vyvojem v oblasti terapie a specialni pedagogiky. Zakladni

mysSlenkou bazalni stimulace je pozadavek celistvosti, holisticky pfistup.

Za zékladni princip bazélni stimulace se povazuje zjiSténi, ze pomoci téla miizeme jedince
uvést do reality, zprostfedkovanim zkuSenosti a vjemd. Tyto zkuSenosti a vijemy je tfeba
peclivé sledovat, stejn¢ jako je tieba promyslené¢ planovat programy, které vedou
k pfimétenému vyvoji ditéte. Zprostfedkovani pres télo je vzajemné celkové zprostiedkovani,
to znamena, ze matka, terapeut, ucitel, vychovatel, jakdkoli osoba pracujici s tézce
postizenym ditétem, je svym vlastnim télem vtazen do tohoto zprosttedkovani. T¢lesnost zde

poskytuje jistou paralelu, poptipad¢ rovnocennost obou partnert.



Bazélni stimulace zaujala v poslednich desetiletich urCitou pozici v oblasti podpory jedincii
s téZkym mentalnim postizenim nebo s vice vadami. Prostfednictvim tohoto podptrného
piistupu se podafilo ptekrocit hranice nevzdélavatelnosti téchto jedinct. Bylo mozné ukézat,
ze zivy Clovek je schopen vstoupit do procesu interakce se svym okolim. Pii vhodné volbé
médii a nabidek je moznd komunikace a interakce mezi lidmi i tehdy, kdyz tézké postizeni
zdéanlivé blokuje predevsim schopnost aktivity. Jedinci s t€Zkym mentalnim postizenim a vice
vadami jsou zivi lidé s vlastni dynamikou rozvoje, potiebuji podnéty a interakci a mohou, i
kdyz velmi omezené, zit svlij vlastni autonomni zivot, kdyz po jejich boku stoji néjaky

partner.

#Shrnuti kapitoly — Tézké postizeni a soubézné postizeni vice
vadami

Tézké postizeni je komplex omezeni cloveéka jako celku ve vSech jeho prozitkovych sférach a
vyrazovych moznostech. U jedince s téZkym postizenim se jedna o postizeni celistvosti
cloveéka v jeho zivotnich vykonech. Vyznamnou roli v systému péce o tyto jedince sehrdva
edukace a vzajemnd spoluprace Skolskych, zdravotnickych a mimoSkolskych organt a

instituci.

Kontrolni otazky a ukoly:

Charakterizujte jedince s t€zkym postizenim a vice vadami.
Co znamena celistvost ¢lovéka.

Jaky vyznam ma edukace u téZce postizencho jedince.

Co je bazalni stimulace.

Ukoly k textu:

V dostupné literatufe vyhledejte moznosti podpory déti s t€Zkym zdravotnim postizenim.

Otazky k zamySleni:

Ve kterych ptipadech se da vyuzit metoda bazalni stimulace?

Citovana a doporucena literatura:
BartoSova, M., Vitkova, M. Strategie vzdélavani déti a zaka se specidlnimi vzdélavacimi
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