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# Uvod

Predklddand studijni opora ma za cil teoreticky seznamit studenty nelékaiskych
zdravotnickych bakalaiskych obort se zaklady specialni pedagogiky. Vybér témat a jejich
vyklad je veden snahou usnadnit pochopeni latky studentim, ktefi se s danou problematikou
Vv pribéhu dosavadniho studia setkavali v omezeném rozsahu. Piedkladand cast je vénovéana
obecnym otazkdm specialni pedagogiky.

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

souhrnn¢ uvedeny na konci textu.

Po prostudovani textu budete znat:

Postaveni specialni pedagogiky v soustavé pedagogickych ved.
Cile specialni pedagogiky.

Mezinarodni klasifikaci postizeni.

Systém poradenskych sluzeb v CR.

Ziskate:
Zakladni znalosti o pojeti specialni pedagogiky v soucasné spole¢nosti.
Zakladni informace o diagnostice Skolni zralosti a pfipravenosti pro skolu.

Informace o systému poradenskych sluzeb v CR.

Budete schopni:

Definovat pfedmét specialni pedagogiky.

Vysvétlit pojem jedinec se specidlnimi potfebami.

Vysvétlit vyznam diagnostiky ve specidlni pedagogice pro praxi.

Definovat jedince a organizace podilejici se na rozvoji osobnosti ditéte se zdravotnim

postizenim.



#1 Uvedeni do specialni pedagogiky

V této kapitole se dozvite:

Co je obor specialni pedagogika.

Jaké je pojeti specialni pedagogiky v soucasné spolecnosti.
Co je pfedmétem specidlni pedagogiky.

Jaka je klasifikace specidlni pedagogiky.

Co je cilem specialni pedagogiky.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem specidlni pedagogika.
Objasnit postaveni specialni pedagogiky v soucasné spolecnosti.

Charakterizovat oblasti specialni pedagogiky podle druhu postiZeni.

Klicova slova Kkapitoly: Specidlni pedagogika, jedinec se specialnimi vzd€lavacimi

potiebami, paradigma postiZeni, komprehenzivni, inkluze.

Specidlni pedagogika je chdpana v SirSim smyslu jako vymezeni kazdé specidlné¢ zameétené
pedagogiky (naptiklad podle véku, pfedmétu) vzhledem k pedagogice obecné. V uzsim smyslu
je pojimana jako véda o zékonitostech specialni vychovy a specialniho vzdélavani jedince, ktery
z divodu znevyhodnéni vyzaduje zvlastni, tedy specialni pfistup pii vzdélavani a specialni

podporu pii pracovnim a spolecenském uplatnéni.

#1.1 Pojeti specialni pedagogiky

Specialni pedagogika ma jasné cile vychazejici z principu humanismu, coz je uznani hodnoty
a svébytnosti kazdého cloveka, i toho, ktery se néjakym zplisobem odliSuje od normy
definované primérem. Vychazeji z prav lidi s postizenim na rozvoj a respektovani jejich
osobnosti, na vzdélani, které zajiStuje jejich optimalni rozvoj, a na vhodné pracovni
uplatnéni.

Pro oznaeni odliSnosti se v soucasné dobé pouzivaji terminy jedinec s postizenim,
znevyhodnéni, v obdobi Skolniho vzdéldvani se setkdme spojmem dit€ se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami. Specialni vzdélavaci potteby se vztahuji k jedinci, kterému ma byt

poskytnuta podpora, a k prostiedi, které tuto podporu poskytuje. Ve Skolském zakoné ¢.



561/2004 Sb. je pojem dit¢ ¢i zak se specialnimi vzdélavacimi potiebami definovan jako dité
¢i zék se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim, socidlnim znevyhodnénim a
dité ¢i zak nadany a mimoiradné nadany.

V soustaveé pedagogickych véd je specialni pedagogika védnim oborem, ktery je tésné spjaty
s obecnou pedagogikou a didaktikou, uzké vazby ma s psychologii, patopsychologii a
psychopatologii, socialni psychologii, sociologii a socialni patologii.

Pojem specidlni pedagogika se postupné v historii ménil a specifikoval. U nés se ustalil od 70.
let 20. stoleti pro oznaéeni teoretickych problému i praktického vychovného ptisobeni na
jedince s postizenim. V celém svété neni dosud pojmenovani tohoto védniho oboru jednotné,
po obsahové strance jsou vSak pfistupy odbornikii blizké. Ve vyvoji nazvu specialni
pedagogiky se u nds mizeme setkat s terminy, jako je pedopatologie, dusevné uchylné déti,
lécebna pedagogika, napravna pedagogika, defektologie. Termin specialni pedagogika, ktery
se posléze prosadil v fadé zemi, uzil poprvé v roce 1957 brnénsky pedagog RNDr. Bohumir
Justyn Popelaf. Od roku 1973 zacal termin specialni pedagogiky uzivat vyznamny cesky
specialni pedagog, zakladatel ceské logopedie, foniatr profesor Milos Sovak.

Podle druhu postizeni vyzaduji jednotlivé kategorie déti i1 dospélych specifické formy
vychovy, vzdélavani a pomoci pii socializaci. Z tohoto pohledu se specidlni pedagogika
puvodné cClenila na Sest obord — jejich oznaceni ma sviij pivod v Sovakove systému specialni
pedagogiky. V zahrani¢i se pouziva termin pedagogika se zaméfenim na piislusny druh

postiZeni.

Déleni podle jednotlivych druhii postiZeni dle Sovaka:

Psychopedie — (specialni) pedagogika osob s mentalnim postizenim.

Somatopedie — (specialni) pedagogika osob s télesnym postizenim, s chronickym a
dlouhodobym onemocnénim.

Logopedie — (specialni) pedagogika osob s narusenou komunika¢ni schopnosti.

Surdopedie — (specialni) pedagogika osob se sluchovym postizenim.

Tyflo- nebo oftalmopedie — (specialni) pedagogika osob se zrakovym postizenim.

Etopedie — (specialni) pedagogika osob s poruchami chovani.

K plvodni Sovakové klasifikaci pfifazujeme v soucasné dobé dvé nové discipliny:
kombinované postizeni — (specidlni) pedagogika osob se soubéznym postizenim vice vadami;

specifické poruchy uceni nebo chovani.



Souhrn vSech oborG specidlni pedagogiky, pedagogiky vSech skupin handicapovanych
podminované nejenom hlediskem druhu a stupné, ale i v€ku postizenych se oznacuje
Vv odborné literatufe terminem komprehenzivni (ucelend) specialni pedagogika ve smyslu
obsahlosti, propojeni fady disciplin, ucelenosti, komplexnosti a obecnosti pojeti.
Specidlnépedagogické metody se zamétuji na prekondvani a zmirnovani nasledkii postizeni —
na reedukaci, kompenzaci a rehabilitaci.

Reedukacni postupy zlepsSuji nedostatecné rozvinuté funkce.

Metodami kompenzace se zdokonaluje vykonnost jinych nez postizenych funkci.
Rehabilitacni postupy se chapou nejen ve vyznamu znovuuzpusobeni (rehabilitace), ale
zejména ve vyznamu uzpusobeni (habilitace). Vyuzivaji se s cilem odstranit nasledky

postizeni a dosdhnout socializace 0soby s postizenim.

Se zménami ve spolecnosti se prohlubuje snaha o inkluzi jedinct se specialnimi vzdélavacimi
pottebami do Skol, skolskych zafizeni a do spolecnosti. Pojmy se piebiraji z angloamerické
jazykové oblasti, inkluze znamena za¢lenéni. Pozice Uiplné inkluze se vSak ani v pedagogice
anglosaskych zemi plosné neujala a tak vznikla a v soucasné dobé se spiSe pouziva jeji
varianta nazyvand responsible unclusion (uvazlivé zaclenéni), kterd znamend vyuzivani
kontinua integrativnich podplrnych procesti podle aktudlni potfeby prislusného jedince.
V soucasné dobé se v pedagogice pouzivaji pojmy inkluze — integrace spiSe synonymné.
V souvislosti s potfebou realizovat optimalni integraci pro kazdého zaka se specialnimi
vzdélavacimi potiebami v praxi se v posledni dobé prosazuje pojem integrativni (specialni)
pedagogika nebo inkluzivni pedagogika. Soucasné pojeti specialni pedagogiky se zabyva
problematikou jedince se znevyhodnénim od jeho narozeni aZ po stéfi, tedy obdobim raného a

ptedskolniho véku, obdobim Skolniho véku, adolescence, dospélosti a stafi.

#1.2 Definice postizeni

Za jedince s postizenim ve smyslu pedagogickém se povazuji vSechny déti, mladi lidé a
dospéli, kteti jsou v u€eni, socialnim chovani, v komunikaci a fe¢i nebo v psychomotorickych
schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluucast na Zivoté ve spolecnosti je podstatné ztiZena.
Proto vyzaduji specidlnépedagogickou podporu. Jednotlivé druhy postizeni maji svoje
vychodisko v omezeni zraku, sluchu, feci, podpirnych a pohybovych funkci, inteligence,
emocionality, ktera se projevuji klinickym obrazem nebo urcitym chronickym onemocnénim.

Castym piipadem jsou kombinace postiZeni.



Clenéni fenoménu omezeni podle oblasti poskozeni:
Sociélni (komunikac¢ni) omezeni:

Vady feci.

Poruchy chovani.

Mentalni omezeni:

Mentalni postizeni.

Lehké mentalni postizeni (poruchy ucent).

Smyslové omezeni:

Sluchové postizeni — tézkéa nedoslychavost, hluchota.
Zrakové postizeni —slabozrakost, slepota.

Télesné omezeni:

Télesné postizeni bez mentalniho postiZeni, schopny chlize, neschopny chiize.

Télesné postizeni s pridruzenym mentalnim postizenim, schopny chtize, neschopny chiize.

#1.3 Paradigma postizeni

Ve svéte 1 u nés v poslednich letech se stale vice dostavaji do poptedi diskuse o rozdilném
chdpani terminu postizeni. Zékladem specialni pedagogiky v riznych zemich je rozdilné
pojeti postiZeni, které urcuje specifické Skolni a integrativni snahy. V analyze OECD (1994)
jsou vyjmenovana ¢tyfi paradigmata, popsana jako model:

medicinsky;

socialné patologicky;

prostiedi;

antropologicky.

Medicinsky model vychazi z biologicko-organickych nebo funkénich pfic¢in, coz vede
k medicinsky orientované péci. Cilem je piekonani a lécba postizeni. Specialné pedagogicka
opatieni, podpirné vyucovani a rizné specialni terapie se provadi ve zvlastnich zatizenich.
Integrace znamend pfijeti do bézné Skoly po ptfedchozim vyfazeni ze zvlastni Skoly. Toto
pojeti nepozaduje zménu Skolského systému, nybrz spociva v ptizplisobeni se zaka stavajici
struktufe.

Podle modelu socialn¢ patologického nejsou pficiny integracnich obtizi biologické, nybrz
socidlni povahy. V centru stoji otdzka socializace a diskriminace podminénd postizenim.
PostiZzeni jsou v tomto smyslu sociadlné neptizplisobivi a musi se pomoci specialni terapie

adaptovat a normalizovat.



V ptipadé¢ modelu prostiedi jde o otdzku, jak se ma Skola zménit ve prospech postizenych
zakd. Tomu odpovida Skolskd reforma, kterd uvniti vlastniho rdmce kurikula poskytuje
diferencované nabidky vSem zakim podle jejich vzdélavacich potieb. To vyzaduje optimalni
materidlni a persondlni vybaveni, stejn¢ jako vytvofeni sit¢ specialnich a zékladnich skol.
Ptednost tohoto modelu spociva predev§im v mimosSkolni oblasti, tzn. v oblasti socialni.
Flexibilni ¢aste¢nd integrace se zde povazuje za dobry kompromis.

U antropologického modelu nejde v prvni fadé¢ o zlepSeni prostfedi, nabidek a vybaveni, ale o
lepsi interpersonalni interakci. Nejde také jen o to, ze postizeni by se méli naucit zachazet a
Zit se svym postizenim, nybrz o respektovani jejich identity a jedinecnosti véetné jejich
postizeni. Dulezité je realistické ohodnoceni situace postizenych. V protikladu k tradi¢nim
vyucovacim metoddm znamena podpora a uceni odhaleni vlastni osobnosti se zdiraznénim
interakce. Podle tohoto pojeti respektuje reformovand Skola vSechny Zzaky, stejné jako
diferencované nabidky dané individudlnimi potfebami.

V kazdé zemi existuje vice pojeti terminu postizeni a podpory postizeni. Presto mizeme
konstatovat, ze bylo nalezeno vyznamné paradigma zmén. Postizeni se stdle méné povazuje

za neménny stav individua, které vyzaduje stalou nabidku opatieni, odvozenou od vétSiny.

#Shrnuti kapitoly — Uvedeni do specialni pedagogiky

Specialni pedagogika je jednou z vyznamnych pedagogickych disciplin. Lze ji definovat jako
védu o zékonitostech specidlni vychovy, specidlniho vzdélavani, pracovniho a spolecenského
uplatnéni jedince, ktery trpi zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim a vyZzaduje proto
zvlastni, tedy specialni pfistup. Termin specialni pedagogika se u nas ustalil v 70. letech 20.
stoleti a véda od této doby prosla dlouhou cestu vyvojovych zmén. Od roku 1973 zacal termin
specidlni pedagogika oficidlné uzivat vyznamny cCesky specidlni pedagog Milo§ Sovak.
Specidlni pedagogika se dé€li dle jednotlivych druhli postizeni a ma piesné definovany

predmét studia.

Kontrolni otazky a ukoly:

Charakterizujte obor specidlni pedagogika.

Uved'te klasifikaci specialni pedagogiky.

Co je cilem specialni pedagogiky.

Jaky ma specialni pedagogika vztah k jinym védam.



Otazky k zamysleni:

Jakou ulohu sehrava specialni pedagogika v souc¢asné spolec¢nosti?

Citovana a doporucena literatura
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#2 Terminologicky aparat

V této kapitole se dozvite:

Co znamena pojem zdravotni omezeni.
Kdo je jedinec se specifickymi potfebami.
Co oznacuje termin defekt.

Co oznacujeme terminem defektivita.

Jaka je mezinarodni klasifikace postizeni.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit zakladni terminologické pojmy specidlni pedagogiky.
Objasnit divody zmén v mezinarodni klasifikaci postizeni.

Charakterizovat pojem zdravotni omezeni.

Klicova slova kapitoly: Defekt, defektivita, jedinec se specifickymi potiebami, poskozeni,

aktivita, participace.



Zdravotni omezeni, kterd jsme si zvykli oznacovat jako postizeni, provazeji lidstvo od samého

pocatku jeho existence a pres veskeré usili budou existovat ve spolecnosti i nadale.

#2.1 Zakladni pojmy

Zdravotni omezeni, tato skute¢nost prostupujici kazdou spolecnosti je akénim polem, na némz
se tesi slozity vztah k osobam slab$im, nemocnym, postizenym, ktefi jsou v postaveni
minoritnim. V této minorit¢ byli nejviditelnéj$i pravé 0soby s postizenim, coz vyplyvalo
z jejich rozdilnosti od ostatnich po fyzické strance a mentalni Grovni, ve zpusobech
komunikace a chovani a viibec v celkovém zjevu. Na Cloveéku s postizenim to vSe bylo néjak
vidét a zpravidla byl i omezen v zivotnich moznostech, které se v daném sociokulturnim
prostfedi a v dané dobé povazovaly za normalni. At byli tito lidé ze spolecnosti sebevic
vytlatovani a 7ili jakoby mimo ni, byli vZdy jeji soucasti.

K definici postiZzeni se pfifazuje aspekt personalni, socialni a ekologicky. Co se nezméni, je
to, ze postizeni bude vzdy obsahovat osobni dimenzi. I kdyz uvazujeme o postizeni jako o
vysledku poskozeni spiSe ve smyslu socidlniho vyfazovani, je osoba oznacend jako postizena
postavena pied kol naucit se zachazet s postizenim a s jeho nésledky. Nakonec se vzdy klade
otazka, jaky subjektivni vyznam ma postizeni pro handicapovaného ¢Elov€ka (personalni
aspekt postizeni).

V dne$ni dobé se pojem postizeny Clovek stile vice nahrazuje jinymi terminy jako osoba
S postiZzenim, jedinec se specialnimi poti‘ebami, a to z nékolika divodu. Predevsim nastal
posun ve formalné-pravnim posuzovani postaveni osob s postizenim. Osoby s postiZenim
nejsou pouze predmétem zaclenovani do spolecnosti, ale prispivaji k jeji rozriznénosti.
Jedinci s postizenim nejsou jini, maji pouze v riznych fazich svého Zivota své specifické
potieby.

Obsah pojmu postizeny se rozsitil. Zptsob uvazovani o tomto pojmu se vyvijel jiz od roku
1980, kdy se jim zabyvala Svétova zdravotnickd organizace (WHO). V mezinarodni
klasifikaci postizeni z roku 1980 jsou uvedeny terminy:

poskozeni, omezeni, postiZeni.

Vyhoda této diferenciace spociva predevsim v oddéleni téchto tii dil¢ich procest. Existujici
poskozeni télesného, smyslového nebo mentalniho druhu u jednoho ¢lovéka nemusi nutné
vést k omezeni vSech jeho schopnosti a dovednosti. A kdyZ omezeni zplsobi z(Zeni
kompetenci, pak to jeSt€¢ nutné nemusi znamenat, Ze nasledkem bude postizeni ve smyslu

socialntho znevyhodnéni ¢ili handicapu. Stim je soucasné spojeno oddéleni mezi



individudlnim poskozenim (ve smyslu deficitu nebo nedostatku) a postizenim, které z n¢ho
vzniklo (ve smyslu socialnich nasledkii poskozeni). Postizeni je v tomto klasifikacnim modelu
WHO uz sociélni kategorii. Pouzivani pojmu postizeni se vSak v pribé¢hu poslednich dvaceti
let nezménilo. Jako dfive, tak i nyni se pouziva pojem postizeni jako osobni znak a dokonce je
¢asto spojovan s pojmem nemoc. Osoby bez postizeni jsou naproti tomu pravé z medicinské
stranky Casto oznaCovani jako zdravi. Toto srovnani postizeni a nemoci by mélo byt podle
doporuc¢eni WHO uz pies dvacet let vylouceno. V roce 1997 upravila WHO vlastni pojmovy
aparat pouzivany od roku 1980 a nahradila pojmy poSkozeni, omezeni a postizeni pojmy
poskozeni, aktivita a participace. Novy pristup ke klasifikaci WHO smétuje podstatné vice
K umoznéni samostatnéjsiho zivota osob s poSkozenim pii rozsahlé spoleCenské integraci.
Ktomu je rovnéz potieba, aby se bral vuvahu cely kontext individudlniho Zivotniho
prostiedi. Spolecenskd integrace tak sméfuje k perspektivnim cilim jakychkoliv
pedagogickych snah u osoby s vyrovnadnim se s postizenim. Tak se stal pojem postiZzeni
definitivné relativni kategorii, kterou lze piesné chapat jen v zavislosti na personalnich,

socialnich a ekologickych zdrojich ¢lovéka.

@Tabulka - Mezinarodni klasifikace postizeni — obsahuje tii sloupce a Ctyfi fadky, popisuje

vyvoj ve zmén¢ terminu postiZeni:

Znéni 1980 Termin Znéni 1998

Impairment Poskozeni: Impairment
télesna (medicinska)
rovina (organické,

mentalni, psychické)

Disability Schopnosti (omezeni) + | Activity
aktivity....moznosti:
personalni
(psychologicko-

pedagogicka rovina)

Handicap Postizeni/znevyhodnéni | Participation
Spoluucast:
socialni (sociologicka)

rovina




#2.2 Defekt a defektivita

Defekt (z lat. defectus = ubytek) — defektem (vadou) rozumime ztratu nebo poskozeni
vV anatomické stavbé organismu a poruchy ve funkcich organismu. Pfi¢inami defektd jsou
urazy, onemocnéni 1 dédicnost. Defekty se projevuji jako anomalie vzhledu a vykonnosti.

Pticiny defektd jsou vétSinou zjevné.

Déleni defektu z hlediska vzniku:
Vrozeny — dédi¢ny:

v obdobi prenatalnim;

V obdobi perinatalnim;

V obdobi postnatalnim.

Ziskany béhem celého Zivota.

Déleni defektu dle mista postiZeni:

Orgénové — postihuji organy nebo jejich ¢asti. Nejcastéjsi pfi¢inou je vyvojova vada
(anomalie, vyvojové defekty CNS, koncetin, rozstépy patra, patete, plné chybéni organu),
nasledek nemoci (srde¢ni vada, obrna, chronickd zména tkén¢€), pourazovy stav (deformace
organi, amputace).

Funk¢ni — znamenaji poruchu funkce organu, aniz by byla poSkozena jeho tkan. Pfi¢inou
funkénich defektd jsou nejvice poruchy v socialnich vztazich osob (vliv prostiedi, vychovy,
mezilidskych vztahii). Napiiklad organové neurdzy, psychoneurdzy. Radime sem i poruchy

chovani.

Déleni defektu dle druhu:

Télesné:

Vady pohybového aparatu, centralni a periferni obrny, deformace a amputace koncetin.
Chronické onemocnéni, srdecni choroby, alergie, astma, epilepsie, cukrovka.

Zrakové: vady refrakce, barvoslepost, Seroslepost, Silhavost, tupozrakost, slabozrakost,
slepota.

Sluchové: nedoslychavost, hluchota, ohluchlost.

Poruchy v oblasti komunika¢nich schopnosti: poruchy vyvoje fe€i, poruchy vyslovnosti,
plynulosti feci, rezonance, poruchy v disledku poskozeni CNS, poruchy socidlniho uziti feci

psychotické i neurotické povahy, symptomatické a kombinované vady feci.



Mentalni vady: vrozend mentdlni retardace (oligofrenie), ziskand mentdlni retardace
(demence), pseudooligofrenie (zdanliva mentalni retardace), stafeckd demence.

Vady v oblasti poruch chovani: asocialni, antisocialni chovani.

Kombinované, sdruzené vady: postizeni dvéma nebo vice vadami.

Parcialni postizeni: specifické vyvojové poruchy uceni, lehké mozkové dysfunkce, levactvi,

poruchy skolni ptizptisobivosti.

U defektu je nutno hodnotit:
pri¢inu vzniku — defekt je dédi¢ny, vrozeny, ziskany;
vek osoby v dobé vzniku defektu;

délku trvani defektu.

Déleni defektu podle hloubky postiZeni:
lehky defekt — nehrozi bezprostfedni nebezpeci naruseni vztahu ke spole¢nosti,
sttedni defekt — hrozi nebo se jiz vyvinula porucha spoleenskych vztahi;

tézky defekt — porucha postihuje jedince ztratou socidlnich vztahi.

Prestava-li byt defekt zalezitosti osobni a stava se zalezitosti spolecnosti, tj. nabyva socialni

dimenze, hovofime o tom, Ze se ¢loveék stava defektnim, je stizen defektivitou.

Defektivita je dusledkem defektu, ktery se projevuje poruchami ve funkéni a psychické
vykonnosti, poruchami ve vztahu k sobé a prostfedi. Defektivita ma vyrazné psychosocidlni
dimenze. PfiCinou defektivity je nevhodna reakce prostiedi na defekt. Defektivita je tedy
porucha celistvosti ¢lovéka v diisledku defektu, porucha defektniho jedince ke spole¢nosti, ke

vzdelavani, vychove, praci.

Charakteristické znaky defektivity:
multifaktorovy a multidimenzionalni charakter;
nemusi byt pfimo imérna stupni defektu;

ma specifické znaky z hlediska druhu defektu;

ma dynamicky charakter, aZ do moZnosti prekonatelnosti defektivity.

K vnéjSim priznakim defektivity patri:

zmény v uceni a chovani;



zmeény v pracovnich aktivitach;
zmeény ve spolecenskych aktivitach;
zmény v zaméteni osobnosti a motivaci;

zmeény v potiebach a hodnotovém systému.

Defektivita neni stav trvaly, je odstranitelnd, a proto je predmétem specidlni vychovy a

vzdélavani a socialni rehabilitace.

Cilem specialni pedagogiky je maximalni rozvoj osobnosti jedince s postizenim nebo
znevyhodnéného jedince a dosazeni maximalniho stupné socializace. Socializaci se rozumi
schopnost jedince zapojit se do spolecnosti, formovat k ni pozitivni vztahy, vztahy ke
vzdélani, k praci. Stupné socializace ¢ili miru zapojeni znevyhodnénych osob se pokusil
zformulovat Milo§ Sovak (vyznamny Cesky specialni pedagog) takto:

Integrace — uplné zapojeni a splynuti znevyhodnéného jedince spole¢nosti.

Adaptace — piizpusobeni se znevyhodnéného jedince spolecenskému prostiedi za urcitych
podminek. Je nutné vychdzet z individualnich vlastnosti, schopnosti a potieb takového
jedince.

Utilita — socialni upotiebitelnost znevyhodnéného jedince, moznosti rozvoje jsou omezené,
pracovni a spolecenské uplatnéni pod dohledem jinych osob.

Inferiorita — socialni nepouzitelnost, segregace jedince, nevytvoreni ¢i ztrata socialnich

vztahu.

Integrace — podle miry zapojeni znevyhodnéného jedince je to nejvyssi stupen socializace, t;.
totalni splynuti se zdravou spolecnosti. Jesensky definuje integraci jako spoluziti postizenych
a nepostizenych pfi pfijatelné nizké mite konfliktnosti vztaht téchto skupin. WHO definuje
integraci jako socialni rehabilitaci, schopnost pfislusné osoby podilet se na obvyklych
spolecenskych vztazich. Integrace je tedy stav, kdy se zdravotné postizeny jedinec vyrovnal
se svou vadou, Zije a spolupracuje s nepostizenymi, prokazuje vykony a vytvafi hodnoty,
které spole¢nost intaktnich uznava jako rovnocenné, spolecensky vyznamné a potiebné.
Opakem integrace je segregace, coz znamena stav, kdy postizeny je ze spole¢nosti vy¢lenén
nebo se sam ze spole¢nosti diky svému defektu vyclenuje.

Integrované vzdélavani je pojem, ktery se pouzivd pro plné socidlni v€lenéni zdravotné
postizenych zakli do béznych Skol pii pozadavku je i nadale chapat jako jedince se

specidlnimi vzdélavacimi pottebami. V Ceské republice dosSlo k zdsadnim zménam v této



oblasti az po roce 1990 upravou pravnich norem, které umoziuji integrované vzdélavani

zakim se specifickymi vzdélavacimi potfebami.

| v oboru specialni pedagogiky existuji metody prevence:
Primarni — pfedchazeni vzniku defektu organového i funkéniho.
Sekundérni — mé za kol zabranit nepiiznivému vyvoji u vzniklého defektu nebo defektivity.

Terciarni — nasledna péce, neni fesSena na iseku skolstvi, etopedicka problematika.

#Shrnuti kapitoly — Terminologicky aparat

Zakladni terminologické pojmy specialni pedagogiky se vyvijely dlouhou dobu a byly
ovliviiovany izemim, kde byly pouzivany. Svou ulohu zde sehrala i WHO, ktera se pokusila

o novy pftistup ke klasifikaci zdkladnich pojmi.

Kontrolni otazky a ukoly:
Uved'te zakladni terminologické pojmy socialni pedagogiky.

Na jaké urovni miiZze probihat socializace jedince s postiZenim do spole¢nosti?
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#3 Diagnostika ve specialni pedagogice



V této kapitole se dozvite:

Jakou roli sehrava diagnostika ve specialni pedagogice.

Co ve specialni pedagogice znamena termin diagndza, diagnostika.

Jak je €lenéna diagnostika dle zakladnich kritérii.

Jaky ma diagnostika vyznam pro specidlné-pedagogickou praxi, jaké jsou jeji ukoly, oblasti

sledovani, metody préace.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem diagnostika.
Objasnit ¢lenéni diagnostiky podle zékladnich kritérii.

Charakterizovat hlavni oblasti specidlné-pedagogické diagnostiky.

Klicova slova kapitoly: Diagnostika, diagndza, diagnostické metody, normalizace, reliabilita,

validita.

Diagnostika v obecné roviné je poznavacim procesem, jehoZ cilem je co nejdokonalejsi
poznani daného objektu naSeho zajmu, a to vSech jeho dulezitych znakt a charakteristik a
jejich vzajemnych vztahti a souvislosti. Vysledkem tohoto poznani je diagndza. V oboru
specialni pedagogiky se diagnostika tykd jedince se zdravotnim znevyhodnénim nebo
zdravotnim postizenim, jeho osobnosti, moZnosti jeho vychovy a vzdélavani. Tim se stava
dialezitym vychodiskem dal$i odborné péce o tohoto jedince, a tak ma vlastné i nepfimy vliv
na moznost jeho uplatnéni ve spolecnosti a na kvalitu jeho dal§iho Zivota. Diagnostika ve
specialni pedagogice se zabyvad pribéhem dosavadniho vyvoje jedince a snazi se zjistit

pfi¢iny moznych vyvojovych odchylek s ohledem na dal$i rozvoj jeho osobnosti a uplatnéni.

#3.1 Celistvost procesu diagnostiky

Diagnostika ve specidlni pedagogice je chdpana v riiznych kontextech. Pokud chceme hovofit
o tzv. specidlnépedagogické diagnostice, mame spiSe na mysli uzsi vymezeni, které se tyka té
casti diagnostiky, kterou provadi piimo specidlni pedagog. Jinak je asi lépe hovofit o
diagnostice ve specialni pedagogice, coz je SirSi vymezeni, které zahrnuje celkovou,

komplexni diagnostiku — 1€¢katskou, psychologickou, socialni a specialnépedagogickou.

Lékarska diagnostika ve specialni pedagogice ma vétSinou primarni postaveni, protoze

odborny lékat na zdklad€ svého vySetfeni stanovi druh a zévaznost zdravotniho postiZeni a



soucasn¢ navrhne 1é¢ebny postup. Lékarska diagnostika se tedy zabyva patologii. Na zaklad¢
diagnostiky je navrzena terapie, kterd sleduje uplné vyléceni pacienta, nebo aspoii Upravu
zdravotniho stavu tak, aby byl slucitelny se zivotem za piedpokladu, ze dany jedinec bude
dodrzovat urcitd pravidla ve svém dalSim Zzivoté. Z hlediska pacienta to znamena urcitd, do
jeho zplisobu zivota rizné zasahujici omezeni (stimulacni, pohybova, socialni, trvala
medikace). Cilem je uzdraveni nebo zlepSeni ¢i zamezeni zhorSeni zdravotniho stavu. Tato

oblast diagnostiky vSak zpravidla netesi dalsi zivotni oblasti ¢loveka.

Psychodiagnostika (psychologicka ¢ast diagnostiky ve specialni pedagogice) se zaméfuje na
stanoveni diagndzy s ohledem na urceni stupné vyvoje, zjisténi pfic¢in odchylek vyvoje od
vékové normy, zjiSténi individudlnich zvlaStnosti osobnosti, stanoveni progndzy.
Diagnosticky pfistup je zde kromé patologie zaméten 1 na zjiSténi normalnich charakteristik
jednotlivych psychickych slozek osobnosti. Psycholog se v rdmci diagnostiky zaméfuje na
psychické vlastnosti, procesy a stavy vcetné postoje k vlastnimu zdravotnimu postiZzeni a na

kvalitu a formu interakce mezi danym jedincem s postizenim a jeho socialnim prostiedim.

Socialni diagnostika je soucasti komplexni diagnostiky ve specialni pedagogice a zamétuje
se zejména na Udaje tykajici se rodinné a osobni anamnézy, funkcnosti rodiny (pfipadné
nahradni rodinné péce, instituce), socidlnich vztahli v rdmci uzsiho socidlniho prostiedi
(rodina, ptatelé, spolupracovnici), socidlnich vztaht se SirSim socidlnim prostiedim (Skola,
zaméstnani, spolky). Cilem socialni diagnostiky ve specidlni pedagogice je zhodnoceni a

posouzeni vlivll socialniho prostfedi na utvareni osobnosti jedince se zdravotnim postizenim.

Specialnépedagogicka c¢ast diagnostiky je zaméfena na zjiSténi Urovné vychovanosti a
vzdélanosti daného jedince s postizenim s ohledem na mozZnosti jeho dalsitho vzdélavani.
Sleduje kompetence, které jsou u jedince s postizenim v disledku jeho vady omezeny a
modifikovany, ale stejné¢ tak se zabyva i1 témi dovednostmi, které zlistaly nenaruseny. Sleduje
uroven a schopnosti jedince v oblasti motoriky, grafomotoriky, kresby, laterality,
sebeobsluhy, zamétfuje se na komunikacni schopnosti a jejich naruSeni, hodnoti uroven
rozumovych schopnosti ve vztahu k moznostem vzdélavani, k profesni orientaci a moznostem
uplatnéni jedince na trhu prace, v§ima si citové a socidlni oblasti osobnosti, ktera je vyznamna
Z hlediska jejich vztaht s prostfedim. Schopnosti, které nejsou vadou negativné ovlivnény, se

stavaji vyznamnym vychodiskem pii koncipovani a vytvafeni konkrétniho stimula¢niho



programu, individudlniho vzdélavaciho planu a veskeré specialni podpory, které se clovéku

S postizenim v ramci specidlnépedagogické péce dostava.

Clenéni diagnostiky

Podle sledovanych cili:

globalni (celkova);

parcialni (¢astecna).

Globalni je zaméfena na celou osobnost vzhledem k vychovnému a vzdélavacimu procesu
jako celku. Parcidlni se zamétuje jen na urcité aktualni projevy. Naptiklad po zjisténi celkové
urovné schopnosti daného jedince se po urcité dobé, kdy rozvijime jemnou motoriku,
pfesvédcujeme formou parcidlni diagnostiky o pokroku v této oblasti a podle zjisténych
skute¢nosti ddle upravujeme rozsah a obsahovou naplii stimula¢niho programu.

Podle etiologie (pri¢iny) postizeni:

kauzalni — pficina postizeni je znama;

symptomaticka — vychézi jen z pfiznaku jedince, kdyz neni zndma pficina.

Z ¢asového hlediska:

vstupni — vV obdobi prvniho vySetfeni a pfevzeti jedince do péce;

prubézna — behem celkové doby péce, v dobé pobytu jedince v zafizeni;

vystupni — pii ukonceni péce a prefazovani jedince do péce dalsiho odbornika ¢i instituce.
Podle druhu postizeni:

somatopedicka — zabyva se télesnym postiZenim a zdravotnim oslabenim;

psychopedicka — zabyva se mentalni retardaci;

surdopedicka — zkouma poruchy a postizeni sluchu;

logopedickd — zkouma naruSené komunikacni schopnosti;

oftalmopedicka — zkouma poruchy a postizeni zraku;

etopedicka — zkouma poruchy chovani;

diagnostika specifickych poruch uceni a parcidlnich nedostatki;

diagnostika vicecetnych postizeni, kombinované vady.

Podle véku:

ran¢ho a ptredskolniho véku;

Skolniho véku;

dospélosti;

stari.



Kazdé vyvojové obdobi ma sva specifika, kterd je nutno mit na paméti pii provadéni
diagnostiky a kromé toho je vzdy nutno dévat tyto zvlastnosti do vzajemného vztahu a
souvislosti s konkrétnim typem a =zavaznosti zdravotniho postizeni a individualni
charakteristikou dané osobnosti.

Diferencidlni diagnostika vychdzi z ptiznakl,, které jsou obecnéj$i povahy, a proto
jednozna¢né neurcuji konkrétni postizeni. V prub¢hu diagnostického procesu je proto nutno
postupné vylucovat na zaklad¢ vysledkli riznych vySetfeni ty vady, které doty¢né piiznaky
nezpusobuji, a najit postizeni, které je za né¢ odpovédno (naptiklad odliseni hluchoty od

mentalni retardace v ptipad¢, ze dité nemluvi, nebo mentalni retardace od autismu).

Vyznam diagnostiky pro praxi specialni pedagogiky

Diagnostika ve specialni pedagogice ma charakter komplexniho poznavaciho procesu, na
kterém se podili fada odbornikli profesi dulezitych pro poznani jedince s postizenim.
Nejcastéji se jednd o lékare rtiznych odbornosti a specializaci (naptiklad neurologie,
rehabilitace, oftalmologie), klinické a poradenské psychology, socialni pracovniky a specialni
pedagogy ruzného zaméfeni vramci obori specialni pedagogiky. Diagnostika je tedy
nezbytnym predpokladem nésledné podpory a intervence, kterd je v konkrétni podobé
nabidnuta danému klientovi. V tomto smyslu ma diagnostika vztah 1 k prognéze daného
jedince, tedy odhadu jeho moZnosti do budoucna, zejména v oblasti vychovy a vzdélavani.
Vzhledem k tomu, Ze vyvoj ¢lovéka je dynamickym procesem, je nutno pohlizet na diagnozu
jako na néco, co se méni v Case. Z hlediska dalSiho vyvoje jedince s postizenim je tieba
zduraznit zejména pozadavek vc€asnosti diagnostiky. To je dulezité zejména u vrozenych a
ran¢ ziskanych postiZeni, kde je vaZné riziko z prodleni a tim padem i nebezpeci stagnace ¢i
opozdovani psychického vyvoje. Za vSechny lze uvést piiklad sluchovych vad, kdy na
vCasnosti jejich odhaleni pfimo zavisi moZznosti komunikace ditéte s prostfedim a tim 1
moznost jeho dalSiho vyvoje a vzdélani.

V praxi dochdzi Casto k prolinani procesu diagnostiky a reedukace, kdy na zéklad¢ diagnozy
je poskytovéana specidlni podpora a v jejim pribéhu dochazi nejen k reedukaci narusenych
funkci, ale soucasné i1 ke zptesiiovani nasich diagnostickych poznatkl. Proto se n€kdy hovofti
o tzv. podptrné diagnostice.

Priibézna forma diagnostiky se uplatiiuje v péci o jedince se zdravotnim postizenim prakticky
cely zivot a na ni navazuje konkrétni forma podpory a péce o daného klienta. Tak se v praxi
vyznam diagnostiky ozfejmuje vSude tam, kde pracujeme s Clovékem s postizenim ¢i

zdravotnim znevyhodnénim. Mezi nejdulezitéjsi oblasti specidlnépedagogické praxe



zZ hlediska vrozenych a rané¢ ziskanych postizeni patii vyuziti diagnostiky pfi zahajeni povinné
Skolni dochazky, v oblasti vychovy, vzdélavani a zajmovych aktivit ditéte, v poradenstvi a pii
volbé povolani. U vad ziskanych v pribéhu zivota je to vyznam diagnostiky v procesu
rekvalifikace a resocializace jedince, u starSich lidi pak diagnostika jako ptedpoklad spravné
zamé&fené péce a podpory u lidi s demenci, s nasledky cévnich mozkovych ptihod apod., kdy
je dualezité se zaméfit hlavné na celkovou pohyblivost pacienta, jeho sobéstacnost a schopnost

komunikace.

#3.2 Diagnostika v jednotlivych vyvojovych obdobich

Z hlediska jednotlivych Zivotnich obdobi se muze diagnostika postiZzeni tykat raného a
predskolniho véku, obdobi skolni dochazky véetné dospivani, dospélosti, stafi. Kazdé obdobi

ma sva zvlastnosti, jez je nutno v diagnostickém procesu respektovat.

Rany a predskolni vék

V tomto obdobi je nejdalezitéjSim ukolem vc€asné zachyceni poruchy a zahdajeni
specialnépedagogické péce, kterd minimalizuje negativni disledky zakladniho typu postizeni,
kterymi byva pravé retardace neuropsychického vyvoje. Specidlni péce o dit¢ v tomto véku
musi probihat ucelené, tedy s UcCasti zdravotnické, rehabilitacni, vychovné-vzdélavaci a
socialni slozky. Vzdy by se mélo jednat o komplexni pfistup pracovnikii rGznych obort.
Dulezité je realizovat diagnostiku v pfirozeném prostiedi ditéte, a to spiSe nenapadné, bez
zbyte¢ného zdlraziiovani vyznamu jednotlivych vySetteni pro dité. Je tfeba, aby poZadavky
kladené na dit€ v ramci vySetifeni byly v souladu s jeho mentalnim vékem, ktery nemusi byt
vzdy shodny svékem fyziologickym. Z hlediska diagnostiky ve smyslu spravného
vyhodnoceni a interpretace ziskanych vysledki je nezbytné, aby se doty¢ny odbornik dobie
orientoval v oblasti psychického vyvoje tohoto obdobi a dokazal tak projevy daného ditéte
srovnat s ptisluSnou vékovou normou. V ramci diagnostiky se zaméfuje na oblasti hrubé a
jemné motoriky, laterality, sebeobsluzné cinnosti, rozumové schopnosti, komunikacni
schopnost, oblast citového a socializacniho vyvoje. Dulezité¢ je také podrobné studium
anamnestickych materiald a dobrd znalost rodinného prostredi ditéte. Vzdy je tieba
zachovavat individudlni pfistup k ditéti. Stanoveni progndzy dal§iho vyvoje a variability
projevi zakladniho postiZzeni vychdzi pfimo ze specidlnépedagogické diagnostiky, ktera by
m¢éla spliovat pozadavek dlouhodobosti, abychom mohli dité dobfe poznat a na zaklad¢ toho
stanovit optimalni zpiisob intervence, ktery by byl na konci pfedSkolniho obdobi zavrSen

odpovidajicim zatazenim ditéte do zakladni povinné Skolni dochazky.



Skolni vék a dospivani

Diagnostika tohoto vyvojového obdobi navazuje na diagnosticky proces raného a
predskolniho véku. Obdobi Skolniho véku zacind vstupem ditéte do skoly, tedy v rozmezi 6 —
7 let véku (v ptfipadé tézkych forem zdravotniho postizeni je mozno zahdjit edukaci az v 8
letech) a konéi priblizné v 15 — 16 letech. Specifika diagnostiky v tomto obdobi vyplyvaji
hlavné z procesu edukace a souvisi se Skolni GispéSnosti, respektive netuspéSnosti zaka. Mezi
hlavni diagnostické oblasti patii diagnostika specifickych poruch uceni, jejichZ problematika
a vliv na uspésnost zdka se obvykle projevi v pribéhu prvni ¢i druhé tfidy zakladni Skoly.
Zpravidla jiz diive, vétSinou koncem predskolniho véku se u déti projevuji uréité nedostatky
ve vyvoji funkci, které maji klicovy vyznam pro pozdé&jsi uspésné osvojovani trivia (Ctend,
psani, pocitani). Pokud tyto funkce dostatecné nedozraji, mohou pterist problémy po zahéjeni
Skolni dochazky do specifickych poruch uceni. Diagnostika téchto poruch se realizuje na
odborném pracovisti (pedagogicko-psychologicka poradna, specialné pedagogické centrum).
Je to vS8ak nejcastéji pedagog na zékladni Skole, kdo jako prvni upozorni na problémy Zéka a
doporuci odborné vysetieni.

Dalsi dulezitou diagnostickou oblasti tohoto obdobi je problematika zakli se syndromem
ADHD. Tato oblast v praxi ¢asto souvisi se specifickymi poruchami uceni. Problémy zaku
komplikuji jejich pfiméfenou adaptaci na Skolni prostfedi, zafazeni do vrstevnické skupiny
spoluzéki, priméfené uplatnéni ve skupiné i jejich Skolni vykon. Nastava zde riziko, Ze pti
nepochopeni a nevhodném pfistupu ze strany $koly 1 rodiny pierostou tyto projevy do poruch
chovani. Zak muize byt ve $kole nelispé&sny i z diivodu snizenych intelektovych schopnosti.
Tyto déti mivaji problémy v oblasti koncentrace pozornosti, niz§i vykon ve ¢teni a pocitani.
V soucasné dob¢ by nemél byt problém nabidnout takovému zakovi odpovidajici vzdélavaci
program.

Jednim z hlavnich kol diagnostiky ve specidlni pedagogice tohoto obdobi je zaméieni na
budouci profesni orientaci zaku, jejimz zavrSenim je volba dal§iho vzdélavani ve smyslu
studijniho oboru ¢i predprofesni pfipravy. Diagnostiku profesni orientace provadeji odborna
pracovisté. Dulezitou ulohu ma také ucitel ve Skole, jehoz pomoc pii rozhodovéani zaka
vychézi z dlouhodobé znalosti jejich rodinného zazemi, zajmi a moznosti. Ve starSim
Skolnim véku vytvari dobré podminky pro priabéznou formu diagnostiky se zaméfenim na
profesni orientaci pracovni vychova.

Z dalsich oblasti mozné diagnostiky Ize zminit kriminalitu, drogovou zavislost, gamblerstvi,

Sikanu a problémy zptsobené nedostatecnou funkci rodiny (naptiklad syndrom CAN).



Obdobi dospélosti

Vyznam diagnostiky tohoto vyvojového obdobi je ziejma obzvlaste¢ z hlediska ziskanych
zdravotnich znevyhodnéni a postizeni. V dospélém veéku dochazi pomérné Casto ke vzniku
zdravotniho postizeni v souvislosti s udalostmi, jako jsou urazy pfi sportu, autohavarie.
Nasledkem byva vétSinou poskozeni mozku a s tim souvisejici pohybové postizeni, pomérné
Casté byva 1 zavazné postizeni nebo piimo ztrata zraku. Nasledek urazu se miize projevit také
ubytkem intelektovych schopnosti a vyznamné narusenou komunikacni schopnosti, ktera
komplikuje socialni kontakt jedince s postizenim. Kromé urazt muze dojit k rozvoji
degenerativnich onemocnéni CNS, onkologickych chorob, objevuji se chronické choroby
nebo dochézi k jejich zhorSovani. V posledni dobé v tomto véku ptibyva i mozkovych piihod,
které se diive vyskytovaly az v obdobi staii. Aplikace diagnostickych metod a postupit musi
respektovat vékové zvlastnosti i aktudlni somaticky a psychicky stav ¢lovéka s postizenim.
Jednim z nejdulezitéjsich ukolt diagnostiky tohoto vékového obdobi je realistické zhodnoceni
daného stavu, urceni prognézy dal§iho spolecenského uplatnéni a na jeho zaklad navrzeni
vhodného zplsobu rekvalifikace a resocializace pro daného cloveka. Z tohoto divodu je
nutny komplexni diagnosticky pfistup, na kterém participuji odbornici z obord mediciny,
psychologie, specidlni pedagogiky a socialni oblasti. Z diagnostiky vychazi pracovni a

socialni rehabilitace, ktera se uskutecituje v ramci komplexniho tymového piistupu.

Obdobi stari

Z hlediska zdravotniho znevyhodnéni a postiZzeni se setkdvame v obdobi stafi s podobnymi
ptipady jako v obdobi dospélosti, tj. chronické choroby, onkologickd onemocnéni, zdravotni
postizeni. Je zde zvyraznén podil mozkovych piihod, kde kromé& omezeni ¢i znemoznéni
hybnosti je porusena i fe¢ v disledku fatickych poruch, event. afazii. NaruSené motorické
schopnosti maji Casto za ndsledek omezeni samostatnosti v béZnych kazdodennich ¢innostech
a Clovek se stava zavislym na svém okoli. V tomto obdobi maji lidé zpravidla méné sil a vile
K tomu, aby se dokazali plné adaptovat na nové podminky. Potykaji se s pocity osamélosti,
depresemi. Lidé se vetSinou neobavaji starnuti a staii, ale spiSe ztraty sobéstacnosti, zavislosti,
bezmoci. Dals§i zavazna je problematika demenci (Alzheimerova, Parkinsonova choroba,
ischemicko-vaskularni demence), protoze vedou K naruSeni orientace v ¢asoprostorovych
vztazich, ztraté socialnich roli a ke zméné pozice nemocného hlavné v jeho roding.

Z hlediska diagnostiky a ufinné péce je dilezité prubézné shromazd’ovani informaci

pozorovanim, funkénim hodnocenim projevll pacienta, ziskavanim biografickych informaci



atd. | v obdobi stafi se diagnostika uskutec¢iiuje v ramei interdisciplinarniho tymu odbornikd a
nabidka diagnostickych metod a postupti je prakticky stejnd jako v obdobi dospélosti se

zietelem k individualni charakteristice daného ¢lovéka.

#3.3 Diagnostické metody

Diagnostické metody lze ¢lenit podle pfistupu na klinické a testové.

Klinické metody jsou zaloZzeny na kvalitativni analyze zjisténych udajii, a proto ndm
umoziuji poznat konkrétniho jedince z hlediska dynamiky jeho vyvoje, komplexnosti a
jedinecnosti jeho osobnosti. Jsou to nestandardni postupy, které nemaji statisticky zaklad ani
nejsou psychometricky podloZeny, ale umoziuji vice bezprostfedni a pifirozeny kontakt mezi
klientem a psychologem ¢i pedagogem. Metody klinického pfistupu se vyuzivaji v ptipadové
praci s konkrétnim klientem. Jsou historicky starsi nez metody testové.

Testové metody jsou piikladem standardizovaného zplsobu diagnostiky. Pfi jejich vyuziti se
klade diraz na totoznost podminek pro vSechny vySetfované osoby. To znamend, Ze vSechny
osoby pracuji se stejnym podnétovym materidlem, za stejnych podminek, které se uplatiuji i
pii registraci a vyhodnocovani vysledkii. Odpovidaji spiSe na otazky vztahujici se k dil¢im
strankdm osobnosti, zatimco klinické metody umoziuji utvofit si celkovy obraz. Oba pfistupy
nebyvaji v praxi absolutné¢ oddéleny. Naptiklad pii predkladani testového materialu
vySetfované osob¢ soucasné pozorujeme jeji chovani a vnéjsi projevy. Standardizované testy
maji obecnou platnost a poskytuji moznost srovnani vykonu jedince s normou. S témito testy
pracuji témét vzdy jen psychologové. Pfi interpretovani ziskanych vysledkli je nutno
pamatovat na to, Ze se jedna o aktudlni, ale ne neménny stav diagnostikovaného jedince. Proto

je potieba hledat souvislosti a vyvarovat se mechanické interpretaci ziskanych vysledka.

Klinické metody:
Anamnestické metody — zabyvaji se zjiStovanim a shromazd’ovanim dat a informaci
Z minulosti vztahujicich se k diagnostikované osob¢ a jeji rodiné. Cilem je objasnéni pficin a

souvislosti se sou¢asnym stavem jedince.

Rodinna anamnéza — zaméfuje se na zjiSténi 0daji o rodicich, prarodicich, sourozencich se
zietelem na sledované a dédicné choroby, mentalni retardaci, vyskyt dal§iho postizeni

Vv rodin€, poruchy osobnosti a patologické odchylky.



Osobni anamnéza — navazuje na rodinnou anamnézu, zjist'uji se udaje o vySettované osobé
zZ prenatalniho, perinatalniho, postnatalniho obdobi, z raného détstvi, z obdobi piedskolniho i
Skolniho véku az po soucasny stav. Zaméiuje se na udaje tykajici se celkového biologického,
neuropsychického a socialniho vyvoje vcetné prodélanych chorob, urazl, operaci, alergii,
uzivani lékd. V ramci anamnestickych metod se vySetfuje i prostfedi. Kromé rodinného

prostiedi nds zajima Skolni a pracovni oblast, partnerské vztahy.

Katamnéza — zabyva se zkoumanim pfic¢in opakovaného objeveni se nezadoucich projevi

Vv ur¢itém Casovém odstupu od ukonceni napravné péce.

Pozorovani — nejcastéji byva vymezeno jako zdmérné a zaméfené vnimani a mysleni, jehoz
cilem je rozpoznani nejdilezitéjSich znakli pozorovaného subjektu i jejich pficin.
Prostiednictvim pozorovani muizeme zjistovat na zjevné Urovni schopnosti, osobnostni
charakteristiky, socialni a psychické vztahy dané¢ho ¢loveéka. Pozorovani ma byt planovité,
systematické, dlouhodobé nebo opakované, soustfedéné na podstatné jevy, presné, diskrétni.
Kvalita a uroven pozorovani je ovlivnéna soustfedénosti, volnim usilim pozorovatele, jeho
schopnosti jemné odliSovat a objektivné pozorovat, jeho osobni zkuSenosti, aktualnim
psychickym 1 fyzickym stavem, naladou. Tuto metodu lze vyuZit jako samostatnou metodu,
nebo byvéa soucasti diagnostiky pfi administraci jinych metod a jejim prostiednictvim tak
ziskat informace o pracovnim postupu jedince, o jeho kvalit¢ paméti, soustfedénosti,
odolnosti vic¢i zatézi atd. Pozorovani mize byt kratkodobé (po dobu navstévy klienta),
dlouhodobé (po celou dobu hospitalizace), volné (ndhodné, bezdécné, vznikd na zakladé
napadnosti n¢jakého projevu €i jiné charakteristiky dané osoby, kdy pfedem nevime, na co se
mame piesné zaméfit), zaméfené (systematické, kontrolované, probihd podle piedem
stanoveného planu a schématu, kdy svou pozornost zaméfujeme na diagnosticky vyznamné

jevy a charakteristiky).

Rozhovor — patii mezi explora¢ni metody a klade velké naroky na erudici a zkuSenost
odbornika, ktery tuto metodu v praxi aplikuje. Rozhovor umoziiuje bezprostiedni interakci
mezi vySetfovanou osobou a diagnostikem. Tato interakce se uskuteciiuje formou otazek a
odpovédi nebo v dotazniku formou psané teci. Jednd se o naro¢nou metodu ve smyslu
techniky kladeni otdzek. Je tfeba pamatovat na to, Zze formulace otdzek musi byt pfesnd,

jednoznacna a stylové a obsahové pfiméfend k véku i celkové trovni dotazovanému. Castymi



chybami pii vedeni rozhovoru je autoritativni vystupovani, netrpélivost, undhlenost a
nepiesna interpretace ze strany dotycného odbornika. Déleni diagnostického rozhovoru:
Nefizeny — klient ma moznost sam zvolit téma rozhovoru, ktery neni pfedem pfipraven.
Rizeny — examinator (osoba vedouci rozhovor) fidi a uréuje zptisob ziskavani informaci o
respondentovi (osoba, se kterou je veden rozhovor). V ramci tizeného rozhovoru se zpravidla
rozli$uji tyto varianty:

Standardizovany rozhovor, ktery pracuje s pfedem vypracovanym schématem. Otazky jsou
pifedem pfipraveny a je nutno zachovat jejich znéni i sled, v jakém jsou prekladany. Tento typ
se podoba dotazniku.

Céstetné standardizovany rozhovor ma predem uréeny cil a zamér, ale jejich pofadi a
formulace nemusi byt striktné dodrzeny.

Volny rozhovor ma vytyceny cil, ale zpisob jeho dosaZeni neni pfedem stanoven. Vyhodou je

osobni kontakt a moznost fidit vypovédi respondenta.

Analyza vysledki ¢innosti (analyza spontannich produktl) — poskytuje informace o trovni
dovednosti a védomosti, o zdjmech, eventudlné¢ nedostatcich a problémech ¢i obtizich
konkrétniho jedince. Jedna se o vysledky Cinnosti v oblasti pisemnych praci (slohova cviceni
na dana témata, diktaty, basné€, dopisy), vytvarné a pracovni ¢innosti (kresby, modely,
amatérské vyrobky). Analyza je zaméfena na obsahovou a formalni uroven. Tato metoda je
vyznamna z hlediska diagnostiky specifickych poruch uceni, profesni orientace, socialnich
vztahil apod. Ziskané vysledky je nutno konfrontovat s vysledky jinych metod. Vytvory maji

individuélni vypovédni hodnotu ve vztahu k osobnosti svého tvirce.

Testové metody:

Jsou druhem zkousky, kterd se skladd zrGznych tUkold. Testy se zpravidla déli na
standardizované a nestandardizované. Standardizované testové metody musi byt
konstruovany tak, aby odpovidaly urcCitym zakladnim metodologickym pozadavkim.
Nestandardizované si miize pedagog sestavit sam. Mezi zdkladni pozadavky patfi:
Objektivita testu — je naplnéna tehdy, kdyz jsou jeho vysledky nezavislé na tom, kdo test
piredkldda a hodnoti a soucasné¢ jsou zaruceny stejné podminky pro vSechny vySetfované
osoby.

Normalizace — znamena moznost srovnat vysledky v testu dosazené konkrétni osobou

S normami, které vznikly vySetfenim velkého reprezentativniho vzorku osob.



Reliabilita — znamena spolehlivost testu. Nejde zde o to, co test méfi, ale jak spolehlivé to
¢ini. V praxi to zpravidla znamend stabilitu v Case, tedy jaké je mira shody mezi vysledky
V témzZe testu s urcitym ¢asovym odstupem.

Validita — znamena platnost testu. Jedna se o to, zda test opravdu méfi to, co méfit ma.

Naptiklad zda test pozornosti skute¢né méti pozornost.

Ostatni diagnostické metody:

Diagnostické zkouSky — byvaji vyuzivany hlavné ve vychovné-vzd€lavacim procesu. Zde se
zafazuji Gstni, pisemné a praktické zkousky. Ustni zkousky se tykaji védomosti a arovné
mluvené feci. Pisemné zkousky zjist'uji zptisobilost psani a troven jeho osvojeni, schopnost
vyjadfovat mySlenky psanou formou a osvojeni poznatkl z jednotlivych ptedméth. Praktické
zkousky se zamétuji na zjiStovani nonverbalnich schopnosti v riznych oblastech aktivit. Patii

sem zkousky urovné hrubé a jemné motoriky, laterality a funkci smyslovych organt.

Kazuistika — je studie ptipadu konkrétniho jedince s postizenim. Da se vyuzit jako pomocna
diagnostickd metoda, casto ji nachdzime v riznych zévéreCnych pracich (bakalafské,
diplomové¢ apod.). Tato metoda zpracovava konkrétni ptipad od doby zjiSténi postizeni aZ po
soucCasnost. Shrnuje vSechny dostupné informace a tudaje. Pracuje s vysledky riznych
odbornych vySetteni, vyuziva i posudky riiznych instituci, Skolni vysvédceni, soudni spisy
apod. Je to metoda sumarizacni, kterd shromaZd’uje vSechny dostupné informace, ale
soucasn¢ neni jen jejich pouhym vyctem, nybrz se snazi mezi nimi postihnout vzajemné

vztahy, nachazet souvislosti a pfi€iny.

Pristrojové metody — pomahaji pii registraci a kvantifikaci vlastnosti, vykont, funkeci. Patii
sem napiiklad audiometr na vySetfeni sluchu. V posledni dob¢ se v naSich podminkach zacina
vice vyuzivat pocitacova technika, ktera nachédzi uplatnéni jak pii diagnostice, tak 1 pfi
riznych formach nasledné specidlnépedagogické péce, napiiklad reedukacni programy pro

specifické poruchy uceni.

#3.4 Hlavni oblasti specialnépedagogické diagnostiky

V této casti je uveden struény piehled jednotlivych oblasti, které jsou z hlediska

specidlnépedagogicke diagnostiky pokladany za nejdulezitejsi.

Hruba a jemna motorika



Motorika ptedstavuje celkovou pohybovou schopnost Clovéka. Souvisi s rozvojem feci,
mysleni a s lateralitou. Hrub4 motorika je tvofena pohyby celého téla, véetné¢ lokomoce a
pohybii velkych svalovych skupin. Jemna motorika je chapana jako motorika ruky a pohyby
malych svalovych skupin. Diagnostika motoriky pfedstavuje ve specialni pedagogice
dalezitou oblast vzhledem ke stanoveni jeji vyvojové trovné u jedincl s postizenim, coz
mimo jiné souvisi a ovliviluje 1 profesiondlni orientaci a piipravu na vykon povolani.
Diferencialné diagnosticky ma hodnoceni pohybovych schopnosti vztah k organickym
porucham CNS, zejména k DMI a LMD. Pti diagnostické ¢innosti v oblasti motoriky a
interpretaci ziskanych poznatkl je tieba si uvédomit, ze motorika vykazuje u postizenych
jedincti ve svém vyvoji 1 v aktudlnim stavu urcité zvlastnosti, které maji souvislost se
zakladnim typem postizeni. Tato specifika jsou zpravidla ur€ena druhem, stupném, délkou

trvani poruchy a trovni jeji kompenzace.

Grafomotorika a kresba

Kresba je zvlastnim typem Ccinnosti, kde jsou zastoupeny herni i pracovni navyky. Dité
prostfednictvim kresby vyjadiuje své myslenky, city a ptani. Prvnim pfedpokladem vyuziti
kresby jako diagnostického prostiedku je dokonald znalost jejiho pfirozeného vyvoje
v riznych veékovych obdobich. Vyvoj a zvlastnosti kresebného projevu jsou podminény
psychickymi vlastnostmi ditéte a vn&j$imi podminkami, ve kterych Zije. Kresebny projev se
rozviji tmérné k moZnostem, které ditéti ke kresleni nabizi jeho prostfedi, a na tom také

zavisi uroven kresby.

Lateralita

Diagnostika laterality tzce souvisi s oblasti motoriky. Je projevem dominance jedné
Zz mozkovych hemisfér a projevuje se jako uptednostiiovani jednoho z parovych organti (ruka,
oko...). VySetfeni laterality je velmi dulezité pred zahdjenim Skolni dochazky. Lateralita
predstavuje urcité kontinuum od vyhranéného pravéctvi pres méné vyjadienou preferenci
pravé koncetiny az po vyhranéné levactvi. Lateralita je zalezitosti centralni, nikoli periferni, a
proto by méla byt respektovana jako osobnostni charakteristika doty¢ného jedince. Obvykle
se vyhrafiuje mezi 3. a 4. rokem veku, 1 pozdéji. Nez jde dit€¢ do Skoly, mélo by byt zifejmé,
které¢ ruce dava prednost, kterou bude probihat nacvik psani. V praxi se mizeme setkat
S pomérné Castymi piipady nevyhranénosti laterality (ambidextrie). V téchto ptipadech je
veden nacvik psani do pravé ruky. Kromé& obourukosti (ambidextrie), ktera je prikladem

nedominantniho typu, se setkdvame s pravactvim, coz je prevaha levé mozkové hemisféry a



levactvim, tedy ptfevahou pravé mozkové hemisféry. Levactvi lze u déti zjistovat pii

kazdodennich ¢innostech, jako je uchop hracek, podavani ruky, pti manipulaci s ptiborem.

Sebeobsluzné ¢innosti

Zjistovani urovné sebeobsluznych ¢innosti ma velky vyznam v diagnostice déti predsSkolniho
veéku, u jedinci mentalné a télesné postizenych a sva specifika miize mit i u osob s t¢zsim
postizenim zraku. Sebeobsluha se tyka jednak stravovani, dale hygieny, oblékani, obouvani,
upravy zevnéjSku. Opozd'ovani ditéte v oblasti sebeobsluhy nemusi byt nutné disledkem jen
zakladniho postizeni, ale ¢asto je zpiisobeno nespravnou vychovou v roding, kdyz rodice
délaji za dit¢ mnohé cinnosti, které by mohlo zvlddnout samo. Pii zjistovani urovné
sebeobsluznych c¢innosti porovnavame aktudlni soucasny vykon jedince s vyvojovymi
normami pro dané vek. Zjistime tak, zda vyvoj Vv této oblasti probihd normalné, nebo se
opozd'uje. Oblast sebeobsluhy je také soucasti vyvojovych s§kéal raného véku. Diagnostika
sebeobsluznych ukond uzce souvisi s diagnostikou motoriky a laterality, nebot’ vychazi

z motorickych dovednosti hrubé i jemné motoriky.

Socializa¢ni a citovy vyvoj

Sociabilita je v obecné roviné schopnost Clovéka utvaiet a péstovat mezilidské vztahy.
Projevuje se schopnosti navazovat a rozvijet vztahy se socidlnim okolim. Do urcité miry se da
ovlivnit vychovou a je podminkou pro zaclenéni jedince do spole¢nosti. Z téchto diivodu je
diagnostika této oblasti tak vyznamna u vSech typd postizeni. Socidlni vztahy clovéka
S postizenim mohou, ale nutné nemusi byt naruseny. V této souvislosti se hovoii o socialni
dimenzi postiZeni, tedy o naruseni rovnovahy mezi jedincem s postizenim a jeho socidlnim
prostiedim. Zalezi zde na osobnostnich charakteristikdch, jako je temperament a osobni
vlastnosti, jak dokonale se podaii postizenému ¢lovéku vyrovnat se s vlastnim handicapem.
Sociabilitu je mozno sledovat v trovni sebevédomi, v podiizenosti vié¢i autorité, v rozvoji
ukaznénosti, ve vztazich k ostatnim lidem, v chovani na vefejnosti, v zakladnim ladéni
osobnosti ve smyslu aktivity ¢i pasivity, v egocentrismu, Vv negativismu apod.
Specialnépedagogicka diagnostika této oblasti také postihuje kvalitu vychovnych podminek,
ve kterych dité zije. Rozvoj socidlniho zaméteni ditéte a jeho vztah k zivotnimu prostiedi
uzce souvisi s citovym vyvojem a citovou vychovou. Také v citové oblasti miizeme mimo
jiné ziskévat poznatky a udaje pro stanoveni diagn6zy pozorovanim, exploracnimi metodami,
v diagnostické situaci spontanni ¢i navozené hry a kresby. U déti Skolniho v€ku vypovidaji o

citovém vyvoji a zralosti vysledky ¢innosti, naptiklad slohové prace.



V diagnostice citové oblasti nejcastéji sledujeme aktualni citové projevy (ne-vyrovnanost,
spontannost, impulzivita), pievazujici emoc¢ni ladéni (labilita nalady, vyrovnanost,
prevladajici pozitivni ¢i negativni ladéni), celkovou uroven citového vyvoje (odpovida veku,
nezralost, odpovida starSimu véku), lasku k prostfedi a rodin¢ (pfirozenost citli, strojenost,
prehanéni, zdrzenlivost, chladnost), estetické citéni (uspotfddani a celkova harmonie prostredsi,

vkus).

Rodinné prostiredi

K tplnosti specidlnépedagogické diagnostiky patii i oblast rodinného prostredi. Je to
pochopitelné, protoze vychova v rodin¢ a vliv rodicu predstavuje dilezity faktor pisobeni na
vyvoj osobnosti jedince. Rodina dité formuje, stava se pro n&j vzorem chovani k ostatnim
lidem. Dit€ si zde postupné osvojuje a zacina chéapat rizné socidlni role. Proto je diagnostika
rodinného prostfedi dilezitd a pfispiva ke komplexnimu obrazu osobnosti u postizené¢ho
ditéte. Nejcastéji zaméfujeme diagnostickou cinnost na uplnost ¢i netplnost rodiny,
vzdjemnou shodu a vztahy mezi rodi¢i a $ir§i rodinou, stupeii narusenosti rodiny, pocet
sourozencl a postaveni ditéte mezi nimi, dispozice ditéte, typ a ndrocnost vychovy, zplisob
trestani ditéte, projevy lasky ¢i zanedbéavani, agresivitu vici ditéti, tyrani ditéte, prostiedi, ve

kterém rodina Zije, v€etné materialniho zajisténi.

Rozumové schopnosti

Sledovani vyvoje rozumovych schopnosti je velmi dileZitou oblasti diagnostiky. Ma uzky
vztah k form¢ zakladniho vzdélavani jedinct se zdravotnim postizenim, protoze pro volbu
vzdélavaciho programu jsou urcujici jejich mentalni schopnosti. Diagnostika rozumovych
schopnosti také ovliviiuje profesni orientaci na konci povinné Skolni dochazky a tim i
moznosti uplatnéni v dal§im zivot€. Rozvijeni rozumovych schopnosti jedincii se zdravotnim
postizenim by mélo byt vsouladu sjejich moznostmi, a to jak intelektovymi, tak i
osobnostnimi. Dulezité je volit vhodné zpisoby stimulace a vzd€lavani, a to nejen z hlediska
intelektového potencialu, ale i s ohledem na miru vhodné zatéze. Diagnostiku inteligence
provadi odborny psycholog, ktery za tim ucelem vyuziva standardni testovou metodiku. O
méfeni inteligence se da hovofit asi od 3 let véku. U déti mladsich, respektive starSich
jedinct, ale s mentalni Grovni odpovidajici tomuto veéku (0 — 3 roky), se pro Gcely zjisténi
vyvojové urovné vyuzivaji vyvojové Skaly. Dalsi moznosti diagnostiky raného vyvojového
obdobi a u jedinci s téZkym zdravotnim postizenim je tzv. transdisciplinarni herni

diagnostika, kterd je alternativnim diagnostickym pfistupem a vyuziva situaci volné hry.



V oblasti diagnostiky vyvoje ditéte raného veku je tieba si uvédomit, ze jakékoliv postizeni
nebo dysfunkce, i kdyZ se primarné netyka urovné rozumovych schopnosti, se v oblasti

vyvojového kvocientu projevi jako jeho celkové snizeni.

Komunika¢ni schopnosti

Nastrojem dorozumivani mezi lidmi je fe€. Jedna se o specificky lidskou vlastnost, ktera
jednak ovliviiuje rozvoj poznavacich procesti véetné rozvoje mysleni, ale ma i vyznamny
vztah k socializaci ¢lovéka, tedy ke schopnosti utvéiet a rozvijet spoletenské vztahy. Urovei
socializace je do znacné miry spoluurcena schopnosti ¢lovéka verbalné komunikovat, a proto
ma velky vyznam pro vSechny lidi a pro jedince se zdravotnim postizenim o to vice.
Komunikace jako proces sdélovani a dorozumivani mtiZze probihat na Grovni verbalni (slovni,
mluvend a psand fe€), neverbalni (gesta, mimika, pohledy oci, optika). NaruSenou
komunika¢ni schopnosti se zabyva obor logopedie, v ramci kterého je fesena otdzka mozné
prevence, dale diagnostika, naprava, vychova, vzdélavani jedincii s narusenou komunikacni
schopnosti ve vSech fazich vyvoje. Sledovani kvality fecového projevu je dilezité zejména
v obdobi détstvi, kdy se fe¢ vyviji a postupné fixuje, ale 1 v nésledujicich obdobich zivota,
protoze naruSeni komunikac¢ni schopnosti se mize projevit v souvislosti s nékterymi
zdravotnimi postizenimi ¢i chorobami (mentalni retardace, sluchové postizeni, stavy po
urazech mozku apod.). Z tohoto pohledu je zejména dllezité sledovat fecovou komunikaci
Vv zafizenich, jako jsou matefské a zakladni Skoly, centra volnocasovych aktivit déti apod.
Osoby pracujici v téchto zafizenich mohou byt prvnimi, kdo rodi¢e upozorni na potiebu
logopedické péce u jejich ditéte, které jinak nemusi trpét Zzadnym dalSim zdravotnim
postizenim. O to vice je dileZzité sledovat kvalitu komunikacni schopnosti u jedinct, kteti trpi
néjakym zdravotnim postizenim, nebot’ zde se Casto setkdvdme se symptomatickymi

poruchami feci, napiiklad u zrakového postiZeni, détské mozkové obrny atd.

#3.5 Zakladni diagnostické situace a ukoly

Hra jako diagnosticka situace

Hra je pro dité pfedSkolniho véku pfirozenou aktivitou, ktera vyplituje velkou ¢ast jeho dne.
Stejné jako ucebni a pracovni piedstavuji Volnoc¢asové ¢innosti jeden ze zékladnich zptsobi
formovani osobnosti. V souvislosti s velkou rozmanitosti her dochazi k pfirozenému rozvoji
odlisnych psychickych stavii, procestt a vlastnosti a vychovné ucinky her jsou tak rGzné

Siroké. V literatufe se setkavame s riznym pfistupem ke klasifikaci hry, ale ve skutecnosti se



hry v praxi rizné prolinaji a v Cisté podobé se nevyskytuji. UrCujici je v tomto piipadé
charakter hry.

Hra byva hodnocena z hlediska:

prevladajici ¢innosti — hry manipulacni, konstruk¢ni, tematické, pohybové, intelektoveé,
slovni, dramatické atd.;

urovné kognitivniho vyvoje — hra procvicovaci, vedouci ke zvladdni dovednosti, hra
s pravidly;

socialniho vyznamu — hra divacka, izolovand, kooperativni, paralelni.

Pti pripraveé hry jako diagnostické situace je potieba dbat na to, aby hra probihala v prostiedi,
které dité¢ divérné zna a kde se citi dobte. Dulezita je i volba denni doby, kdy chceme dité pti
hie pozorovat.

Diagnosticka situace hry miize vzniknout ndhodné ¢ili spontanné (dit¢ nebo skupina déti
rozviji hru, kterou sledujeme, aniz bychom do ni zasahovali), zdmérné ¢ili cilené (v souladu
se zamérem ovliviiujeme vznik a prabéh hry, jeji ndmét a zptisob realizace).

Vyuziti hry nespociva jen v tom, ze bychom dit¢ nabadali, jak si mé& hrat a s pfedméty
manipulovat, ale Ze mu dame pftileZitost k riznym aktivitdm dle jeho vlastnich ptedstav. Dité 1
pedagog by meéli byt v aktudlné dobrém télesném 1 psychickém stavu, neméli by byt
nadmérné rozptylovani podnéty z okoli a jednorazové trvani hry by nemélo piekrocit 10 az 15
minut. Pokud nam jde o objektivitu pozorovani, nelze se spokojit s jednorazovym

pozorovanim, ale mélo by byt opakovano a zdokumentovano, napiiklad videozdznamem.

Kresba jako diagnosticka situace

Kresba je ukazatelem grafomotorickych schopnosti a Grovné senzomotorické koordinace
ditéte. Kromé toho odrazi détské vnimani svéta, kvalitu rodinného zdzemi nebo neuspokojeni
psychickych potieb.

Diagnosticka situace kresby mize vzniknout spontanné (dit€¢ samo za¢ne kreslit urcity namet,
nebo skupinka déti za¢ne vytvaret kolektivni kresbu na zvoleny pfedmét), zamérné (situaci
kresby navodime, zaddme téma pro kresleni, 1 zde se mlze jednat o kresbu individualni nebo
kolektivni).

Hodnoceni kresebnych vytvort déti by mélo byt Setrné a motivujici dité k dalSimu vykonu.
Nikdy bychom nem¢li kritizovat nebo piimo odmitnout jeho kresbu bez toho, aniz bychom

s ditétem pohovotili o jeho vytvoru.

Diagnostika Skolni zralosti a pripravenosti pro skolu



V naSich podminkach nastupuji povinnou Skolni dochazku déti, které dovrSily Sest let
nejpozdéji k datu prvniho zafi. Na ptani rodicu je v souc¢asné dobé mozné zaradit do Skoly i
dati, které dosahnou véku Sesti let pozd&ji, do konce kalendainiho roku. Zadost rodi¢ti musi
byt doporucena na zaklad¢ vySetieni ditéte pedagogicko-psychologickou poradnou nebo
specialné pedagogickym centrem. Kromé toho je mozné na zékladé doporuceni obvodniho
détského 1ékare a pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné pedagogického centra i
zdravotniho postizeni az o 2 roky, takze dit¢ mulZze nastoupit do Skoly v 7 ¢i 8 letech.
Vzhledem k tomu muze byt ve téidé ve€kovy rozdil mezi détmi az 1 rok, coz automaticky
znevyhodnuje nejmladsi déti, i kdyz spliuji v 6 letech podminky pro zatazeni do Skolni
dochazky, nedosahuji Grovné zralosti svych starSich spoluzdki ve tfidé. Nastup povinné
$kolni dochazky s sebou piinasi zmény i do Zivota rodi¢t ditéte. Cast jejich autority prechazi
na konkrétniho pedagoga ve Skole a ve vztahu ke Skole jako k instituci se dostavaji do
podiizeného postaveni. Rodice Casto Skolu chapou jako misto uceni a vykonu, ale skola je
zaroven 1 mistem socializace ditéte na jiné Urovni nez v rodin€. Dité si zde osvojuje nové
socialni role spojené s ur¢itym statusem — role Skoldka a spoluzaka.

Podstatou Skolni zralosti a pfipravenosti je piedpoklad takového vyvoje schopnosti a
dovednosti, Ze se stavaji prosttedkem k dalSimu rozvoji, jsou tedy vyuZitelné pro novou roli
Skolaka. Predpokladem Skolni zralosti je biologické zrani, tedy dosaZeni urcité zralosti CNS.
Toto zrani je z&vislé na véku a individudlnich vlastnostech kazdého jedince. Pro uspéch ditéte
ve Skole jsou podstatné také jeho ptedchozi zkuSenosti a predSkolni uceni. Dostatecna zralost
CNS se projevi mimo jiné v pfiméfené odolnosti vici zatézi, v reaktivité a stabilité ditéte, coz
mu umoznuje 1épe vyuzit svych schopnosti na zdklad¢ dokonalejsi koncentrace pozornosti a
je také ptedpokladem pro ptizptisobeni ditéte Skolnimu rezimu.

Na zrani CNS zavisi rozvoj percepce, kognitivnich procesti, lateralizace ruky, motorickd a
senzomotorickd koordinace a manudlni zruc¢nost. Predpokladem uspéSné adaptace na Skolni
prostiedi je emoc¢ni zralost, ktera se projevuje v citové stabilité¢ ditéte, v jeho motivaci ke
Skolni préci, ve védomi odpoveédnosti.

Skolni pfipravenost ditéte zavisi na kvalité jeho socidlniho prostiedi, nejvice na roding a

pfedskolnim zatizeni, které dité navstévuje.

Diagnostika profesni orientace
Jednim z dulezitych tkold diagnostického procesu jedincli se zdravotnim postizenim je

diagnostika profesni orientace, kterd je zavrSena zvolenim studijniho zaméfeni, ucebniho



oboru nebo orientaci na nékterou jednodussi Cinnost, kterou by jedinec mohl vykonavat
vzhledem ke svému handicapu. Jeji spravnost a pfimefenost vzhledem ke specialnim
potfebam handicapovaného jedince ma vliv na kvalitu jeho dalSiho zivota.

U 74kt se specidlnimi potfebami zpravidla participuje na feSeni profesni orientace ptislusné
specialné pedagogické centrum, ale i pedagogicko-psychologicka poradna (naptiklad
Vv ptipadé zakt se specifickymi poruchami uceni). Jiz v priibéhu Skolni dochazky je tfeba zdka
cilen¢ pfipravovat na budouci volbu povolani. Dulezitou roli zde mtze sehrat pedagog ve
Skole, jehoz pomoc vychazi z dlouhodobé znalosti doty¢ného zaka a jeho rodiny. Dobrym
zdrojem informaci je dlouhodobé pozorovani zakid v ramci pracovniho vyucovani. Pedagog
zde muze diagnosticky vyuzit analyzu spontdnnich produktd. Pracovni ¢innost se tak stava
dobrym zdrojem poznatki a informaci potfebnych pro jejich profesionalni zaclenéni.
Diagnostika v ramci pracovniho vyucovani sleduje:

profesni zajmy a jejich trvalost;

psychické predpoklady pro povolani (vCetné osobnostnich zvlastnosti vyplyvajicich ze
zpracovani postizeni, naptiklad snizené sebehodnoceni, nedostatek socialnich zkusenosti);
uroven pozadovanych Skolskych védomosti, zpiisobilosti a navykt pro zvolené povolani;
uroven zru¢nosti;

somatické predpoklady pro povolani;

pracovni navyky a pfedpoklady;

pracovni tempo a vytrvalost;

unavitelnost a odolnost vici zatézi;

schopnost dorozumét se a komunikovat;

schopnost spoluprace;

samostatnost a nutna mira dopomoci (napiiklad potieba stalého vedeni a dohledu);

moznost uplatnéni v praktickém zivoté.

V procesu profesionalni orientace handicapovanych se Casto setkavame s neadekvatnimi
predstavami pii volbe povolani ze strany doty¢nych jedincti nebo jejich rodiny.

Na feSeni problematiky profesni orientace a volby povolani se podileji poradenska pracoviste,
jako jsou pedagogicko-psychologické poradny a specidlné pedagogicka centra, dale pak
informacni a poradenska stiediska pro volbu povolani pii Gfadech prace. Tato stiediska maji
k dispozici informace o jednotlivych typech $kol, ucilist a oborech vcetn¢ informaci o

pozadavcich na zdravotni stav Zakl a ndrocnosti studia.



#Shrnuti kapitoly — Diagnostika ve specialni pedagogice

Specidlnépedagogicka diagnostika je soucasti specidlni pedagogiky. Jejim cilem je co
nejdokonalejsi poznani Clovéka se zdravotnim znevyhodnénim nebo zdravotnim postizenim a
moznosti jeho vychovy a vzdélavani. Diagnostika ve specidlni pedagogice se zabyva
prubéhem dosavadniho vyvoje jedince a snazi se zjistit pfiCiny moznych vyvojovych

odchylek s ohledem na dal$i rozvoj jeho osobnosti a uplatnéni.

Kontrolni otazky a ukoly:

Charakterizujte ukoly specialnépedagogické diagnostiky.

Jaké jsou hlavni oblasti specidlnépedagogické diagnostiky podle zaméteni?

Jaké jsou hlavni ukoly specidlnépedagogické diagnostiky v jednotlivych obdobich vyvoje?
Na které hlavni oblasti je zamétena diagnostika ve specialni pedagogice?

Proc¢ je dilezitd diagnostika osobnostnich zvlaStnosti pro volbu povolani?

Otazky k zamysleni:

Proc¢ je dilezitd multidisciplinarni spoluprace na tseku diagnostiky ve specidlni pedagogice?
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#4 Rodina a dité se zdravotnim postizenim

V této kapitole se dozvite:



Jakymi problémy prochézi rodina s ditétem se zdravotnim postizenim.
Jaké faze proziva rodina pfi narozeni ditéte s postizenim.

Jakou roli u ditéte se zdravotnim postizenim sehravaji sourozenci.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit co proziva rodina pti narozeni ditéte s postizenim.
Obijasnit roli sourozenct v roding s ditétem se zdravotnim postizenim.

Charakterizovat zivotni situaci rodiny s dit€tem s postizenim

Klicova slova kapitoly: Rodina, dit¢ se zdravotnim postiZzenim, sourozenci, vychova, skola.
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spole¢nym zplisobem zivota hraje vyznamnou roli ve vSech etapach vyvoje jedince.

#4.1 Reakce rodiny

Vstup ditéte do rodiny znac¢i zménu v pravech a povinnostech dosavadnich ¢lend rodiny a
V jejich ¢asovém rozvrhu. Obratime-li zfetel na rodiny s détmi s postiZenim, tak se predevSim
ukaze, ze jsou vystaveny vétSimu vychovnému zatiZeni neZ rodiny s nepostizenymi détmi.

Je patrné, Ze se zatizeni rodiny v priibéhu vyvoje ditéte kvalitativné méni, protoze urcité
vychovné problémy vstupuji do popiedi az v urcitém vyvojovém obdobi. Ve specidlni
pedagogice je problematika rodiny s postizenym ditétem stale diskutovanym tématem.
Zatimco néktefi odbornici pracuji s rodi€i, jini se zabyvaji nejen ditétem, ale 1 jeho rodinou,
dalsi odbornici sleduji rodinu s ditétem s postizenim ze spoleCenského a védecko-teoretického
pohledu.

Stfedem pozornosti specidlni pedagogiky jsou uvahy o tom, jak uplatnit sviij cileny vliv na
rodinu déti. Zakladni myslenkou je, Ze rodina nevnima nebo vnimé nedostate¢né ¢i neni
schopna vnimat své praptivodni vychovné tikoly stanovené zakonem. A prave tyto ukoly pak
byly delegovany specidlni pedagogikou na socialni praci, socidlni pedagogiku a vznikajici
vychovné poradenstvi. Specidlni pedagogika se zabyvd predevSim rodici, kteti méli
prokazatelny zdjem o co nejoptimalnéjsi vyvoj svého ditéte a jeho vzdélani, pficemz tento
vyvoj byl narusen nebo ohrozen v disledku télesného poskozeni nebo poruchou funkci
podminénou n¢jakym onemocnénim. Stale jasnéji se ukazuje, ze i1 spoleCenské pomery, které
pusobi na rodinu, vedou k tomu, Ze rodina n¢kdy vytvaii takové podminky pro dité, které mu

daji jen malo Sanci pro zdarny vyvoj a vytvoreni stabilni identity.



Na rodinu s ditétem s postizenim musime nahlizet v n¢kolika trovnich. Nejdiive je potieba
analyzovat zivotni situaci rodiny. S tim se poji otdzka, jak narozeni ditéte s postizenim rodina
proziva a zpracovava a jaké ukoly plni, co se tyce vyvoje takového ditéte. Teprve na zaklad¢
poznani téchto aspektu lze stanovit odbornou pomoc, kterou je téeba realizovat v kooperaci
jak na urovni jednotlivych rodin, tak na Grovni spoleenské. Jiz béhem téhotenstvi mysli
matka na své dité, pfipravuje se na jeho narozeni, jiz tehdy se vytvaii vztah rodici k ditéti.
Prvni sdé€leni diagnozy tedy Vv podstaté vyvolava u rodict Sok, smutek, tzkost a vede k rozvoji
obrannych mechanismi. Rodice se ocitnou v naprosto neocekavané realité, prozivaji hluboké
zklaméani. Hledaji odpovéd’ na otazku, pro¢ pravé jim se narodilo dité s postizenim. Pocit viny
je u rodi¢u s ditétem s postizenim pomérné ¢astym jevem. S faktorem nemoci se postupné
vyrovnavd kazdy z¢lent rodiny svym individudlnim zplsobem, vétSina rodici ovSem
prochéazi fadou stddii emocnich reakci. Prozivaji pocity ztraty zdravého ditéte, na které se
vsichni tésili.

Rodina vzdy prochazi nékolika fazemi:

Faze Soku a iracionalniho mysleni a citéni, kdy rodi¢e ¢asto prozivaji pocity derealizace a
zmatku a mohou reagovat zcela nepfiméefené.

Faze popreni nebo utek ze situace.

Faze smutku, zlosti, izkoesti, pocitu viny. Typické byva hledani viny u druhych, agresivni
pocity a vztek na cely svét, ale 1 na sebe sama. Agresivni pocity se nej¢astéji vztahuji bud’ na
partnera, nebo jsou zaméfeny proti zdravotnickému persondlu. Do chovani obsahujiciho
vycitky se promitd na manZzelsky par vlastni pocit viny, naptiklad se v rodin¢ hleda genericka
zaté7, je podezieni viude. Castou reakci v tomto obdobi je dale hluboky smutek, sebelitost,
pocity viny, které¢ byvaji uvadény az u 25 % rodicu. Agrese ¢asto vyusti do stadia depresi.
Nekteti rodi¢e maji sklony k sebeobvinovani, studu, casto danou situaci fesi stdhnutim se do
ustrani. V této fazi je velmi dulezité pomoci rodi¢iim, aby oteviené¢ vyjadfili vSechny své
pocity. V prvnich stadiich rodi¢e vétSinou nejsou schopni podrobnéjsi informace o nemoci
ditéte vnimat, a proto je nutné pozd&ji informace opakovat. Ale ani pro lékafe neni
jednoduché sdélit rodicim danou udalost, nékdy samotni 1ékafi nemaji dostatek informaci a
znalosti z této problematiky. To muze vést k tomu, Ze rodice citi nedostatek opory. DlleZitou
zasadou pro poskytovani informaci je proto dostatek ¢asu na vysvétlovani pifi rozhovoru
srodi¢i a projeveni zajmu o rodice samé. Informace musi byt vzdy poskytnuty ihned po
narozeni ditéte. Je-li informace odkladana, sili podezieni a matka je zbyte¢né vystavovana
psychickému stresu. Informace, které 1€kat predklada, by mély byt pravdivé, nemély by

vzbuzovat zbyte¢né nad¢je.



Faze rovnovahy, kdy dochazi ke snizovani tizkosti a deprese a soucasné se rodi¢e pokouseji
o racionalni hodnoceni situace. Uvazuji o tom, jak by mohli pomoci a aktivné¢ se na 1écbé
ucastnit. Stykaji se a navazuji kontakty s rodici, ktefi maji obdobné problémy, snazi si
vzajemn¢ pomahat, podporovat se. Toto obdobi trva obvykle nékolik tydnl az mésicu, ale ani
Vv nejlepsim piipad€ nebyva adaptace po 1éta tplna.

Faze reorganizace, kdy je situace rodici pfijimana, rodi¢e se vyrovnavaji s faktem nemoci a
piijimaji dit¢ takové, jaké je. Hledaji optimalni cesty do budoucna. Mnohdy dochazi i
k vzajemnému rozchodu rodict, pfekonani této krize vSak naopak rodinu stmeluje, posiluje

Vv jinych oblastech. Rodice ¢asto musi zvladnout nové specifické interakéni dovednosti ve

vztahu k okoli.

Posledni faze nedosdhnou vSichni rodice, ptevladajici smutek a pocity viny, nebo i obavy 0
zivot ditéte obvykle podminiuji ambivalentni vztah rodi¢t k détem, ktery miize dlouho
pretrvavat. Nelze vyloucit odmitnuti ditéte s postizenim, rodice se svého ditéte vzdavaji.
V ptipad€ popieni je to napiiklad patrani po zdzracném léku, kterému je vénovano vSechno
usili rodiny. Je tedy pfi posouzeni stavu ze strany odbornych pracovist’ spravné fici rodi€im
v€as pravdu o stavu véci a o moznostech dal$iho vyvoje ditéte. Dité€ s postizenim potiebuje
daleko vice nez zdravé dit€ nasazeni, Cas, silu, podporu, trpélivost, a to takovym zplsobem,
dokud mu to slouZi k vlastnimu vyvoji a nepfinasi to s sebou sebezniceni pecujici osoby nebo
destrukci, zanik celého rodinného Zivota.

Narozeni ditéte s postizenim piedstavuje pro rodie zatéz, ve vetsing piipadl neocekavanou.
Jsou vSak 1 ptipady, kdy rodice pfed narozenim v&di o potencionalnim postizeni svého ditcte.
Obecné plati, ze ¢im diive se rodi¢e dozvi, Ze je jejich dité postiZzené, tim zisadngj$im
zpisobem se zméni rodiovské postoje. Idedlni adaptace rodiny znamena uspotfadani
rodinného Zivota tak, aby spliioval nejen potieby ditéte s postizenim, ale i vSech ostatnich
¢lend rodiny.

Mezi zékladni potieby rodiny s postizenym ditétem vymezujeme:

Vhodnéd informace o stavu a moznostech ditéte s postizenim — poskytnuti informaci o
postizeni ditéte je jednim z nejzavaznéjSich okamzikil rodiny, rodina méa pravo o postizeni
veédét co nejdiive.

Emocionalni podpora — mize byt poskytnuta specialisty, formou psychoterapie.

Finan¢ni a socialni podpora — zejména v praktické oblasti péce o dité je snaha neumistovat
déti do instituciondlni péce, pokud to neni nezbytné nutné, o to dulezitéjsi je podpora rodiny

od specialistli, zifizovani dennich zafizeni, moznosti kratkodobého umisténi mimo rodinu a



osvétova Cinnost ve spolecnosti, kterd stale neni pfipravena na integraci osob se zdravotnim

postiZzenim.

#4.2 Sourozenci ditéte se zdravotnim postizenim

Dité s postizenim casto znamena zat¢z nejen pro rodice, ale i pro sourozence. Je velmi
dilezité vysvétlit pfiméfené a pfijatelné problém postizeni jejich mladSiho ¢i starSiho
sourozence. Kazda sourozeneckd skupina je tvofena bratry a sestrami a jejich vzajemnymi
proménnymi, jako je vek, potadi narozeni, vékovy rozdil. Narozenim mladSiho sourozence se
muze probudit zloba, zklamani ve vztahu k matce, zarlivost. V okamziku narozeni druhého
sourozence to mliZe byt, Ze uZ neni jedinym pfedmétem lasky. Sourozenecké vztahy nuti dité
prizptisobit se spolecenskym pozadavkiim. Sourozenecka skupina tedy vytvaii a ovliviiuje
jedince. Odbornici, psychologové povazuji vztahy v sourozenecké skupiné za velice
vyznamné a dilezité. Sourozenecké vztahy jsou vztahy komplexni a vztahy, které utvareji
mezi ¢leny sourozenecké skupiny. Zdravy sourozenec si postupné osvojuje urcité strategie
zvladani tohoto sourozeneckého vztahu. Zpravidla ptijima dominantné¢ ochranitelskou roli,
jejiz soucasti je nutnost podpory a ochrany postizeného sourozence. Nebezpe¢im muize byt
soustfedéni rodiCovské pozornosti na dit¢ s handicapem, ale mize se stat i opacny extrém,
centrem jejich z4jmu se stava zdravé dité. Oba pfistupy mohou na zdravé sourozence klast
nepiimérené pozadavky, které nebudou schopni zvladnout. Je nutné docilit toho, aby zadné
z déti nebylo nepiiméefené zatizeno, a tim vystaveno nesplnitelnym narokim a tmérné délit
Cas kazdému ditéti zv1ast, rlizné situace vysvétlovat a hovofit o nich, aby nevznikly rtizné
dohady a pochybnosti.

Mezi sourozenci dochazi k interakcim, pozitivni interakce umozituje ovéfit si své schopnosti,
mySlenky, vztahy. Sourozenci ditéte s postizenim potiebuji citit, Ze ona sami nejsou
diskriminovani, museji byt seznameni s problémy jejich sourozence, protoZe casto celi
poznamkach ostatnich déti. Je dilezité, aby pochopili, Ze diagndéza neznamend, Ze jejich
sourozenec ma pravo zlobit, vynucovat si pozornost. Casto tyto déti zazivaji pocit, Ze jsou
svym rodi¢im spiSe na obtiz. Pokud je postizenym star§i sourozenec, naopak zase od rodict
slychava, ze na néj neni spolehnuti, ze by se mél chovat jako dospély.

Tak je tedy pochopitelné, Ze se ocekava a pozaduje od sourozencti rozsahlej$i pomoc, ktera je
pfinejmensim subjektivné pocitovana zpravidla jako omezeni a pfetézovani, Casto je to tak i
objektivné. V kazdém piipadé se zde jednd obecné o zatizeni sourozencu, které spociva
v omezeni urcitych vyvojovych moznosti, zvla$t¢ mizeme pozorovat predcasné omezeni

hravych moznosti a vychovu sméfujici k ur¢itému druhu nadmérné rozumnosti, stejné jako



omezovani socialnich kontaktt k vrstevnikiim, coZ snadno vede ke zmenSeni osobnich
vyvojovych a socialnich Sanci. V neposledni fadé vznikd jmenovanymi vychovnymi
tendencemi Casto emocionalni zatizeni vztahu k rodicim a k postizenému sourozenci, které
muze mit nepiijemné nasledky pro cely dalsi Zivot po vSech strankach. Pochopitelné reakce
sourozencl zde sahaji od tiché rezignace pies prosazovani vlastnich narokti demonstraci
potieby vlastni péce ve formé¢ nevédomky vznikajici nemoci a slabosti rdzné¢ho druhu az
k masivnimu trucovitému a agresivnimu chovani. PfetéZzovani, v dusledku pozadavku rodi¢u
starat se 0 sourozence s postizenim, vede pochopitelnym zpisobem casto k pfimému
odmitnuti postizeného, n¢kdy vsak také k problematickému obétovani vlastniho zivota
sourozence.

Vzhledem k tomuto nebezpeci je zvlasté dulezité sourozenctim postizeného ditéte poskytnout
dostatek volného ¢asu, mit moznosti si naptiklad pozvat vrstevniky, aby jim umoznili ziskat si
pfiméfené misto ve spole¢nosti a uSetfili jim emocionalni napéti K rodi¢iim a sourozenci

S postizenim.

Dalsim meznikem nejen v Zivoté ditéte, ale celé rodiny je jeho vstup do Skoly. Timto
okamzikem zacina pro rodi¢e nova faze psychického zatizeni. Pro kazdé dité je k dispozici
vzdélavaci zatizeni (zakladni Skoly s pfisluSnymi vzdélavacimi programy, specidlni Skoly).
Ale 1 tam, kde jsou vzdélavaci zafizeni k dispozici, neziidka rodice téZce tizi, Ze jejich dité
pln€ nezvladne zéklady trivia. Je tfeba poznamenat, Ze zatiZzeni, které vznikd ze Skolni
problematiky, je pocitovano vice pravé otci. Timto chovanim se vSak extrémné zvétSuje
zatizeni matky. Naproti tomu se ukazuje pieckonani takového postoje smérem K nazoru na
skutecné existujici vzdélavaci moznosti ditéte s postizenim a jejich stfizlivé vyCerpani jako
rozhodujici tkol. Svym piichodem do odpovidajictho vzdéldvaciho zatizeni udéla dite
S postizenim dalsi krok na vefejnost (mezi 6. az 8 rokem véku). Dostava se do spolecnosti
cizich lidi, pii cesté do Skoly, v dopravnich prostiedcich atd. V téchto situacich dochézi
k nechténému a v zadném piipadé zle mySlenému pietézovani déti s postizenim, k vyc¢itkam a
karanim ze strany okoli, obCas také k vysméchu a otevienému odmitnuti. Strach, uzavieni,
nejistota nebo dokonce nepfatelstvi ditéte s postizenim proti okoli, které prameni z téchto
tézkosti, je pro rodiCe dalsi zatéZkavaci zkouskou ve vychove jejich ditéte.

Rodi¢tim by mé¢lo jit o to, aby pomohli svému ditéti S postizenim nalézt cestu ke komunikaci
s okolim a vypéstovat v ném urcitou formu asertivity, kterou by uplatiiovalo pii jednani
S cizimi lidmi. Pfi ptekondvéani téchto obtizi zalezi na schopnostech rodic¢t snaSet zcela

nepochopitelné chovani okoli. Rodi¢e pottebuji védét, jak ke svému ditéti pristupovat. Zalezi



tedy i na stylu vychovy, ktery uplatiuji. Ukazuje se, Ze pfili§ tzkostna péce a podpora ze
viech stran témto détem neprospiva, nenauéi se tak prekonavat piekazky. Skolni vykony
ditéte velmi ovliviiuje emocialni klima rodiny, pomoc pii piekonavani obtizi., spoluprozivani
uspéchl a neuspéchti. Péce o tyto deéti se ujima vétSinou matka. Ta Casto jedna s ditétem
spravné, intuice v tom pomahd, ale potfebuje povzbuzeni a oporu. Musi celit okoli ditéte,
které pifindsi nespokojenost s chovanim ditéte, to pak vede k nejistoté a selhdvani, ze jeji
vychovné ptisobeni neni spravné, ze ony mohou za to, jaké jejich déti jsou. Vyzkumy ukazuji,
ze depresivni matky neptsobi na déti pozitivn€, ba naopak. Pro mnohé rodice je skutecné
obtizné uvétit rozsahu problémd, se kterymi se jejich déti potykaji, pochopit jejich vykyvy ve
vykonnosti.

Mnoho rodi¢li neni schopno se orientovat v problematice, jsou ovlivnéni Sirokym okruhem
riznych nazori. S postupem casu se mnozi rodi¢e nauci tyto problémy zvladat. Velice
dalezité v jejich pfistupu k détem je, aby si vytvorili ur¢ité mechanismy k vyrovnavani se
S obtizemi. Dilezita je i jednotna vychova obou rodict.

Dalsi dilezité ukoly rodiny sméfuji k tvoteni zakladnich dovednosti a navykd, K vyvoji feci,
rozvoji slovni zasoby, rozvoji sebeobsluznych ¢innosti, samostatnosti v rozhodovani, zapojeni
do praktickych cCinnosti. Je dualezité¢ jednat s ditétem pifiméfené¢ jeho vyvojové urovni,
nepiesycovat ho podnéty.

V obdobi dospivani (mezi 14. az 16. rokem) musi rodice Celit dalsi psychické zatézi ve forme
pfehnanych nadéji o redlnych moZznostech ditéte v oblasti jeho profesniho uplatnéni, obavou o
budoucnost svych déti. S nariistajicim vékem ditéte se zacinaji rodice také zamyslet nad tim,
Co se s jejich ditétem bude dit, az nebudou stat po jeho boku a podporovat ho pii vSech jeho
¢innostech. Tato faze zatéze klade na rodice jako vSechna pfedchazejici obdobi kol obstat
opét ve zkousSce reality a prijeti skuteénosti. Velmi vyznamnou tlohu v oblasti profesionalni

orientace ditéte a prace s rodinou sehrava skola.

Rozvoj sebetcty ma dulezity vyznam pro budoucnost ditéte. Vybudovat ji mohou pomoci
ditéti prave jeho rodice. Hlavni principy ve vychové ditéte jsou:

Dité s postizenim potiebuje té€lesnou péci, pravidelnou lékatskou péci a vychovu.

Vychova ditéte s postizenim neni jen mozna, nybrz velmi dilezita.

Je tfeba zacit tak brzy, jak je to mozné.

Vychova musi byt v souladu s psychickym vyvojem ditéte, ten je opozdén za vyvojem

odpovidajicim jeho fyzickému véku.



vvvvv

musi zacit vychova.

Pti vychov¢ ditéte s postizenim jde prave tak o to, oteviit mu svét a umoznit mu skutecné plny
zivot, jako 1 navod k ptevzeti kol a vedeni k dovednosti skutecné Zit.

Ptijmout pfednosti ditcte.

Stanovovat dosazitelné cile.

Pomoci mu hodnotit jeho vysledky realisticky.

Naucit dité nebyt k sobé¢ prilis kritické.

Dité musi citit, ze je milovano a ze nékam patii.

Dité potfebuje zazivat pocit, ze se miize samo rozhodnout.

Zavést staly denni rezim s pevnymi pravidly.

Mit rozdé€lené povinnosti v roding, byt jednotni v pozadavcich na dité.

Cim vice se dostanou rodice déti s postizenim od zizeného pohledu ke stiizlivému pochopeni
zbyvajicich moznosti, ke kritickému optimismu a rozhodnému pievzeti dalSiho tkolu, tim

vice se jim otevie to, co se da oznacit jako jejich zvlastni Sance.

#Shrnuti kapitoly — Rodina a dité se zdravotnim postizenim

Ptichod ditéte se zdravotnim postizenim do rodiny znamena velkou zménu v pravech a
povinnostech ¢lenli rodiny, ale i zménu v jejich ¢asovém rozvrhu. Dité s postizenim miZe
znamenat zaté€Z nejen pro rodice, ale 1 pro sourozence. Pochopitelné reakce sourozencii jsou

rizné a jsou zavislé na atmosfére daného rodinného prostredi.

Kontrolni otazky a ukoly:
Charakterizujte faze, kterymi prochazi rodina pfi narozeni ditéte se zdravotnim postiZzenim.

Analyzujte Zivotni situaci rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim.
Ukoly k textu
V odborné literatufe vyhledejte mozné pfistupy sourozencli k sourozenci se zdravotnim

postizenim.
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#5 Poradenské sluzby

V této kapitole se dozvite:
Jakou ulohu plni poradenské sluzby ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.
Jaky je v CR systém poradenskych sluzeb.

Ktefi jedinci a organizace se podileji na rozvoji osobnosti ditéte se zdravotnim postizenim.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit pojem poradenské sluzby.
Objasnit systém poradenskych sluzeb v CR.

Charakterizovat skolni poradenska pracoviste.

Klicova slova kapitoly: Poradenstvi, rodina, $kola, komunikace, pedagogicko-psychologicka

poradna, specialnépedagogické centrum, stfedisko vychovné péce.

V rodiné je potieba zajistit pfisun vychovnych podnétid a pfirozenych vychovnych situaci.
V prvni fadé se rodina zaméfuje na spravny zdravy vyvoj ditéte, rozvoj poznéni, zalozeni
zadoucich osobnich vlastnosti. Dalsi dilezité tkoly rodiny smétuji k vytvoreni zakladnich
dovednosti a navykt, k vyvoji fe¢i, rozvoji slovni zasoby, rozvoji sebeobsluznych ¢innosti,
samostatnosti v rozhodovani, zapojeni do praktickych Cinnosti. Dulezité je jednat s ditétem
pfiméiené jeho vyvojové trovni, neptesycovat ho podnéty. V neposledni fad¢ ale nesmime

zapominat na spolupraci rodiny se Skolou a dalSimi institucemi.



#5.1 Komunikace mezi ditétem, rodinou a Skolou

Rodina a skola jako spolecenské instituce hraji pfi utvafeni socidlnich vztaht jednotlivych
déti rozhodujici ulohu. Postaveni Skoly by mélo vzdy vést k tomu, aby Zakovi pomahala a
v zadném piipadé by neméla byt stresujicim &initelem. Skola ovliviiuje v dnesni dobé ¢lovéka
od narozeni az po dospélost. Od urcitého vé€ku déti nemlize rodina zabezpecit komplexni a
multikulturni rozvoj ditéte vlastnimi silami a je v tomto sméru odkazana na spolupraci
S jinymi specializovanymi institucemi.

Skola a jiné instituce odpovidaji vzdy za n&jakou dil&i oblast vychovy a ani tato parcialni
odpovédnost neni zcela autonomni. Rodi¢e mohou vybrat pro své dité¢ odpovidajici skolské
zatizeni, které vyhovuje jeho specialnim vychovné-vzdélavacim potfebam. Maji téZ pravo
pristupu k osobni dokumentaci a podkladim vypracovanym pro $kolské organy. Soucasné
koncepce ceského Skolstvi pfedpokladaji, ze vzajemné vztahy mezi Skolou a rodinou se
vyvijeji k vEtsi otevienosti, narocnosti, kooperativnosti a partnerstvi.

Rodina a skola musi mit jasny cil. Rodi¢e musi znat pozadavky Skoly na déti. Déti, které jsou
na Skolu fyzicky i intelektualné pripraveny, mivaji vici Skole ptiznivéjsi postoje. Postoj
rodic¢l ke Skole soucasné ovliviiuje i postoje jejich déti. Pravé pozitivni postoj je velice
dualezity pro to, aby dit€¢ mélo Skolu rado. Ucitel¢ informuji rodice o stavu védomosti ditéte,
jeho chovani, vlastnostech a zdjmech. Radi, vysvétluji, jaké vychovné metody a prostiedky
pouzit. Ucitelé, ktefi maji se svymi zaky dobré vztahy, se snazi détem poskytovat
demokratickou vychovu, pomahaji détem, aby mély Skolu v oblibé. Z toho plyne, Ze vztah
ucitel a jeho zak je velice dulezity. Ucitel se setkava s détmi, které jsou v rodin€ vystavovany
riznym zatéZovym situacim, a ty naopak mohou zpusobit deprese u déti a vyCerpani.

Pro dité€ je dulezité, kdyz vidi zajem ze strany rodic¢i o jeho vzdé€lani a vzdélavani. Davaji tim
najevo, jaky vyznam pfisuzuji jeho dobrému Skolnimu prospéchu a s tim zaroven i jeho
osobé. Disledné sledovani Skolni dochazky je pro rodice diilezité, protoze tak maji moZnost
odhalit pfipadné selhani ditéte, maji ho moZnost spravné motivovat. Miize ovSem nastat
situace, kdy se postoje a normy rodi¢t neztotoznuji s postoji a normami Skoly. Tato situace se
muze vyvinout az v konflikt mezi rodinou a Skolou. U ditéte to mlze vyvolat ndzorovy i
citovy konflikt. Obvykle k tomu miize dochdzet v rodinach patficich k jiné etnické mensiné,
¢1 v rodinach s niz$im socialnim statusem. Jina kultura, jind méfitka hodnot vedou k rozporim
mezi domovem a Skolou. A tehdy je velmi dilezité, aby praveé skola délala vSe pro zmirnéni

konfliktu, ¢i usilovala o jeho uplné odstranéni. Eduka¢ni proces téchto jedinct vyzaduje jiny



2%

respektovani specifik obyvatelstva.

Zivot rodiny nemizeme vy¢lenit z prostiedi, které na ni piisobi a je s nim spjato. Rodina je
otevieny systém. RodiCe maji moznost si rozsifovat své védomosti o problémech V ramci
organizovanych seminait, ale i zahrani¢nich pobytii, maji moznost predkladat vlastni navrhy i
zkuSenosti. Vyznam rodi¢ovskych organizaci spoc¢iva v prosazovani a hajeni zajmu déti. Tyto
organizace maji lokalni vyznam. Poskytuji pomoc, kterd u nas v ptedchozich dobach chybéla,
prispivaji k feSeni novych socidlnich problému, které s sebou nese liberalizace spolecnosti.
Pomoci organizaci a sdruzeni maji rodice moznost zucastnit se ozdravnych a lécebnych
pobytl. Nékteré détské problémy nejsou fesitelné bez uskutecnéni zmén v rodinném systému.
Vedlo to i k pfesvédéeni rodic¢d, Zze ne handicapované dité je naruSené, ale Ze je narusena
rodina jako celek.

V soucasnosti je vénovana velka pozornost rodinné terapii. Terapeut pii ni pracuje nejen
S problémovym ditétem, ale s celou rodinou. Rodinna terapie nemusi pomahat jen détem, ale
je prospésna 1 v ptipad¢, ma-li problém ncktery z rodi¢l. Rodinnd terapie se ve svété zacala
rozvijet v 60. letech 20. stoleti. Rodinnou terapii lze definovat jako samostatnou formu
psychoterapeutické pomoci, zaméfenou na proces navozeni prospéSnych zmén v naruSeném,
patologicky zménéném ¢i dysfunkénim rodinném systému prostiednictvim terapeutického
vztahu mezi terapeutem a Cleny rodiny a prostfednictvim terapeutickych postupi. Klientem je
rodina se svou strukturou vztahd, roli, pravidel, které se méni podle toho, jak se méni
Vv pribéhu vyvoje i jeji pfislusnici. Rodinna terapie je vhodna i vtom piipadé, kdyz se
problém nenachazi na strané ditéte, ale je problémem nékterého z rodiét. Casto se setkavame
s alkoholismem, drogovou zavislosti n€které¢ho z rodici.

Vyznamné je i rodinné poradenstvi. Je to proces profesionalni pomoci roding, zaloZzeny na
interakci mezi poradcem a cleny rodiny. Rodinné poradenstvi je jednou zforem
psychologického poradenstvi. Prace, terapie s rodinou ma sviij charakteristicky systém:
prostorové podminkys;

poradensky a terapeuticky tym (psychologové, psychoterapeuti, specidlni pedagogove, 1€kafti,
préavnici, socialni pracovnici);

indikace a kontraindikace;

struktura procesu;

osobnost a role terapeuta;

¢as jako faktor pomoci;

hlavni zdroje nezdaru.



Podptrné poradenské sluzby nejsou poskytovany jen détem, pedagogiim, ale i rodi¢im ci
zékonnym zastupctim. Jednim z cili, na ktery se poradenské sluzby zamétuji, je prevence
Skolni neuspéSnosti a socidlni zévislosti znevyhodnéné casti populace. Poskytovani
poradenskych sluzeb vychéazi ze spoluprice s rodi¢i déti, s pedagogickym persondlem a

ostatnimi odborniky.

#5.2 Poradenské sluzby

V souvislosti se spoleenskym vyvojem poslednich deseti let v Ceské republice se méni
pozadavky, které jsou kladeny na poradenské sluzby. V disledku toho dochéazi ke zménam
jak v obsahu poradenskych cinnosti, tak v systému poradenskych instituci a vyznam
poradenskych sluzeb postupné vzrista.

Hlavnim tkolem soucasnosti je optimalizovat sit’ poradenskych zatizeni, zajisti jejich funkéni
propojeni mezi sebou, jejich ndvaznost na praci uciteld a vychovnych poradcii na Skolach
soucCasn¢ podpofit jejich plisobnost zavedenim ucelen¢ho systému vzdélavani a profesniho
rozvoje. Potfeby ucCastniki poradenskych sluzeb vedou k celkové vétsi otevienosti
poradenského systému, a tim 1 k podpote optimalizace tohoto systému tak, aby se stal systém
logickym a ekonomicky efektivnim, ale soucasné i variabilnim a otevienym.

K vyznamnym poradenskym zatizenim patii specidln¢ pedagogicka centra, soukromé
poradenské sluzby a poradenstvi poskytujici nestatni neziskové organizace, které jsou
pfinosem pro cely poradensky systém. Tyto organizace se vétSinou zaméfuji na preventivni
aktivity a vyuZzivaji nové metody a formy prace zejména s détmi a mladeZi. Systém
poradenskych sluzeb piedstavuje v Ceské republice propracovanou sit’ podpory uréené détem
a jejich rodicim, ulitelim a dal§im pedagogickym pracovnikiim. Poradenska zatizeni
spolupracuji s dal§imi odbornymi pracovisti, naptiklad s odbory péce o dite, 1€kari, soudy. V
pfipad¢ poradenské Cinnosti u déti a zakid se zdravotnim postiZzenim je spoluprace s dalSimi
odborniky nezbytnd. Cilem poradenskych sluzeb je poskytovat:

podporu a odpornou pomoc pii feSeni osobnich problémi zak;

zjiStovani obtizi a problémil psychického a socidlniho vyvoje Zakl v prabéhu edukaéniho
procesu,

pii prevenci socialné patologickych jevi;

pii volbé povolani a profesni orientaci.



Odbornd pomoc probiha formou diagnostiky, intervence, konzultace nebo podavani

informaci. Personalni obsazeni poradenského zatizeni musi odpovidat oblasti jeho ptisobeni.

Poradenské sluzby ve §kolach poskytuji:
vychovni poradci;

Skolni metodici prevence;

Skolni psychologové;

Skolni specialni pedagogové.

Poradenskymi pracovniky na Skolach jsou v soucasnosti vychovny poradce a Skolni metodik
prevence, ojedinéle Skolni psycholog a Skolni specialni pedagog. Népln jejich Cinnosti urcuje
Skolsky zakon (€. 561/2004 Sb.) a navazné vyhlasky (¢. 72/2005 Sb.). Ve stfednédobém
vyhledu se pocita s vytvoirenim Skolnich poradenskych pracovist, ktera kromé vychovného
poradce a metodika prevence zahrnuji i funkci $kolniho psychologa nebo $kolniho specialniho

pedagoga, coZ se postupné na vybranych Skolach realizuje (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).

Vychovny poradce

Vychovni poradci pracuji na vSech zakladnich, stfednich a zakladnich Skolach pro zaky se
specialnimi vzdéldvacimi potfebami. Jedna se vétSinou o ucitele, kteti kromé svého tvazku
plni 1 Ukoly poradenské v oblasti vychovy, vzdélani a volby studia ¢i povolani Zaka. Pro

funkei vychovného poradce je predepsané kvalifikaéni studium vychovného poradenstvi.

Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence se podili na koordinaci aktivit v oblasti prevence socialné
patologickych jevi u zaki. Vytvari strategii Skoly v oblasti prevence zneuzivani navykovych
latek (minimalni preventivni program Skoly), koordinuji zavadéni tohoto programu, podili se

na jeho realizaci a sleduji jeho uspésnost.

Skolni psycholog, specialni pedagog
Tito odbornici neptisobi na vSech Skolach, jejich funkce je vymezena vyhlaskou ¢. 72/2005
Sb. Za hlavni cil ¢innosti téchto odbornych pracovnikill se vétSinou povazuje snizovani rizika

vzniku vychovnych, vyukovych problémi a negativnich jevi ve vyvoji zéka.

Skolska poradenska zarizeni



pedagogicko-psychologické poradny (PPP);
specialné pedagogicka centra (SPC);
sttediska vychovné péce (SVP).

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP)

Cinnost t&chto poradenskych zafizeni je v ramci platné legislativy (3kolsky zakon &. 561/2004
Sb., vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.) zaméfena zejména na komplexni psychologickou,
specidlnépedagogickou a socialni diagnostiku, jejimz cilem je predevSim zjisténi pficin
poruch uceni, pfic¢in poruch chovani, pficin dalSich problému ve vyvoji osobnosti, vychove a
vzdélavani déti a mladeze a individualnich predpokladi v souvislosti s profesni orientaci
zakt. Dalsi aktivity pedagogicko-psychologické poradny v oblasti poradenské,
psychokorektivni terapeutické jsou cilené na rozvoj osobnosti, sebepoznani a rozvoj
prosocialnich forem chovani zakt. Dalsi ukoly PPP plni v oblasti prevence S$kolni

neuspésnosti a negativnich jevi v socialnim vyvoji zakti a mladeze, poruch uceni a chovani.

Specialné pedagogicka centra (SPC)

Zamétuji se na poradenskou ¢innost pro déti a Zaky s jednim typem postizeni, pfipadné na
déti se soubéZnym postizenim vice vadami, kde dominuje typ postiZeni, pro které bylo SPC
ziizeno. Cinnost SPC je legislativné zakotvena ve $kolském zakoné a vyhlasce &. 72/2005 Sb.
Poradenské sluzby poskytuji détem od nejranéjsiho veéku, Zakim do doby ukonceni povinné
Skolni dochazky, po dobu studia na stfednich Skolach a podle potreby i pro jedince s riznym
Vv systematické specidlnépedagogické, psychologické, psychoterapeutické praci. SluZzby mayji
komplexni charakter, pée je zajistovana tymem odbornikt, ktery je slozen z psychologa,
specidlniho pedagoga a socialni pracovnice. Specidlné¢ pedagogickd centra pomahaji feSit
naro¢né situace spojené s vychovou ditéte s postizenim, a to z divodi koordinované
specidlnépedagogické, pripadné 1 zdravotni péce a socidlnich sluzeb pro déti s postizenim a

jejich rodice ¢i ucitele.

Strediska vychovné péce (SVP)

Tato stiediska jsou zafazena do poradenskych sluzeb od zacatku 90. let minulého stoleti.
Jejich &innost je specifikovana v zakong& &. 109/2002 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi. Uzce
spolupracuji se skolami, pedagogicko-psychologickymi poradnami, specialné pedagogickymi

centry, referaty socialnich véci a jinymi odbornymi institucemi. Cilem cinnosti stiedisek



vychovné péce je nabidnout détem a zakiim okamzitou pomoc, radu ¢i systematickou péci pii
vychovnym poruchdm a odstraiiovat ¢i zmirnovat jiz vzniklé poruchy chovani, rozvijet
spolupraci s rodinou, pfispivat k podpofe ¢i obnové jejich funkci a k ochrané prav ditéte,
poskytovat poradenské sluzby pedagogickym pracovnikiim a jinym odbornym pracovnikiim
V oblasti péce o vychovné ohrozené déti a mladez. Poskytovat vSestrannou preventivné
vychovnou péci détem a mladezi s negativnimi jevy chovéni, pokud nejsou divody pro
nafizenou ustavni vychovu. SVP se podili na zabezpe€eni tkoltu vyplyvajicich z pokynu
ministra Skolstvi k prevenci zneuzivani navykovych latek ve skolach a Skolskych zatizenich.
Napliovani uvedenych cilti dosahuji stiediska vychovné péce zejména Cinnosti diagnostickou,
poradenskou, psychoterapeutickou, vychovnou a vzdélavaci. SVP poskytuji okamzZitou
pomoc V naléhavych ptipadech, jako jsou krizové situace ditéte, selhani rodiCovské péce,

ut¢ky z domu atd.

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi (IPPP)
Jedn4 se o organizaci s celorepublikovou piisobnosti, ktera byla ziizena MSMT CR v roce
1994. Resi aktualni koncepéni otazky pedagogicko-psychologického poradenstvi, zajistuje

koordinaci poradenského systému a dalsi vzdélavani poradenskych pracovnik.

#Shrnuti kapitoly — Poradenské sluzby

Poradenské sluzby predstavuji pro rodinu s ditétem se zdravotnim postizenim nezastupitelné
misto. Systém poradenskych sluzeb vytvaii i v CR propracovanou sit’ podpory détem a jejich

rodic¢lim, ale 1 u€itelim a dal§im pracovnikiim pomdahajicich profesi.

Kontrolni otazky a ukoly:

Jakou ulohu plni Skolni poradenské pracoviste?
Uved’te funkci specialné pedagogickych center.

Jakou tulohu plni pedagogicko-psychologické poradny?

Ukoly k textu
Ve svém okoli navstivte Skolni poradenské pracovisté a seznamte se s jeho naplni.
V ramci diskuse upozornéte na hlavni problémy v komunikaci mezi ditétem, rodinou a

skolou.



Otazky k zamysleni:
Zamyslete se a charakterizujte komunikaci mezi ditétem se zdravotnim postizenim, rodinou a

Skolou.
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Zakon €. 561/2004 Sb. o ptfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zédkon) ve znéni pozdéjSich zmén.

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

poradenskych zafizenich.

#6 Inkluzivni vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi

potiebami

V této kapitole se dozvite:
Kdo je povazovan za zéka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Jaké jsou podminky ve vzdelavani a edukaci zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Jaky je okruh 74kt se zdravotnim postizenim.

Po jejim prostudovani byste méli byt schopni:
Vysvétlit zakladni rozdéleni Zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Objasnit specifika ve vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami.



Charakterizovat okruh zakti se zdravotnim postizenim, chronickych a dlouhodob¢ nemocnych

a zaku se socidlnim znevyhodnénim.

Kli¢ova slova Kkapitoly: Zak se specialnimi vzdélavacim potfebami, zak se zdravotnim
postizenim, zék se zdravotnim znevyhodnénim, zak se socidlnim znevyhodnénim, podminky

inkluzivniho vzdélavani.

Za 7aky se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami jsou povazovani zaci se zdravotnim
postizenim (télesnym, zrakovym, sluchovym, mentalnim, autismem, vadami feci, soubéznym
postizenim vice vadami a specifickymi poruchami uéeni nebo chovéani), zaci se zdravotnim
znevyhodnénim (zdravotné oslabeni, s dlouhodobym onemocnénim a leh¢imi zdravotnimi
poruchami vedoucimi k poruchdm uceni a chovéani) a zdci se socidlnim znevyhodnénim
(pochazejici z rodinného prostiedi s nizkym socialné kulturnim statusem, ohrozeni socidlné
patologickymi jevy, s nafizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou, zaci
V postaveni azylantli a Gi€astnikl fizeni o ud¢leni azylu). Patii sem i okruh zaki nadanych a

mimotadné nadanych.

#6.1 Vzdélavani zaku s télesnym postizenim, dlouhodobé
nemocnych a zdravotné oslabenych

Edukace déti a Zaka s t€lesnym postizenim ma sva specifika, kterd se odvijeji od somatickych
a psychickych zvlastnosti téchto jedincti. Vychovné-vzdélavaci proces jedincti s pohybovym
postizenim muze probihat riznymi zptsoby. Dité s t€lesnym postizenim je omezeno ve svych
pohybovych schopnostech néasledkem poskozeni nosného nebo pohybového ustroji ¢i jiného
organického posSkozeni. Pohybovou vadou, se kterou se muZeme setkat v détském véku
nejcastéji, je détskd mozkova obrna. Té¢lesné postizeni ma vliv na celou osobnost jedince.
Z psychologického hlediska nejvice plisobi omezend hybnost a télesnd odliSnost. Socialni
dimenze télesného postiZzeni je zavisla na postojich a jednani spole¢nosti, k niz jedinec se
somatickym postizenim patii. Télesné postizeni omezuje ve vétsi ¢i mens$i mife pohyb,
sebeobsluhou, problémy komunikaéni a spolecenské a obtize s pohybem a dopravou.

74k s télesnym postizenim integrovany do b&zné tfidy by mél byt socialné adaptabilni, mél by
mit dostateCnou miru volnich vlastnosti, které jsou nezbytné k piekonavani prekdzek. Mezi
hlavni okruhy chronickych onemocnéni patii onkologickd onemocnéni, nemoci zlaz, ledvin,

krevni onemocnéni, alergie a také psychiatrickd a neurologickd onemocnéni. Déti s télesnym



postizenim se mohou vzdélavat v zakladnich Skolach pro télesné postizené, v zékladnich
Skolach pfi zdravotnickych zafizenich nebo mohou byt integrovani do béznych zékladnich
Skol ¢i odpovidajicich ro¢niki stfednich viceletych skol. Pozadavky stanovené RVP ZV by
zaci s télesnym postizenim bez mentalniho postizeni méli plnit, pfipadné s moznosti rozd€leni

uciva do 10 ro¢nikl a s vypracovanym individudlnim vzdélavacim planem.

Zakladni podminky vzdélavani:

Bezbariérovy vstup do skoly.

Technické vybaveni pro pohyb zakt po Skole — Zaci musi byt samostatni, odkazani
maximalné na pomoc asistenta.

Vhodné didaktické pomucky.

Pomiicky pro psani a kresleni.

Pomticky pro rozvoj manudlnich dovednosti.

Pomticky pro télesnou vychovu a relaxaci.

Technické pomicky usnadnujici ziskdni a uchovani informaci.

Vybaveni kompenza¢nimi pomuickami.

#6.2 Vzdélavani zaku se zrakovym postizenim a tézkym zrakovym
postizenim

Urcujicim faktorem pro zafazeni ditéte se zrakovym postiZenim do piislusného typu skoly, at’
specialni ¢i béZzné zdkladni Skoly, je zrakové postiZzeni s ohledem na progndzu zrakové vady.
Dalsim hlediskem je mentalni troven ditéte. Déleni osob se zrakovym postizenim se provadi
stupn€ zrakové vady. Specifickym problémem osob se zrakovym postizenim je vysokd mira
informaéniho deficitu, komplikace v prostorové orientaci a v bezpecnosti pohybu, znacné
problémy v sebeobsluze a v samostatnosti pti zafizovani si véci a vystupovani na vefejnosti.
Komplikace v fad¢ ptipadl zplsobuje i znaény nepomér mezi rozumovymi a smyslovymi
schopnostmi. Velkym problémem je i dosaZeni rovnovédhy mezi pouzivanim zbytkl vidéni a
kompenzaci zraku. V neposledni fadé¢ je to i dost variabilni mira zavislosti na pomoci druhych
osob, technickych pomickach a citlivost na zmény a Gpravy v prostiedi.

V soucasnosti se zaci vzdélavaji v zakladnich Skoldch pro zrakové postizené nebo jsou
integrovani do béznych zékladnich Skol. Jejich vychova a vzdélavani kladou velké naroky na

pedagogy i vybaveni Skol, nebot’ kazda z téchto kategorii vyzaduje specialni pedagogicky



ptistup a odlisné technické vybaveni. Z pedagogického aspektu rozliSujeme dvé zékladni
kategorie:

Zaci s lehkou zrakovou vadou — mohou s pomoci optickych pomticek zvladnout viechny
naroky zakladniho vzdélavani.

Zaci s tézkou zrakovou vadou a nevidomi Zaci — vétsinou se vzdélavaji v zakladnich $kolach

pro zrakové postizené.

Pro posileni kompetenci byl zaveden do zakladnich Skol pro zrakové postizené jako
standardni soucéast ucebniho planu pfedmét — prostorova orientace a samostatny pohyb
zrakovée postizenych.

PoZadavky obsazené v RVP ZV by zici se zrakovym postiZzenim bez mentdlniho postizeni
meli zvladnout, piipadné s moznosti rozdéleni uciva do 10 ro¢nikli a s vypracovanym

individudlnim vzdélavacim planem.

Zakladni podminky vzdélavani:

Podnétné prostiedi pro zdarnou integraci zéka, individuélni ptistup pedagogt k zakim.

NiZz8i pocet zaki ve ttidach.

Vhodné materialni a technické vybaveni.

Moznost uzivani didaktickych kompenzacnich pomiicek.

Podrobné sezndmeni spoluzakli a rodici nepostizenych Zakl s problematikou Zaka se
zrakovym postiZzenim.

Vyuku ptedméti specialni péce kvalifikovanymi odborniky.

#6.3 Vzdélavani zaka se sluchovym postizenim a tézkym sluchovym
postizenim

Edukace 74kl se sluchovym postiZenim probihd ve Skolach pro Zzaky se sluchovym
postizenim a na béznych zakladnich Skolach za ptredpokladu, Ze pro jejich vzdélavani budou
vytvofeny nezbytné podminky, které musi odpovidat stupni a druhu jejich postizeni. Vady
sluchu mizeme rozdélit podle zavaznosti (nedoslychavost, hluchota) a podle doby vzniku
(prelingvalni, postlingvalni). Tato klasifikace ma zasadni vyznam pro volbu optimalniho
zpusobu vzdélavani nebo rehabilitace.

Zaci slehkym sluchovym postizenim — mohou za pomoci vykonnych elektronickych

sluchadel zvladnout pozadavky v bézné Skole. Sluchadla nebo kochledrni implantaty



poskytuji dobrou zikladnu pro kvalitu akustického podnétu. Uceni tedy zacina, kdyz je
zajiStén dostatecny piisun podnétl, at’ akustickych ¢i vizualnich (znakovy jazyk).

Z4ci s tézkou sluchovou vadou a prelingvalné neslysici — pro né je vhodn&jsi vzdélavani na
zékladnich Skolach pro sluchové postizené nebo ve tfiddch se specidlni podporou za
upravenych podminek a s rozvolnénim uciva zakladni Skoly do 10 let. Pro zéka je tfeba

vypracovat individudlni vzdélavaci plan.

V soucasnych Skolach pro sluchové postizené se pii vytvareni Skolniho vzdé€lavaciho
programu klade diraz na komunikacni ptistup ke vzdélavani, kdy si skoly mohou zvolit mezi
oralni nebo bilingvalni metodou, ¢i uplatiiovat zasady totalni komunikace.

Hlavnim cilem oralni komunikace je vybudovat u zéka se sluchovym postizenim mluvenou
Mluvena fe¢ se formuje na zakladé¢ hmatu a zraku a vSemi dostupnymi moznostmi dochéazi
k aktivizaci zbytka sluchu.

Bilingvalni komunikaci osob se sluchovym postizenim definujeme jako ptfenos informaci ve
dvou jazykovych kodech, ve znakovém jazyce neslysicich a mluveném (oralnim, vétSinovém,
narodnim) jazyce, a to mezi neslySicimi vzdjemné a mezi neslySicimi a slySicimi. Pfitom
nedochazi k simultdnnimu uzivani téchto jazykl a ani jejich bezprosttednimu a piesnému
prekladu.

Totalni komunikace predstavuje komplex manudlnich a ordlnich zplsobti komunikace, které
jsou schopny sluchové postizenému zajistit bezbariérovy ptistup k informacim tak, aby byl
zajistén jejich harmonicky rozvoj. Vychodiskem totalni komunikace je, aby se neslySici dité
seznamovalo se viemi dostupnymi komunika¢nimi prostiedky.

Pii vzdélavani zaku s téZkou sluchovou vadou je nutné respektovat jejich pravo na volbu
jazyka komunikace, tudiz i jazyka vzdélavaciho. Pro mnohé neslysici je timto jazykem jazyk
vizualn¢ motoricky, tj. znakovy jazyk. Dalsi cestou podporujici komunikaci by mohla byt
znakovana ceStina. Pro vybér zdkladni Skoly je dale dilezity veék, kdy byla u ditéte
diagnostikovana sluchova vada a pfidéleno sluchadlo, které umoznilo nepromeskat

nejvhodnéjsi dobu pro rozvijeni feci.

Zikladni podminky vzdélavani:
Pravo na vybér vzdélavaci cesty.

Niz§i pocet zak ve tiidach.



Znalost problematiky sluchového postizeni vSemi pedagogy, individudlni pfistup ucitele
k Zakowvi.

MozZnost tpravy obsahu uciva jednotlivych predméti.

Znalost specidlnich metod a jejich pouzivani ve vyuce.

Pokracovani v logopedické péci dle potieb zak.

Materidlni a technické vybaveni a t¢inné¢ kompenzacni pomucky.

Bézné 1 specialni ucebnice, vyukové videoprogramy, didaktické pomucky.
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#6.4 Vzdélavani zaki s naruSenou komunikacni schopnosti

Z4ci s narusenou komunikaéni schopnosti jsou povazovani za zaky se zdravotnim postizenim,
kteti zpravidla mohou zvladat ucivo v intencich RVP ZV. Piedpokladem je intenzivni
logopedicka péce. Mohou se vzdélavat v logopedickych tfidach, skolach nebo mohou byt
integrovani do béznych zakladnich Skol.

V procesu vzdélavani se zék seznamuje se zdkladnimi prostfedky u¢inné komunikace, nauci
se srozumitelné¢ vyjadiovat v Gstnim i pisemném projevu, chapat smysl sdéleni a jeho
podstatu, zvladat komunikaci v projevech mluvenych, psanych i neverbalnich. Proto by méla
komunikace pfedstavovat jednu z kli¢ovych kompetenci povinného vzdélavani. Edukaci zakt

s naruSenou komunikacni schopnosti se zabyva obor logopedie.

Zikladni podminky vzdélavani:

Individualni logopedické péce prolinajici vSemi predméty.

Individualni pfistup specialniho pedagoga a ostatnich pedagogi.

Moznost vzdélavani zakt na zaklad¢ individualnich vzdélavacich plant.
Informovanost v§ech vyucujicich o problematice feCového postizeni zaka.
Vhodné socialni klima ttid.

Snizeny pocet zaku ve tiide.

Zohlednujici pristup ke klasifikaci.

Spoluprace s rodici.

Spoluprace se SPC.

Spoluprace s odbornymi lékati.

r v 7

#6.5 Vzdélavani zaka se specifickymi poruchami uceni

Nejcastéji se vyskytujicimi specifickymi poruchami uceni jsou potize se ¢tenim (dyslexie),

psanim (dysgrafie), pravopisem (dysortografie), méné Casto s pocty (dyskalkulie). Provazeny



byvaji hyperaktivitou, nesoustfedénosti, impulzivnim jednanim, Spatnou pohybovou
koordinaci a dal$imi ptiznaky z oblasti psychomotorické, mentalni a volni.

Obsah  vzdélavani se  zdsadné¢ neodliSuje od  vzdélavani  ostatnich  zaku.
Specialnépedagogickou podporu témto jedincim poskytuje Skola nebo poradenské zatizeni,
které provedlo odborné vysetieni. Vzdélavani je realizovano ve specidlni tiid¢ zékladni skoly,
v zakladni Skole za specidlnépedagogické podpory. Nenahraditelnou tlohu sehrava
spoluprace S rodinou. Vsechna opatieni a usili musi vychazet z aktudlnich potieb ditéte, je

tteba motivovat k uceni, a tak zabranit mozné subdeprivaci.

Zikladni podminky vzdélavani:

Ucitel, ktery znd a respektuje specifické problémy Zzika, individualni prace se zdkem,
respektovani jeho pracovniho tempa, ¢asté opakovani probraného uciva.

Ptihlédnuti k charakteru poruchy pii klasifikaci a hodnoceni zéka.

Ovétené postupy i nové metody naprav specifickych poruch uceni.

Snizeny pocet Zaku ve tiide.

Zatazeni do vhodné skupiny zakd.

Ptehledné a strukturované prostiedi, usporadani tfidy tak, aby mohly byt uplatnény 1 potieby
zéka s edukativnimi problémy.

Pravidelny rezim dne.

Pravideln4 relaxace.

Dobra komunikace $koly s rodici.

Aktivni spoluprace s rodi¢i zaméfend na jednotnost ptistupu.

Intervence 74kt se specifickou poruchou uceni je podpotena ptislusnou legislativou.

#6.6 Vzdélavani zaka s poruchami chovani

Vzdélavani zaka s poruchami chovani, hyperaktivnich, s edukativnimi problémy probihd
v zékladnich Skolach, specialnich tfidach pii zékladni Skole nebo v zdkladnich Skolach
praktickych. Specialni Skolska zatfizeni pro zéky s poruchami chovani jsou ur€ena jiz pro
jedince, jejichz poruchy chovani maji protispolecensky charakter. Zakladem pro efektivni
vzdélavani zakd s neZadoucimi projevy chovani je pfesné rozpoznani rozdili mezi zaky
s problémy a mezi Zaky s poruchami v chovani. Zaci s poruchami chovani jsou Zaci, ktefi

nerespektuji nékteré normy spolecenského chovani, jsou neptizplisobivi, impulzivni a snadno



unavitelni. V zavislosti na Grovni svych rozumovych schopnosti se vzdélavaji v zékladnich
Skolach nebo v zakladnich Skolach praktickych.

Rozlisujeme dvé skupiny zaku:

Zaci snormalnimi piedpoklady Kuceni, kteii jsou v dasledku uréitych nepiiznivych
podminek dosavadni vychovy socidlné ¢i jinak handicapovani.

Z4ci se snizenymi predpoklady k uéeni, jejichz $kolni netsp&snost a vychovné problémy jsou
relativn€ nezavislé na podminkach vychovy.

74k s problémovym chovanim je takovy zak, ktery svymi vykony ve $kolni praci, popiipadé
svym chovanim nespliuje ocekavani ucitele. Opakované se svymi postoji, reakcemi a vykony

vymyka normé a pro svého ucitele znamena pritéz, nebot’ vyzaduje jeho specidlni pozornost.

Zakladni podminky vzdélavani:

Pouziti specialnépedagogickych metod a forem prace.

Niz§i pocet zaka ve tiidach.

Snazit se o specifické upraveni tfidy umoziujici zménu uspotadani vybaveni pro vyuZiti pfi
skupinovém vyucovani a pti dalSich vychovnych ¢innostech.

Odpocinkovy kout.

Nadstandardni vybaveni pro sport a volny ¢as.

Vhodnou dopravu zaku do $koly, aby nedochézelo k problémim se zaskolactvim.

Stale vice je zfetelné, ze vzdélavaci proces je velice komplexni aktivita, kterou skola nemiize
realizovat sama. Dobra znalost Zaka, jeho rodinného prostiedi je pro stale vice pedagogl
predpokladem efektivni prace se Zakem. Spoluprace Skoly s rodiCi je nezbytnd predevSim
Vv téch ptipadech, kdy je snaha o odpovidajici odezvu a reakci na zdkovo chovani na trovni

Skoly 1 na Grovni individudlni.
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#6.7 Vzdélavani zaku s mentalnim postizenim

Za jedince s mentalnim postizenim se povazuji zaci, u nichZz dochazi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham
Vv adaptacnim chovéni. K Zakiim se zdravotnim postizenim patii Zaci s mentalnim postizenim
a soubéznym postizenim vice vadami. Za jedince s mentalnim postizenim se povazuji zaci, u
nichZz dochézi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adapta¢nim chovani.

Zaci s lehkym mentalnim postizenim se vzdélavaji vétsinou v zékladni $kole praktické, Zaci

se stfedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami se



vzdélavaji pro obor vzdélani zékladni Skola specidlni, ¢lenéného na dvé trovné: pro zaky se
sttedné tézkym mentalnim postizenim a pro zaky s tézkym postizenim a soub&Znym
postizenim vice vadami v zékladni skole specidlni.

Pro zéky slehkym mentdlnim postizenim plati stejné vzdélavaci oblasti jako pro zéky
intaktni, ale jsou koncipovany tak, aby respektovaly jejich snizenou rozumovou urovei.
Tomu odpovida i rozsah uciva, které je strukturovano do tematickych celkti a chédpano jako
prostiedek k dosazeni ofekavanych vystupu. U¢ivo se stdva zavazné na urovni $kolniho
vzdélavaciho programu. Oc¢ekavané vystupy maji ¢innostni povahu, jsou prakticky zamétené
a vyuzitelné v bézném zivote.

V zakladni Skole specidlni se vzdelavaji zaci se stfedné tézkym mentalnim postizenim. Dle
Skolské legislativy maji pravo se v zdkladni Skole specialni rovnéz vzdélavat Zzaci s t€zkym
mentalnim postizenim, zaci se soub&éznym postizenim vice vadami a s poruchami autistického
spektra. Pro jejich ptipravu na vzdélavani lze ziidit ptipravny stupen zakladni Skoly specialni.
Vzdélavani zaka s hlubokym mentalnim postizenim se mtize realizovat jinym zptisobem.
Vzdélavani v zékladni Skole specidlni navazuje na vychovu v roding a na specialni ptedskolni
vzdélavani v matetské Skole nebo pfipravném stupni zékladni Skoly specidlni. Vzdélavani
v zakladni $kole specidlni je ptizptisobeno zakiim se snizenou urovni rozumovych schopnosti,
S psychickymi zvlastnostmi, nedostate¢nou urovni koncentrace pozornosti a s nizkou urovni
volnich vlastnosti. Zakladni Skola specidlni se odliSuje od zakladni Skoly organiza¢nimi
formami vzdélavani a obsahovym zaméfenim vyuky. Ucivo je redukovdno na osvojeni
zakladnich dovednosti v jednotlivych vzdé€lavacich oblastech a oborech, prakticky
zam¢efenych Cinnosti a pracovnich dovednosti. Pro vyuku je tfeba vytvofit optimalni
podminky, které vyzaduji klidné, nestresujici prostiedi poskytujici pocit bezpe¢i a umoziujici
koncentraci na praci. Vzdélavaci ¢innosti jsou zaméfeny na rozvijeni rozumovych schopnosti,
osvojovani primefenych poznatkil, vypéstovani navykl sebeobsluhy, vytvateni dovednosti
pouzivat pfedméty denni potieby a jednoduchych pracovnich ¢innosti. Rozvijeni dusevnich a
télesnych schopnosti je zaloZeno na respektovani individudlnich zvIasStnosti zakda.

Cile zakladniho vzdélavani zakt se stfedné t€Zkym mentdlnim postizenim piredstavuji
predpokladany smér vzdélavani. K dosazeni cili vzdélavani sméfuje systém zaméru,
konkrétnich ukolli, ¢innosti, metod, prostiedki a aktivit. Snahou je dosaZeni optimalniho
rozvoje osobnosti zaki a kvality jejich Zivota s pfihlédnutim k moznostem danym postizenim.
K cilim vzdélavani patii:

Umoznit zakim osvojit si strategii uceni a motivovat je k uceni.

Podnécovat zaky k mysleni na podkladé nazoru a feSeni problému.



Vést zaky k vSestranné a u¢inné komunikaci.

Rozvijet u zaki schopnost spoluprace.

Vést zaky k tomu, aby si uvédomovali sva prava a plnili své povinnosti.
Vytvaret u zakl potiebu projevovat pozitivni city.

Ucit zaky chranit své zdravi a zdravi jinych.

Ucit zaky zit spolecné s ostatnimi lidmi.

Naucit je poznavat své schopnosti a moznost a vyuzivat je.
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#6.8 Vzdélavani zaku se soubéznym postizenim vice vadami

V soucasné dobé neexistuje pro uvedenou kategorii jednotnd terminologie. Vicenasobné
postizeni je popisovano jako multifaktoridlni, multikauzalni a multisymptomatologicky
podminény jev, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky V kognitivni, motorické,
komunikacni ¢i psycho-socialni oblasti u jeho nositele. V odborné literatute se pouzivaji jesté
dalsi terminy, kterymi je v podstaté¢ minén stejny okruh osob — tézké (mentélni) postiZeni,
kombinované vady, soub&zné postizeni vice vadami atd.

Pro potifeby resortu ministerstva Skolstvi se zaci s tézkym postizenim a soubéznym postizenim
vice vadami ¢leni do tii skupin:

Skupina, v niz je spole¢nym znakem mentalni retardace, ktera je determinujicim faktorem pro
nejvyse dosazitelny stupen vzdelani.

Skupina, v niz je spoleénym znakem kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feéi bez
ptidruzeného mentalniho postizeni. Specifickou skupinu tvoii déti, zaci hluchoslepi.

Skupina, kterou tvoii déti, zaci s poruchou autistického spektra (PAS, autismus, autistické

rysy).

Zaci s t&zkym (mentalnim) postizenim a soub&znym postizenim vice vadami vykazuji &asto
poruchy motoriky, poruchy komunika¢nich schopnosti a dalsi zdravotni omezeni, takze je
nutné, aby se vzdélavali na zakladé specialné upraveného vzdélavaciho programu. Vzdélavani
ma nejen jiny obsah, odlisné metody prace, ale vyzaduje 1 specidln¢ upravené podminky. Pro
vzdélavani zakl s t€zkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami je
charakteristické individualizované vzdélavani. Pti vzdélavani se vyuzivaji alternativni a
augmentativni komunikacni systémy. Vzdélavani je doplnéno rehabilitacni télesnou vychovou
a relaxacnimi ¢innostmi. U zakd s t&€Zkym mentalnim postiZzenim nelze predpokladat dosaZeni
cili zékladniho vzdélavani. Podporovat je potifeba rozvoj elementdrnich komunikacnich

dovednosti, pohybové samostatnosti, zakladii sebeobsluhy a sobéstacnosti. Dulezita je



kultivace osobnosti zdka, rozvijeni estetick¢ho citéni a zajmi, vytvarnych a hudebnich
schopnosti a nejjednodussich pracovnich dovednosti. Vzhledem k zdvaznému poskozeni
kognitivnich funkci u zakl s tézkym mentalnim postizenim a soub&éznym postizenim vice
vadami je kladen diraz na klicové kompetence komunikativni, socidlni a personalni i
pracovni. Elementarnich kli¢ovych kompetenci mohou Zaci dosdhnout pouze za pfispéni a

dopomoci druhé osoby.

#6.9 Vzdélavani zaka se socialnim znevyhodnénim

Do okruhu zaki se socialnim znevyhodnénim se fadi Zaci, kteti pochdzeji z prosttedi socialné
nebo kulturné€ a jazykové odliSného od prostiedi, v némz vyristaji Zaci pochazejici z majoritni
populace. Jsou to zaci zriiznych u nas jiz zijicich men$in nebo Zaci pfichédzejici k nam
V ramci migrace, piedevsim azylanti. Studie v ramci utvatejici se etnopedagogiky sleduji
predevsim témata:

souziti lidi rizného etnického plivodu a odlisného jazykového prostiedi;

snizeni podilu netspéSnych zakl ze socidlné a etnicky znevyhodnéného prostredi;
interkulturni rozdily v rodinné vychové, edukacéni prostiedi Skoly a rodiny;

etnopedagogické rozdily Skolniho vzdélavani déti imigranti;

interkulturni rozdily v mysleni a postojich ucitelt k zakiim, k inovacim ve vyuce atd.

Nizkd sociokulturni uroven je oznaCovana jako znevyhodnéné socialni prostiedi,
sociokulturni handicap, méné podnétné rodinné prostiedi. N&kteti z téchto zakli se bez
zavazngjSich problémil integruji do béZzné Skoly, jini se mohou setkdvat s riiznymi obtizemi
pro svou jazykovou odliSnost nebo proto, ze jsou hluboce ovlivnéni svymi rodinami a jejich
kulturnimi vzorci, projevujicimi se v chovani, jednani, odlisné hodnotové stupnici, stylu
zivota, pojeti vychovy déti, vztahu ke vzdélani atd. Zaci z rodinného prostiedi s nizkym
socialné kulturnim a ekonomickym postavenim jsou €astéji ohroZeni socidlné patologickymi
jevy. Méné podnétné prostiedi je Casto spojené se socialné znevyhodnénym prosttedim, byva
charakterizovano nedostateCnymi podnéty pro optimalni vyvoj ditéte po vSech strankach.
Proto je nezbytné vSem témto zakiim vénovat specifickou podporu v rozsahu, ktery pottebuyji.

Castym problémem v jejich vzdélavani jiz od vstupu do $koly je ve vétsiné piipadd jejich
nedostatecna znalost vzdélavaciho jazyka, coz je pfiznacné pro vétSinu piislusniki mensin a
etnik, u nichz vzdélavani neprobiha v jejich matetském jazyce. Pozornost bude proto u téchto
zakli nutné vénovat osvojeni Ceského jazyka, ale 1 seznameni s ¢eskym prostiedim, jeho

kulturnimi zvyklostmi a tradicemi.



Ve shod¢ se skolskym zdkonem je tfeba zajistit témto zakim vzdélavani v jazyce prislusné
narodnostni menSiny a zajistit moznost ziskavat v pribéhu Skolni dochézky 1 takové
informace, které jim umozni vybirat si z nich prvky pro budovani své vlastni identity.

Pro uspésné vzdélavani zaka z kulturné odlisSného, a s tim i mnohdy spojené¢ho socidlné
jejich rodinné prostiedi dobfe zna, dovede volit vhodné pfistupy a vytvaret ve tfidé i ve skole
piiznivé spoledenské klima. Skola musi vyuZzivat vyukové postupy vhodné pro rozmanité
ucebni styly zakl a rizné zplisoby organizace vyuky, planovat vyuku tak, aby vychazela ze

zajmu, zkuSenosti a potieb zakl riznych kultur, etnik a socidlniho prostiedi.

Zakladni podminky vzdélavani:

Individuélni nebo skupinova podpora.

Ptipravné tfidy zakladni skoly.

Pomoc asistenta pedagoga.

Mensi pocet zakt ve tiidach.

Odpovidajici metody a formy prace.

Specifické uc¢ebnice a materialy.

Pravidelna komunikace a zpétna vazba.

Spoluprace s psychologem, specidlnim pedagogem — etopedem, socidlnim pracovnikem,

dal$imi odborniky.

#Shrnuti kapitoly — Inkluzivni vzdélavani zaka se specialnimi
vzdélavacimi potiebami

Inkluzivni vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami tvoii propracovany
systém, ktery je dan Skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb. a vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., ¢.
73/2005 Sb. Zaci se vzdélavaji podle vzdélavacich programi korespondujicich s ramcovymi
vzdélavacimi programy za ptedpokladu, Ze pro jejich vzdélavani budou vytvofeny potiebné

podminky.

Kontrolni otazky a ukoly:
Uved'te zakladni rozdéleni zak se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami.
Specifikujte zakladni podminky vzdélavani zakt s télesnym postizenim, dlouhodobé

nemocnych a zdravotné¢ oslabenych.



Specifikujte zdkladni podminky vzdélavani zakt se zrakovym a tézkym zrakovym
postizenim, se sluchovym a tézkym sluchovym postizenim, s narusenou komunikacni

schopnosti a specifickymi poruchami uceni.
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