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#UVOD

PredloZenad studijni opora je uréena jako studijni material studentiim jak prezencni, tak
kombinované formy studia absolvujicim pfedmét s ndzvem Sintegrativni specidlni
pedagogika$ v ramci studovaného oboru specidlni pedagogika. Text nabizi Spotiebné
poznatky $vztahujici se k problematice specialni pedagogiky. Definuje kli¢ové terminy a
uvadi do problematiky oboru. $Tvofi teoretickou zakladnu, ucelenou strukturu jednotlivych
témat, s kterymi se v pribéhu vyuky studenti budou setkavat. $V textu studenti naleznou
rovnéz fadu dopliujicich ukold, kontrolnich otdzek ¢i otazky k zamysleni, jez maji poskytnout
prostor pro kreativni pfistup. Pfedesilame, Ze $studijni opora svym obsahem nemuze plné
poskytnout informace k jednotlivym okruhtim$, ma seznamit studenty s klicovymi tématy,
kterymi se obor specialni pedagogika zabyva. $Studijni text je sestaven tak, Ze zada
samostudium a aktivni pfistup studenta.$ Predmét oboru je znaéné rozsahly a neni mozné
jej vymezit v ucelené podobé v této studijni opore. Kapitoly tak nastifiuji rozsah oboru.
Ukoly, ¢ast pro zajemce, citovana a doporuéené literatura, véetné platnych legislativnich
zdroja mohou poskytnout dalsi poznatky a védomosti, a to zejména tém studentiim, ktefi
chtéji ve studiu daného oboru dale pokracovat.

#1 VYMEZENI KONCEPCE OBORU SPECIALNi PEDAGOGIKA

#1.1 Osoby s postiZzenim ve spolecnosti

Vyvoj specialni pedagogiky jako védni discipliny pfedznamendva velmi dlouhé obdobi, v
némz se formovala praktickd péce o jedince, ktefi se jakymkoliv zpisobem odlisovali od
pramérného, tzv. ,normalniho” ¢lovéka. Osoby se zdravotnim postizenim byly soucasti
lidského spolecenstvi od nejstarsich dob a je uzite¢né pripomenout si, Ze po dlouha staleti
bylo témto jedinclm prisuzovano ¢asto nedUstojné misto ve spolecnosti. Bohuzel i v
soucasné spolec¢nosti se setkavame s fadou predsudk( a negativnich postoji k osobam se
zdravotnim postiZzenim. Stojime na prahu nového tisicileti a diky pfevratnému rozvoji védy a
techniky dokazeme zkoumat existenci moznych civilizaci ve vesmiru a touzime s nimi navazat
kontakty. Na druhé strané jsme casto svédky okamzik(, ve kterych pozorujeme absenci
protoze jsou Sjini,S nez vétSina. Odlisuji se fyzickym vzhledem, zpiisobem mysleni, fedi,
motorickymi projevy, projevy chovani apod. Ale proto nejsou lidmi horsimi. Nejsou to
Smimozemstané$, presto s nimi jaksi nepocitdme, neumime s nimi komunikovat.

Signalem, oznamujicim zmény v akceptaci odliSnosti (jinakosti) je skutecnost, Zze se v
soucasné postmoderni spolecnosti setkdvame s osobami se zdravotnim postiZzenim stéle
Castéji at uz osobné ¢&i prostfednictvim médii. Objevuji se proklamace typu - SZiji mezi ndmi,



ndleZi jim stejnd prdva, vytvdrime rovné pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
zajistujeme uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim na trhu prdceS apod. Zatim jde ¢astéji o
navrhy feseni tohoto dlouhodobé latentniho problému pouze v teoretické roviné, v lepSim
pfipadé o pilotni ovéfovani vhodnych strategii a pristupll k osobam s postizenim ve
spolecnosti. Pozitivnim jevem bezesporu je, Ze vySe uvedend témata uz nejsou tabuizovana a
vstupuji do obecnéjsiho povédomi majority. Zaroven nabyvaji stéle SirsSiho rozméru, a to
nejen v oblasti Skolské, ale paralelné v roviné socidlni, zdravotni, pracovni apod. Terminy
integrace (spojeni) a inkluze (zahrnuti, zaclenéni) jsou zastresujicimi pojmy, které predstavuji
nové pohledy na rfeSeni situace osob se zdravotnim postizenim z hlediska biodromalniho. Pro
konkrétni realizaci novych pfistupl nestaci vsak jenom dobra vile —i kdyZ je prvotnim
predpokladem — ale také nezbytna uroven odbornych znalosti a dovednosti.

Z vysledk( $etfeni Ceského statistického Uradu vyplyvéd odhad, Ze v CR Zije 1 015 548 tisic
osob se zdravotnim postizenim. Celkové tvofi jejich podil 9,87% populace CR. Setfeni bylo
provedeno u nadhodného vzorku praktickych lékard pro dospélé, déti a mladez a také lékaru
pUsobicich ve specializovanych zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim. Zdravotné
postizenou osobou pro potfeby vyzkumu S, je osoba, jejiZ télesné, smyslové a/nebo dusevni
schopnosti i dusevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici vék a Ize
oprdvnéné predpoklddat, Ze tento stav potrvd déle nez 1 rok. Odlisnost od typického stavu
pro odpovidajici vek musi byt takového druhu ¢i rozsahu, Ze obvykle zplisobuje omezeni nebo
faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby.“s (€SU, 2008)

Pokud jde o jednotlivé znamé kategorie osob s postiZzenim, jedna se o nasledujici pocty:

570 000 osob s postizenim vnitfnich organ(, z toho asi 130 000 s tézkym a velmi tézkym
postizenim

550 000 osob s télesnym postizenim (vadami pohybového ustroji), z toho asi 200 000

s tézkym a velmi tézkym TP

130 000 osob s dusevnim postizenim, z toho asi 40 000 s tézkym a velmi tézkym dusevnim
postizenim

110 000 osob s mentalnim postizenim, z toho asi 50 000 s tézkym a hlubokym MP

87 000 osob se zrakovym postizenim, z toho asi 30 000 s tézkym ZP

75 000 osob se sluchovym postizenim, z toho asi 25 000 s tézkym SP

Z tohoto poctu muzeme vyclenit asi 100 000 déti a mladistvych, u kterych je nutnd indikace
specidlni vychovy a vzdélavani.

Obcané se zdravotnim postizenim tvori velmi riznorodou skupinu, obecné definovanou
pritomnosti zdravotniho postizeni, které s ohledem na pretrvavajici bariéry ve spolecenském
prostfedi muze zplsobovat slozité handicapy. Chceme-li charakterizovat sou¢asnou
spolecnost jako spoleénost rovnych Sanci, potom osoby se zdravotnim postizenim
predstavuji skupinu, které je nerovnost pfilezitosti bytostné vlastni. Proces integrace osob se
zdravotnim postizenim do spolecnosti vyZzaduje komplexni feseni, kterému by mélo
predchazet hlubsi poznani problematiky zdravotné postizenych.



#1.2 Vymezeni pojmu specialni pedagogika

Specialni pedagogika jako teoreticka disciplina zacala byt uznavana na prelomu 19. a 20.
stoleti. Pocatky rtiznych pokust o specialni vychovu (zvlasté déti se smyslovym postizenim a
déti s mentalnim postizenim) sahaji ovsem jiz do ddvné;jsi minulosti. Je zajimavé, Ze pfi
téchto aktivitach nelze prokazat az do konce 18. stol. vliv mysSlenek obecné pedagogiky.
Specialni vychova se vyvijela izolované od obecnych pedagogickych principli a zasad.
Davodem byl individudlni raz vychovy (Skolni vychova pro takové déti nebyla dostupna) a
také psychofyziologické zvlastnosti déti se zdravotnim postizenim byly prozkoumany velmi
malo. Nazory na specialni vychovu se zacaly objevovat dfive ve studiich pfirodovédeckych,
lékarskych, filozofickych, nez v pedagogickych. Teprve od konce 18. stol. zacinal proces
sblizovani specidlni vychovy s obecné pedagogickym myslenim. O sblizovani dosud izolované
specidlni vychovy s obecnymi pedagogickymi zdsadami hovofime teprve od 19. stol.
Charakteristikou tohoto sblizovani vsak bylo viceméné mechanické prebirani vieho, co
obecna pedagogika sama vypracovala. Teprve na poc¢atku minulého stoleti dochazi k chapdani
spravného poméru mezi obéma disciplinami. Ten je zaloZzen na nutnosti odhalovat vlastni
specidlné pedagogické zakonitosti a tvofivé vyvozovat poznatky pfimo v procesu specialni
vychovy — s maximalnim vyuZitim poznani obecné pedagogického. Do specidlni vychovy nelze
mechanicky vnaset obecné pedagogické poznatky a zakonitosti pouze s vétsi ¢i mensi mirou
zevnich Uprav. Specialni pedagogika je jednoznacné soucasti pedagogickych véd. Tésné se
vSak vaze k ostatnim védnim disciplindm, cozZ vyplyva z obsahu jejiho zaméreni. Zretelné
snahy aplikovat obecné principy pedagogiky na specifické podminky prace s postizenymi
détmi se objevuiji jiz ve ,Velké didaktice” Komenského, jakoz i v ndzorech Rousseaua a
Pestalozziho.

Slesté zakladatel prvni skoly pro hluchonémé na svété abbé de |'Epée (1760) si trpce stéZuje, Ze i ,nejctihodnéjsi
teologové” ho verejné odsuzovali proto, Ze se snaZil vzdéldvat hluchonémé, nebot podle jejich minéni hluchota
je trest boZi za hrichy spdachané rodici. Kdo chce hluché vzdéldvat, dopousti se hrichu.

Stejného ndzoru byli i mnozi rodice, a pokud byli zémozni, ukryli dité pred o¢ima svéta natrvalo do nékteré ho
klastera, kde se mu za dohodnutou sumu dostalo v nékterych pripadech i jakéhosi vzdélani. V ojedinélych
pripadech také u soukromych uciteld. Ti se navzdjem neznali, a tak jejich metody zustaly utajeny, at neumysiné
& umysliné. Jejich umrtim obvykle vzdéldvaci zafizeni i metody vyuky zanikly. (Sovdk, 1986)S

Béhem 20. stoleti byla v nasi zemi Ustredni problematikou specidlni pedagogiky oblast
specidlniho vzdélavani a profesni pripravy, jinymi slovy zamérovala se predevsim na obdobi
Skolni dochazky déti a mladeze. Soucasné pojeti specidlni pedagogiky se prizplisobuje
spolecenskym zméndm a potiebdm a rozsifuje svij zajem o jedince se specidlnimi potfebami
od narozeni azZ po stafi, prficemz do popredi vystupuiji stale intenzivnéjsi snahy integrovat
osoby s postizenim do $kol, Skolskych zafizeni a ostatnich instituci, zabyvat se jejich
uplatnénim na trhu prace, zacleriovat je do Zivota Sirsi spole¢nosti. Z drivéjSiho obdobi
nejdUkladnéji propracovand oblast specidlni pedagogiky — problematika specidlniho
vzdélavani a profesni pfipravy déti a mladeze s postizenim — prestava byt v sou€asnosti
doménou specidlniho Skolstvi a postupné se stava zaleZitosti vSech typ(i $kol a Skolskych
zafizeni statniho i nestatniho sektoru.



$Specialni pedagogiku je mozno definovat jako védni disciplinu, ktera se orientuje na
zakonitosti vychovy, vzdélavani, pripravy pro pracovni a spolecenské uplatnéni, na
celoZivotni rozvoj a mozZnosti jedincli s postizenim. Jeji dlleZitou soucasti je vyzkum
problematiky oboru.$

Drivéjsi béZné oznaceni ¢lovéka s postizenim za defektniho je povaZovano za pojem
nepfrijatelny, sniZujici lidskou dlstojnost. V sou¢asné dobé neni terminologie jednotn3,
setkavame se tedy s terminy SpostiZeny, handicapovany, dificilni, vyjimecny, znevyhodnény,
dité se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, clovék se specidlnimi potfebami, se zdravotnim
postiZenim$ apod.

SV sirsim smyslu$ je specialni pedagogika (vzhledem k pedagogice obecné) v podstaté kazda
pedagogika specialné zamérend podle véku nebo predmétu, napr. pedagogika predskolniho
véku, pedagogika skolniho véku, pedagogika hudebni, pedagogika vojenska apod.

SV uzsim smyslu$ je specialni pedagogika véda o zakonitostech specidlni vychovy a
specialniho vzdélavani jedincd, ktefi v disledku mentalniho, smyslového, motorického
postizeni ¢i socidlniho znevyhodnéni vyZzaduji specidlné pedagogicky pfistup a podporu pfi
pracovnim a spolecenském uplatnéni.

#1.3 Cile specialni pedagogiky

Podle Vaska (2006) ,,Sje cilem specidlni pedagogiky zkoumdni podstaty a zdkonitosti edukace
postiZenych, narusenych Ci jedinc( s jinymi specifickymi potfebami z aspektu etiologie,
symptomatologie, korekce, metod edukace, reedukace, jakoZ i profylaxe neadekvdtniho
vyrovndni se s postizenim, narusenim ¢i jinymi specifickymi danostmiS“. Cilem specialné
vychovné péce je vyucovat, vychovavat a vzdélavat Zaky s postizenim tak, aby se co nejdfive
vyrovnali se svym postizenim, aby byli pfipraveni Zit relativné plnohodnotny Zivot.

Osoba s postizenim predstavuje - v dlisledku své odliSnosti, kterd mize mit charakter
oslabeni, odchylky, poruchy, vady, postizeni — urcitou jednotu potreb, které se odchyluji od
potfeb Clovéka intaktniho. Kvalita Zivota ¢lovéka s postizenim ma specificky charakter, atov
disledku anatomicko fyziologického nebo psychického ¢i socialniho poskozeni a dalSich
nasledku, které se projevuji ve vztazich ke spoleCenskému a ptirodnimu prostfedi, v
hodnotové orientaci, v zajmech. Rozpoznavanim a rozvijenim schopnosti u jedinct s
postizenim mlzeme tyto specifické potreby priblizit bézZnym potfebam intaktni populace, a
tim sniZit miru znevyhodnéni (handicapu).

SKazdy ¢lovék s postizenim potiebuje individualni miru pomoci ¢i kompenzace pfi
uspokojovani prirozenych lidskych potieb. Touto pomoci se vSak nemysli néjaka zvlastni
potieba, ale soubor opatreni, které vedou ke zpristupnéni moznosti napliovat a realizovat
své pFirozené potreby.$

Zvysovani miry rovnocennosti je jednim z hlavnich pfedpokladl Ssocializace$. Ke zvySovani
kvality Zivota osob s postizenim vyrovnavanim prileZitosti a rovnosti Sanci sméftuiji cile
specidlni pedagogiky.

Socializace znamena schopnost jedince zapojit se do spole¢nosti v roviné pracovni (vychovné
a vzdélavaci), spolecenské a subjektivni (ve smyslu sebeuplatnéni a sebeuspokojeni). Je



podminéna Ssociabilitou$. Sociabilita je schopnost a snaha vytvafet a péstovat mezilidské
vztahy, jejiz zaklady se vytvareji uz v prvnim roce Zivota. Autorka Monatova (1995) uvadi
Ctyri obdobi formovani socialnich vztahu:

SElementdrni socializceS probiha do konce prvniho roku Zivota ditéte, kdy se buduje
vzajemna pozitivni citova vazba ditéte a matky, ktera je pfedpokladem pozdéjsiho
socializaéniho Usili a Uspéchu.

SRodinnd socializace Snasleduje po prvnim roce Zivota a spociva v utvareni vztahu ditéte k
malému okruhu c¢len( rodiny (rodice, sourozenci). Postoj ditéte k ostatnim lidem urcuji
citové vztahy, které jsou typické pro rodinné prostredi.

SVerejnd socializace$ stfida rodinnou socializaci po ¢tvrtém roce Zivota, kdy se u ditéte
objevuje potfeba styku s vrstevniky. Ui se vzdjemnému respektu a pomoci. Soucasné
vznikaji i nové vztahy k dalSim dospélym lidem (napf. k ucitelce v matefské Skole).

SSocidlni souZitis se jako nejvyssi stupen socializace za¢ina utvaret ve skolnim obdobi a
postupné se v pribéhu Zivota upevnuje a zdokonaluje.

Déti s vrozenym ¢i v raném véku ziskanym postizenim nékteré projevy a zpUsoby chovani a
jedndni pfesné nevnimaji, nemaji moznost je bezprostfedné opakovat a mimovolné si je
osvojovat. Aby proces sociability nebyl vazné narusen, vyzaduji proto specialni pfistup a
specialni vychovu. Je dllezité vyuzit efektivné zejména prvnich deset let Zivota ditéte, aby
mohlo vrist a plné se zaclenit do Skolnich podminek a nezacaly se u néj projevovat
sekundarni dasledky postizeni, které pritomnost postizeni znasobuji a negativné tak ovliviuji
kvalitu Zivota ¢lovéka.

PostiZzeni ziskané v prlibéhu Zivota muze rovnéz narusit jiz vytvorené socidlni vztahy, a to v
rdzném rozsahu. Predpokladem uspésného znovuzaclenéni do spolecnosti je v€asna aplikace
ucelené rehabilitace osoby s postizenim.

#1.4 Zakladni terminologie oboru

Kazdy ¢lovék je vybaven urcitymi vlastnostmi somatickymi, psychickymi a socialnimi. Jsou-li
tyto vlastnosti pfiblizné stejné jako u vétsiny ostatnich lidi, je tzv. , Sprumérny, normdlnis*,
coz se projevuje ve schopnosti dosahovat pramérnych studijnich ¢i pracovnich vysledkd po
delsi dobu. Jsou - li schopnosti ¢lovéka snizeny v dusledku postiZeni, vady, poruchy,
znevyhodnéni ¢i jiné nepfiznivé situace, jedna se o odchylku od normy a mze tak vzniknout
nesoulad mezi jeho vykonem, chovanim, jedndanim a tim, co o¢ekavaji od néj ostatni lidé. Je
oznacovan za ,Sabnormdlniho, anomdlniho, deviantniho, ohroZeného, znevyhodnéného, s
postiZzenim, zdravotné postiZzeného, handicapovaného, ¢lovéka se specidlnimi potifebami
apod.”“ S

V malokteré védni oblasti je tolik terminologické riznorodosti jako v zakladnich otazkach
specidlni pedagogiky. Bylo tomu tak jiz dfive v zavislosti na sméru odborného pfistupu
(medicina, pedagogika, psychologie, sociologie). Tato rliznorodost se jesté znasobila
rozsirenim moznosti teoretické i praktické mezinarodni komunikace.

Pro lepsi orientaci v zahrani¢ni i domaci odborné literature uvadime nejcastéji pouzivana
souhrnna oznaceni déti s postizenim. Jsou to:



Sdéti se zdravotnim postizenim$ (nejobecnéjsi oznaéeni v CR, pouZiva se zejména v oficialni
Uredni komunikaci)

Sznevyhodnéné (handicapované)s déti

Svyjimecné détiS (toto oznadeni se pouziva zejména v USA, ojedinéle se s nim setkdme i v
domaci odborné literature)

V oblasti pedagogické komunikace nasel u nds trvalé misto termin ,, Sdité/Zdk/student se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebamiS“, plvodné pouzivany ve Velké Britanii. Tento termin je
pouzivan misto terminu , SpostiZeny ZdkS* a dalSich termind pro oznadovani jednotlivych
kategorii osob s postizenim.

Pro potfeby Srezortu skolstvi$ je ditétem, Zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami osoba se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim
znevyhodnénim:

Zdravotnim postizenim je pro Ucely zakona ¢. 561/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu:
mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy uéeni nebo chovani.

Zdravotnim znevyhodnénim je pro Ucely skolského zdkona zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovani, které vyzaduji
zohlednéni pfi vzdélavani.

Socidlnim znevyhodnénim je pro ucely Skolského zadkona:

rodinné prostredi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi
jevy,

nafizena ustavni vychova nebo uloZena ochranna vychova, nebo

postaveni azylanta, osoby pozivajici doplfikové ochrany a Ucastnika fizeni o udéleni
mezinarodni ochrany na tzemi Ceské republiky podle zvla$tniho pravniho pfedpisu

V ramci Srezortu prdce a socidlnich véci$ se pro ucely zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach rozumi:

Szdravotnim postiZzenim - Stélesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postiZzeni, jehoz dopady Cini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby;
Ssocialnim vylouéenim - Svyclenéni osoby mimo bézny Zivot spoleénosti a nemoznost se do
néj zapojit v dasledku nepftiznivé socialni situace.

Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti pak vymezuje Sosoby se zdravotnim postizenim$
nasledujici definici:

Jedna se o fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni uznany jako plné
invalidni ¢i ¢astecné invalidni a déle fyzické osoby, které jsou rozhodnutim Uradu prace
uznany jako zdravotné znevyhodnéné.

SRezort zdravotnictviS

Ceska republika respektuje doporuéeni Svétového zdravotnického shromaidéni, které v roce
1990 schvdlilo desatou revizi Mezindrodni klasifikace nemoci.

S rozvojem zahranic¢nich odbornych stykd i v souvislosti s aplikaci mezinarodni klasifikace
poruch k ndm pronikly nové pojmy, souvisejici s Sporuchami, postizenim a handicapys$.
Zakladni definice uvedenych tti prvk( nepochybné pomohly ke zméné postoju k invalidité.



$Zdravotni postiZeni - handicap$

Zdravotné postizeni (v duchu definice svétové zdravotnické organizace) jsou jedinci, u nichz v
disledku somatického poskozeni a poruseni funkci dochazi ke sniZzeni nékterych jejich schopnosti a
vykonnosti a nasledné i k jejich znevyhodnéni (handicapu) ve srovndni s intaktnim clovékem.
Postizeni je relativni pojem (kazdy z nds si nese urcitou formu postiZeni Zivotem). Zaroven
je tfeba Fici, Ze lidé s postizenim vétsinou nejsou ,,.Snemocnis*“, neni tedy tfeba je 1éCit, neni
tfeba je litovat, ale pochopit a uznat, Ze maji své kvality, jsou pro spolecnost pfinosem a
postaci, kdyz jim spolecnost vytvofi takové podminky, aby mohli své kvality dokazat.
PostiZzeni znamend v podstaté dlouhodobou zménu zdravotniho stavu (pracovni schopnosti),
ktera je nevratnad. PrestoZe v oblasti zdravotniho postiZzeni mluvime o medicinskych pojmech,
diagnoézach a podobné, vétsSinou to neznamena, Ze onen ¢lovék (napriklad nevidomy,
vozickar), je nemocny. Pojem handicap (znevyhodnéni) se podle Kysucana (in Zezulkova
2006) tyka okruhu problémd, s nimiz se ¢lovék s postizenim setkava pti interakci se svym
okolim. Postizeni mUze také vyvolavat problémy pouze v urcitém prostredi a v jiném naopak
ne. Napf. dité s protézou dolni koncetiny mize byt handicapovano, pokud soupefi se svymi
nepostizenymi vrstevniky na htisti, avsak nepocituje zadny handicap ve tfidé pfi vyuce
matematiky.

$Vada (porucha), impairment$ je jakdkoli ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické
nebo anatomické struktury ¢i funkce, je vyrazem choroby (vady), Urazu na drovni struktury
nebo funkce organu a nemusi byt vnimana.

SPostizeni (neschopnost), disability$ je jakékoli omezeni nebo nedostatek schopnosti (jako
disledek poruchy) jednat ¢i vykonat ¢innost zplisobem nebo v rozsahu povazovaném pro
¢lovéka za normalni (napf. vidét, slySet, chodit). Morfologické a funkéni nasledky poruchy
omezuji ¢lovéka (neni dostatecné schopen vykonavat néjakou cinnost), vyzaduji urcitou
zménu (adaptaci) pohybovych aktivit. Postizeny ¢lovék jesté nemusi byt nutné
handicapovany, pfirozené ovsem pouze za situace, pokud by jeho postizeni nevedlo ke
vzdélavacim, osobnim, socidlnim ¢i pracovnim problémuim. (Kysucan in Zezulkova, 2006)

V roce 1997 nahradila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pojmy poskozeni
(impairment), omezeni (handicap) a postiZeni (disaptibility) pojmy poskozeni, aktivita a
participace (Bartoriova, 2005). Zménény pfistup ke klasifikaci je v souladu se soucasnym
chdpanim poslani specialni pedagogiky, které lze vyjadrit tendenci ,,od péce k podpore”. Toto
pojeti zdliraznuje aktivitu osob s postiZzenim, jestlize specidlni edukace vice vytvari

V odborné literature se mizeme jesté setkat s terminem ,at risk“(v ohrozeni, v nebezpeci).
Tato situace se tyka téch déti, které momentalné nejsou ohodnoceny jako handicapované i
postizené, avsak existuje pravdépodobnost, Ze by se handicap mohl u nich rozvinout. Termin
se obvykle pouziva ve vztahu k novorozencdm ¢i détem predskolniho véku, u nichz se -
vzhledem k okolnostem doprovazejicim jejich narozeni ¢i podminkam domaciho prostredi -
ocekava, Ze by u nich pozdéji mohly nastat urcité vyvojové problémy (tzv. rizikové déti).
Termin se také vztahuje k Zak(im v bézné tridé, ktefi maji urcité vyukové problémy nebo



vyrastaji v neptiznivém socidlnim klimatu a nalézaji se tudiz v nebezpeci, Ze by mohli byt
oznaceni jako handicapovani. (Kysucan in Zezulkova 2006)

#1.5 Klasifikace postiZeni a vliv postizeni na vyvoj osobnosti jedince

#1.5.1 Clenéni postizeni z hlediska vzniku
Svrozend postiZeni $

V obdobi prenatdlnim zdravy vyvoj ditéte ohroZuji nebo poskozuji zejména akutni a
chronické nemoci matky, jeji podvyZiva, pozivani alkoholu a drog, koureni, uzivani nékterych
|éki, plisobeni rentgenového nebo radioaktivniho zareni, lhostejny nebo hostilni
(nepratelsky) vztah k téhotenstvi. Pficinami poskozeni plodu jsou také rlizné genové mutace
a chromozomalni aberace, negativni roli zde sehrava i dédi¢nost.

SPrikladem chromozomdlni aberace je Downiyv syndrom, ktery vznikd ndsledkem nadpoéetného 21.
chromozdmu (trizémie 21), kdy misto 46 chromozomu jich md jedinec 47. Tento nadpocetny chromozom
ovliviiuje psychomotoricky vyvoj déti od nejranéjsich stadii se shodnymi symptomy (mentdini retardace, mensi
vzrist, Sikmé postaveni oci, epikanty- koZni fasy ve vnitrnich ocnich koutcich, plochy korfen nosu, vétsi jazyk,
kratké prsty, svalovd hypotonie apod.). S

SFenylketonurie — je vrozend porucha metabolismu bilkovin a zptsobuje téZkd télesnd i psychickd poskozeni
ditéte jiZ nékolik mésicii po narozeni. S

SFetdlini alkoholovy syndrom (FAS) — je charakterizovdn jako stav duSevni zaostalosti, ktery doprovdzi
mnohacetné deformace tvdre, casté vady vnitinich orgdnd, hyperkineticky syndrom, niZsi porodni hmotnost.
Jsou to dusledky ptsobeni alkoholu v prenatdlnim obdobi. S

V obdobi perinatalnim jsou nejvice déti ohrozeny hypoxii, nedonoSenosti, prenasenim,
traumatizaci nebo infekci b&hem porodu.

SPrikladem je détskd mozkovd obrna (DMO), zdvazné postiZeni vyvoje hybnosti v diisledku poskozeni mozku pod
vlivem hypoxie ¢i mechanickymi vlivy porodu. Symptomy: abnormdlni svalovy tonus (hypotonie i hypertonie)
ovlivfiuje uroveri aktivity a pfindsi pohybové postiZenému ditéti celou fadu dalsich omezeni.5

SZiskand postizeni béhem ZivotaS

V raném obdobi postnatdlnim se nepfiznivé uplatnuji zejména infekce a Urazy. Napf. virové
zanéty mozku (encefalitidy) a bakteridlni zanéty mozkovych blan (meningitidy), které se
objevi v utlém véku, tedy v obdobi prudkého rozvoje mozku a mohou mit nepfiznivé
nasledky na daldi mentalni vyvoj a osobnostni vlastnosti ditéte. Urazy mozku mohou zp(sobit
povahové zmény a ztratu intelektu. Vyznamné plsobi i vlivy konkrétniho socialniho
prostiedi, v némz probiha télesny i dusevni vyvoj ditéte. Neurdzy vznikaji u disponovanych
jedincl pfi poruchach adaptace na prostredi, ale také po Urazu ¢i otfesném zazitku.
Nejranéjsi obdobi Zivota ma tak zcela zasadni vliv na vytvareni osobnosti z hlediska bio —
psycho — socialniho.Vliv socidlniho prostfedi Ize oznacit za celoZivotni faktor vyznamné
usmérnujici vyvoj jedince a je-li interakce mezi prostfedim a organismem dlouhodobé
nepfizniva, vznikaji poruchy na cely Zivot. Napf. nestabilita a poruchy rodinného Zivota
ohrozuji predevsim socialni vyvoj ditéte, protoze dité ztraci pocit jistoty a bezpecéi domova.
Dasledkem je nejcastéji zanedbanost ditéte, citova deprivace, socialni nepfizplsobivost,
neurdzy, emocionalni poruchy a poruchy chovani.



#1.5.2 Clenéni postizeni z hlediska charakteru
Sorgdnové S— chybéni nebo nedostatek nékterého organu nebo jeho ¢asti

SPriklady:

vyvojovd vada — anomdlie, kterd postihuje celé orgdny nebo jejich Cdsti, napr. vyvojové defekty koncetin,
rozstépy (patra, obliceje, pdtere), uplné chybéni orgdnu apod.,

nemoc a jeji nasledky (napr. srdecni vada, obrny, poskozeni smyslovych orgdnd, chronické zmény tkani apod.)
uraz a jeho ndsledky (deformace orgdnu, omezeni hybnosti, poskozeni smysli, poskozeni mozku apod).S
$funkéni$ - porucha funkce organismu, aniz by byl orgdn nebo orgdnovy systém tkaroveé
poskozen. Pri¢inami funkénich poruch jsou nejcastéji nevhodné vnéjsi vlivy prostiedi, zptisob
vychovy apod., které maji za nasledek poruchy socidlnich vztahl a citovych vazeb mezi
jedincem a prostfedim. Jsou to napf. organové neurdzy (srdecni, zaludecni, cévni a jiné),
psychoneurdzy (napfr. fobie, nutkavé jednani, poruchy spanku apod.), poruchy chovani.

SPriklad: U sestiletého Mirka se projevila enuréza (pomocovdni) jako reakce na zdtéz. Narodil se jako druhé
dité v socidlné slabé a dysfunkéni rodiné. Matka se o svoje tfi déti nestarala, a proto byly z rodiny odriaty. Po
umisténi do détského domova se Mirek zacal pomocovat, ackoli predtim tyto problémy nemél. S détmi ani s
dospélymi nenavdzal kontakt, nejevil zdjem o hru. Byl smutny a apaticky. V détském domové si nenasel
ndhradni osobu, k niZ by se mohl citové upnout. Vzhledem k potiZim, které se pri adaptaci na prostredi objevily,
byla doporuéena péstounskd péce. S

#1.5.3 Clenéni postizeni podle druhu

Spohybové $(Sobrny centrdini a periferni, amputace koncetin, vrozené nevyvinuti kycelniho
kloubu, poruchy drZeni téla, myopatie -progresivni svalovd dystrofie ad.S)

SzrakovéS (Svrozeny glaukom- zeleny zdkal, vrozend katarakta —sedy zdkal, retinopatie
nedonosenych ad$.)

Ssluchové S(Snedoslychavost, hluchota, ohluchlostS)

Sporuchy v oblasti komunikaénich schopnosti$ (Sporuchy artikulace -dyslalie, poruchy

plynulosti feci - koktavost, poruchy feci na funkénim zdkladé — mutismus ad.S)
Smentalni postiZeniS (SDowndyv syndrom, Edwardsiv syndrom, Patadv syndrom,

Alzheimerova choroba ads.)
Sporuchy chovani$ S(prestupky ve skole, agresivita viici vrstevnikim, poskozovdni cizich

véci, agresivita vici ostatnim lidem a zvifatiim, niceni majetku, lhani, nepoctivost, kradeze,
zdvazné porusovani pravidel, zaskoldctvi ad.)S
Sparcialni postiZzeni$ S(dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie ad.)$

Skombinovana postizeni$ (Sjedinec je postiZen souc¢asné dvéma nebo vice vadami, napfr.

poruchou zraku a sluchu, tzv. hluchoslepota ad.)S

#1.5.4 Clenéni postizeni podle hloubky
Slehky stupen postizeniS — kde nehrozi bezprostfedni nebezpedi naruseni vztahu ke

spolec¢nosti a péce je zamérena na prevenci vzniku sekundarnich dasledk( postizeni,
Sstiedni stuperi postizeniS — pfi némz hrozi nebo se jiz vyvinula porucha spoleéenskych

vztaht,
Stézky stuperi postizeniS — provazi zpravidla ztrata socidlnich vztah( nebo jejich nevyvinuti.




#1.6 Sekundarni dusledky postizeni

Fakt pfitomnosti postiZzeni vidy ovlivni kvalitu Zivota ¢lovéka. Postoje verejnosti ovliviuji ve
znacné mire prozivani osoby s postizenim tim, Ze ocekavaji od néj urcité chovani a
vykonnost. Dlllezitou ulohu hraje i subjektivni hodnoceni vlastniho postizeni. To znamena, za
jak zavainé jej povazuje a jak jej posuzuje sam postiZzeny, nebot z hlediska proZivani lze
zdravotni postiZzeni povazovat za naro¢nou Zivotni situaci. Toto prozivani neni ovlivnéno
jenom postoji samotného postizeného, ale i postoji jeho okoli. Nepfimérena akceptace
postiZzeni se mUZe projevit poruchami ve vztahu k sobé a k prostiedi. Dojde-li u ¢lovéka s
postizenim (at vrozenym ¢i ziskanym) k naruseni vztah( ke spole¢nosti, nastava disharmonie
celistvosti osobnosti. Porucha se odrazi ve vlastnostech osobnosti a nasledné ve
spolecenskych vztazich, jeho osobni problém se stava zalezitosti spolecnosti. Souhrn téchto
projev( oznacujeme terminem , Ssekunddrni disledky postizeniS“. Vzniknou tehdy, kdy
postiZzeni nabylo psychosocidlni dimenzi. Pfic¢inou je vidy nevhodnd reakce na postizeni.
Dynamiku jejich vzniku nelze obecnéji charakterizovat. Nemusi byt pfimo Umérné stupni
postizeni, maji specifické znaky z hlediska druhu postizeni, urcitou roli mGze mit i doba a
okolnosti vzniku postiZzeni. Obecné plati pravidlo, Ze téZsi stupen postizeni predstavuje i vétsi
subjektivni zatiZeni, ale neplati to zcela jednoznacné. Néktera postizeni omezuji u ¢lovéka
funkci organtd nebo vznikaji nedostatky bez organického podkladu, a pfesto ve svych
dUsledcich neovliviiuji negativné osobnost jedince. M{zZeme fici, Ze se u postizeného ¢lovéka
nevyvinuly sekundarni dusledky postizeni.

SChlapec, maturant, ktery po urazu pfisel o pravou horni koncetinu, se naucil konat bézné
prdce i psdt levou rukou a subjektivné viibec neciti, Ze by byl omezen ve svych vztazich k
druhym lidem a ke své prdci. Je postiZen zavaznym orgdnovym defektem, presto se u néj
nevyvinuly sekunddrni dusledky postiZeni.

Vozi¢kdarka dr. Vendula Neumannovd se vyrovnala s reakcemi prostiedi takto: ,,Pohledy a
odpor lidi na ulici nevnimadm, to spis rozCiluje ty, kteri jdou se mnou a najednou jim dojde, Ze
nds kaZdy ocumuje. Ja na to poctivé kaslu, protoZe bych jinak vibec nemohla vystrcit
nos...Samozrejmé je neprijemné, kdyZ vam nékdo na celé kino naddvd do mrzdkd, protoZze mu
vozik prekdzi v cesté do ulicky, ale co mdte délat? Zatnete zuby a micites.”

Ponékud odlisna je reakce jedincul s vrozenym a ziskanym defektem. Lidé s vrozenym
postizenim byvaji zpravidla od pocatku vychovavani jinym zplGsobem a chybi jim srovnani
dvou situaci — zdravi a postizeni (nemoci). U postizeni ziskaného béhem Zivota je nutné
pfijmout novou, subjektivné méné uspokojivou pozici, vyrovnat se s ni. Lidé s pozdéji
vzniklym postizenim nemaji zpravidla tak negativni pfedstavy o postojich intaktni populace
jako lidé s postizenim vrozenym. VétSinou se jim dafi uchovat kontakty s lidmi intaktni
populace a povazuji se proto za soucast ,,normalni spole¢nosti”. Lidé s vrozenym postizenim
ocekavaji spise vyhybavy postoj spolecnosti, coz se promita do kvality vzajemné interakce.
Doba vzniku postizeni ma proto na rozvoj sekundarnich dusledkd postizeni podstatny vliv.
Sekundarni dUsledky postizeni (dfive defektivita) jsou charakterizovany dlouhodobou
poruchou celistvosti lidského organismu ve vztahu k sobé a k prostredi (tj. vychové, vzdélani,
praci, ke spole¢nosti).



Charakteristické znaky sekunddrnich dlsledkU postizeni:

porucha se tyka vztahu k intaktni populaci,

ma dialekticky charakter (tj. spole¢nost plsobi na postizeného, coz u néj vyvolava pfislusné
reakce zpét ke spolecnosti,

jde o proces dlouhodoby

neni stavem trvalym (tj. mGzZe se zhorSovat i zlepSovat, i zcela vytratit).

Konkrétni projevy sekundarnich dlsledk( postizeni Ize pozorovat jako:

zmény v uceni a chovani

zmény v pracovnich a spolecenskych aktivitach

zmény v zaméreni osobnosti a v motivaci (ve schopnosti spravného sebehodnoceni, v
prozivani potieb a v hodnotovém systému

zmény v adekvatni percepci reality

prekazky v socializaci ( zdmérna izolace)

Kysucan (2006) uvadi prehled preventivnich opatreni za ucelem predchazeni vzniku
sekundarnich dasledk( postizeni:

Poradenska péce.

Specidlni vychova a vzdélavani ve specialné pedagogickych zatizenich, v souéasné dobé spise
integrované vzdélavani ve Skoldch bézného typu. Specidlni vychova je nejucinnéjsim druhem
prevence, osvojeni si potfebnych védomosti a dovednosti cestou specidlni edukace vytvari
predpoklady k tomu, aby jedinec s postizenim mél co nejlepSi moznosti pro budouci socialni
uplatnéni, kvalitni vzdélavaci programy predstavuji dobrou investici, jejiz zisky daleko predc¢i
vloZené naklady.

Osvéta ve spolecnosti.

Uprava pracovniho a spole¢enského prostiedi.

Rekvalifikace (u ziskanych postizeni v dospélosti).

#1.7 Klasifikace oboru specialni pedagogika

Klasifikaci specialni pedagogiky se v soucasné dobé zabyva celd rada autor(, ktefi se snazi
pfistupovat k celé problematice komplexné s pfihlédnutim ke vdem zméndam, kterymi tento
védni obor prochdzi. Nejzasadnéjsi zménou poslednich deseti let je skutecnost, Ze vychova a
vzdélani déti, Zzaka a studentl s postizenim prestava byt doménou specidlniho skolstvia v
souvislosti s integracnimi trendy ve vzdélavani se stava postupné zalezitosti vSech typu skol a
Skolskych zafizeni. Zatimco dFive ve specialni pedagogice bylo chapano SpostiZeni jako
kategorieS (podle lékarské terminologie), které se stalo vychodiskem pro budovani
specidlnich skol pro télesné, smyslové, mentalné postizené apod., nyni se vychazi spise ze
stupné a hloubky postizeni, SpostiZeni se chdpe jako dimenze (rozmér)s a na specialni
potieby jedince se reaguje specidlnimi podplrnymi ¢i vyrovnavacimi opatfenimi. (Vitkova,
2003) Cilem specialni pedagogiky je prosazovat tendence, aby ve specialnich Skolach (v
zavislosti na skolskych systémech v jednotlivych zemich) byli vzdélavani zejména zaci

s tézsimi stupni postizeni a s vice vadami, zatimco Zaky s leh¢imi a stredné tézkymi stupni



postiZeni integrovat do béznych typu skol a vzdélavat v tzv. hlavnim vychovné vzdéldvacim
proudu.

Pro potfeby tohoto uc¢ebniho textu zlistaneme u klasického ¢lenéni podle druhu postizeni,
které umoznuje prehledné vyjadfrit specifické formy vychovy, vzdélavani a pomoci pfi
zaClenovani do spole¢nosti pro jednotlivé vékové kategorie. Z tohoto pohledu se ¢leni
specialni pedagogika na Sest oboru jejichZ oznaceni ma sv(ij pavod v Sovakové systému
specialni pedagogiky (Sovak, 1986). K nim jsou pozdéji pfifazeny jesté dva obory.

Specidlni pedagogika je ¢lenéna na nasledujici podobory:

SPsychopedie$ (5z rec. psyché = duse, paidea = vychova$S) — speciélni pedagogika osob s
mentalnim postizenim. Zkouma zakonitosti vyvoje, vychovy a vzdélavani osob s mentdlnim
postizenim.

Oznaceni psychopedie zaved| do nasi terminologie po roce 1945 antropolog FrantiSek
Stampach (analogicky podle nazvu logopedie). Pdvodné zahrnovala psychopedie téZ
problematiku déti a mladeze tzv. obtizné vychovatelné, mravné vadné, emociondlné i
socialné naruSené. Ve 2. poloviné 60. let dvacatého stoleti se z psychopedie vydélila nova
specializace s ndzvem etopedie.

SSomatopedie 5(5z rec. sma = télo, paidea = vychova$ ) — specialni pedagogika osob

s télesnym postizenim a mladeze nemocné a zdravotné oslabené. Zabyva se vychovou,
vzdélavanim a socializaci osob s télesnym postizenim a mladeze nemocné a zdravotné
oslabené.

SLogopedie$ (5z rec.logos = slovo, rec, paidea = vychova$S) — speciélni pedagogika osob

s narusenou komunikaéni schopnosti. Zabyva se vychovou, vzdélavanim a socializaci osob s
narusenou komunikacéni schopnosti, zahrnuje poskytovani logopedické intervence.
SSurdopedie$ S z lat. surdus = hluchy, z rec. paidea = vychova$) — specialni pedagogika osob
se sluchovym postizenim. Zabyva se studiem zakonitosti vyvoje, vychovy, vzdélavani a
socializace osob s vadami ¢i poruchami sluchu. V minulém stoleti byla surdopedicka
problematika soucdsti logopedie. Od pocatkd 90. let dvacatého stoleti se obé discipliny
osamostatnuji z ddvodu odlisnych metodickych postupl prace pfi intervenci. Na jedné strané
je uzce spojuje nedélitelnost vsech slozek komunikaéniho procesu, tj. feci, sluchu a hlasu, na
druhé strané existuji specifika vychovy feci u neslysicich, a to jak ve formé oralni redci,
znakové reci, daktylotiky (prstova abeceda), odezirani apod.

SOftalmopedie$ (5z rec. oftalmos = oko, paidea = vychova$) — specialni pedagogika osob se
zrakovym postizenim. Zabyva se studiem zakonitosti vyvoje, vychovy, vzdélavani a socializace
osob se zrakovym postizenim.

SEtopedie $(5z fec. éthos = mrav, paidea = vychovaS) — specialni pedagogika osob

s poruchami chovani. Zabyva se studiem zakonitosti vyvoje, vychovy, vzdélavani a socializace
0sob s poruchami chovani. Etopedie vznikla vyélenénim z psychopedie v r. 1969 z dlivodu
znacné rozdilnosti problematiky osob s mentalnim postizenim a osob s poruchami chovani.
SSpecidlni pedagogika osob s kombinovanym postiZzenim$ (5z lat. combinatio = spojeni,
sluéovdniS) — zabyva se studiem zakonitosti vyvoje, vychovy, vzdélavani a socializace osob se
zrakovym postizenim. Kombinovanou vadou se rozumi, kdyZ jedinec je postizen soucasné



dvéma nebo vice vadami kauzalné na sobé nezavislymi. V soucasné dobé neexistuje pro
tento obor jednotna terminologie. U nds se pouziva oznaceni kombinované postizeni,
kombinované vady ¢i vicenasobné postizeni. Kombinovat se mohou nejen tézsi stupné
postiZzeni, ale také navzajem lehdi s téZsimi. Nelze vyloucit ani kombinaci postiZeni s talentem
¢i nadanim. Opodstatnénost vyclenéni tohoto nového podoboru specialni pedagogiky
vyplyva z faktu, Ze ¢ast populace s vicendsobnym postiZzenim je nezanedbatelna a lze ji
charakterizovat jako mimoradné heterogenni (rliznorodou) s variabilnimi pfiznaky a projevy.
Z nich pak vyplyvaji specialni vychovné a vzdélavaci potreby. Individudlni specialné
pedagogicka péce u téchto jedincl je zamérena na pouziti specidlnich metod a obsah
vzdélavani je modifikovan i ve vztahu k osobdm s jedinym postiZzenim. Proces socializace u
jedincl s kombinovanym postiZzenim byva velmi ¢asto negativné ovliviiovan zavaznymi
nedostatky v oblasti komunikace, nebot mnohdy nemohou vyuZivat oralni fec¢ a jsou
odkdzani na nahradni komunikacni systémy.

SSpecidlni pedagogika osob s parcidlnimi (¢dsteénymi, diléimi) nedostatky$ — se zabyva
studiem zdkonitosti vyvoje, vychovy, vzdélavani a socializace osob se specifickymi poruchami
uceni, chovani a pozornosti. Tyto nedostatky nelze zaradit do Zadné dosud uvedené oblasti
specidlni pedagogiky. K jejich zfetelnému vyclenéni ptispélo pouziti jemnéjsich
diagnostickych metod v poslednich desetiletich.

#1.8 Shrnuti kapitoly a ukoly ke kapitole

Pozitivni zmény ve spolecnosti v oblasti akceptace odlisnosti (jinakosti) signalizuji stale
Castéjsi zkusenosti v pristupech k osobam se zdravotnim postizenim ziskané jak osobnim
kontaktem, tak prostfednictvim verejnych médii.

Spolecnost, ktera se hlasi k uplatfiovani principd humanismu, musi zajistit pro své cleny se
zdravotnim postiZzenim potfebnou ochranu, podporu a péci. Tim je podminéna i existence
specidlni pedagogiky jako védniho oboru.

Soucasné pojeti specidlni pedagogiky se pfizplisobuje spolecenskym zménam a potfebam a
rozsSifuje svUj zajem o jedince se specialnimi potfebami od narozeni az po stari, pricemz do
popredi vystupuji stale intenzivnéjsi snahy integrovat osoby s postizenim do $kol, skolskych
zatizeni a ostatnich instituci, zabyvat se jejich uplatnénim na trhu prace, zaclenovat je do
Zivota Sirsi spolec¢nosti.

Kazdy ¢lovék s postizenim potrebuje individualni miru pomoci ¢i kompenzace pfi
uspokojovani prirozenych lidskych potreb. Touto pomoci se vSak nemysli néjaka zvlastni
potreba, ale soubor opatreni, které vedou ke zpristupnéni moznosti naplfovat a realizovat
své prirozené potreby.

S rozvojem zahrani¢nich odbornych styku i v souvislosti s aplikaci mezinarodni klasifikace
poruch k ndm pronikly nové pojmy, souvisejici s poruchami, postizenim a handicapy.
Zakladni definice uvedenych tfi prvk nepochybné pomohly ke zméné postojl k invalidité.
Sekundarnimi dUsledky postiZzeni nazyvame stav, kdy se porucha odrazi ve vlastnostech
osobnosti a nasledné ve spolecenskych vztazich, jeho osobni problém se stava zalezZitosti
spole¢nosti (nabyva tzv. socidlni dimenze).



SKontrolni otazky a ukoly$

SCharakterizujte postoje vétSinové spoleénosti k osobam se zdravotnim postizenim.$

Pokuste se vyjadfit, které pristupy k osobdm se zdravotnim postizenim jsou v souladu s
humannimi principy.

Popiste vztah obecné a specialni pedagogiky.

Definujte pojem specialni pedagogika.

Pohovorte o cilech specidlni pedagogiky. Ke kterym zménam doslo v poslednim obdobi?
Co jsou specialni potfeby osob se zdravotnim postizenim?

Definujte pojem socializace. Popiste etapy formovani socialnich vztahu.

Vysvétlete pojmy Szdravotni postiZeni, zdravotni znevyhodnéni socidlni znevyhodnénis.
Které déti jsou povazovany za , SrizikovéS“?

Pticiny vrozenych postizeni, pfiklad.

Priciny ziskanych postiZzeni, priklad.

Jaky je rozdil mezi organovym a funkénim postizenim, pfiklad.

Vyjmenujte druhy postizeni.

Vysvétlete pojem Ssekunddrni diisledky postiZzenis. Charakterizujte zakladni projevy.
Popiste preventivni opatieni vzniku sekunddarnich dusledkl postizeni.

Vyjmenujte a stru¢né charakterizujte podobory specialni pedagogiky.

SUkoly k textu$

SPrectéte si beletrii s tematikou osob se zdravotnim postizenim Srovnejte ziskané
informace s teoretickymi vychodisky z 1. kapitoly.$

SUkoly pro zajemce$
$Zajimavé odkazy:$

http://www.ceskatelevize.cz/porady/1096060107-klic/video/

http://www.postizenedeti.cz/category/clanky/vase-pribehy
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#2 DITE A ZAK SE SPECIALNiIMI VZDELAVACiIMI POTREBAMI
V KONTEXTU EDUKACE

#2.1 Edukace déti a Zzakli s mentdalnim postizenim

SVymezeni pojmus$
V Ceské psychopedii se v souc¢asné dobé uziva termin jedinec s mentalni retardaci nebo jeho
synonymum jedinec s mentalnim postizenim. Samotny syndrom je pak oznacovan jako


http://www.nrzp.cz/dokumenty/Vybrane_statisticke_udaje_OZP_2007.pdf

mentalni retardace ¢i mentalni postizeni. (Franiok, 2005) Ramcovy vzdélavaci program pro
zékladni vzdélavani obsahuje modifikaci pro vzdélavani SZdku s lehkym mentdlnim
postizenim$. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) uvadi termin Slehkd mentdini
retardace$, a Zaci, u nichZ byla psychodiagnostickymi a psychometrickymi metodami
objektivné diagnostikovdna mentalni retardace lehkého stupné, se ve Skolach vzdélavaji
podle SRdmcového vzdéldvaciho programu pro zdkladni vzdéldvani s pfilohou upravujici
vzdéldvani Zaka s lehkym mentdlnim postiZzenims.

Mentalni retardace je stav charakterizovany predevsim celkovym snizenim intelektovych
schopnosti, ktery vznika v pribéhu vyvoje jedince a je ovliviiovan mnohymi faktory. Jsou
mezi nimi faktory biologické, psychické a socidlni. Pod pojmem mentalni retardace rozumime
opozdéni nebo naruseni normalniho vyvoje ditéte, a to po strdnce rozumové, pfricemz se
mohou vyskytovat poruchy smyslového a pohybového Ustroji i poruchy chovani. Obtize

v zakladnim teoretickém pojeti mentalni retardace zobrazuje rliznorodost termin( a definic
(Beirne-Smith in Franiok, 2005).

SKlasifikace mentdlni retardace$

Pti klasifikovani mentalni retardace podle stupné (miry) postiZzeni vychazime z nékolika
zdrojli. Nejzndméjsi je 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci, ktera vstoupila v platnost v roce 1992 (Svarcova, 2001, s. 27,
Vagnerova, 1999, s. 148).

@
Kédova Cisla

Slovni oznaceni Pasmo IQ
(MKN-10)
F70 Lehkd mentalni retardace 50-69
F71 Stredné tézka mentalni retardace 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 20-34
F73 Hluboka mentalni retardace 0-19
&

Pod znackou F 78 je uvedena v Mezinarodni klasifikaci nemoci jesté tzv. ,,jina mentdlni
retardace”. Toto oznaceni je v praxi pouzito tehdy, jestlize byla diagnostika mentalni
retardace zvlasté obtiznd pro pritomnost pridruzenych, kombinovanych vad (véetné
autismu). Znacka MKN — 10 F 79 ,nespecifikovana mentalni retardace” se pouzije, pokud
neni dostatek informaci, aby bylo moZné osobu zafadit do jiz zminénych kategorii (Svarcova,
2001, s. 30). V klinické praxi byva nékdy pouzivano u viech stupnlt mentdlni retardace
¢lenéni s desetinnym Cislem (napf. F 70.0). Desetinné Cislo pak vyjadfuje problémovost
chovani daného jedince. Mira problematického chovani u jedince s mentalni retardaci je
vyjadrena vzestupnou fadou 0 az 8. (Franiok, 2005)

SVyvojové zvlastnosti déti s mentalni retardaci$

V minulosti prevladaly spiSe pesimistické Uvahy, tykajici se moznosti dalSiho rozvoje déti
s poskozenim mozku. Dnes vime, Ze vSechny Cinnosti, které provadime za ucelem



optimalniho rozvoje zdravého ditéte, jsou stejné tak potfebné a dilezité u ditéte

s postizenim mozku. Nejnové;jsSimi neuropsychologickymi vyzkumy bylo zjisténo, Ze cilenou
stimulaci je mozné ovliviiovat dozravani dil¢ich funkci mozku, a dokonce kompenzovat
poskozené buriky (které v mozku nepracuji) aktivizaci bunék a ¢innosti jinych mozkovych
oblasti. (srov. Koukolik 2002, Kulistak 2003)

Poruseni dynamiky nervovych procest a pomalé vytvareni diferenciacnich podminénych
spoju u vsech analyzator( (nékdy s vétsi prevahou u jednoho z nich) znamena pro kognitivni
vyvoj ditéte disharmonii ve vyzravani jednotlivych zakladnich funkci. Spoje mezi analyzatory
se vytvareji obtizné a dil¢i funkce mozku vyzravaji pomalu a neplnohodnotné. V dlsledku
organové ménécennosti funkénich organi mozku (vlivem komplikovaného somatického
vyvoje) je pribéh psychomotorického vyvoje u déti s mentalni retardaci naruseny jiz od
pocatku. Abychom snizili disledky cerebralni dysfunkce, ovliviiujici pfirozenou plasticitu
mozku, je nutné stimulovat utvareni mezibunécnych spoju jiz od ranych vyvojovych stadii
ditéte. Ty jsou schopny do urcité miry nahradit z rliznych pficin nedostatecné funkéni nebo
nevyvinuté ¢asti mozku. U déti s mentalnim postizenim se dil¢i funkce rozvijeji
nerovnomérné a celkové podprimeérné (v korelaci se stupném primarniho postizeni), projevy
vyraznéjsich deficitd proto pozorujeme uz v raném a predskolnim véku v oblastech reci
(naruseny vyvoj reci), motoriky (grafomotorickou neobratnosti), sociability apod. Tyto
specifické odliSnosti negativné ovliviuji celozZivotni proces u¢eni u osob s mentalni retardaci.
(Zezulkova, 2011)

Déti s mentalni retardaci v pfedSkolnim véku si samy spontdanné hraji méné nez stejné staré
zdravé déti. Prevlada u nich nete¢nost k podnétim okoli nebo pasivni pohravani s predméty.
Ve hie chybi ditéti zvidavost, ndpady, hra je stereotypni. Dité s mentdlni retardaci musime
proto ve hie neustdle podnécovat, nedokaze samo jednat podle uréitého zaméru a
podfizovat sva jednani urcité volni kontrole. Podobné je tomu s Urovni fecového projevu.
Nesmime podceniovat fakt, Ze obdobi predskolniho véku neni u déti s mentalni retardaci
obdobim nejprudsiho kvalitativniho a kvantitativnim rozvoje Feci. Re¢ neni hlavnim
prostiedkem usmérnovani chovani ditéte a ani dité samo nepUsobi na okoli prostfednictvim
reci, nevyviji se jeho predstavivost a iniciativa k pretvareni ¢i zméné skutecnosti. Stimulace
celkového psychického vyvoje ditéte s mentdlni retardaci prostfednictvim feci je pfirozené
zredukovana a charakteristicky je proto dlouhy ¢asovy Usek mezi osvojovanim novych
dovednosti. Obtizné podfizuje své chovani pravidllim, kterd jsou mu zprostfedkovana
verbalné. (Zezulkova, 2011) Tézistém prevence v predskolnim véku je vSestranné
podnécovani déti ke spontannimu mluveni, zdokonalovani mluvni pohotovosti, rozvoj
smyslového vnimani, slovni zasoby, tvofivého mysleni, predstavivosti a fantazie, jakoz i
rytmického citéni a motorickych schopnosti. Na ranou péci by proto mélo u déti s mentdlni
retardaci navazovat predskolni vzdélavani, v némz je garantovana logopedickd péce.
Integrace do bézné materské skoly je optimalni formou predskolniho vzdélavani zvlasté pro
déti s lehkou mentalni retardaci, nebot pfirozené stimuluje jejich osobnostni, socialni a
kognitivni rozvoj véetné reCového. Détem s tézsimi stupni mentalni retardace vyhovuje

v mnoha ohledech Iépe vzdélavani v materskych Skoldch specidlnich ¢i ve tfidach



s programem upravenym podle specialnich vzdélavacich potreb déti, nez v prostredi béznych
materskych Skol. Samozirejmosti by zde méla byt odbornda garance vychovné rehabilitace,
zajisténa kvalifikovanym specidlnim pedagogem nejlépe se zamérenim na psychopedii a
logopedii. (Zezulkova 2011)

Proces uceni u zakd s mentalni retardaci probiha jinak, a to v dlisledku primarné narusenych
vnitfnich pfedpokladd. Vyraznym symptomem celkového psychomotorického opozdéni od
samého pocatku vyvoje je absence verbalnich projevd. Zaci s mentalni retardaci se i ve
Skolnim véku fidi pfi u€eni vice ndzornymi jevy nez slovni instrukci, zatimco u intaktni
populace ma slovo fidici Ulohu uz v pfedskolnim obdobi. Nebezpecim tohoto obdobi je navic
pocit ménécennosti, ktery si dité zacina uvédomovat v dlsledku nizkého hodnoceni
dospélymi v okoli, popt. v dlisledku dal3ich negativnich projevd. Casto vznikaji sekundarni
disledky postizeni, projevujici se neurotickymi stavy, poruchami chovani apod. Tim se
zaroven redukuji moznosti pro vychovné pisobeni a stimulaci celkového psychického vyvoje
prostrednictvim reci. V dlsledku organicky podminéné mensi pohyblivosti korovych procest
se projevuje u zakd s lehkou mentalni retardaci celkové pomalejsi Svnimdnis, které je
zjednodusené a nediferencované, zatizené poruchami koordinace a kratkodobou pozornosti
(obtizné si vybiraji z vétsi nabidky objektt). SPredstavivostS se vyznacuje omezenosti,
utrzkovitosti a nejasnymi souvislostmi, coz Ize pozorovat ve stereotypni a obsahové chudé
hrové ¢innosti, kterd pretrvava i v obdobi povinné skolni dochdazky. Hravy vztah ke
skutecnosti je sice postupné nahrazovan jinymi formami ¢innosti, ale proces probiha
pomaleji nez u intaktni populace. Mechanicka Spamét Sprevazuje nad logickym
zapamatovanim a vSechny jeji slozky (zapamatovani, uchovani i vybavovani) jsou naruseny.
SMysleni$ je stereotypni, nedusledné, ma slabou Fidici funkci, je ulpivavé a v souvislosti

s deficitem v oblasti paméti se projevuje mala schopnost vyuziti védomosti v praxi. Mysleni
zUstava prevazné na konkrétni Urovni, ¢aste¢né viak mlze dosdhnout urovné
zevéeobecriovani a abstrakce. SRec Sse projevuje rovnomérnym opozdénim v receptivni i
expresivni sloZce s vyraznéjsSimi nedostatky ve vSech jazykovych rovinach. Mluveny projev
presto nemusi byt nijak ndpadny, protoze je zaloZzen na jednoduchych recovych
stereotypech. Zjevné potize mohou nastat v novych ¢i neobvyklych situacich, které vyzaduji
okamzitou reakci. Ke zvlastnostem v kognitivni oblasti se pridavaji odchylky v drovni
Smotorickych schopnostis. Pokud je etiologie organicka, je pravdépodobnost deficitu

v motorickém vyvoji vétsi. Také oblast SemociondInis ma u zak( s mentalni retardaci vyrazna
specifika, projevujici se zejména nediferencovanosti citl, egocentrismem, neadekvatnimi
projevy citl apod. Z hlediska volnich projev( je patrna zvysena sugestibilita, citova a volni
labilita, impulzivnost, agresivita, ale i Gzkostnost a pasivita. Charakteristické jsou Sporuchy
vileS, nerozhodnost, nedostatek vile, neschopnost zahajit ¢innost apod. (Zezulkova 2011)
Stéle vétsiho vyznamu proto nabyva systém sluzeb a program( rané péce, poskytovanych
détem ohrozenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm. Zejména v oblasti pomoci rodindm, které vychovavaiji dité

s mentalni retardaci, se skryvaji velké rezervy, vyplyvajici z pozdni diagnostiky. Rozhoduijici je,
aby obsahem komplexni péce byla nejen v€asna diagnostika, ale rovnéz péce medicinsko —



terapeuticka a pedagogicko - psychologicka, vytvarejici poradenskou podporu pro rodice a
vychovatele ditéte s mentdlnim postizenim. (Klenkova, 2006) Hledat, najit a uplatnit vhodny
pristup k ditéti s postizenim je nelehky ukol a rodi¢e/zakonni zastupci ditéte by proto neméli
zGstavat bez pomoci. V této souvislosti je potfeba zdlraznit vyznam partnerskych vztaht
mezi osobami zainteresovanymi na péci o dité s postizenim, které jsou predpokladem
pozitivnich zmén v jeho vyvoji. Casto se bohuZel stava, Ze rodi¢e/zakonni zastupci déti se
zdravotnim postiZzenim nebyvaji povazovani pfi planovani vychovneé vzdélavacich strategii
vlastniho ditéte za partnery v pravém slova smyslu.

@

SNabidka vzdélavacich moZnosti pro jedince s mentalnim postizenim$

SPREDSKOLNI VEKS

Matefskd Skola MateFské gkoly (MS) jsou souéasti vychovné vzdélavaci
soustavy a zabezpecuji predskolni vychovu ve spolupraci s
rodinou. Neposkytuji uznany stupen vzdélani (jako je tomu u
zakladniho, stfedniho, vyssiho odborného ci
vysokoskolského).

Integrovanym détem s mentalnim postiZzenim je zabezpecena
nezbytna specialné pedagogicka podpora:

- je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti zamérenych na
zvladnuti sebeobsluhy a zakladnich hygienickych navyka v
urovni odpovidajici véku ditéte a stupni postizeni

- jsou vyuzivany vhodné kompenzacni (technické a
didaktické) pomucky

- je zajisténa pritomnost asistenta (podle miry a stupné
postiZeni)

- pocet déti ve tfidé je snizen

Matefska Skola Je zfizovana pro déti s mentdlnim postizenim. Tfida, ve které
specidlni jsou zarazeny déti se zdravotnim postizenim ma nejméné 12
déti a napliuje se do poctu 19 déti.

SSKOLNI VEKS

Pfipravna tfida Neni-li dité po dovrseni Sestého roku véku télesné nebo
zdkladni Skoly dudevné pfiméfené vyspélé a pozada-li o to pisemné zdkonny
zastupce ditéte, odloZi feditel Skoly zacatek povinné skolni
dochazky o jeden skolni rok, pokud je Zadost doloZena
doporucujicim posouzenim pfislusného Skolského
poradenského zafizeni a odborného Iékare. Pokud reditel
Skoly rozhodne o odkladu povinné skolni dochazky, doporuci
zaroven zdkonnému zastupci ditéte vzdélavani ditéte

v pfipravné tridé zakladni skoly nebo v poslednim rocniku
matefské skoly, pokud Ize predpokladat, Ze toto vzdélavani




vyrovna vyvoj ditéte.

Zakladni skola

(vzdélavani formou
individualni integrace)

Z dlivodu zdravotniho postizeni Zak( je tfeba uplatriovat pfi
jejich vzdélavani kombinace specialné pedagogickych postupl
a alternativnich metod s modifikovanymi metodami
pouzivanymi ve vzdélavani bézné populace. Tyto metody
nachdzeji uplatnéni zejména pfi rozvijeni rozumovych
schopnosti, orientacnich dovednosti, zlepSovani socialni
komunikace a dalSich specifickych dovednosti zak(l. RVP ZV
stanovuje odpovidajici podminky pro vzdélavani zakd se
zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim a je
vychodiskem pro tvorbu SVP. Viytvorené SVP jsou podkladem
pro tvorbu individudlnich vzdélavacich plana.

Zakladni skola
prakticka/ tfida s
upravenym
vzdélavacim
programem

Pro zaky s lehkym mentalnim postiZzenim jsou zfizovany
jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdélavacimi programy. Zakladni vzdélavani pro Zaky se
zdravotnim postiZzenim, ktefi se vzdélavaji ve tfidach nebo
Skolach s upravenym vzdéldvacim programem, muize s
predchozim souhlasem ministerstva trvat deset roénik(; prvni
stupen je tvofen prvnim az Sestym ro¢nikem a druhy stupen
sedmym azZ desatym ro¢nikem.

Ptipravny stupen
zakladni skoly specialni

Pfiprava na vzdélavani détem se stfedné tézkym a tézkym
mentalnim postizenim, se soub&znym postiZzenim vice vadami
nebo s autismem se mUize poskytovat v pfipravném stupni
zakladni Skoly specidlni.

Do tfidy pfipravného stupné zakladni Skoly specialni Ize
zaradit dité od skolniho roku, v némz dosahne 5 let véku, do
zahajeni povinné skolni dochazky, a to i v pribéhu skolniho
roku. Tfida pfipravného stupné zakladni skoly specidlni ma
nejméné 4 a nejvyse 6 zaka.

Vzdélavani v pfipravném stupni zakladni Skoly specialni trva
nejvyse 3 Skolni roky.

Zakladni skola

specialni

ZAci se stfedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim, zaci
se soubéZznym postizenim vice vadami a Zaci s autismem maji
pravo se vzdéldvat v zakladni skole specidlni, nejsou-li
vzdélavani jinak.

Vzdélavani v zakladni Skole specialni ma deset roc¢nik( a ¢leni
se na prvni stupen a druhy stupern.

Prvni stupen je tvofen prvnim az Sestym ro¢nikem, druhy
stupen sedmym az desatym ro¢nikem

Ukonéenim vzdéldvaciho programu zakladniho vzdélavani v
zakladni Skole specialni ziska zak zaklady vzdélani.

Individualni vzdélavani

Ditéti s hlubokym mentalnim postizenim stanovi krajsky urad
mistné prislusny podle mista trvalého pobytu ditéte se
souhlasem zakonného zastupce ditéte takovy zplsob




vzdélavani, ktery odpovidd dusevnim a fyzickym moZnostem
ditéte, a to na zakladé doporucujiciho posouzeni odborného
|ékare a Skolského poradenského zafizeni.

$OBDOBI ADOLESCEN

CES

Stredni skoly
oznacované obvykle
jako stredni odborné
ucilisté.

Stfedni vzdélani s vyuénim listem dosahované po 2—3 letech
studia.

Poskytuje kvalifikaci k délnickym a obdobnym povoldnim.
Z4ci s mentalnim postizenim se vzdélavaji podle specialnich
vzdélavacich programi nebo podle individualnich
vzdélavacich plan (§ 18 skolského zakona ¢. 561/2004 Sb., ve
znéni

pozdéjsich predpisd). Vzdélavani zakd s lehkym mentalnim
postizenim navazuje na zakladni vzdélani ziskané podle RVP
ZV — Ptilohy upravujici vzdélavani Zaka s lehkym mentalnim
postizenim; vzdélavani zaka se stredné tézkym, tézkym a
hlubokym mentdalnim postizenim navazuje na ziskané zaklady
vzdélani podle RVP zakladni skoly specialni. Individudlni i
skupinova integrace téchto zakl vyZzaduje odborné
pfipravené pedagogy pUsobici ve spolupraci s asistenty
pedagoga. Je nutné akceptovat vékové zvlastnosti pripadnych
starsich Zakd (§ 55 odst. 2 Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb.,
ve znéni zdkona ¢. 158/2006 Sb.). U Zakd s mentalnim
postizenim véetné soubézného postizeni vice vadami se
predpoklada prodlouzZeni stfedniho vzdélavani az 2 roky (§ 16
odst. 6 skolského zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist).

Stfedni Skoly
oznacované obvykle
jako odborna skola,
odborné ucilisté nebo
prakticka Skola.

Stfedni vzdélani dosahované po 1-2 letech studia

Jsou urceny pro zaky, ktefi ukoncili zakladni vzdélavani
neuspésné nebo ziskali pouze zaklady vzdélani.

Cilem vzdélavani v praktické Skole jednoleté je predevsim
zvyseni kvality Zivota absolvent(, kterym se v ramci jejich
individualnich schopnosti nabizi moZnost uplatnit se
pfimérenym vykonem

v chranénych pracovistich a pfi pomocnych pracich v rGznych
profesnich oblastech.

Prakticka Skola dvouleta doplnuje a rozsifuje vieobecné
vzdélani dosazené v pribéhu povinné skolni dochazky.
Vzdélavaci proces je zaméren na ziskani zakladnich
pracovnich dovednosti, navykl

a pracovnich postupt potfebnych v kazdodennim i v
budoucim pracovnim Zivoté. Poskytuje zaklady odborného
vzdélani a manudlnich dovednosti v oboru dle zaméreni
pfipravy a vedoucich k profesnimu uplatnéni. Ziskané

dovednosti mohou Zaci také vyuzit v dalSim vzdélavani.




SDOSPELOSTS
Kurzy k doplnéni Pro osoby s mentalnim postizenim jsou organizovany kurzy
zakladniho vzdélani pro ziskani zakladniho vzdélani pfi zakladnich nebo stfednich
Skolach.

Vecerni Skola pro Je ur€ena pro dospélé klienty s mentalnim postiZzenim. Jejim
dospélé klienty obsahem jsou nejen aktivity spojené s opakovanim jiz
s mentalnim nabytych védomosti, dovednosti a ndvyki, ale i rozvoj v
postizenim oblasti sebeobsluhy, samostatnosti a zru¢nosti.

&

#2.2 Edukace déti a Zzakli s poruchou autistického spektra

Porucha autistického spektra je poruchou pervazivni. Postihuje vSechny osobnostni slozky
¢lovéka. Jde o poruchu celozZivotni, ireverzibilni (nevratnou). Jeji etiologie je dosud nezndma.
Porucha autistického spektra neni druhem mentalni retardace, i kdyZz s mentalni retardaci
byva v pfevazujici vétsiné pripadd spojena. Neni ani zvlastnim druhem schizofrenie, za néjz
byl az donedavna pokladana. Vycerpavajici definice patrné dosud v nasi literatute neexistuje,
proto se tato vyvojova vada zpravidla charakterizuje souborem svych klinickych projeva.

V odborné literatufe nalezneme tzv. $triddu projevis$, s kterou se u jedincl s poruchou
autistického spektra (PAS) setkdme: socidlni vztahy, komunikace, percepce. (Howlin 2009)
Porucha socializace, neschopnost navazovani a prozivani mezilidskych vztahu, spojena
zpravidla se zadvaznou poruchou komunikacnich schopnosti, podle MKN-10, je zafazovana
mezi $pervazivni vyvojové poruchy$. Termin pervazivni charakterizuje postizeni pronikajici
vSech oblasti osobnosti jedince. Jedna se o zavazné a komplexni poSkozeni psychického
vyvoje takto postizenych zakl a studenta.

K porucham autistického spektra fadime napr. détsky autismus, Rettliv syndrom,
Aspergerdv syndrom, dezintegracni porucha, atypicky autismus ad. Jednotlivé typy PAS se
vyznacuji svymi specifickymi projevy v roviné behaviordlni, kognitivni, socidlni atd., maji svou
vlastni charakteristiku. Etiologie poruch autistického spektra dosud neni exaktné znama,
uvadi se vsak, Ze na vzniku PAS mlze mit vliv organické postizeni mozku, nebo také nelze
pochybovat o genetickém predurceni vzniku této choroby. PfestoZe autismus asi

vevys

Prevalence poruch autistického spektra v populaci byla vypocitana na 0,9 %. Jinymi slovy:

9 déti z 1000 ma néjakou z forem poruch autistického spektra. Etiologii PAS nelze presné
urcit, zalezi na individualité jedince a na celé radé dalSich faktor(i. Mezi mozné pficiny vzniku
se uvadi genetické faktory, metabolické poruchy organismu jedince, mozkové abnormality,
zardénky, tuberkuldza v téhotenstvi, asfyxie pti narozeni, détské nemoci v raném véku, dalsi
perinatdlni rizika. Z Iékarského hlediska je autismus neurologicka dysfunkce, kterd se
manifestuje deficity v chovani zaloZzenymi na mozkovych abnormalitach. (Howlin 2009)
Autismus je v podstaté syndrom, ktery se diagnostikuje na zakladé projevd chovani.
Projevuje se bud od détstvi, nebo v raném véku. Diagnostika autismu je mezioborova.



Komplexni vySetfeni zahrnuje nejprve psychologické a psychiatrické vysetfeni, neurologické
a specialné-pedagogické vysetfeni. Pro rdmcové hodnoceni miry détského autismu se v CR
pouZiva posuzovaci $kdla CARS (Childhood Autism Rating Scale, Skdla détského autistického
chovdni), u které se dité hodnoti v 15 behavioralnich oblastech (vztahy k lidem, schopnost
napodoby, schopnost adaptace, uroven nonverbalni i verbalni komunikace, percepéni potize,
hra a uzivani pfedmét(, zvlastnosti v motorice), mira abnormity se hodnoti na Ctyrstupriové
gkdle. Skdlou CARS je moiné hodnotit déti od 2 let. (Howlin 2009)

Vychovné-vzdélavaci proces by se mél u zak( a studentl s pervazivni vyvojovou poruchou
odvijet od Ssprdvné diagndzys, mél by byt veden s vysokym ddrazem na:

Sindividualni pFistup$

Sdostateény ¢asovy prubéh $

Svhodné usporadani prostoru.$

V podminkach Ceské republiky vzdélavani 74ka a studentd s poruchou autistického spektra
je postaveno na principu $strukturovaného uéeni$, které vychazi z amerického modelu,
konkrétnéji z STEACCH programu S(Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children) volné lze preloZit jako Terapie a vzdélavani déti

s autismem a déti s pfibuznymi vadami komunikace. M{ze byt aplikovatelny v kazdém véku.
Jeho zéakladni principy jsou:

Sindividualni pfistup$ (systém edukace, volba vhodného pracovniho mista

a vychovného prostredi, volba patfiéného individualniho planu, volba potfebnych strategii
feSeni behaviordlnich problému apod.)

Sstrukturalizace$ (strukturovani prostredi - tfida, pracovniho misto, misto pro odpocinek,
pro volny ¢as, pro jidlo ad., strukturovani ¢asu - napf. asového planu prace ve tfidé, doma,
v zajmové Cinnosti ad.)

Svizualizace $(slouzi ke zviditelnéni strukturovaného prostredi - napf. jeho oddélenim, ke
zviditelnéni a pochopeni denniho rezimu z ¢asového i obsahového hlediska - napf. formou
referencnich predmétu, fotografii, piktogram(, denni rezim ve své srozumitelné vizualni
podobé napf. pomaha zakd a studentim s autismem protoze:

mnozi maji potize se zapamatovanim a smysluplnym ¢asovym zafazenim nékteré jeho ¢asti,
vzhledem ke svym potizim s receptivnim jazykem obtizné rozuméji pouze slovnim instrukcim,
maji problémy s pozornosti a potiebna informace je jim kdykoli k dispozici. (Mesibov, Shea,
Schopler 1994)

Zasady uplatriované pri edukaci jedincl s poruchou autistického spektra:

Rozvijet vSechny dovednosti nutné k Zivotu pomoci nejpfijatelnéjsich vychovnych technik.
Upravovat prostredi tak, aby deficitdm branilo.

Znat nejlépe odpovidajici individualni terapii, tj. co nejlépe porozumét kazdé individudlni
poruse uceni nebo chovani, co nejpresnéji zhodnotit vyvojové moznosti Zaka a studenta a
navrhnout optimalni prostredky jejich rozvijeni.

Jejich specifické dovednosti (pamétové schopnosti, specifické zajmy a dobfe zpracovavaji
zrakové informace) Ize Gcinné vyuzit pfi nacviku uceni a nezavislosti.



Zrakové konstrukce mohou pomoci pfi vyuce a mohou zvysit samostatnost, mohou také
usnadnit spojeni mezi domovem, Skolou a pracovistém.

Dulezitd pro predchazeni obtizim v chovani, které jsou ¢asto zdrojem neschopnosti domluvit
se, pocitu zklamani. (Mesibov, Shea, Schopler 1994)

Takto postizeni lidé se potiebuji naucit zakladnim, socidlné nezbytnym dovednostem,
jakémusi minimalnimu socialnimu standardu, ktery by jim umoznil alespon néjakou, obecné
pfijatelnou adaptaci. K tomuto minimu by mélo smérovat veskeré terapeutické Usili.
SLegislativni ramec edukace Zakd a studentd s kombinovanym postizenim$

Podle MSMT CR se za postizeného vice vadami povazuje 74k, ktery je postizeny dvéma nebo
vice na sobé nezavislymi druhy postiZeni, pficemz kazdé by jej vzhledem k hloubce a
dUsledkiim opraviiovalo k zafazeni do specidlni Skoly pfislusného typu. Zpravidla jsou tito
Zaci zarazovani do takového typu Skoly, ktera odpovida jejich nejzavaznéjSimu druhu
postizeni. $Pro potiebu skolstvi délime Zzaky s vice vadami do tfi skupin:$

Skupina, v niz je Smentalni retardace spoleénym a dominujicim$ faktorem.

SKombinace vad télesnych, smyslovych a vad feéi$. Specifickou skupinu tvofi osoby
hluchoslepé.

Jedinci $s diagndzou autismus$ a jedinci s autistickymi rysy.

Skupinu zakud a studentd s tézkym zdravotnim postizenim vymezuje Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.,
o vzdélavani déti, Zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi potifebami a déti, zakl a
studentl mimoradné nadanych. Za $Zaky s tézkym zdravotnim postizenim$ se pro ucely
této vyhlasky povazuji Zaci s tézkym zrakovym postizenim, tézkym sluchovym postizenim,
tézkou poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se soubéznym postizenim vice
vadami, s autismem, s tézkym télesnym nebo tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim.
Témto zaklim s ohledem na rozsah specialnich vzdélavacich potreb nalezi nejvyssi mira
podpurnych opatreni (podrobnéji viz 147/2011 Sb.).

Zakladni poZadavky na vzdélavani pfedstavuje Narodni program rozvoje vzdélavani tzv. Bila
kniha (2001). Definuje obecné cile vzdélavani a obecné klicové kompetence zamérené
zejména na rozvoj osobnosti, vychovu obc¢ana i pfipravu na dalsi vzdélavani ¢i vstup do
praktického Zivota. Vymezuje oblasti a obsahy vzdélavani, které jsou nezbytné pro dosazeni
vzdélavacich cili a pro ziskani pozadovanych kompetenci absolvent(.

Tento program navazuje na Skolsky Szdkon & 561/2004 Sb. O predskolnim, zékladnim,
stfednim a vy$sim odborném vzdélavadnis, ktery vstoupil v platnost 1. ledna 2005. Stanovuje
obecné podminky vychovy a vzdélavani, vymezuje prava a povinnosti fyzickych i pravnickych
osob pri vzdélavani a stanovuje plsobnost organ, které vykonavaji statni spravu a
samospravu v oblasti Skolstvi. Vzdélavanim osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se v
tomto zdkoné zabyva § 16, kde jsou feseny zdkladni terminologické otazky a dale § 18, 19,
ktery resi otazky sestavovani individudlniho vzdélavaciho planu.

Za zavaznou se ve vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami povazuje také
Svyhldska & 72 o poskytovdni poradenskych sluZeb ve $koldch a skolskych poradenskych
sluZeb ve skoldch a $kolskych poradenskych zafizenichS, ktera vstoupila v platnost 9. Unora
2005 a jeji novelizace (116/2011 Sb.) s platnosti od 1.9.2011. Upravuje ¢innost pedagogicko-



psychologickych poraden a specidlné pedagogickych center. Vymezuje jejich kompetence a
obsah ¢innosti ¢i zarazovani jedinc( se specidlné vzdélavacimi potfebami do jejich plsobist
podle druhu a typu postizeni. Upravuje také standardni ¢innosti $kol, které s nimi
spolupracuji.

odrobné jsou podminky vzdélavani osob se specialnimi vzdélavacimi potifebami
rozpracovany ve SVyhldsce ¢ 73 o vzdéldvani déti, Zdku a studenti se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami a déti, Zdki a student mimorddné nadanych, Sze dne 9. Gnora 2005
a jeji novelizace (147/2011 Sb.) s platnosti od 1. 9. 2011. Ta definuje terminologii, formu
specialniho vzdélavani, moznosti integrace, typy Skolskych zafizeni, rozpracovava podminky
sestavovani individualniho vzdélavaciho planu, organizace Skolni vyuky, zafazovani zZak( do
specialniho vzdélavani. Podstatnou soucdsti této vyhlasky je jeji pfiloha, kterd urcuje pocty
zaku ve tridach a pocty pedagogickych pracovnik(, ktefi se o zZaky se specialné vzdélavacimi
potfebami staraji.

#2.3 Edukace déti a zakl se specifickymi poruchami u¢eni a chovani

Specifické poruchy uéeni (SPU) a specifické poruchy chovani (SPCH), téz jednotné jako
specifické poruchy uceni a chovani (SPUCH), doznaly fadu terminologickych zmén. Podle
Swierkoszové (2008) zhruba od Sedesatych let 20. stoleti se u nas pro $specifické poruchy
chovani$ kratce pouzival termin Slehkd détskd encefalopatieS (LDE). Dalsi terminy pak byly:
Sminimdlni mozkovad dysfunkce, drobné mozkové poskozeni, specifickd vyvojovd porucha
chovadni, percepéné motorickd porucha, porucha skolni pfizptsobivostiS. Stejné jako LDE je u
ndas znam i termin Slehkd mozkova dysfunkceS (LMD). V roce 1992 doslo k pfijeti nové
terminologie — Shyperkinetické poruchy Sa od roku 1994 ADHD (anglicky: Attention Deficit
Hyperactivity Disorders).

Mezi Sspecifické poruchy uéeni$ patfi:

Sdyslexie $— porucha osvojovani ¢tenarskych dovednosti,

Sdysgrafie $— porucha osvojovani psani,

Sdysortografie $— porucha pravopisu,

Sdyskalkulie$ — porucha matematickych dovednosti,

Sdyspraxie $— porucha postihuje osvojovani praktickych dovednosti,

Sdyspinxie $— specifickd porucha kresleni,

Sdysmuzie $ - specifickd porucha v oblasti hudebnich dovednosti,

Sneverbalni poruchy uéeni$ — poruchy, které se odpoutdvaji od fe¢ové oblasti.

SPUCH predstavuji konec¢ny nazev pro skupinu heterogennich poruch, u kterych se jedna o
dysfunkce centralniho nervového systému. Objevuji se jiz v predskolnim véku, ¢lovék se s
nimi potyka cely Zivot a u kazdého jedince se mohou projevit v rizné formé a intenzité.
(Swierkoszova 2010)

Samotné terminologické oznaceni specifickych poruch se vaze predevsim na etiologii,
symptomatologii a specialné pedagogickou intervenci, kterd je velmi zddouci. Zék s poruchou
ADHD vykazuje ptiznaky nesoustifedénosti, hyperaktivity nebo impulzivity. Odhadovany



vyskyt této poruchy u Skolnich déti je 3-5%. V jiné literatufe vSak nalezneme, Ze prevalence
SPUCH je daleko vyssi, dokonce az 16-20%. (srov. Swierkoszova 2008, Jankd 2010).

Zaci se specifickymi poruchami uéenf jsou zafazovani do pfislu$ného typu $kol na zakladé
doporuceni a vysledk(i odborného pedagogického a specidlné pedagogického vysetieni za
souhlasu feditele Skoly a zakonného zastupce ditéte. Co se tyce obsahu, tak se vzdélavaci
proces nijak zasadné neodlisuje od vzdélavani jinych. Reedukacni péce by méla byt
zajistovana kvalitnim persondlem, vytvorenim vhodnych podminek pro vyuku a v neposledni
fadé specialné pedagogickymi postupy a metodami vyuky. Nedilnou soucasti tohoto
sloZitého procesu je tymova prace, a to rodiny, Skoly a poradenského zatizeni.

SLegislativa upravujici vzdélavani zakua se specifickymi poruchami uéeni a chovani$

V soucasné dobé vzdélavani zak( se specifickymi poruchami uéeni legislativné upravuje
zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$3im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon) ze dne 24. zafi 2004. Vzdélavani zaka se specifickymi poruchami
uceni se vénuje § 16. Na Skolsky zakon navazuji vyhlaska 72 ze dne 9. Gnora 2005 o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zafizenich a vyhlaska
73 ze dne 9. Unora 2005 o vzdélavani déti, Zaka a studentu se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakl a studentl mimoradné nadanych, véetné jejich novelizaci, tj.
116/2011S. a 147/2011 Sb. Obecné podminky zdkladniho vzdélavani fesi vyhlaska 48/2005
Sb. o zakladnim vzdélavani a pInéni povinné Skolni dochazky. Ten uvadi podminky, za kterych
je organizovano zdakladni vzdélavani a tyto podminky se tykaji i Zak( se specifickymi
vzdélavacimi potfebami.

SSpecifikace edukace$

Specidlné pedagogicka péce je zamérena na rozvoj a posileni oslabenych funkci centralniho
nervového systému a osvojeni potfebnych dovednosti. Vyuku specidlnich dovednosti provadi
specialni pedagog ¢&i utitel, ktery absolvoval program akreditovany MSMT v ramci dal3iho
vzdélavani pedagogickych pracovnikl. Skola by méla umoZnit 74kGm vyuZivat dostupné
kompenzacéni pomucky — kalkuldtor, pocita¢, magnetofon, specidlni metodické pomucky,
pristupovat k nim individualné. Rovné? jsou vyuzivany alternativni metody a postupy. Uspéch
a dosazeni dobrych vysledk(l v edukaénim procesu zakua se specifickymi poruchami uceni
znamend mit dostatek védomosti této oblasti, byt vytrvaly, mit dobrou vili a zazivat
uspokojeni i z malych Uspécht dosazenych pfi praci.

$Organizace vzdélavaciho procesu v kontextu zakd se SPU vyZaduje$ (Swierkoszova 2008,
2010):

Uplatriovat specidlné pedagogické postupy a zplsoby prace v pribéhu celého vyucovani. Je
dilezité volit pfimérené tempo, individualni pristup, vyuzivat moznosti Upravy rozsahu uciva.
Pristup ucitele pfi vyuce, upfednostnéni ustniho osvojovani uciva prislusného predmétu pred
pisemnym projevem, volba doplfiovacich cviceni, omezeni psani diktatl nebo volba ptipravy
diktatu pred samotnym psanim.

Prihlédnuti k charakteru poruchy pfi hodnoceni a klasifikaci, kratsi texty, kontrola
porozumeéni textu, kritérium citelnosti pred Upravnosti, vyuzivani nazornych pomucek.
Vhodnym zplisobem vysvétlit ostatnim zakdm rozdilny pfistup hodnoceni zaku se SPU.



Dat ditéti se SPU moZnost zaZit pocit Uspéchu, chvalit za snahu. Vychdzet ze znalosti pfiznak
postizeni.

Zvyraznit motivacni slozku hodnoceni. Hodnotit pouze jevy, které zak zvladl a vyuzivat i
jinych forem hodnoceni. V obdobi povinné Skolni dochazky upfednostriovat Sirsi slovni
hodnoceni. Pfihlédnout k charakteru poruchy pfi klasifikace a hodnoceni.

Specificky pristup pfi klasifikaci Zaka je tfeba uplatriovat ve vSech pfedmétech, do kterych se
promitaji pfiznaky postizeni.

Individualni prace se zakem, respektovani jeho pracovniho tempa.

Pouzivat ovérené postupy i nové metody naprav.

Snizeny pocet zak( ve tfidé, zarazeni do vhodné skupiny zakd.

Prehledné a strukturované prostredi. Pravidelny rezim dne, pravidelna relaxace.

Dobrd komunikace skoly s rodici, aktivni spoluprdce s rodic¢i zamérena na jednotnost
pristupu.

Pouzit specifické postupy a metody vyuky, posilovat dovednosti vlastniho ¢teni a psani,
hlavné i schopnosti porozumét ¢tenému a psanému textu.

Pracovat s u¢ebnicemi, slovniky a dalSimi tisténymi materidly.

Podporovat koncentraci, potlacovat hyperaktivitu a impulzivni jednani, zajistit kvalifikovany
personal.

SP¥istupy k zakiim se syndromem ADHDS$ (Swierkoszova 2008, 2010):

Vsichni dospéli, ktefi se o dité staraji, by méli byt s problematikou ADHD dukladné
seznameni.

Dodrzovat zdsadu jednoduchosti, srozumitelnosti a dlislednosti.

Ve skole by dité mélo sedét vidy v blizko ucitele nebo vychovatele.

Ditéti musi byt dany jasné cile, kterych ma dosahnout, musi byt stanoveny na kratké ¢asové
obdobi.

Kazdy Uspéch ditéte by mél byt odménén, a to tak casto, jak je to jen mozné.

Pfi napominani je tfeba se zaméfit na kritiku chovani — ddvody nechat stranou. Dité obvykle
nevi, pro¢ dospély hodnoti jeho projev jako nevhodny.

Schopnost vychazet s druhymi je narusena. Je tfeba socidlni dovednosti trénovat,
rozpoznavat rlizné spolecenské situace, interpretovat je a vhodné na né reagovat.

Pro mnohé déti s poruchou pozornosti je typicka upovidanost, ale pfesto maji potize zahdjit
verbalni interakci a reagovat kladné na komunikaci ostatnich.

Rozebrat s ucitelem projevy nepozornosti s cilem vytvofrit optimalni reedukacni prostredi.
Vysvétlit spoluzakim odlisné hodnoceni.

Rodice vést k zachyceni i drobnych uspéchu.

Pfi individudlnim pfistupu zachytit kontinuum vykonnosti- Uplny neldspéch az dokonaly
uspéch.

@

SPfikladS
SEdukativni charakteristika Zzaka$
Schlapec, Zdk 6. rocniku, vysetien na PPP na doporuceni $koly a po dohodé s rodici




diagndéza — ADHD se sklony k agresivité

Zak navstivil na doporuceni i psychiatrickou ambulanci, bere Iéky na zklidnéni
vychovné problémy a neklid a agresivitu sledujeme jiz od ndstupu do Skoly

rodice preferovali tzv. volnou vychovu s tim, Ze neni tfeba urcovat pravidla

narusend komunikace mezi chlapcem a rodici e tfidnim kolektivu je chlapec akceptovany, ale md
osobni averzi k nékterym spoluzakim i k pedagogum, snazi se na sebe upoutat pozornost za kazdou
cenu,

vmeésuje se do sporu, které se ho netykaji, bohuZel byl zapleten i do Sikany spoluZdka
nerespektuje autority, md nizkou hranici sebekontroly, reaguje impulzivné, s afektem
neZadouci projevy dokumentovdny ve specidlnim sesité, rodice pravidelné informovani, reseni
problému na vychovné komisi, kdzeriskd opatfeni S

SDoporucéeni pro rodiée:$

Sstanovit pravidla a trvat na jejich dodrZovat

uplatriovat rozumné laskavy pristup

vypracovat systém odmény a trestu

vymezit pravidelny rezim dne-cas na skolni pfipravu a odpocinek

zarazovat prestdvky po 10 - 15 minutdch

netolerovat agresi a vulgaritu, motivovat pochvalou a ocenit i snahu

vysvétlovat dopad a disledky neZddouciho chovani

doporuéeni spoluprdce s asistentem pedagoga a $kolnim psychologem$s
SDoporucéeni pro vyuéujici:$

Sdohodnout se na mife rozsahu podpory

upevriovat pracovni navyky a Zddouci stereotypy v chovadni

vést disledné k dodrZovdni pravidel

opakovat pokyny, ddvat pozitivni zpétnou vazbu

spolupracovat se Skolnim psychologem a asistentem pedagoga

pomdhat pfri feseni socidlnich situacf

umozZnit relaxaci, nepretéZovat Zdka, stfidat Cinnosti, trénovat koncentraci
chvdlit a ocenit i snahu

podporovat zdjem Zdka o urcité védomosti

pouZivat ndzorné pomlcky, reedukacni péce 1 hod. tydné na doporuceni PPP
zména pristupu vyucujicich-omezeni spoustécis

SDoporuceni pro skolu:$

Snaddle spolupracovat s PPP

pokracovat ve spoluprdci s asistentem pedagoga a Skolnim psychologem

usporddat semindi o ADHD a dalSich poruchdch chovdni pro vyuéujiciS

&

Existuje nékolik vychovné vzdélavacich metod, které se pouzivaji v edukaci déti a zak( se
SPUCH. Jejich vybér byl mél byt vidy individualni, v zavislosti na mnoha okolnostech. Mél by
byt konzultovan s odborniky. Nejznaméjsi aplikovana metoda v edukaci déti a Zzakt se SPUCH
je SMetoda dobrého startu$. Jeji prikopnici v CR je PhDr. Jana Swierkoszova. Ta uvadi, ze
Metoda dobrého startu je prikladem multisenzoridlniho pfistupu k détem, zakiim.
Doporucuje, aby se pfi jeji aplikaci velmi rozvazilo, kolik déti (zZak() ve skupiné se da
zvladnout. Pokud si to narocnost pfipadu vyZaduje, mlzZe se pracovat jen s jednim ditétem
(zakem). Metoda dobrého startu (MDS) sleduje rozvoj psychomotoriky ve vsech aspektech v
soucinnosti se sférou emocialné motivacni a socialni. Cviceni MDS u déti s normalni



psychomotorickou Urovni rozvoj aktivizuji, u déti s poruchami vyvoje upravuji nepravidelné
se rozvijejici funkce. MDS je uréena détem ve véku 5 -12 let. Metoda je rozpracovana do 25-
ti lekci s dostate¢nym vybérem modelovych situaci, respektuje individualitu ditéte i moznosti
ucitele, vychovatele, specidlniho pedagoga, psychologa a dalSich odborniki s pedagogicko -
psychologickym vzdélanim, akceptuje aktualni odborné poznatky a moznosti skol,
pedagogicko psychologickych poraden, specidlné pedagogickych center, je pouZitelnaive
zdravotnickych a nestatnich pedagogicko psychologickych zafizenich. (Swierkoszova 2008)

#2.4 Edukace déti a Zzakti s problémy a s poruchami chovani

V pedagogické praxi se dnes bézné setkdvame s Zaky, ktefi jsou svymi pedagogy oznacovani
za problémové. Problémové chovani se u jednotlivych zak( lisi v zavislosti na mnoha
okolnostech. Velikou roli mGze hrat vék, situace, prostredi, zkusenost, individualnost,
kolektivnost apod. Podivame-li se kupfikladu na Zaky prvniho a Zaky druhého stupné zakladni
Skoly, téz na zaky stfedniho odborného ucilisté ¢i gymnazia, charakter problému chovani je
zcela jiny. Stejné tak mira hodnoceni chovani, tolerance ¢i pfistupu k etopedicky zamérené
intervenci pedagogl na jednotlivych vzdélavacich stupnich je rozdilna.

Pfiklad toho, jak rozdilné pedagogové vnimaji problémové chovani

@
$PROBLEMOVE CHOVANI ZAKU - JAK JEJ VNIMAJi VYCHOVNi PORADCI$
Svychovny poradce Svychovny poradce
na gymnaziu$ na odborném udilistiS
e Kazdé pondéli prijde do vyuky e Po druhé vyucovaci hodiné utekl
s pétiminutovym zpozdénim. z vyucovani.
e Ma tendenci doplfiovat vyklad e Zmldtil spoluzdka na toaletach.
vyucujiciho.
e Ve vyucovani pouziva mobilni e Neustale se vyhrozuje.
telefon.
&

Etiologie problém0 chovani je multifaktorialni (multidimenziondlni, polyetiologicka),
zasahuje do Site roviny socialniho prostredi a do radu dalsi faktort, které maji primy i
neprimy vztah k behavioralnim projeviim chovani.

Obecné lze fici, Ze za problémové zaky ucitelé povazuji dva typy zaku:

jsou $to Zaci, ktefi vyrusuji$ pfi procesu vyucovani S(typy: neklidny Zdk, konfliktni Zdk,
provokujici Zdk, agresivni Zdk)$s,

jsou Sto Zaci, ktefi odmitaji$ v procesu vyucovani Spracovat$ S(miZe odmitat jit k tabuli,
kdyz je vyvolan, vypracovat cviceni, predloZit svou prdci ke kontrole, miZe odmitat odpovédét
na otdzku, nosit si pomicky, muZe byt celkové pfi vyucovdni pasivni) S(Auger-Boucharlat
2005).$8Socidlni prostredi Ize roz¢lenit na:

Smikrosocialni prostfedi$, které tvori rodina, v ném probiha primarni socializace;
Smezosocialni prostiedi$, v ramci néhoZ nas obklopuji pratelé, kamaradi, clenové riznych
part ¢i spoleCenstev, také Skola, ktera je mistem sekundarni socializace;



Smakrosocialni prostiedi$ je spojovano s celou spoleénosti, jejimi hodnotami a
spole¢enskymi normami;

Sexosocialni prostfedi$ je vytvoreno lidmi, které bezprostfedné znat nemusime, ale ktefi
presto do urcité miry zasahuji do naSich Zivotd, a to prostfednictvim zkusenosti nasich
blizkych.

Na problémy chovani zdka mlzou do znacné miry plsobit sami rodice, jejich vychovny styl,
starostlivost, celkova rodinnd pohoda. Nemaly podil m{iZe mit osobnost pedagoga, jeho
pfistup, erudice a mnoho dalSich ¢initelG. Chceme-li problémy fesit, musime pfijit na to, co je
skutecné vyvolalo. Svou pozornost zaméfit na ty konkrétni faktory, které ty konkrétni
problémy vyvolaly. Jednotlivé vychovné problémy nelze fesit rdmcové, schématicky. Jsou to
vzdy problémy tykajici se individudlniho pfipadu, individua. Proto je nutné takto se k nim
stavét. Pfi intervenci dodrzujeme obecné pedagogické Ci specidlné pedagogické zdsady.
Bereme v potaz zakovou perspektivu v procesu vyucovani, v kontextu socidlniho tfidniho
klimatu, téZ myslime na perspektivu celoZivotni.

Podle autorek Auger a Boucharlat (2005) roli hraje Sidentifikace a projekce$ uditele. Uitel,
ktery byl sdm dobry Z4k, se identifikuje nej¢astéji s UspéSnymi zaky. Pokud je mezi Zzdkem a
jeho vlastnimi zkuSenostmi z doby Skolni dochazky pfilis velky rozdil, hrozi, Ze mezi obéma
dojde k nedorozuméni, k odmitavym reakcim. Ma-li vSak ucitel ze svych Skolnich let
zkuSenost s neuspéchem, bude Iépe rozumét zakiim, ktefi maji ve Skole problémy.
Pedagogicka praxe se pomérné casto zabyva otazkou idealniho uditele. Idealni ucitel by mél
mit urcity soubor kvalit, pro ktery jej Zaci, pripadné jejich rodi¢e povaZzuji za idealniho
pedagoga. Soubor pfislusnych ocefiovanych kvalit Uzce souvisi s osobnosti ¢lovéka: s jeho
temperamentem, charakterem, socidlnim citénim, pevnou vali a s intelektovou strankou.
Nazveme-li kvality souvisejici s osobnosti ¢lovéka osobnostnimi kompetencemi, poté je
mulzeme pojmout jako osobnostni psychické kvality ulitele. ProkeSova (1997) ve své
publikaci vymezuje osobnostni psychické vlastnosti ucitele. Detailnéji rozebira jednotlivé
oblasti, mezi né rfadi temperament, emocionalni, volni a intelektualni schopnosti a charakter
ucitele.

S osobnosti a profesi ucitele souvisi uplatriované vychovné styly. $Styly vychovného
pusobeni uéitele$, také ¢asto oznacované jako styl nebo zpGsob vychovy uditele, predstavuiji
fadu kli¢ovych momentd ve vychovné vzdélavacim procesu. Jedna se predevsim o: Semocni
vztahy dospélych a déti; jejich zplisob komunikace; velikost poZadavki na dité; zplsob jejich
kladeni a kontroly. S(Cap, Mare$, 2007) A prava z hlediska téchto vyznamnych momentd, s
kterymi se setkavame pti vzajemné interakci ucitele a Zaka nebo naopak, Ize vyélenit
nasledujici styly vychovného pusobeni uitele. U jednotlivych styll predkladame elementarni
charakteristiku. Pro detailnéjsi analyzu odkazujeme na odbornou literaturu.

SAutoritativni styl$ (StéZ oznacovdn jako autokraticky, dominantniS) vychovy neposkytuje
zakim dostatecné velky prostor k samostatné praci, k ¢innosti, kterou by si sami mohli
vybrat. Z toho vyplyva také skutecnost, Ze ucitel jako jediny rozhoduje o konkrétni skolni
¢innosti a jejim casovém a prostorovém horizontu. Od Zaka se vyZaduje podrobovani se
ucitelové autorité. Takovému modelu fikdme, Ze se jedna o model pedeutologicky, nebot



stftedem veskerého vychovného plsobeni je pedagog — ucitel. Ucitel je také tim, kdo
rozhoduje o spravnosti ukolu, reaguje na dotazované otdzky a tresta jakoukoliv ,,vychylku” ze
stanoveného radu. Je také tim, kdo vyrazné determinuje Zaky svymi usudky, zkusenostmi a
neposkytne jim prostor pro vlastni kreativitu a iniciativu. V odborné literature se do¢teme, ze
autoritativni styl vychovy ucitele pomérné c¢asto vede u zakd k porucham uceni a k psychické
labilité. (srov. Vali$ova a kol. 1998, 1999; Rehulka 1995; Rys 1975; Cap, Mare$ 2007;
Gobelova 2004)

SDemokraticky styl$ (StéZ oznacovdn jako socidlné integracni, socidlné integrativniS)
vychovy je povazovan za adekvatni, pfiznivy. Vytvari optimalni podminky pro zaky, jejich
Skolni praci. Tridni kolektiv, v némZ je uplatfiovan tento styl vychovy, pracuje samostatné, s
vlastnim uvazenim. V ném se Z4ci spolupodili na rozhodovani, vybéru ¢innosti. U¢ebni cil
ucitel vytycCuje spolu se zaky, nedirektivnim zpisobem. Atmosféra ve tfidé garantuje
pratelské vztahy. Zaci se vyucovdni zG¢astriuji z vlastni iniciativy, chtéji dosdhnout daného
cile. Volbu metod a postupl prace ucitel konzultuje se Zaky, monitoruje, co jim nejvice
vyhovuje. Ucitel vychovné plisobi spise pfikladem nezZ tresty a zdkazy. Vyznamnym
poznatkem je také to, Ze demokraticky styl vychovy brani vzniku frustrace a poruch uceni.
(srov. Vali$ova a kol. 1998, 1999; Rehulka 1995; Rys 1975; Cap, Mare$ 2007; Gobelova 2004)
SLiberalni stylS (StéZ oznacovany jako slaby, laissez-faire, liberdlni vychovaS) vychovy na
rozdil od autoritativniho a demokratického vychovné plisobi malo, nebo dokonce vibec.
Ucitel neklade poZadavky adresované zakim, pokud ano, tak je dostate¢né nekontroluje.
Role ucitele je pasivni a je projevem jeho profesionalni rezignace nebo pracovni pohodInosti
¢i neodpovédnosti. Je vyrazem negativni pedagogiky. Liberdlni styl vychovy ma negativni
dopad na pozitivni vyvoj Zaka, nebot neformuje potfebné povahové rysy. Atmosféra ve tfidé
je smiSend. Pfevazuje lhostejnost, nezdjem, nekazen. Z hlediska Urovné védomosti a
dovednosti Ize Fici, Ze Zaci vedeni ucitelem liberdlniho stylu vychovy vykazuji vyznamné
nedostatky na rozdil od zakd, jenZ jsou vedeni autoritativnim a demokratickym stylem
vychovy. (srov. Valisova a kol. 1998, 1999; Rehulka 1995; Rys 1975; Cap, Mares 2007;
Gobelova 2004)

Problémy chovani déti a mladeze byvaji nékdy laickou verejnosti zaménovany za poruchy
chovani. V pripadé poruch chovani v dospélém véku hovofime o poruse osobnosti.
Diferenciaci poruch chovani od problému chovani Ize vyjadfit témito kritérii:

Sintervenéni pFistupy,

motivace a pri¢iny nevhodného, neadekvatniho chovani,

v Casové délce vyskytu,

v poétu prostiedi, ve kterém se nevhodné, neadekvatni prostiedi projevuje$,

v ontogenetickém obdobi, ve kterém se nevhodné, neadekvatni chovani vyskytuje$,
navaznost na odlisné sociokulturni prostredi$ a jiné.

V intervencni pedagogické praxi problémy chovani se resi béznymi pedagogickymi pristupy,
zatimco u poruch chovani se vyuzivaji speciadlné pedagogické postupy. Problémové chovani
jedincll je zdmérné, ucelné. Jedinec s poruchou chovani si mnohdy své nevhodné konani
neuvédomuje, neni vybirano cilené. Abychom mohli hovofit o poruse chovani, méla by se



vyskytovat v ¢asovém horizontu minimalné 6 mésicl. Porucha chovani se objevuje
minimalné ve dvou riznych prostiedich (Snapf. rodinné a skolni prostrediS). Neadekvatni
chovani se nevaze na projevy typické v daném kritickém ontogenetickém obdobi (Snapf.
obdobi negativismu$) a téZ porucha chovani nema pfimou souvislost s odlisnym
sociokulturnim prostfedi, z néhoz jedinec pochazi.

SPorucha chovani$ je kazda negativni odchylka od normy, kterd ma obraz trvalého a
védomého jedndani oznaceného jako nezddouci projevy v chovani, které mohou vyustit az do
stadia delikvence a kriminality. U vymezeni poruch chovani vychazime z téchto hledisek:
jedinec nerespektuje socialni normy platné v dané spolecnosti,

projevuje se vyraznymi napadnostmi v oblasti socidlnich vztahd, nedostatkem empatie,
citovou chladnosti a egoismem.

Americky psycholog Bower uvadi znaky poruchy chovani:

Neschopnost udit se, ktera nemuze byt vysvétlena na zékladé intelektovych, smyslovych
nebo zdravotnich faktora.

Neschopnost navazovat a udrzovat uspokojivé interpersondlni vztahy s vrstevniky a uciteli.
Nepfrimérené chovani a emocni prozivani v béznych podminkach.

Celkovy silici pocit nesStésti a deprese.

Tendence k rozvoji somatickych symptomd, bolesti a strachu na zakladé osobnich a skolnich
probléma.

Mezi pfi¢iny PCH fadime osobnostni charakteristiky a genetické dispozice, oslabeni nebo
poruchy CNS, uroven inteligence, vlivy socidlniho rodinného prostredni, subdeprivaéni

a deprivacni zkusenosti ditéte, subkultury a vrstevnické socialni prostfedi, minoritni socidlni
skupiny a Zivotni prostfedi a jeho vliv na vyvoj ¢lovéka. (Vitaskova 2005)

Poruchy chovani maji multifaktorialni charakterem, jejich dimenze je variabilni, projevy jsou
rdzné, zavislé na mnoha okolnostech. Problematikou poruch chovani se zabyvaji obory:
Smedicina, psychologie a specidlni pedagogika etopedicka$. Klasifikace a diferenciace
poruch chovani je tak zavisla na oboru. RozliSujeme napf. klasifikaci poruch chovani:
Smedicinskou $— ta vychazi z WHO (SWorld Health Organisation, ¢esky Svétovd zdravotnickd
organizace, ve zkratce SZ0S), z mezindrodni klasifikace nemoci, téZ ze standardd Americké
psychiatrickda asociace;

Sspolecenskou $(socidlni) — odborniky je povazovana za zastaralou, oviem stéle uzivanou,
vychazi z koncepce prof. MiloSe Sovaka;

Sdimenzionalni $— jenZ se vyuZiva v anglosaskych zemich;

@



Klasifikace poruch chovani a emoci podle WHO ($medicinské hledisko$):
SMezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (1993) — F90 — F98:$

I. SHyperkinetické poruchy (F90)$

1. $Poruchy chovani (F91) $

1. Porucha chovani ve vztahu k rodiné

2. Nesocializovana porucha chovani

3. Socializovana porucha chovani

4. Porucha opozi¢niho vzdoru

Il. $SmiSené poruchy chovani (F92) $

1. Depresivni porucha chovani

2. Jiné smiseni poruchy chovani a emoci

IV. SEmoéni poruchy (F93) $

1. Separacni Uzkostna porucha v détstvi

2. Fébicka Uzkostna porucha v détstvi

3. Socialni Uzkostna poruchy v détstvi

4. Porucha sourozenecké rivality

5. Jiné poruchy emoci

V. SPoruchy socialnich vztahi (F94) $

1. Elektivni mutismus

2. Reaktivni porucha prichylnosti

3. Desinhibovana porucha pfichylnosti

VI. $Tikové poruchy (F95) $

1. Pfechodna tikova porucha

2. Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha
3. Kombinovana tikova porucha — Tourettdv syndrom
VII. $Jiné poruchy chovani a emoci (F98) $
. Neorganickd enuréza denniho ¢i no¢niho typu
. Neorganickd enkopréza
. Porucha pfijmu jidla v utlém détském véku
Pika
. Poruchy se stereotypnimi pohyby
. Koktavost

N o U~ W NP

. Brebtavost

&

Sskolskou/pedagogickou$ — jenz je spojovéana s konfliktem, s nasilim a se zavislosti.

Dalsi ¢lenéni poruch chovani mize byt:

Spodle vyskytu agresivity$ (Sagresivni porucha chovdni a neagresivni porucha chovadnis),
Spodle prognézy$ (Sporucha chovdni s dobrou prognézou a porucha chovdni se $patnou
progndzous),

Spodle vliva$ (Sporucha chovdni s vnitinimi vlivy a porucha chovdni s vnéjsimi vlivy$S),
Spodle miry socializace $(Ssocializovand porucha chovdni, nesocializovand porucha
chovadnis),

Sporuchy chovani externalizované$ a Sporuchy chovani internalizovanés.

Podle Americké psychiatrické akademie ditéte a adolescenta (American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry 2008, on-line) existuje celd rada faktor( majici vliv na nevhodné
(Snékdy az ndsilnické chovdniS) déti. Kazdému faktoru by méla byt dostate¢né vénovana
pozornost. Pi intervenci se pocita primarné s participaci rodicu, ucitel a dalSich subjektd,



jez maji blizky vztah k vychovnému plsobeni ditéte. Intervence by méla byt zahdjena hned,
jakmile se takové chovani projevi, aby se mohlo zamezit prohloubeni problému. Mezi faktory
zvysujici riziko akademie radi:

predeslé agresivni ¢i ndsilnické chovani;

dité je obéti fyzického tyrani a/nebo sexualniho zneuzivani;

dité vyrastalo v domacim prostredi a/nebo v komunité, kde se objevila takova forma
chovani;

genetické (hereditarni) faktory;

dité vyrasta v domacim prostredi bez selekce obsahu médii;

dité uziva drogy a/nebo alkohol;

dité vyrusta v prostredi, v némz se vyskytuji rizné zbranég;

kombinace faktor( ovliviiujici socioekonomickou oblast rodiny (tézka forma deprivace,
rozpad manzelstvi, dité s jednim rodiéem, nezaméstnanost, ztrata socidlni podpory ze strany
rodiny);

fyziologické poSkozeni mozku.

Walker a Severson (2002) vytvorili ¢tyrdilny ramec skupin rizik spojenych s vyvojem ditéte do
dospélosti. Na tento rdmec navazuje Vojtova (2008, s. 29-41), kterd zkonstruovala skupiny

s charakteristikami rizik vyvoje z etopedického pohledu. Rizika spojena s vyvojem ditéte:
osobnost ditéte,

rodina ditéte,

Skola ditéte,

spole¢nost.

@

$Skupiny rizik spojenych s vyvojem ditéte do dospélosti

S(zpracovano a upraveno podle Walker, Severson 2002 a Vojtova 2008)

SRizika spojena s osobnosti ditéte$

SNEMOCS nedonosenost, nizka porodni vaha, postiZzeni, nemoc, prenatalni
postiZzeni mozku, porodni Uraz, chronické onemocnéni

SINTELEKT S nizka inteligence, obtizny temperament, hyperaktivita-narusené
chovani, impulzivita
SSOCIALNI DEFICITS | slabé vazby, mald schopnost Fesit problémy, malé socidlni

dovednosti
SDISPOZICE obdiv k nasili, nizka sebedlcta, nedostatek empatie, egocentrismus
K PORUSE
OSOBNOSTIS
SEMOCES absence klicové osoby, Zivot v institucionalni péci

SRizika spojena s rodinou ditéte$

STRUKTURA rodinna konstelace — nelplna, poc¢etnd rodina, nepfitomnost otce,
nezletild matka, dlouhodoba nezaméstnanost rodicd

NARUSENI narusené rodinné prostredi — manzelské spory, rodinné nasili
a disharmonie, negativni interakce s okolim, socidlni izolace,

psychiatrickd onemocnéni (mj. deprese;)




VZOR kriminalita, antisocidlni chovani, zneuzivani ndvykovych latek;

VYCHOVNY nedostatecné vedeni a kontrolovani ditéte, proménlivé vyzadovani
STYL kazné, odmitdni ditéte, tyrdni, nedostatek privétivosti a zajmu, malé
zapojeni do aktivit ditéte, zanedbavani

SRizika spojena se spoleénosti$
PODMINKY socioekonomické znevyhodnéni, hustota zalidnéni a Zivotni
podminky, méstskd ¢ast

NORMA nasili a kriminalni ¢innost v okoli, pfijimani nasili jako
akceptovatelnou formu reakce na frustraci

DEFICIT kulturni normy, znazornéni nasili v médii, nedostatek podplrnych
sluzeb

ZIVOTNI SITUACE obchodovani s détmi, vale¢né konflikty

SRizika spojena se $kolou$

SKOLA Skolni nedspéch, nepfimérené ndroky, pozice , outsidera”,
nedostatek pfilezitosti k uceni, slaba vazba na skolu, nevhodné
kazenské prostfedky, zaméreni na chybu a nevyhovujici kazen,
Skodliva vrstevnicka skupina, pfijeti agrese jako normy, Sikanovani,

odmitani vrstevniky, socidlni izolace

&

#2.5 Edukace déti a Zzakli s naruSenou komunikacni schopnosti

Potize v oblasti feci, jazyka a komunikace, které byly diagnostikovany v predskolnim véku,
pretrvavaji v poc¢atcich povinné skolni dochazky, a tou 6 —8 % zakl. Ucitelé se Castéji
setkavaji se Zaky, u nichZ se jedna o prodlouzené obdobi fyziologickych potizi, pfirozené
méné frekventovany je vyskyt $2aka s narusenou komunikaéni schopnosti$. Jsou to ti Zaci,
u nichz se projevuje deficit v jazykovych, recovych ¢i komunikacnich dovednostech.

$0 narusené komunikaéni schopnosti hovofime tehdy, jestlize néktera jazykova rovina

v mluveném projevu (pfipadné nékolik rovin soucasné) ptisobi rusivé vzhledem ke
komunikaénimu zaméru jedince. $MUze ptitom jit o jazykovou rovinu zvukovou (foneticko-
fonologickou), gramatickou (morfologicko-syntaktickou), lexikalné sémantickou (slovni
zasoba, vyznam slov) nebo pragmatickou (socialni). Naruseni se maze tykat verbalni i
neverbalni, mluvené i grafické formy reci, jeji expresivni ¢i receptivni slozky.

O narusené komunikacni schopnosti naopak nemizeme mluvit v pfipadech, kdyz sice
nékterd rovina jazykovych projev( jednotlivce plasobi rusivé vzhledem k jeho komunikac¢nimu
zaméru, avsak vysilatel nebo prijemce informace nepouZivaji stejny kéd — spole¢ny jazyk. Jde
o pripady, kdy se napf. snazime komunikovat v cizim jazyce, ale neovladame ho dokonale.
Také mluva ovlivnénd narecim neni odchylkou v komunikaénich schopnostech.

Kterého Zaka |ze povazovat za rizikového z hlediska moznosti vzniku narusené komunikacni
schopnosti?



Zaka, u néhoz pretrvavaiji pti vstupu do povinného vzdélavani fyziologické potize ve vyvoiji
reci, reedukace u logopeda neprobih3;

zaka s diagnostikovanou narusenou komunikacni schopnosti (dale NKS) dominantniho
charakteru, ktery je v péci logopeda;

zaka, u néhoz se projevila NKS v pribéhu skolni dochazky;

zaka s NKS, ktera je symptomem jiného dominantniho postizeni (napf. smyslového,
télesného, mentalniho apod.). V textu se nebudeme podrobnéji zabyvat problematikou Zaku
se symptomatickymi vadami reci.

$Struény prehled nejéastéjsich druhd narusené komunikaéni schopnosti u zaku$

Pfed zahdjenim Skolni dochazky je zdkladni vyvoj feci témér ukoncen, fecové dovednosti
ditéte mély dosahovat patfi¢né urovné po strance obsahové i formalni. V prabéhu skolni
dochazky dochazi k jejich dalsSimu zptesrfiovani, zdokonalovani a zkvalitiovani.
Intelektualizace teci je procesem celozivotnim. Celkovy vyvoj ditéte sleduji pediatti, ktefi by
méli pfi zjisténi odchylek ve vyvoiji feci doporucit zdkonnym zdstupcim ditéte navstévu
odbornika — logopeda. Casto byvaji inicidtorkami odborné péce ucitelky v matefskych
Skolach, ne vSechny déti jsou vSak do preprimarniho vzdélavani zapojeny, ne vidy jsou
ucitelky vyslyseny. Ucitelé v zakladnich Skolach se tak nékdy setkavaji u zak( s patrnymi
nedostatky v komunikaci. Nékdy k ,odhaleni” dojde u zapisu, jindy aZ po zahajeni prvniho
Skolniho roku.

SDyslalie$

Dyslalie je porucha artikulace, kterd se projevuje neschopnosti vyslovovat jednotlivé hlasky,
popft. skupiny hlasek podle kodifikovanych norem materského jazyka. Tato narusena
komunikacni schopnost je nejrozsirenéjsi nejen u zakl vsech typU Skol, ale také u dospélych
osob.

V obdobi mlads$iho $kolniho véku se mohou objevit pfipady Stzv. prodlouZené fyziologické
dyslalieS, ktera se v souvislosti s dozravanim nervové soustavy ditéte, podporou spravného
vyvoje feci a soubézné s osvojovanim ¢teni a psani vétSinou upravi spontanné. Jestlize
pretrvava nespravna vyslovnost i po sedmém roce véku, zpravidla jde o patologickou
odchylku, ktera vyZaduje logopedickou intervenci.

Dité s dyslalii je v prilbéhu povinné skolni dochazky ohrozeno Skolni neuspésnosti, protoze
nespravna vyslovnost se promitd nejen do chybného ¢teni a psani, ale ovliviuje i jeho
sociabilitu. V rdmci diferencidlni diagnostiky (v Uzké spolupraci s logopedem) musi byt
stanovena pfricina, napf. :

nerozpoznanad percepcni vada sluchu (dité nevnima vysoké tény)

nediferencované fonemické uvédomovani

anatomicka stavba dutiny Ustni (problematicky skus) ad.

SV 5 letech byla Markovi diagnostikovdna dyslalie multiplex (asimilace sykavek, nesprdvnd vyslovnost hldsek - |,
d, t, r), nediferencované fonemické uvédomovdni, potiZe pri reprodukci rytmu, neobratnd grafomotorika.

Z divodu celkové nezralosti byl Markovi doporucen odklad povinné Skolni dochdzky. Rodice pravidelné
navstévovali se synem logopedku, kterd spolupracovala s logopedickou asistentkou v materské skole a pozdéji
v zdkladni skole. Nyni je Marek ve Ctvrté tridé a naddle probihd logopedickd péce — automatizace hldsek L a R,
cviceni fonematické diferenciace, sluchové paméti a cteni s porozuménim. Tridni uCitelka zaznamenala u Marka
postupné zlepSovdni ve vyukovych pfedmétech, zejména v ceském jazyce, kde zpocdatku Markova vykonnost
hrani€ila s dyslexii.S



SPodle potieby by méla byt ditéti s dyslalii dostupna kvalitni logopedicka intervence.
Pokud vyse uvedené mozné priciny nejsou provéreny, existuje riziko trvalé fixace
nespravné vyslovnosti.$

SVyvojova dysfazie (vyvojova nemluvnost)$

Dysfazie je specificky naruseny vyvoj feci, ktery neprobihd predpokladanym zplsobem.
Projevuje se snizenou schopnosti nebo neschopnosti verbalné komunikovat i presto, Ze jsou
zachovany vSechny podminky k vyvoji feci.

Dité ma primérenou (neverbalni) inteligenci, nevyskytuje se zavazna porucha sluchu, zdvazné
neurologické nebo psychiatrické ndlezy, dité vyrlsta v podnétném, stimulujicim prostredi,
bez zndmek citové deprivace.

Vyvojova dysfazie se projevuje napadnou deformaci slov, a to od jednotlivé patologicky
tvorenych slov aZ po nesrozumitelnou rec (pficemz izolované hlasky dité mlze vyslovovat
spravné), zavaznéjsimi nedostatky ve fonémickém uvédomovani, pretrvavajicim
dysgramatismem azZ do Skolniho véku apod. Dité si své nedostatky uvédomuje a obvykle
ztraci zajem o dorozumivani mluvenou feéi. Reovy vyvoj stagnuje a postupné byvaji
upfednostiovany neverbalni zplsoby komunikace — gesta, v ukazovani apod.

SAles zacal navstévovat logopedickou poradnu v 5 letech s dg. dyslalie multiplex (ziména Eza A, K za T,

porucha mékéeni - DE, TE, NE jako DE, TE NE, nesprdvnd vyslovnost obou fad sykavek CSZ - CZS, L vyslovuje na
spodiné ustni, vynechdvd R, R zamériuje za 7).

S ndstupem do 1. tfidy se na logopedické péci podilela také logopedickd asistentka. Uprava vyslovnosti
probihala velmi pomalu a obtizne, u Alese pretrvdvalo nediferencované fonémické uvédomovani,
dysgramatismus, problémy s reprodukci rytmu, oslabend pozornost, rychld unavitelnost. Ve 2. tfidé byla Alesovi
diagnostikovdna vyvojovad dysfdzie a doporuceno specidlni vzdélavadni. Nyni je Zdkem 8. tridy a stadle probihd
logopedickd péce. Rec piisobi téZkopddné a pfi rychlejsim tempu nesrozumitelné, asimilaci sykavek zvidd! v Feci i
pismu, vyslovnost R neni zafixovdna. Naddle se pracuje na rozvoji fonemického uvédomovdni, zrakové a
sluchové paméti, reprodukci rytmu.S

SDusledky vyvojové dysfazie v procesu edukace:$

Porucha zasahuje receptivni i expresivni slozku reci v riznych jazykovych rovinach. Postihuje
nejen vyslovnost, gramatickou strukturu, slovni zdsobu a rovinu pragmatickou, ale
setkavame se i s deficity v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti a pozornosti,
projevuji se specifické poruchy uceni.

Lehdi stupen vyvojové dysfazie mlize byt snadno zaménén s dyslalii, pfipadné jeji projevy
mohou byt povazovany za chyby z nepozornosti (napf. ve vétném syntaxu, pouziti diakritiky,
pfi zaméné pismen apod.).

SPétilety Radek nemluvil, na dotazy pouze pokyval hlavou nebo pouZil jednoslovné odpovédi (jo, ano, ne).
Probéhlo diagnostické setreni (logopedické, psychologické, foniatrické a neurologické), na jehoZ zdklade byl
diagnostikovan naruseny vyvoj reci (vyvojovd dysfdzie). Po dohodé s matkou byl chlapec umistén do interndtni
materské Skoly logopedické. Zde pokracovalo pozorovani chlapce, diagnosticky proces, probihala edukace.

V prabéhu edukacniho procesu se potvrdilo, Ze se nejednd o dg. vyvojovd dysfazie, ale projevuje se opoZdéni ve
vyvoji feci vlivem nepodnétného, nestimulujiciho prostredi. Chlapec zac¢al navitévovat MS a pred zahdjenim
povinné skolni dochdzky vysetreni skolni zralosti potvrdilo, Ze doslo u Radka k podstatnému rozvoji ve vsech
sloZkdch komunikaéniho procesu a progndza jeho dalsiho vyvoje byla uspokojivd.s



$Zaci s vyvojovou dysfazii vyzaduji dlouhodobou intenzivni logopedickou péci. P¥i tézsich
stupnich vyvojové dysfazie je vhodnéjsi specialni vzdélavani formou individualni integrace,
popt. do¢asné viazeni zaka do zakladni skoly logopedické.$

SElektivni (selektivni) mutismus$

Elektivni mutismus je narusena komunikacni schopnost, kterd se projevuje onéménim,
Utlumem artikulované feci v ndvaznosti na urcitou situaci, prostfedi, osobu. Neni podminéna
organickym poskozenim centralniho nervového systému.

Nejde o poruchu tedi v pravém slova smyslu (dité umi mluvit), ale o ztratu schopnosti
pouzivat fe€ v konkrétni situaci. Elektivni mutismus se maze vyskytnout v poc¢ate¢nim obdobi
Skolni dochazky, kdy Zak vétSinou nemluvi ve Skole s ucitelkou (pfipadné s ostatnimi
zaméstnanci Skoly), ale s rodi¢i nebo s kamarady komunikuje bez vétsich obtizi (vyjimecné
tomu muZe byt i naopak). Porucha byva diagnostikovana, trva — li déle nez jeden mésic
(tento ¢asovy udaj se nevaze na prvni mésic Skolni dochazky).

U nékterych déti byva zachovana neverbalni komunikace, nékdy pouze Septaji nebo jejich
odpovédi jsou jednoslovné. V elektivni mutismus muzZe vyustit ptiliSna zavislost ditéte na
rodi¢ich nebo jiny psychotraumatizujici Cinitel, popf. se jako pfidruzena diagnéza mlze
vyskytnout u déti s jinymi psychickymi poruchami, napf. generalizovanou Uzkostnou
poruchou nebo s depresi.

V praxi se rozlisuji Stfi zakladni skupiny etiopatogenetickych faktora$, pricemz hranice mezi
jednotlivymi okruhy jsou neostré:

1. bezprostredné vyvolavajici faktory — akutni psychotraumatizace:

zacatek Skolni dochazky, zména prostredi, stéhovani, konflikt mezi rodiéi, smrt rodi¢e nebo
jiného blizkého ¢lovéka, nepfimérené naroky, nevhodny trest, vysméch spoluzak(i apod.

2. predispozi¢ni faktory :

rodinné faktory — hyperprotektivni vychova spojena se separacéni anxiozitou, kladeni
nadmérnych narok( spojenych s tresty, nedostate¢na emocionalni podpora, nejednotnost ve
vychoveé spojena s ,bojem o dité“, zavainé konflikty mezi rodici, sourozenci;

osobnostni rysy - anxiozita, pocity viny, selhani, neschopnosti, opozi¢ni chovani a Usili o
manipulaci s okolim;

faktory ovliviujici celkovou funkénost ditéte, schopnost zapojeni do socialni skupiny a
adaptace na zmény — intelektovy deficit, fe¢ova vada, télesna stigmatizace;

chronické pUsobeni stresovych faktorli — nadmérné pfrisni ucitelé, strach z trestu, strach ze
spoluzaka, agresivita, vysméch;

3. udrZovaci faktory:

nejCastéji pretrvavani vyse uvedenych vliv(;

nevhodna reakce okoli na mutismus (tresty za to, Ze nemluvi, vysméch ze strany rodic(,
sourozencll a spoluzakd, socialniizolace, ,podplaceni” ditéte jako motivace k mluveni;

natlak aby promluvilo.

S$Do MS nastoupil pétilety Jirka, ktery s ucitelkami i détmi nekomunikoval. Matka sdélila, 7e v domdcim prostredi
mluvi, ale je uzavieny a samotdrsky. Ucitelky viak ani po mésici dochdzky do MS nezaznamenaly verbdini
projev, nezapojoval se ani do zpévu, recitace. Asi po sesti tydnech se matka svérila reditelce, Ze se rozvadi

s manZelem, doma panuje napéti, neklid a manZelské hadky nejsou vyjimkou ani v pfitomnosti chlapce. Po



dohodé s reditelkou matka navstivila pediatra a ten doporucil psychologické vysetreni. Psycholog doporucil
zahdjeni psychoterapie nejen pro chlapce, ale i pro matku. O vhodném pristupu k chlapci byli informovadni i
pedagogové v materské skole. Uspéch a zlepseni v komunikaci s ucitelkami i détmi bylo mozZné zaznamenat asi
po ¢tyfech mésicich terapie. S

SJaky pFistup uplatfiujeme k ditéti, u néhoz se vyskytuje elektivni mutismus?$

Za béiné pedagogické prostiedky k pfekonani nemluvnosti (pfipadného elektivniho
mutismu) midzZeme povaZovat:

snahu o navazani oboustranné dobrého kontaktu s vylouc¢enim jakéhokoliv natlaku na jeho
verbdlni projev,

nesnazime se nalézt s ditétem pficinu jeho nemluvnosti,

primérené reagujeme na kazdy jeho naznak komunikace (vSimdme si neverbalnich projev( -
usmévu, reakce na pokyn apod., vitdme naznaky verbalniho projevu —,,ehm”, ,,no” apod.,
Septanou fec),

uplatiiujeme trpélivy pfistup.

SDusledky elektivniho mutismu v procesu edukace:$

Neucast ¢i neuspéch v pedagogické komunikaci vyvolava u Zaka stresové situace, mlize byt
pric¢inou vychovnych kolizi a ddle blokuje zapamatovani zadoucich mluvnich stereotyp0.
Nepfrimérené nebo netaktni reakce na détskou rec ¢i chovani vyvoldvaji u ditéte napéti,
nejistotu az pocity ménécennosti a obranné reakce, které vyrazné omezuji chut navazovat
socialni a komunikaéni kontakty. Zakdim se sklonem k mutismu nevyhovuje autoritativni
chovani, jsou citlivi i na drobnéjsi pokarani. Vhodné je zapojovat je ¢asto do ¢innosti, u
kterych se nemusi verbalné vyjadrovat (myti tabule, zalévani kvétin, rozdavani sesita....).
Ucitel se k Zzakovi musi chovat stejné jako k ostatnim, pokladat mu otazky, ale nemusi
vyzadovat striktné slovni odpovéd. Nutné zkouseni Ize realizovat pisemné nebo jinak
neverbdalné. Stimulacnim prostfedkem k opétovnému pouzivani fec¢i mlze byt sborovy zpév,
recitace, spole¢né ¢teni. Zak by nemél byt protézovan, nesmi mit z mluveni zadné ,,vyhody*.
Mezi prvnim a dalSim verbalnim projevem zaka muze byt dlouha pauza. Poprvé se dité
,Zapomene”, teprve dalsi verbalni aktivita mdze signalizovat Uspésnou adaptaci v nové
situaci.

SPokud jsou vyéerpany béiné pedagogické prostiedky k pfekonani nemluvnosti a navazani
kontaktu s Zakem, je nutné vyhledat odbornou pomoc u logopeda, popf. psychologa.$
SKoktavost (balbuties)$

Koktavost je v nasi klasifikaci NKS zatazena spolu s breptavosti do skupiny poruch plynulosti

a tempa reci. Negativné ovliviiuje psychiku ¢lovéka a celkovy proces jeho sociability a
socializace (od Skolni UspéSnosti pfes volbu povolani po socidlni vazby).

Koktavost pokladdame za syndrom komplexniho naruseni koordinace organu participujicich
na redi, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym (tonickym, klonickym)
prerusovanim plynulosti reCového projevu.



Koktavost trapila lidi zfejmé od nepaméti a déjiny zaznamenaly mnoho vyznamnych
osobnosti rozliénych profesi i rizného spolecenského postaveni, ktefi se ,,zakoktdvali“, napr.
Mojzis, Demosthenes, Ezop, Vergilius, cisat Claudius, Newton, Darwin, Mendelssohn, M.
Monroe, W. Churchill ad.

Existuje velké mnoZstvi terapeutickych pristup(, ale souc¢asné i terapeutickych neudspéch( pfi
snahdch o eliminaci tohoto fecCového postiZzeni a dodnes neni vyreseno, jak koktavost
odstranovat. A hlavni divod? Pokud neni co nejpresnéji znama pfricina vzniku (coz je pfipad
koktavosti), zmensuje se pravdépodobnost Uspéchu pfi cilené terapii.

SPFiznaky koktavosti $

PFiznaky se méni podle momentalni situace a réizné se kombinuji. Casto se projevy koktavosti
objevuji jen v urcitych situacich nebo v kontaktu s nékterymi osobami. Svou roli hraje i
aktudlni zdravotni stav nebo mira Unavy v uréitou denni dobu. Projevy se mohou véazat na
urcitou hlasku, na urcité hlaskové seskupeni.

Typické priznaky koktavosti mizeme sledovat:

$1. v FediS

Dychani je Casto narusené, preryvané, nepravidelné, povrchni. Pfi tézké koktavosti se
obvykle respiracni potize zvysSuji a jsou doprovazeny dychacimi spazmy, objevuje se az
inspiracni tvoreni hlasu. Je narusena tvorba hlasu, pfi fonaci dochazi k tzv. tvrdym hlasovym
zacatkam, které predstavuji nefyziologicky zpUsob tvorby hlasu a mohou vést aZ k poskozeni
hlasivek.

Projevuje se narudeni prozodickych faktorG Feéi (melodie, tempo, pfizvuk...). Re¢ mize byt
monotdnni, tempo feéi zrychlené nebo kolisavé.

Castym jevem je embolofrazie (slovni vmetky, vsuvky v podobé hlasek, slabik nebo slov,
napr. jo, hmm, no, Zeano...). Osoby s koktavosti si tak pomahaji pti prekonavani kreci
mluvidel.

Vadna vyslovnost se neprojevuje, priibéh artikulace je vSak narusen kife¢emi obvykle na
zacatku slov a vét. Podle kreci, které vznikaji v prabéhu artikulace, se balbuties rozliSuje na
formu tonickou a klonickou, pfipadné formu kombinovanou. Klonicka forma je pokladana za
méné zavaznou, nez tonicka forma. Nejcastéjsi potize pfi artikulaci zplsobuje balbutikiim
vyslovnost okluzivnich hldsek (m b p td nt d' i k g), pfi nichZ musi prekonavat a prorazet
zaveér.

$2. v chovani$

Narusené koverbalni chovani zahrnuje celou radu priznak(: projevuje se béhem mluveni a
pro okoli pGsobi rusivé. Objevuji se rizné grimasy, mrkani, kyvani ze strany na stranu,
preslapovani, manipulace s prsty a oblecenim, celkovy motoricky neklid. Dale se mohou
projevit rizné pohyby celisti, dotykani se vlasu, krku, vyhybani se zrakovému kontaktu.
Uvédomuje-li si ¢lovék jiz predem svij problém, nastava negativni komunikacni situace a
pUsobi jako zatéZovy faktor. Jako zatézové faktory jsou uvadény napr. nemoznost pripravit se
na téma rozhovoru, strach z neocekavané komunikace, komunikace s neznamymi lidmi,



nevyhnutelnost vefejné vystoupit, citové napéti, rozhovory s nadtizenymi, citové rozruseni,
Unava, vykyvy pocasi a teploty vzduchu, nevolnost, nemoci apod.

PInéni povinné Skolni dochdazky je pro Zaka jednoznacéné zatéZzovym faktorem, ktery se muize
vyznamné podilet na fixaci narusené komunikaéni schopnosti.

$3. v osobnostni sloice$

Koktavost zasahuje celou osobnost, predevsim ve sloZce sebevédomi, interpersondlniho
chovani a emotivity. Nejtézsi jsou neurotické pfiznaky, napt. Slogofobie$. Je prokazano
spojeni koktavosti s GUzkostnou psychoneurézou, enurézou, tiky, hysterii, depresivni
neurdzou, neurastenii atd.

Dalsi pfiznaky se mohou projevit v pisemném projevu: ztizeny zacatek psani, naruseni
plynulosti vedeni ¢ary, opakovani, pfepisovani, skrtani, vynechavani pismen, nasledkem
organicity se mlzZe projevit velky pfitlak na pero.

Z télesnych projeva je patrnd zménéna frekvence pulsu, zvySeny krevni tlak, poruchy
metabolizmu a nespavost, zvySend unavitelnost.

SP¥iznaky koktavosti jsou zpoéatku nenapadné a mohou uniknout pozornosti$ (opakovani
nebo protahovani prvni slabiky, tlak na prvni slabiku, opakovani slova, nevyrovnané tempo
reci, pauzy v reci, rizna pomocna slivka apod.).

Také rozdily mezi vyvojovou neplynulosti a pocinajici koktavosti jsou zpocatku minimalni a
rozlisit je dokaze pouze kompetentni odbornik (logoped, foniatr). SFyziologicka iterace neni
totéz co zadinajici (incipientni) koktavost$. O vyvojové neplynulosti (opakovani, opravy,
zrychlené tempo feci, pfip. vsuvky) mizeme hovofit u ditéte predskolniho véku, pokud
projevy neplynulosti obvykle netrvaji déle nez 3 mésice. Fyziologicka iterace by méla

v individudlné kratkém obdobi v mluvnim projevu ditéte pfirozené odeznit. Pokud obavy
rodic¢l pretrvavaji, méli by si nepozorované vsimat tzv. varovnych pfiznak (viz vyse v textu),
signalizujicich pfi svém narlstu nebezpeci skutec¢né koktavosti, a vyhledat pomoc odbornika.
Preventivni opatreni v dalSich obdobich Zivota (ve Skolnim véku, adolescenci a dospélosti)
jsou zamérena zejména na vylouceni vzniku logofobie a pocitll ménécennosti. Velmi dulezita

Vv

je i volba povolani vzhledem k charakteru poruchy a v pozdéjsich letech Uspésnost v ném.
SDaniel (12 let) pochdzi z uplné rodiny s dobrym socio — ekonomickym zdzemim a pfiméfenym zpisobem
vychovy. Koktavost se objevila ve véku 3,5 let. Jeji pocCdtky rodice spojuji s negativnim zdZitkem v materské
Skole, kde byly déti trestany kratkodobym pobytem v tmavé mistnosti. Chlapec se stdle boji tmy, ale strach
rfecovém projevu Daniela nejprve vyckavali, protoZe vsak nenastalo zlepseni, rozhodli se vyhledat pomoc u
logopeda. Terapie podle matky byla neefektivni (neuvddi ani rok, ani délku), sestdvala se pouze z dechovych
cvi¢eni. Rodice se proto rozhodli vyhledat pomoc jinde. SDiagnostika: Neplynulost je evidentni pri
spontdnnim rozhovoru i pri ¢teni textu, vyskytuje se opakovani slabik, kratsich slov a prolongace. Viyrazné se
projevuji prvky nadmérné nadmahy, které mohou pusobit rusivé na okoli, znemoZriovat komunikacni zameér a
vyvoldvat pocity ménécennosti, coZ ma negativni vliv na situacni psychickou tenzi.

Zdvérecnd diagndza: Chronickd koktavost s kompletni triGdou symptomd (dysfluence, nadmérnd ndmaha,
psychickd tenze), pricemz tézisté symptomatickych priznakt zatim spociva v dysfluencich.

Terapie: Vzhledem k véku, resp. stupni koktavosti a konkrétnim priznakim (rychlé, nerovnomérné tempo reci,
tvrdé hlasové zacdtky, symptomy v oblasti dysfluence, nadmérné ndmahy a psychické tenze) byl sestaven
ndsledujici terapeuticky plan:



1. zpomalit tempo reci

2. navodit mékké hlasové nasazeni

3. pokusit se o plynulé prechody ve fonickych raddch

4. upevriovat novy zpusob recového projevu v ramci individudlni a skupinové terapie nejprve v logopedické
ambulanci, poté v rodiné a ve skole

Kontrolni vySetreni: Neplynulost pfi spontdnnim rozhovoru i pfi cteni textu se vyskytuje s niZsi frekvenci,
zejména opakovdnim slabik, resp. ¢dsti slov. Projevy nadmérné ndmahy jsou eliminovadny, pretrvdvaji vsak
méné vyrazné prvky psychické tenze.

Prognoza: Vzhledem k dosavadnim pozitivnim zméndm Ize predpoklddat priznivou prognézu a postupné
zlepsovdni plynulosti feéi v budoucnosti.S

$O0dbornou pomoc je nejvhodnéjsi vyhledat dfive, nez Zak zaéne mit z koktavosti strach.
Ve chvili, kdy si za€ina situaci uvédomovat, dochazi k frustraci. V¢asna terapie v samych
pocatcich problému je vhodnym preventivnim opatienim.

Prevence$

Z hlediska prevence je dlleZité zaméfit se na terapii v raném véku, protoZe té byla

v minulosti vénovana nejmensi pozornost. Dosavadni zkusenosti a vyzkumy z celého svéta
vypovidaji, ze pfedskolni vék je pro vznik koktavosti vékem klicovym. V obdobi nejprudsiho
kvalitativniho a kvantitativniho rozvoje feci (mezi 3. — 4. rokem), které je provdzeno
fyziologickymi potizemi (neplynulosti feci) nebyly v minulosti aplikovany terapeutické
postupy. Dnes se diagnostika zaméruje na odliseni incipientni (pocinajici) koktavosti od
vyvojovych (fyziologickych) tézkosti v feci (viz dfive v textu) a doporucuje se tzv. preventivni
terapie. Absence terapie v raném stadiu koktavosti mlze byt podle Lechty (2005) soucasné
pfechodem k fixované koktavosti. V¢asna terapie je zaroven primarni prevenci a ukolem
sekundarni prevence je pak touto terapii zabranit vzniku fixované koktavosti a sekundarnich
dlsledkd NKS.

SHlavni zasady preventivni terapie$ mohou byt obecné platné i pro obdobi fyziologickych
potizi (fyziologické neplynulosti) ve vyvoji feci ditéte predskolniho véku.

Nemit nepfimérené ocekavani. Pocit ditéte, Ze selZe nebo Ze zklamalo oéekavani, vede ke
zhorseni koktavosti.

Odstranit situace, kterych se dité evidentné boji (napft. strach ze tmy, z vody, z nékterych
lidi), a nedopustit, aby se mu nékdo posmival.

Vyhybat se extrémnimu rozruseni (i pozitivnimu).

Koktavost netrestat ani nepfimo (projevy netrpélivosti). Nechat dité, aby se vypovidalo
(nepferusujeme jej, ale sebe prerusit nechame). Pozorné naslouchat, kdykoli k nam za¢ne
promlouvat.

Nevyzadovat direktivné recovy projev. Po fixaci plynulosti se vracime ke spolecenské normé.
(Nenutime dité k projevu pred kolektivem, na vefejnosti apod.).

Nepfipoustét Zzadné nahlé zmény Zivotospravy.

DuleZité rozhovory vést zasadné v nepfitomnosti ditéte.



SNepodcerovat projevy neplynulosti$ podporuji i vysledky vyzkumd, které dokazuiji, Ze u 70
- 80 % balbutikd se prvni symptomy objevuji pravé ve véku 3,5 -5 let.

SPFistupy ke koktavému Zakovi:$

Ucitelé jsou duleZitymi ¢lanky v procesu logopedické intervence u zakd s NKS. Maji na déti
velky vliv, a proto by vzajemna partnerska spoluprace mezi logopedem a ucitelem méla byt
samoziejmosti. Logoped by mél byt poradcem uciteli v problematice balbuties naopak ucitel
poskytuje logopedovi mnoho cennych informaci o ditéti a pomuaze mu vytvofit celkovy obraz
o jeho osobnosti.

SP. je Zdkem 6. ro¢niku zdkladni $koly. Matka chlapce v anamnéze uvddi, Ze od narozeni byl neklidné dité, éasto
plakal, budil se v noci. Navstévoval materskou skolu, na pobyt bez matky si vsak zvykal obtizné, casto plakal,
nenavazoval vztahy se svymi vrstevniky, odmital si s nimi hrat. Na prvnim stupni zakladni skoly se objevily potiZe
v feci, P. zacal zadrhdvat. Projevovalo se zvysené napéti pri vyslovnosti nékterych hldasek (vétsinou D a K).
Uvedené problémy prechdzely nékdy aZ do odmitdni verbdiné komunikovat, nékdy mluvil Iépe. Pani ucitelka
dokdzala Zdkovi pomoci, pri potiZich ho nevyvoldvala k tabuli, nezkousela ho pred spoluzdky. Zkouseni vétsinou
probihalo v dobé, kdy méli spoluZdci jiné zaméstndni. P. byl hodnocen primérné, vétsi obtiZe ve vyuce se
neprojevovaly, chlapec si ucitelku velmi oblibil.

Ucitel matematiky vyZaduje rychlé odpovédi, P. se obdvd takového zplsobu zkouseni, stdle Castéji odmitd chodit
do skoly. Matce tvrdi, Ze je nemocny, mad bolesti bricha apod. Zaéind mit potiZe i v ostatnich predmétech. Je — li
vyzvadn k odpovédi, neni schopen prekonat napéti. Po delsSim miceni uciteli dojde ve vétsiné pripadu trpélivost a
fekne, at se posadi, Ze opét nic neumi.Tenze je provdzena i projevy naruseného koverbdliniho chovadni, napriklad
drZi v ruce tuzku, rizné s ni manipuluje aZ ji upIlné zlomi. Tyto a podobné projevy jsou ve vyuce stdle ¢astéjsim
jevem, proto se matka rozhodla vyhledat logopeda.

Logoped doporucil komplexni diagnostiku (foniatrické, psychologické, logopedické vysetreni). U chlapce byla
stanovena diagndza balbuties, matka obdrZela doporuceni, aby upozornila tfidni ucitelku na potize syna, které
md v komunikaci a aby predala ucitelim doporuceni, jak Zaka zkouset apod.Pro chlapce je vhodné co nejdrive
zahdjit logopedickou terapii a psychoterapii.S

Pfi kontaktu s ditétem postizenym koktavosti je potfeba seznamit se predevsim s jeho
psychickymi problémy vyplyvajicimi z vady reci a zbavit se predsudk.

Zcela neopravnéné se mnohdy soudi, Ze Skoktavost vyplyvd z mentdini retardace$. Pfima
souvislost balbuties s mentalni retardaci nebyla nikdy potvrzena. Osobam s koktavosti byva
pfisuzovan Szvyseny sklon ke lhani, $coz je ve skuteénosti jenom disledek fecové strategie,
kdy se mluvci opisem vyhybd obavané hlasce nebo situaci (parafrazie). Z permanentni
nejistoty, jak bude ten ktery den nebo v té které situaci mluvit, vyplyva stalé nervové napéti,
jindy zvysena uzkost, které jsou prameny$ roztékanosti, hyperaktivity, nékdy agresivity$.
Co jesté o této poruse komunikace a jejich nositelich neplati?

SNeplati, Ze$:

koktavost je neurdza (dité se stava neurotickym proto, Ze koktd, ne naopak);
on (ona) z toho vyroste;

na viné jsou rodice;

koktavost mlzZe vzniknout z napodobeni;

s ditétem o jeho vadeé feci nikdy nemluvime;



mu pomUzeme, kdyZ mu napovime slovo, které nedokaze vyslovit (ponizujeme ho tim,
davame mu najevo svou prevahu, navic ¢asto napovime néco, co sam fict ani nechtél);
ditéti prospéjeme, kdyz ho nevyvoldvame (je to projev nezdjmu, popt. snizovani narokl na
dité);

se musi naucit mluvit absolutné plynule (kazdy obcas kokta!);

koktavost souvisi s pfecvicovanym levactvim;

ditéti je treba davat dobife minéné rady (nadechni se, mluv pomalu, fekni to jesté jednou,
rozmysli si, co chces fici apod.); dité neni schopno své fecové problémy ovlivnit vili;

je tfeba mluvit za néj, nepustit ho k feci.

Naopak jako Svhodné pfistupy$ se osvédCuji v praxi tyto:

nezakazovat sportovni aktivity;

vhodné motivovat ke Cteni (Ctou malo, maji malou slovni zasobu, ¢astd je porucha tzv.
jazykového citu, nizsi mluvni pohotovost);

vhodné povzbuzovat k mluveni (vyuZivat situaci, kdy se mu mluvi |épe, napf. pfi recitaci,
dramatizaci, ¢teni ve dvojici, dohodnout pravidla komunikace apod.);

nesnizovat naroky na Zaka s koktavosti, ale netrvat na formalné presné odpovédi;

nenutit odpovidat vlastnimi slovy, pokud zna latku doslova (nejvétsi potize maji s razenymi
hlaskami— Sp, b, m, k, t5 — snazi se proto vyhnout sloviim, které zacinaji na ,jejich” obtiznou
hlasku);

neprotéZovat jej;

Ill Ill

nechvalit stylem ,no vidis, viibec jsi ted nekoktal” ale slovy , hezky jsi nam to rekl”, , pékné jsi

Ill

odpovédél“ apod.;

netabuizovat problém;

nemluvit na néj prehnané pomalu.

Existuji i situace, kdy osoby s koktavosti mluvi plynule, napf. pfi zpévu, hromadné recitaci, o

samoté, v rozhovoru s ditétem, v divadelni roli apod. Nic z toho vSak neplati absolutné.

SDusledky koktavosti v procesu edukace:$

Zak s koktavosti ma potize zejména se zvladnutim $kolniho dialogu. Rizeny dialog pied celou
tfidou mlze byt pro néj neprekonatelnou bariérou, zatimco neformalni rozhovory probihaji
bez vétsich potizi. | pfesto byva Casto teréem posméchu, stava se frustrovanym, bazlivym
nebo naopak agresivnim. Ucitelé, vétSinou s dobrym umyslem, feknou slovo ¢&i dopovi vétu
misto 7aka, ktery tak postupné ztraci sebedCvéru a motivaci k u¢eni. Casto v dlisledku
permanentné nizsich narokl ze strany rodict i pedagogl dosahuje slabsich vzdélavacich
vysledk(. Mysli si, Ze je horsi nez druzi, kdyZ ho ostatni nenechaji vyjadfit se. Uplna ignorace
recového problému nebo naopak altruisticky pristup k Zakovi mlzZe byt jednou z pfic¢in vzniku
negativniho vztahu ke skolnimu prostredi.

Pro zaka s koktavosti je rozhodujici psychicka rovnovaha, k niz nepfispiva vyhledavani stdle
novych terapeutickych nabidek s nejistymi nebo nepatrnymi ucinky. Zak pottebuje hlavné
efektivné komunikovat ve svém ptirozeném prostiedi — v roding, ve skole.



SBreptavost$

Breptavosti nazyvame extrémné zrychlené tempo feci, coz mlze vést aZ k jeji
nesrozumitelnosti. Vyskytuje se opakovani a vynechdavani slabik, nepresnd az narusena
artikulace hlasek, narusené dychani, hlasové poruchy. Casté jsou poruchy dalsich
modulacnich faktord (chybny pfizvuk, monoténni mluva apod.).

| kdyzZ priciny breptavosti dosud nejsou Uplné objasnény, je mozné uvést jako etiologicky
faktor dédi¢nost, organicky podklad, byva udavan také deficit motorické a akustické
pozornosti nebo myslenkovy trysk predbihajici moznosti a schopnosti artikula¢niho aparatu.
Zkvalitfujicimi se diagnostickymi metodami byly u osob s breptavosti na EEG zjistény drobné
patologické zmény. Breptavost neni neurdza, ale stala se centralni poruchou na organickém
podkladé.

Zavaznym logopedickym problémem je pomérné ¢astd Skombinace vyskytu breptavosti a
koktavosti. SObé poruchy byvaji zamériovany, nebo naopak ztotozriovany. V disledku toho
se zvyraziuje vyznam diferencialni diagnostiky.

Na rozdil od koktavosti si rychlého tempa jedinec vétSinou neni védom, protoze
nedostatecné kontroluje své vypovédi. Pokud mu zdlezi na dobré srozumitelnosti, dokaze své
tempo zpomalit. Porucha muze byt doprovazena mirnym motorickym neklidem, jiné
nefecové priznaky nemusi byt ndpadné. Naopak osoby s koktavosti psychicky velmi stradaji
pocitem svého recového handicapu, ktery naprosto nejsou schopni a nemohou zvlddnout
vlastnim volnim Usilim. Pti soustfedéni na feCovy projev se komunikacni schopnosti
breptavych signifikantné zlepsuji, u koktavych je tomu vyrazné naopak.

SKoktavost je spastickou poruchou$, protoze jejim zakladem jsou nadmérné kiece
dychacich, fonacnich a artikula¢nich organd.

SBreptavost je nespastickou poruchou$, protoze pfi ni nejsou pozorovany tézké priznaky
naruseného dychani, fonace, souhyby.

SOrientaéni diagnosticky postup:$

Upozornime — li Zdka s breptavosti, aby tempo rfeci zpomalil, na urcitou dobu se mu to
opravdu podafi. Budeme — li chtit totéZ po Zakovi s koktavosti, jeho mluvni projev se zhorsi
nebo s nami dokonce pfestane komunikovat.

SDusledky breptavosti v procesu edukace:$

Na rozdil od koktavosti si rychlého tempa feci Zak vétSinou neni védom, protoze
nedostatecné kontroluje své vypovédi. Pokud mu zalezi na dobré srozumitelnosti, dokaze své
tempo zpomalit. Porucha muze byt doprovazena mirnym motorickym neklidem, jiné
nefecové priznaky nemusi byt nijak ndpadné. Extrémné zrychlené tempo fedi je stresujicim
faktorem &asté&ji pro pFijemce, ne? pro odesilatele. Zaci s breptavosti podavaji kolisavé
recové a komunikacni vykony.

Efektivni je vyuzivat postupy osvédcené pro zaky s hyperaktivitou, poruchami pozornosti a
impulsivitou s uplatiiovanim nasledujicich princip(:

spravny reCovy vzor



redukce rychlého tempa feci, napf. rytmizovanym ¢tenim, ¢tenim ,,s okénkem®, vyuziti
metronomu, zvétSovani Celistniho Uhlu, mGzeme je pfimo (taktné) upozorfiovat na tempo
reci

artikulacni cvic¢eni

rozvoj muzikalnosti

cviceni motoriky (hrubd i jemna) — gymnastika, rytmickd cviceni, tanec

nacvik koncentrace — kontrola projevu, sledovani rytmu a melodie feci, reprodukce
nesmyslnych slabik, skladani obrazkd apod.

S$Vhodnym pedagogickym opatifenim je trpélivé, systematické a soustavné puisobeni, které
podpofite vlastnim pfikladem pfiméfeného tempa feéi. $

SNaruseni grafické stranky Feéi$

U z4aku se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni se vyskytuji odliSnosti v receptivni i
expresivni sloZce feci, které se manifestuji v konkrétnich jazykovych rovinach. Porucham
uceni Casto predchazi opozdény vyvoj feci, coz Uzce souvisi s pomaleji se vyvijejicim
sluchovym vnimanim a jazykovym citem, s pozdé;jSim dozravanim fonematické diferenciace.
Potize ve fonémické analyze a syntéze maji negativni dopad nejen na porozuméni feci a
rozvoj slovni zasoby, ale také na osvojeni grafické podoby feci (vynechavani ¢i presmykovani
pismen apod.).

SU z4dklt s SPU miZeme v mluvnim projevu pozorovat:$

pretrvavajici $Sfyziologickou dyslalii$, ktera je disledkem ¢astéji se vyskytujiciho opozdéného
vyvoje feci;

specifické poruchy fedi (tzv. specificky logopedicky nalez), kam fadime $specifické asimilace
Sa$ artikulaéni neobratnostS;

Snedostatky v receptivni $slozce feéi (omezené porozuméni feci) - zak vyklad vnima, ale
nerozumi zcela pfesné obsahu. Posloucha pokyn, ale trva delsi dobu, nez si uvédomi, co ma
udélat. PotiZe se znasobuji v pfipadé, kdyZz pokyn neni zfetelné formulovan nebo soucasné
probiha vice ¢innosti (Zak dopisuje cvi¢eni, odevzdava sesit, ucitel diktuje zaddni domaciho

Snedostatky v expresivni$ sloZce fe¢i — se mohou projevit malou slovni zasobou, pomalym
vybavovanim slov, neplynulou feéi s ¢astymi pauzami. Zak se neumi vyjadfit, najit vhodné
slovo a vzbuzuje dojem, Ze ucivo neovlad;

Soslabeny jazykovy cit$ - ktery zplisobuje nejcastéji selhavani v gramatice materského i
ciziho jazyka;

Snediferencované fonemické uvédoméni$, kdy dité sice hlasky slysi, ale neuvédomuje si je.
SP¥i ¢teni a psani neni Zdk s oslabenym fonemickym uvédomovdnim schopen urcit hldsky, které tvori slovo, nebo
slovo z danych hldsek sloZit. Cdsti slov, které vnimd nepresné nebo nevnimd viibec, pfi psani vynechdvd. Dité ve
2. roéniku ZS nezvlddd diktdt zaméreny na rozlisovdni slabik dy-di-, ty-ti, ny-ni — pise: tiden, nykdo- rozdily si
neuvédomuje. Zdk 5. roéniku uvddi, Ze pfi diferenciaci slov ,, stdl — stil“ slysi predevsim ,,s* ostatni hidsky mu
splyvaji. S

Fonologicky deficit se nejvyznamnéji projevuje pfi opakovani nesmyslnych slov, kde Zaci

s dyslexii dosahuji podstatné horsich vysledkd v porovnani s béZznou populaci. V prabéhu
vyuky se vSak Zak setkdva s mnoha slovy, kterd vnima jako nesmysInd, protoze pro néj nemaji



v tom okamziku jasny obsah (slovicka v cizim jazyce, nové pojmy, kterym zatim nerozumi a
dalsi).

SDusledky narusené komunikaéni schopnosti v procesu edukace Zaku se specifickymi
poruchami uéeni:$

Zaci s poruchami uéeni ¢asté&ji preferuji neverbalni prostfedky komunikace p¥ed verbalnimi.
Obecné maji mensi motivaci k naslouchani, vénuji sdéleni malou pozornost, coZ negativné
ovliviiuje priibéh a vysledky vzdélavani. Nedovedou presné vyjadfrit, co potrebuji, popf.
uzivaji nespravna pojmenovani predméta a jevl. Specifické poruchy rfeci umocnuji obtize
Zaka ve cteni a pravopisu.

$Zaci se specifickymi poruchami uéeni vyzaduiji specialni vzdélavani formou individualni ¢i
skupinové integrace. $

SNaruseni zvuku Feéi$

Jednou z fyziologickych slozek artikulace hldsek feci je Snosovost $(nazalita). Jednd se o
rezonanci dutiny nosni v pribéhu mluvené feci (Dvorak, 2001). Vzajemny pomér nazality a
orality (rezonance dutiny Ustni) v mluvené tfeci ovliviiuje vysledny akusticky dojem hlasek,
které pak mizeme rozdélit na hlasky oralni (oraly) a nazalni (nazaly). U hlasek ordlnich je
prevazny objem vydechového proudu pfi artikulaci sméfovan z hrtanu do dutiny Ustni, u
hldsek nazalnich se na realizaci hlasek podili i dutina nosni a nosohltanova. Ovladani orality a
nazality je podminéno aktivitou patrohltanového (velofaryngealniho) mechanismu,
prostornosti a prlichodnosti rezonancnich dutin, velikosti ¢elistniho Uhlu, intenzitou a tlakem
vydechového proudu vzduchu. Miru nazality v hlasité fe¢i mohou ovlivhovat kromé
individualnich charakteristik také napf. kulturni vlivy, dialekt, snaha o ,,esteticky” mluvni
projev (umélé zvySovani nazality).

Nedostatecnd funkce patrohltanového mechanismu a jeho strukturalnich soucasti se nazyva
Svelofaryngealni insuficience $(dale VFI). Vznika na podkladé vrozenych nebo ziskanych
organickych (centralnich &i perifernich neurogennich onemocnéni, anatomickych zmén),
funkénich ¢i kombinovanych pficin.

Porucha fedi vznikajici v disledku VFI je oznacovana jako S$rinolalie (huhnavost).

Zavienda huhnavost (hyponazalita) je patologicky snizena nebo chybéjici nosovost
(rezonance dutiny nosni) pfi nosovkach (m- n- ii a shlucich nk — ng): m zni ptiblizné jako b,
n jako d, ri jako d. $

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku muze byt prekazka v nose nebo v nosohltanu, napf. zdurela
sliznice nasledkem rymy ¢i zbytnéld nosni mandle (adenoidni vegetace). Nékdy je nutné jeji
operativni odstranéni (adenotomie), nebot kromé naruseného zvuku feci se u déti projevuiji
celkové zdravotni potize:

SPrimdrné Sse jedna o Casté zanéty pridusek, zanéty nosohltanu, stfedniho ucha ¢i
Eustachovy trubice, které mohou vyustit az v nedoslychavost, mohou se projevit poruchy
tvorby hlasu. ZvétSend nosni mandle vytvari prekazku nosnimu dychani, kde se za
normalnich okolnosti vdechovany vzduch ocistuje, otepluje a zvlhéuje. Pokud dité dycha
pouze Usty, objevuji se Casté rymy z infekce, které se dostavaji do sluchové trubice a do



stfedousi. Dochdzi k obtiZim pfi pfijmu potravy, ztizi se Zvykani a polykani. V noci se mlize
dité ¢asto budit i pomocovat.

SSekunddrnéS se mize jednat o deformace patefe ¢i hypoxii. Dychani byva povrchni, nevyviji
se hrudnik a zacina se kfivit pater. Snizené okysli¢ovani organismu vede ke
kardiovaskuldrnim obtiZzim a k nedostatecné vyzivé tkani, zplsobujici zvySenou unavitelnost
fyzickou i psychickou (tzv. aprosexii). Chronické nezadouci dychani Usty vede k porucham
polykdni a pfijmu potravy, zpomaleni ristu obliceje ve stfedni ¢are, popf. k deformitdm
patra (patologicky zvysené ¢i gotické). Déti v duisledku uvedenych potizi trpi nechutenstvim,
poruchami spanku, celkovou Unavou, coZ se mlze negativné projevit na $kolni vykonnosti. Za
typicky byva povazovan specificky vyraz obliceje.

Casto se setkdvame s priznakovou trojici — zbytnéld nosni mandle spolu s otevienym skusem
a s interdentdlnim sigmatismem.

SNaruseny zvuk Feéi je proto varovnym signalem pred vy$e uvedenymi problémy, proto je
vhodné upozornit rodi¢e déti s uvedenymi projevy na pfipadna rizika.$ Na doporuceni
|ékare je vhodné provést odborné vysettfeni (ORL, foniatrie), popf. odstranit adenoidni
vegetaci s naslednym nacvikem spravného dychani nosem (logoped).

SCtrndctiletd divka navstivila v doprovodu matky logopeda. Matka sdélila, e dcera md néjakou vadu feci,
protoZe ji nékdy neni rozumét. Na zdkladé provedeného foniatrického a logopedického vysetfeni byla zjisténa
zavrend huhriavost (hyponazalita) na podkladé ndvyku. Od détstvi méla zbytnélou nosni mandli, ktera byla
pficinou sniZené nosovosti. Adenotomie byla provedena dosti pozdé, aZ ve véku 12 let pfed adenotomii divka
trpéla Castymi zanéty nosohltanu. Po odstranéni nosni mandle vsak vydechovy proud i pri nosovkdch unikad
pouze do dutiny ustni, prevladd oralita, zvuk rfeci je narusen, divka huhrid.

V ramci logopedické terapie se ucila spravné dychat, vytvaret dostatecny vydechovy proud vzduchu. Pozornost
byla vénovdna podpore Cinnosti patrohltanového uzdvéru, ndcviku vyslovnosti nosovek ve slovech a vétnych
celcich. Logoped doporucil provadeét cviceni, kterd ovlivni sprdvné drZeni téla, dychadni. Vhodné je vyuZiti zpévu,
rytmickych cviéeni, plavdni apod.s

SDusledky zaviené huhnavosti v procesu edukace:$

Déti trpi nechutenstvim, poruchami spanku a celkovou Unavou, coz se mliZze negativné
projevit na Skolni vykonnosti. Pfi zbytnélé nosni mandli dité dychd usty a tim nedochazi

k pfirozenému predehfivani, zvlIh¢ovani a ocistovani vzduchu. Disledky se mohou projevit
poruchami tvorby hlasu. ObtiZzné dychani a otevreny skus navic negativné ovliviuji
vyslovnost nékterych hldsek (pravdépodobnost vzniku interdentalniho sigmatismu) a
deformuiji vyraz ve tvafi.

SOteviena huhiiavost je patologicky zvy$ena nosni rezonance, kdy pfi mluveni unika
vzduch nosem. P¥i¢inou je porucha patrohltanového mechanismu (obrny mékkého patra,
prodéravéni patra pfi Urazu, zkraceni mékkého patra apod.). Porucha feci v disledku

orofacialnich rozstépu se nazyva palatolalie.$

Z hlediska zaméreni distan¢niho textu se budeme zabyvat pouze celkovymi dlsledky
orofacialnich rozstép, které jsou nejcasté;jsi pri¢inou oteviené huhnavosti u déti
predskolniho a skolniho véku.

SDusledky orofacialnich rozstépt $(Klenkova, 2006)

Usta a obli¢ej pFedstavuji velmi ddleZitou oblast z hlediska verbalni i nonverbélni komunikace

a podili se rovnéz na zajistovani nékterych Zivotné dualezitych funkci. Celkovy vyraz v nasem



obliceji ukazuje na nas vztah k okoli, ovliviiuje nase sympatie ¢i antipatie k druhému ¢lovéku.
Sebemensi defekt v této oblasti mize mit nedozirné nasledky na psychiku a socializaci
postiZzené osoby.

RozStépové vady v orofacidlni oblasti ovliviiuji vyvoj ditéte jiz od nitrodélozniho vzniku
rozstépu. Tyto déti jsou postizeny funkénimi poruchami, které po narozeni $negativné
ovliviiuji procesy sdni, polykdni, dychdni, auditivni vnimdni$. Dochazi k naruseni
velofaryngedlniho mechanismu, kdy dité nemuze vytvofit dostatecny podtlak pro sani,
polykani, coz vede k Snaruseni télesného vyvoje.5 Proto v nékterych pfipadech musi byt
zavedena vyziva Zaludecni sondou. Dité je oslabené ¢astymi nemocemi — zanéty nosohltanu,
pradusek, stfedousi, pozdéji se mlze vyvinout Sporucha sluchu pfevodniho typu$.
Orofacidlni rozstépy zplsobuji Sdeformace obli¢eje, Sa to kostnich i mékkych &asti, dochazi
k Sanomadliim rustu Celisti a zubd.S Vsechny tyto faktory ovliviiuji vyvoj fedi, a to jiz

v preverbalnim obdobi, které ma rozhoduijici vliv na vyvoj verbdlnich schopnosti ditéte.
Rozstépy maji iS psychosocidlni diisledky$. Potize se projevuji nejen u samotného ditéte, ale
v prvni fadé u jeho rodi¢li a nejblizSich pfibuznych ditéte hned po jeho narozeni.
Slogopedickou poradnu navstivila matka s dvouletym synem, ktery se narodil s levostrannym rozstépem
primdrniho a sekunddrniho patra.

V pribehu 2 let, kdy probihd logopedickad intervence, se dobre rozvinula komunikacni schopnost chlapce. Matka
spravné stimuluje vyvoj ditéte, chlapec ma ve 4 letech slovni zdsobu i gramatickou sloZku reci odpovidajici vyvoji
intaktnich déti, artikulace nékterych hldsek je nesprdvnd, projevuje se oteviend huhriavost (palatoldlie) a
naruseni koverbdlniho chovdni. Chlapec se snaZi zamezit uniku vydechového proudu do nosu, kréi pfi fe¢i nosni
chripi, objevuji se rtizné souhyby v mimickém svalstvu, kterymi si pomdha pfi reci. Foniatr doporucil dalsi
operacni zakrok (velofaryngofixaci), ktery by mél zlepsit funkci velofaryngediniho mechanismu a pomoci pfi
odstranéni hypernazality. Po operacnim zdkroku bude pokracovat logopedickad terapie.

Matce bylo doporuceno zaradit chlapce v 5 letech alespori na ¢dst dne do materské skoly, kde mu bude
umoznén kontakt s vrstevniky. S

Péce o déti s rozStépem patra vyzaduje koordinovanou c¢innost odbornik(l nejen z oblasti
mediciny. Vyznamnou roli a zdaleka ne druhofadou sehravaji v tymu odborniki rodice a
pedagogové v materskych ¢i zakladnich skolach, které déti s orofacialnimi rozstépy
navstévuji.

SPoruchy hlasu

Porucha hlasu je patologicka zména v individualni struktuie hlasu, zména v jeho
akustickych kvalitach, zplisobu tvofeni a pouzivani, pficemz v hlase se mohou vyskytnout i
razné vedlejsi zvuky. $

$Organické poruchy hlasu $byvaji zpisobeny Urazy, obrnami, nddory, polypy, uzliky na
hlasivkach apod., souvisejimi s poruchami funkce hrtanu. Jejich hlavnim pfiznakem je
chrapot.

SNedomykavosti S hlasivek rozumime nedostateény zavér hlasivek pfi fonaci, ktery se
projevuje zménou kvality i kvantity (sily) hlasu od zastfenosti az po bezhlasi. Subjektivné
prevlada pocit namahavé tvoreného hlasu, ¢imz se zvySuje jeho Unavnost. Pravodnimi jevy
jsou pocity sucha a paleni v krku, drazdéni ke kasli, az bolesti kréniho svalstva. K pfi¢indm
nedomykavosti hlasivek patfi napf. obrna vnitfnich svall hrtanu, nadmérné zatézovani hlasu,
obrna zvratného nervu, nerovny okraj hlasivky.



SUzliky S jsou drobny utvar velikosti makového zrnka az hrasku. Vyskytuji se zejména na
vnitinim okraji hlasivky jako nezhoubny novotvar. Plvod uzlik(i je vysvétlovan rizné, ale ne
zcela jednoznacné. Existuje priklon k nazorim na jejich mechanicky plivod vlivem prepjeti
apod. Uzliky jsou nejéastéjsi pficinou détské chraptivosti.

SFunkéni poruchy hlasu$ jsou charakterizovany normalnim (fyziologickym) nalezem na
hlasovém Ustroji, ale funkce organu je porusena.

K funkénim hlasovym porucham patfi:

SPoruchy z pfemahani hlasu $(napf.détska hyperkineticka dysfonie)

SPsychogenni poruchy hlasu $(prodlouzena mutace, perzistujici fistulovy hlas)

SSpastické dysfonie, hysterické poruchy hlasu, neurézy$

V détském a $kolnim véku se nejcastéji vyskytuje (u 6 — 10 % populace) Sdétskd
hyperkineticka dysfonie (HD), Skterd vznika nadmérnym kfikem a nadmérné hlasitym
mluvenim. Tyto déti se vyznacuji ve svém chovani uréitym stupném agresivity, mezi
vrstevniky chtéji byt vid¢imi osobnostmi svym chovanim na sebe upoutavajici pozornost.
Dalezitym faktorem je i napodobeni svého okoli.

HD se projevuje chraptivym hlasem je od lehkého zastteni k tézkému chrapotu az sipdni. Je
dobre patrny nadmérny fonacni tlak, béhem mluveni dochazi ke zvySené napni krénich Zil,
které se na krku pod klzZi zfetelné rysuji. Obvyklé jsou tvrdé hlasové zacatky. Bylo zjisténo, ze
tyto déti maji Spatny hudebni sluch.

SHlasova hygiena$

Lécba hlasovych poruch je véci lékafskou. Nezbytnou soucasti péée o hlas je vSak Shlasova
hygiena$, které by méla byt vénovana dostate¢nd péce v rodiné i ve Skole. $Hlasovou
hygienou se rozumi vychova k uzivani spravné hlasové techniky a uplatiovanim zasady
hygieny prostredi.$

Je nutné rozliSovat péci o Shlas mluvni $a $zpévni$. Déti maji sklon zesilovat a zvySovat hlas,
aby na sebe upozornily. Zesilovani hlasu se nékdy ditéti nafizuje ve snaze zlepsit
srozumitelnost jeho projevu, toho se ovsem daleko Iépe dosahne upozornénim na spravnou
artikulaci. Pri¢inou détské chraptivosti jsou také rlizné hry, pfi nichz déti kri¢i nebo tvofi hlas
nepfirozenym zplisobem.

Péce o Szpévni hlas Sv dobé Skolni dochazky je neméné dlleZitd. Rozsah pisni musi byt

v souladu s hlasovym rozsahem dité&te, nesmi se pfepinat sila hlasu. Cetna nebezpeéi sborovy
zpév skryva nejen pro détsky ¢i mladistvy hlas. Dité se ve sboru ¢asto snazi vyrovnat
ostatnim, vyniknout, a proto zesiluje hlas. Pfitom neciti hlasovou Unavu a nevsima si jejich
prvnich priznakd, jako je paleni nebo pocit suchosti v krku, zastfeni hlasu ¢i drazdéni ke kasli.
Z hlediska prevence hlasovych poruch je tfeba znat rozsah détského hlasu a jeho vyvoj.

se zbyte¢nym zanétlim dychacich cest. Hygiena hlasu se odviji od celkové hygieny
organizmu, jejimz zakladem je otuzovani, spravna zZivotosprdva, zahrnujici dostatek spanku,
dodrzovani rezimu pracovniho dne, v ném? je zastoupen také aktivni odpocinek, strava a
pitny rezim. Pro Zadouci uzivani hlasového fondu je podstatné celkové vyladéni osobnosti



ditéte, dusevni hygiena, kterou predchazime vzniku neurotickych stav( silné ohroZujicim
hlas. Kazdé i sebemensi negativni rozruseni se projevi zaporné i na bézném mluvnim hlase.
SPokud chrapot trva déle nez 3 tydny, musi byt provedeno otolaryngologické vysetfeni,
aby byla vylouéena zavainéjsi pfi¢ina chrapotu.$
@
SNabidka vzdélavacich moZnosti pro jedince s narusenou komunikaéni
schopnosti$

SPREDSKOLNI VEKS

Materska skola Materské gkoly (MS) jsou soucasti vychovné vzdélavaci
soustavy a zabezpecuji predskolni vychovu ve spolupraci s
rodinou. Neposkytuji uznany stupen vzdélani (jako je tomu u
zakladniho, stfedniho, vyssiho odborného ¢i
vysokoskolského).

Integrovanym détem s poruchami reci
- je zajisténa kvalitni priibéina logopedicka péce

— je zajisténa tésna spoluprace s odborniky a s rodici

ditéte
Logopedicka tfida Ttida, ve které jsou zartazeny déti déti s tézkymi poruchami
v béZné MS komunikaénich schopnosti ma nejméné 12 déti a naplfiuje se

do poctu 19 déti.

Matefska Skola Je zfizovana primarné pro déti s tézkymi poruchami
logopedicka komunikaénich schopnosti (t&zké dyslalie, opozdény vyvoj
reci, dysfazie, koktavost).

$SKOLNI VEKS

Zakladni $kola Z divodu zdravotniho postizeni zaku je tfeba uplatfiovat pfi
(vzd&lavéni formou jejich vzdélavani kombinace specidlné pedagogickych postupd
individualni a alternativnich metod s modifikovanymi metodami

integrace) pouZivanymi ve vzdélavani bézné populace. Tyto metody

nachdzeji uplatnéni zejména pfi rozvijeni rozumovych
schopnosti, orientacnich dovednosti, zlepSovani socialni
komunikace a dalSich specifickych dovednosti zak(. RVP ZV
stanovuje odpovidajici podminky pro vzdélavani zakd se
zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim a je
vychodiskem pro tvorbu SVP. Vytvorené SVP jsou podkladem
pro tvorbu individudlnich vzdélavacich plana.

Zakladni skola

logopedicka

Obsah vyuky odpovida vyuce na béinych Z8, je viak rozsifen o
logopedickou péci.

Ukolem $koly je péce o déti a zaky s tézkymi poruchami
komunikacnich schopnosti (tézké dyslalie, opozdény vyvoj
feci, dysfazie, koktavost).




Pti dlouhodobych zkusenostech z prace s Zaky s vadami reci
se jevi jako velmi dobry model v€asného zafazeni ditéte
(mnohdy jiz i od 4 — 5 let véku ditéte) do materské skoly/tridy
logopedické, nasledné do zakladni Skoly logopedické. Tim se
dosahne skutecné toho, Ze muze byt feé, tak dilezita pro
rozvoj celé osobnosti ditéte, budovana vcas. Celkové obdobi
edukace (napravy) je pak spise kratsi. Poté miZe nasledovat
integrace Zaka do Skoly béZzného typu v dobé, kdy ma jiz
minimalné vybudovany zadklady komunikacnich dovednosti po
strance nejen formalni, ale i obsahové a socialni. Priibéh
integrace zaka jiz nebyva obtizny, obzvlast pokracuje-li
soubézné v pripadé nutnosti jesté individudIni logopedicka
péce ambulantni formou, kterou zajistuje SPC nebo klinicky

logoped.
Dale jsou moZnosti vzdélani shodné s platnou nabidkou pro Zaky a studenty bez zdravotniho
postiZeni.
&

#2.6 Edukace socialné vyloucenych romskych déti a zaku

Kontext socialniho znevyhodnéni ve vztahu k pfimé edukaci Zakl a studentl vychazi
bezprostfedné ze sociadlniho vylouceni, ze Sirsi spole¢enské dimenze. Analyza (GAC 2006) za
$socialni vylouéeni$ oznaduje ,,....Sproces, v jehoZ ramci je jedinci, skupiné jedinct

Ci komunité vyrazné znesnadriovdn Ci zcela zamezovdn pristup ke zdrojim, pozicim a
pfilezitostem, které umoZzriuji zapojeni do socidlnich, ekonomickych a politickych aktivit
majoritni spole¢nostiS.” Jako doplnéni Ize uvést, Zze nékteré skupiny jsou socidlnim
vyloucenim ohrozeny vice nez jiné. Konkrétnéji se jedna o tyto skupiny:

nedostatecné vzdélané osoby

dlouhodobé nebo opakované nezaméstnané

lidi s mentdlnim ¢i fyzickym handicapem

osoby trpici néjakym druhem zavislosti

osaméle Zijici seniory

imigranty a pfislusniky rdzné (etnicky, nabozensky, sexualni orientaci apod.) definovanych
mensin

lidi, ktefi se ocitli v tézké Zivotni situaci, z niz si sami nedokazi pomoci.

V analyze (GAC 2006) se dale uvadi, Ze riziko vylouceni se zvySuje v zavislosti na kumulaci
vice uvedenych faktorud. $Socialni vylouéeni se projevuje$ (nikoli vSak pouze):

prostorovym a symbolickym vyloucenim spojenym se stigmatizaci

nizkou mirou vzdélanosti a ztizenou mirou tuto nevyhodu pfekonat

ztizenym pristupem k legdlnim formam vydélecné Cinnosti

rizikovym Zivotnim stylem a Zivotnimi strategiemi orientovanymi na pfitomnost
uzavienym ekonomickym systémem vyznacujicim se ¢astym zastavovanim majetku,
pujcovanim penéz na vysoky urok



vétsim potencidlem vyskytu socidlné patologickych jev(

snizenou sociokulturni kompetenci.

Globalné Ize shrnout dasledky socialniho vylouceni v dimenzich socio-ekonomickych,
kulturnich a politickych. VSechny uvedené duisledky ve vztahu k samotnym détem lIze
interpretovat zcela na konkrétnim nasledujicim prikladu dvou Tomasu ve véku 10 let.
KONKRETNI PRIKLAD:

$Socio-ekonomické disledky$:

S$Tomas AS pochazi z podnétného rodinného prostredi, nezije v socialné vyloucené lokalité.
Oba rodice jsou zaméstndani. Rodina dosahuje standardni spoleCenské urovné. Ma pravidelny
mésicni prijem, rodice se aktivné détem vénuiji, jejich vychova je intencionalni.

$Tomas BS pochazi z malopodnétného rodinného prostfedi, Zije v socidlné vylouéené
lokalité. Oba rodice jsou nezaméstnani, pobiraji davky statni socialni podpory. Otec
sporadicky pracuje nelegdlné. Jejich spolecenské postaveni dosahuje nizké Urovné. Rodina
ma pravidelny mésicni pfijem, hospodareni neni vsak adekvatné regulovano. Ve vychové
prevldda funkcionalismus, rodice se aktivné détem nevénuiji.

SKonkrétni projevy — rozdily, nap¥.:$

Sve standardu bydleni a jeho kvalité,

ve stylu odivdani a hygiené odivdni, v celkové hygiené,

ve stylu stravovadni, pravidelného rezimu a kvalité stravovdni,

v uvédomovanych potrebdch, v hodnotovych slozkdch,

ve startovaci vzdéldvaci linii a v budovdni motivace k uceni se,

ve vztahu k prdci, pracovni mordlce a k prijimdni statni socidlni podpory apod..,

ve zplsobu hospodareni a spolecenského fungovani,

ve vzoru modelovych rodinnych situacich, ve vzorech rodicu obecné,

ve zplisobu komunikace s exterfamilidrnim prostredim,

v Zivotni perspektivé ditéte obecné ad.S

SKulturni dasledkys$:

$Tomas AS$ s rodici v urditych intervalech navstévuje rizna kulturni pfedstaveni (divadlo,
kino apod.), jiz navstivil nékolik muzei, navstévuje rizné krouzky (hra na klavir, sport apod.),
Ucastni se nékolika zabavnych akci. Kazdoro¢né dovolenou travi napf. u more nebo u
pfibuznych na horach nebo na chalupé v pfirodé.

$Tomas B $dosud nebyl na Zadném kulturnim predstaveni, co znamena muzeu, vi jenom
teoreticky, nikdy v ném nebyl. Jednou v ramci vyucovani byl s tfidnim kolektivem v kiné na
zajimavy film. Do zajmovych krouzk( nechodi, ani nevi, Ze by chodit mohl a co vSe obnasi.
V obdobi letnich prazdnin je doma, ¢as travi volné venku, témér vidy bez dohledu rodicu.
SKonkrétni projevy — rozdily, nap¥.:$

Sve vztahu ke kulturnim spolec¢enskym hodnotdm,

v obecné kulturni a spolecenské informovanosti,

ve spolecenském chovadni v danych spolecenskych situacich,

ve vztahu k esteti¢nu a jeho hodnoté,

v podminkdch rozvoje schopnosti, vyuZiti dispozic,



Sv predpokladech k ndchylnosti k negativnim socidlnim deviaci(tzv. socidlné patologické
jevy).s

SPolitické dusledky$:

STomas A Svyrlsta v rodiné, kterd ma povédomi o pravni systému, o sytému pravni moci.
Rodice vedou dité k tomu, aby dodrZovalo pravni pfedpisy, elementdrni informovanost je
zajisténa. Dité je seznameno s principy a fungovani prava v nasi zemi. Rodina dité vede

k respektovanim prav a povinnosti.

STomas B Svyrista v roding, ktera se omezené orientuje v systému prava. Informovanost se
vaze na systém narokl a pozadavkl souvisejici s finanénimi prispévky statu. Vyklad systému
prava, pravni moci, potazmo respektovani prdv a povinnosti je interpretovano v omezené
mite, ¢asto se vadze na pouhé subjektivné vnimani prava jednotlivc(.

SKonkrétni projevy — rozdily, napf.:$

Sv mordlnim a socidlnim vyvoji ditéte,

v subjektivné (neadekvdtné) vnimanym aspektim prdva a povinnosti,

v pfedpokladech k problémi{m a poruchdm chovani,

v pfedpokladech k deviantnimu chovdni.S

Kontext socidlniho znevyhodnéni se zifetelem k samotnym zakim a studentiim se vaze
predevsim na spolecenskou (tézZ socidlni) dimenzi, s pfihlédnutim na proces edukace. Nikolai
(in Svoboda, Morvanova a kol. 2010) poukazuje na terminologickou citlivost psychologické
diagnostiky déti ¢i studentll ze sociokulturné odliSného prostfedi. Vymezuje socialni
znevyhodnéni, sociokulturni znevyhodnéni, sociokulturni odlisSnost a oznaceni sociokulturné
znevyhodnény z4ak (s. 102-103). Zdlraznuje, Ze terminologické oznaceni urcité skupiny zaku
hraje dosti klicovou roli ve formovani predsudkd a stereotypl. Nikterak vSak nelze
generalizovat, téZ nelze konstatovat, Ze urcita socialni (etnicka) skupina se vyznacuje absenci
kulturnich znak(, nebo dokonce pro jeji dimenzionalni odliSnost pficitat ji charakteristiky
vyplyvajici ze snizenych rozumovych schopnosti.

Socialni znevyhodnéni v podminkach ceského Skolstvi je definovano § 16 (vzdélavani déti,
zakl a student(ll se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami) zdkona ¢. 561/2004 Sb., o
predskolnim, stfrednim, vysSim odborném a jiném vzdéldvani, ve znéni pozdéjsich predpisl, v
némz jsou vymezeny tfi zakladni Skategorie specialnich vzdélavacich potiebs:

osoba $se zdravotnim postizenim $(postizeni mentalni, télesné, zrakové, sluchové, vady
feci, autismus, soubézné postizeni vice vadami, vyvojové poruchy uceni nebo chovani);
osoba $se zdravotnim znevyhodnénim$ (tj. zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc, nebo
zdravotni poruchy vedouci k poruchdm uceni a chovani);

osoba $se socialnim znevyhodnénim$ (rodinné prostfedi s nizkym socioekonomickym
statusem, natizend ustavni ¢i ochranna vychova, postaveni azylanta ¢i uprchlika ad.).
$Sociokulturni znevyhodnéni$ (Ssociokulturni dimenze$) predstavuje socialni vylouceni
(Sspolecenskd dimenzeS), potazmo socialni znevyhodnéni (Sedukativni dimenzeS) opirajici se
o etnicitu dané socialni skupiny. (Kaleja 2011)

Do skupiny socialné znevyhodnénych spadaji Zaci (tézZ studenti): ,, pochazejici z prostredi

.r

socialné nebo kulturné a jazykové odliSného od prostredi, v némz vyristaji Zaci pochazejici z



majoritni populace; z rliznych, u nas jiz Zijicich mensin nebo Zaci prichazejici k ndm v rdmci
migrace”. (RVP ZV 2007, s. 102) V literature se setkdme s tim, Ze na Zaka se socidlnim
znevyhodnénim nutno nazirat jako na Zaka, pro néhoz skola vytvafi individualni podminky, a
témi se rozumi:

individudlni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho programu;

Uprava organizace vychovy a vzdélavani;

Uprava prostiedi, v némz se vychova a vzdélavani uskutecnuje;

vyuzivani specifickych metod a forem vychovy a vzdélavani. (Kaleja, 2011)

Dalsim prikladem muze byt skupinové vyucovani, které lze pojimat podle Marese (1998)
jako:

Skooperativni uéeni$ (cooperative learning)

Skompozitni vyuéovani$ (jigsaw teaching), kdy je ve skupiné jeden z3k jako , expert”
Spartnerské uéeni$ (peer tutoring), kdy pracuji dva zaci, pricemz ten pokrodilejsi, zkusenéjsi
vyucuje slabsiho

Skolaborativni uéeni$ (peer collaboration) pfedstavuje vrstevnickou spolupraci.

V edukacni relaci s Zaky a studenty se socialnim znevyhodnénim je potifeba pamatovat na
dalsi aspekty souviseji s uéenim. Mares (1998) hovoti o Sstrategii u€it se, jak se uéit
S(learning how to learn / learning to learn). Zminuje, Ze styly uceni je mozné, avsak ne nutné
ménit Ci ovliviiovat. V pfipadé socialné znevyhodnénych zakd mame na paméti jejich
edukativni vzory, socio-ekonomické postaveni a postoje ke vzdélavani ad. Z toho poté
vyplyva, ze formace stylu uceni zaka je predevsim v ucitelovych silach. Pravé od ucitel(l se
obecné océekdva, Ze ponesou nejvétsi podil na pozitivnich zménach Zakova stylu uéeni.
Vsechny faktory ovliviiujici styly uceni by mély byt zohlednény. Jsou to napf. individualni
zvlastnosti, rodinné zazemi zdka, podminky, v nichz u¢eni a vyucovani probiha ad. Nositelem
zmén muZze byt také psycholog nebo jiny poradce, kamaradi, spoluzaci a také sourozenci
(dosahnout toho, ¢eho dosahl bratr — takovy cil je blizsi nez dosahnout toho, ¢eho dosahl
ucitel). (Kaleja, 2011)

Charakteristika rodiny déti pochazejici ze socio-kulturné znevyhodnéného prostredi je
nezaméstnanosti a socidlné patologickymi jevy, nizsi socialni status a nizsi kvalita Zivota,
¢asto horsi znalost vyuc€ovaciho jazyka, odlisné aspirace ve vztahu ke vzdélavani, rozdilné
vzorce chovani. (Kaleja 2011)

Pro vzdélavani zaku a studentu se socidlnim znevyhodnénim je dilezité multidisciplinarni
pristup - spoluprace skoly a odbornych pracovist (PPP, SPC, SVP, OSPOD, klinicka
psychologie, neziskové a volnocasové organizace — Clovék v tisni atd.).

Tito Zaci patfi mezi zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a maji pravo na vzdélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebdm a moznostem (Skolsky
zakon €. 561/2004 Sb. § 16, odst. 1). Pro Uspésné vzdélavani zakl se socialnim
znevyhodnénim je nutné zabezpedit urcité podminky, jimi jsou (RVP ZV 2005, s. 110):
individualni nebo skupinova péce



pfipravné tridy

pomoc asistenta pedagoga

mensi pocet zaka

odpovidajici metody a formy prace

specifické uc¢ebnice a materidly

pravidelna komunikace a zpétnd vazba

spoluprdce s psychologem, specialnim pedagogem ad.

$Odpovidajici metody a formy prace$:

nutné vénovat pozornost osvojeni ¢eského jazyka a sezndmeni s ceskym prostiedim,
kulturnimi tradicemi, zvyklostmi

Uprava SVP, vyuziti prvkd multikulturality v prifezovém tématu

zarazeni nepovinnych predmét(, odpolednich krouzkd s danou tématikou

vyuzivat aktivizujicich ¢innosti a multisenzoricky pristup, nevhodny je frontalni zptsob vyuky
ve vyuce vychazet z redlnych situaci bézného Zivota, se kterymi se zak setkava ¢i mize setkat
prodlouzeny vyklad uciva, prodlouzené Ustni procvicovani

zajisténi doucovani (nizkoprahova zatizeni apod.), mozZnost i redukce uciva

nutna zpétna vazba, jestli Zak chape sdélenou informaci nezkreslené (na zakladé jinych
hodnot, odlisnych zkusenosti), tj. kontrola sprdvného chdpdani zadaného ukolu, nazorné
pomlcky, pomocné navodné otazky, dopomoc k prvnimu kroku atp.

respektovani pracovniho tempa a snizené odolnosti vic¢i zatézi

prokladani, ¢i umoznéni pohybového uvolnéni

stfidani ¢innosti rizného druhu

@
STradi¢ni zplsob vyuky: SNové metody vyuky:
faktické informace — orientace na vysledek$ | vedeni k Zddoucim uéebnim$
Pamatovat si, co je v knize. Udit se, jak si latku ukladat do
paméti.
Vyuka postup. Orientace na feSeni problém{.
Presné postupy. Odhalovani souvislosti a zakonitosti.
Ddraz na spravné chovani, vnéjsi Vést k sebekontrole a seberegulaci:
kontrola chovani. jak se chovat, proc a kdy.
Mechanické opakovani. Ddraz na tvofivé mysleni.
Rikat to, co chce uitel sly3et. Vyjadrovani vlastnich myslenek.
Prizplsobit se pravidlam. Odhalovani nutnosti pravidel.
Prizplsobit se stejnym pravidlam. Vhodné prizpUsobovat pravidla
okolnostem.
Pfijimat vSeobecné ndazory. Ddraz na jedinecnost ¢lovéka
schopného obhdjit se vlastni nazor.
Obavy z chyb. Analyzovani chyb, aby jim
v budoucnu bylo mozno pfedchazet.
Cekat a sledovat. Vyhledavat informace a najit reSeni.




STradi¢ni zplsob vyuky: SNové metody vyuky:
faktické informace — orientace na vysledek$ | vedeni k Zddoucim uéebnim$
Neklast otazky. Zvédavost a zvidavost.

Ridit se pravidly bez premysleni. Pfemyslet, jak dosahnout cile.

PFijimat ucitelovy nazory jako zakon. | UvaZovat kriticky.

Prijimat védomosti zprostiedkované | Rozvijet celou mysl, tj. kognici, vali
ucitelem. a srdce.

STabulka: Vyuéovdni orientované na vysledek versus vyuéovdni orientované na proces.$
(Lebeer (eds.), s. 25)

&
SPodpora socidlniho klimatu ve tfidnim kolektivu$

Motivacni vyukovy vstup ucitele pfed zahajenim vyuky Ize pojimat jako velice vhodny plynuly
pranik do skolni prace Zéka. Jeho koncepci nalezneme napfiklad v ramci ranniho kruhu
vzdélavaciho programu Zacit spolu (Smezindrodni oznaceni je Step by StepS). (Krejéova,
Kargerova 2003) Je to vyznamny moment, kdy ucitel dava socidlni prostor zaklim svobodné
vyjadrit své emoce, sdilet své pocity a osobni zaZitky s tfidnim kolektivem. Zaci se mohou
pfivitat, poprat si hezké spolecné chvile, uspésnou praci. Ucitel tak vyuZije chvilky, kdy maze
projevit Zaklm zdjem o jejich osobni Zivot. Zarovert ma moznost poznat osobnost kazdého z
nich, jeho rodinné prostredi a na zakladé této znalosti adaptovat, korigovat na néj kladené
pozadavky. Takto pojaty motivacni vstup vychovné vzdélavaciho procesu lze vyuzit efektivné.
Ucitel nepochazejici z etnické komunity ma moznost nahlédnout do nitra minority, dozvédét
se o zvlastnostech provazejicich svébytnou kulturu romského etnika. Bez této zkusenosti
mohou nastat situace interkulturniho nedorozuméni, neporozuméni. A pravé i proto by mél
ucitel usilovat o vytvoreni harmonického socialniho klimatu ve své (interkulturni) tridé.
Vzajemna kooperace mezi zaky zajistuje socidlni interakci Zadouci k vytvareni pozitivniho
klimatu ve tridnim kolektivu. Aktivni spoluprace zlepsuje socialni vztahy ve tfidé, umozniuje
ziskavani védomosti, znalosti a dovednosti prostrednictvim osobni zkuSenosti, jez
povazujeme za nejlepsi vyukovy prostredek pfi fixaci novych obsah( uciva. Stridani rliznych
forem vyucovani a vyucovacich metod garantuje dynamicky priibéh vyuky, ktera je pro
romské zaky potiebna. V ramci kooperace mezi zaky lze vytvaret homogenni a heterogenni
skupiny s kooperativnim ¢i kompetitivnim cilem apod. Vidy s ohledem na danou situaci a
potreby edukativniho cile.

SDidaktické postupy $

Netradi¢ni ¢asové rozvrzeni vyuky je dalSim cinitelem ovliviujicim efektivitu vychovné
vzdélavaciho procesu. Je obecné zndmo, Ze romsti Zaci jsou dosti ¢asto roztrziti, jejich mira
pozornosti je relativné nizkd, kolisava (srov. Bartofiova 2005; Sevéikova 2003). Netradiénim
¢lenénim celého vyucovaciho dne lze dosahnout kvalitné;jsi prace zakd. Doporucujeme
slucovat klasické vyucovaci hodiny do jednotlivych blok(, vybirat tematicky podobné ucivo
v ramci jednotlivych predmétd a poukazovat na jejich vzdjemnou souvislost, nutnou aplikaci
v praxi. Nékdy lze pracovat v delSich etapach, jindy doporucujeme - zvlasté v druhé poloviné
vyucovaciho dne - etapy zkracovat a do prestavek vkladat estetické chvilky, tj. napt. vhodné
vyuzivat rytmicnost a muzikalnost romskych Zaku, ktera je jim blizka. Jsou temperamentni,



vynikaji pfedevsim v pohybové, muzikélni, empatické oblasti. (srov. Sevéikova 2003) A toho
Ize efektivné vyuZzit. Jejich muzikdlnost se da uplatnit ve vychovné orientovanych
predmétech (mj. hudebni vychova, vytvarna vychova, télesna vychova), kde Ize ¢erpat prvky
z romské kultury. Tradi¢ni, ale i moderni romska hudba by mohla zpestfit hodiny hudebni
vychovy, pfispéla by k interkulturnimu citéni celé tfidy. Prvky romského tance, stejné tak i
romska hudba by mohla byt vhodné vyuzivana v hodinach télesné vychovy, pfi tréninku
rdznych motorickych a senzomotorickych cvi¢eni apod. Vytvarny temperament etnickych
zak( Ize rozvijet v hodinach vytvarné vychovy, zvlasté pti prezentaci, uziti kulturnich
etnickych atributd. Tradi¢ni romska kultura se vyznacuje pestrou skalou barev. Romové
miluji barvy. Jejich vytvarné produkty jsou pestré, hluboké, ¢asto graficky pojaty netradi¢né
(Sviz vytvarné produkty romskych Zdku jarovnické zdkladni $koly z okresu Sabinov na
Slovenskus).

Individudlni pfistup ve vyuce nelze opomenout. Mnozi ucitelé mivaji tendence vnimat
vSechny romské (vSechny) Zaky stejné. Nemélo by tomu tak byt. | mezi etnickymi Zaky je
kazdy jeden Zdak jiny, ma odliSnou strukturu osobnosti, vyznacuje se odliSnou osobnostni
dynamikou, individualitu. Filozofii ucitele plsobiciho individualné by mélo byt: Sdosdhnout
maximdlné moZného rozvoje ve vsech osobnostnich sférdch Zdka$.

Za pozitivni Ize povaZzovat orientaci na skutecné porozuméni u¢enému a vyuziti védomosti

v praxi. Ucitel usiluje o pfedavani informaci prostfednictvim proZitku. Zde mohou nastat
situace, se kterymi se doposud romsky Zak vibec nesetkal. Ucitel ¢i jeho ,,majoritni”
spoluzaci mohou uZivat slova, kterym viibec nemusi rozumét. Je potreba ujistovat se, zda
skutecné dochazi k plnému porozuméni a zda romsky Zak vi, co se od néj ocekava. Ucitel by
si rovnéz mél byt védom toho, Ze romsti Zaci maji odliSny vztah ke knizkdm ve srovnani s zaky
vétSinové spolecnosti. V tomto sméru jsou vétSinou bez vzorl. Postradaji situacni modely,
kdy rodi¢e svym détem pfi usinani ¢tou, motivuji je a odménuji krasnymi poutavymi obrazky.
Lze Fici, Ze romsky Zak se ke kniZce, k textu samotnému, ktery je mu Casto predkladan ke
¢teni, stavi rozdilné. Uvédomuje si, Ze ma nemalé problémy se ¢tenim, se slovni zasobou,
nékdy s vyslovnosti danych hldsek a ¢teni se tak pro néj stava traumatizujicim zazitkem.
Zv1asté musi-li ¢ist nahlas pred celou tfidou. Jeho jazykovad kompetence nedosahuje takové
urovné (z hlediska obsahové a formalni stranky jazyka), které dosahuiji Zaci majoritni
populace. Pfi budovani ,Ceské” jazykové kompetence bereme zfetel na skutecnost, ze
cestina (majoritni jazyk) je pro romské zaky predevsim sekundarnim jazykem, a¢ u nékterych
se s pravou romstinou jako s matefskym jazykem ani nesetkame, nebot hovofi etnolektem.
Odlisny pristup by mél byt i pfi zadavani domacich ukoll. Romsti Zaci, predevsim z nizsich
rocnikd, se sami neorientuji v zadaném domacim ukolu, ktery jim vyucujici zadal ,nékdy*
rdno. Pomoc vychazejici od rodicl nelze v nékterych pripadech ocekavat. Takovy zak
potrebuje vice €asu, aby se mohl naucit ucit se, ucit se sam, bez pomoci, udit se bez vedeni.
Stavaji se situace, kdy zak prvni tfidy projevuje ochotu a zajem pracovat na ucitelem
zadaném ukolu, ale vdomacim prostiedi postrada rodi¢ovskou podporu, neni ke Skolni praci
motivovan. Ba dokonce mladsi sourozenci mu pfi hrani ponici jeho skolni pomucky. | o téchto
situacich by ucitel romskych zakd mél védét. Mél by vidy pamatovat, Ze nelze Zaka trestat za



to, za co on sdm nemuze. Zde je nutnd aktivni spoluprace a metodickd komunikace s rodici.
Potfeba péstovat odpovédnost a povinnost k pInéni zadanych ukol{l je nezbytnd. Od ucitele
by méla vychazet energie, kterd by zaka motivovala k dobrovolné ¢innosti. Zaujme-li ucitel
romského Zaka, ten vypracuje ukol s ochotou, s radosti primarné za ucelem, aby svého
vyucujiciho potésil. Tento zajem je vsak kratkodoby a je nutnosti jej neustale rozvijet,
podporovat a zejména snaZit se jeho intenzitu prolongovat.

Didakticky materidl pro cvi¢eni béznych Zivotnich situaci a sebeobsluhy, jazykovy material,
smyslovy a matematicky material, material k estetické vychové (napft. hry, slovni hry, rozvoj
slovni zdsoby) jsou vyznamnym prostiedkem pfi pfedavani a vstfebavani informaci. Pomahaji
zakum lépe porozumét vyukové situaci, orientovat se v daném problému. Romsti Zaci pracuji
radi ndzorné, casto abstraktnim pojmim nejsou schopni zcela porozumét.

Kladné hodnotime motivaci a vedeni zaka k pozitivnimu, svobodnému rozhodovani a k tomu,
aby se zak ucil nést odpovédnost. Pravé védomi (pocit) odpovédnosti je u téchto Zakl dosti
problematické, nebot néktefi nejsou v ramci rodinné vychovy vedeni k takové vyznamné
zivotni kompetenci. Pfistupy vedouci k vytvareni snah o dosazeni samostatnosti zak( vitame.
Samostatnost je klicovym atributem vychovy, kterého nelze dosahnout okamfzité. Jde o
proces zahrnujici mnoho Usili ucitele a zaka. Vedeni k samostatnosti u romskych zaku je
ponékud dlouhy proces, nebot pravé tito etnicti Zaci se vyznacuji velkou mirou hyperaktivity,
vzrusivosti. Je potfeba tuto intencionalni pili nastavit jiz od utlého véku a aktivné sledovat,
stimulovat jeji prabéh.

Rozclenéni prace do urcitého dil¢iho celku se vyznacuje pedagogickou systematicnosti uciva,
ktera poskytuje nékolikandasobnou zpétnou vazbu Zaku, jeho rodiné a uciteli. Rozélenéni do
dil¢ich celki u romskych zak( hraje stejné tak velkou roli. Romsky Zak je netrpélivy, netecny
a snadno se nechd svymi nelspéchy odradit. Rovnéz obavy z velkého mnozstvi uc¢iva a mald
mira sebedlvéry snizuje motivaci k uceni.

Vyuziti prostredk( informacni a komunikacni technologie ve vychovné vzdéldvacim procesu
pfi pedagogické praci (s romskymi zZaky, stejné tak jako s neromskymi), slouzi primarné jako
motivacni prvek vyuky, je zaroven vhodnym facilitdtorem vzdéldvacich obsahu.

SStrategie k udrzeni kazné$

SNdsténnd tabuleS pro zverejriovani kritik, pochval, pfani, pracovnich vysledkd je skvélou
zpétnou vazbou pro zaky. Pro ty motivované, ale i pro ty, ktefi nevynakladaji dostatecné
velké pracovni Usili, pfestoZze maji k tomu predpoklady. Motivovani Zaci vidi, Ze ucitel bere
jasné na védomi jejich usili a predklada je jako vzor. Tém zaklm, ktefi svou praci zanedbali,
ucitel tak dava najevo, Ze s jejich praci neni spokojen a méli by usilovat o zlepseni vykonu. U
slabsich zaka (tj. ti Zaci, ktefi vyloZili velké usili, ale jejich schopnosti a predpoklady jsou na
nizké urovni tak, Ze nebylo mozno dosahnout vytyéeného cile) doporucujeme, aby uditel
zviditelfioval jejich pozitivni strdnku osobnosti. Rozhodné by nemél tyto zaky v ocich
spoluzakd snizovat, ale pravé naopak. Takovi Zaci za svUj nizky potencial nemohou. Nasténna
tabule mlZe byt vyuZita i pro potreby definovani radu. Mohou se zde prezentovat kazenské
prohtesky a zaroven zadouci zakovo chovani. Rad by viak mél respektovat individualitu
kazdého Zaka. Pfi vychoveé etnickych zak( je zvlasté potreba zdlraziovat vyznam radu a



kontrolovat jeho priibéZzné plnéni. Za problematické z hlediska udrZeni kazné a pozitivni
pracovni rovnovahy ve vyuce lze povaZzovat malo dynamicky pojatou vyucéovaci hodinu,
frontdlni pojeti vyucovaciho procesu. Etnicti zaci se vyznacuji pfedevsim vysokou mirou
vzrudivosti a také hyperaktivitou. Velmi snadno cokoliv odbourd jejich pozornost. Zaci
potfebuji neustale néco vytvaret, byt v pracovni ¢innosti, vidét okamzité vysledky své prace a
byt neustale motivovani.

SPodpora hodnot a spolecenskych zdsad$ musi byt u zakd pochazejicich z etnika cilena,
systematickd, s promyslenymi postupy. PoruSovani spolecenskych norem chovani u
romskych Zakd ma daleko Sirsi a hlubsi kontext. Souvisi to primarné s odlisSnym kulturnim
rdmcem society — romské komunity. Mnohdy to, co se ndm jevi jako patologické, nemusi
patologickym byt v etnické kultutfe a naopak. Proto je potfeba dikladné vést romské zaky
k normativnimu chovani vétsSinové spole¢nosti. Tento proces porozuméni odliSnému
kulturnimu kandlu neni otazkou interpretovani jedné konkrétni situace, nybrz jde o
dlouhodoby proces, pfi kterém ucitel vede zaka a je vybaven velkou davnou trpélivosti.

Obrovskym tkolem pfi vychovné vzdélavaci praci ucitele je zajistit Saktivni spoluprdci

s rodi€is. Ackoliv mnozi romsti rodi¢e nejsou zaméstnani, nelze oéekdvat jejich aktivni iéast
pti vychovné vzdélavacim procesu. At uz z dlvodU osobnich negativnich zkuSenosti, které
plynou predevsim z jejich Skolnich neuspéchi a posléze z negativné vytvoreného vztahu ke
Skole jako ,,vétSinové” (dle jejich minéni) instituci, také i proto, Ze vzdélani nepatfi mezi
primarni hodnoty romského naroda. A i proto neni snadné dozadovat se néjakého
vzdélavaciho podilu. Rodice (zejména matka) projevuji zajem o spolupraci se Skolou obvykle
jen v prvnich tfech letech povinné skolni dochdazky ditéte. S pfibyvajicimi Skolnimi nedspéchy
nebo s narlstajici problémovym chovdnim se komunikace ze strany rodi¢li vytraci. Z pozice
ucitele nutno udrzovat cilenou komunikaci s rodici, podporovat je v jejich vychové ditéte,
hledat individualni nastroje stimulujici rodi¢ovskou roli. Ucitel by mél byt v komunikaci

s rodi¢i pozorny, nereagovat ukvapené a na samotném zacatku budovani partnerského
vztahu proto vychovu Zaka (ditéte) nehodnotit negativné. Naopak, mél by zacit hledat
pozitivni stranky, vyzdvihovat je a motivovat rodice, povzbuzovat je k vychové a podporovat
jejich rodicovskou roli. AZ po té, co ucitel navazal partnersky kontakt s rodici, se mize na né
obratit s prosbou o napravu, negativné hodnotit nezadouci jevy Zaka. V takovém momenté
rodic jiz vi, Zze ucitel je na jeho strané a usiluje o blaho ditéte.

SVychova bez trestd a sankci$

Filozofie vychovy bez trestl (sankci) a odmén je podle naseho soudu ve vztahu k romskym
zakim nevhodnym vychovnym prostfedkem. Koncepce vychovy déti bez trestl spociva na
principu, Ze malé déti nejsou schopny porozumét tomu, za co jsou vlastné trestany.
(Svobodova, Jliva 1996) Etnicti Zaci potrfebuji vést, jejich chovani je nutné adekvatné
stimulovat. V rdmci procesu socidlniho uceni je potfeba nutné klast diraz na aspekty
primého posilovani (odmény a tresty), vidy promyslené v adekvatni podobé. Stejné tak je
nutné prihlizet na individualni vyvoj ditéte (Zaka) a jeho dosazeny osobnostni potencial.
Kazdé dité v daném véku dosahuje jinych osobnostnich kvalit, je na jiném vyvojovém stupni.



V situaci, kdy dochdzi k jakémukoliv feseni problému, je vidy potieba ujistit se, zda Zak
skutecné porozumél, o¢ uciteli vlastné jde, co je zaku vycitdno a co by pristé délat nemél. |
takovym zplsobem mu vstépujeme normativni hodnoty spolecnosti. U etnickych Zaku je
obzvlast nutné, aby se ucitele ujistil, zda dité skutecné porozumélo negativni situaci a jeji
disledkim. Musime mit na paméti, Ze zak pochazejici ze socidlné odlisSného prostfedi ma
vzité naprosto odlisné kulturni hodnotovy systém, o nichz je presvédcen, Ze jsou spravné,
pravdivé, nebot mu byly predany od jeho nejblizsich, rodica.

Postavime-li pfed romskym zakem vyucovaci alternativu (SmozZnost volby prdce), Sbudeme
mit vétsi jistotu, Ze Zak bude usilovat o to, aby byl ve své praci vytrvaly, nebot on sam si
vybral praci, kterou by délal. DlleZité je pamatovat na to, Ze pokud bychom takového Zaka
intenzivné nutili k praci, nevylozi Zddné Usili a cilovy efekt bude nulovy. Nasim ukolem je Zaka
predevsim motivovat a vést k Uspésné praci.

V reflexi socialnich prostfedi v kontextu romského ditéte mame na paméti, ze romské dité
vyrUsta v Sirsi rodinné jednotce, ktera se mimo nuklearni rodinu sklada ze stryc, tet,
prarodic apod. Dité vyrlsta v socidalnim prostredi, kde struktura a charakter rodinnych
vazeb jsou svou dynamikou rozdilné. Neni vychovavano pouze rodici, tj. v nukledrni rodiné,
ale na vychové se podileji i ostatni ¢lenové rodinného spolecenstvi, predevsim prarodice,
strycové a tety. Nékdy dokonce i starsi sourozenci. Romsti rodi¢e Sintencionalni vychovu$
(Saktivni vychovnou orientaciS) sméfuji pfedevsim na nejmladsi déti. Tém vénuji veskerou
péci. Vsichni ¢lenové (Sdokonce i sourozenciS) vnimaji nejmladsi dité v rodiné za symbol
radosti a Stésti. Starsi sourozenci jsou smifeni s tim, Ze se rodina orientuje predevsim na
nejmladsiho ¢lena. Jsou vedeni k tomu a povaZuji to za pfirozeny spolecensky komunitni jev.
Normativné utvarejici vzory jsou odliSné v porovnani s vétSinovou spolecnosti. Maji svou
historicko- spolecenskou podstatu. Hranice deviantniho chovani méni svou dimenzi uvnitf
etnika a mimo etnikum. Dité tak vyrasta v prostredi, v némz limity vychovy jsou jiné,

pro vétsSinovou spoleénost nezadouci, patologické. OdliSnost Ize spatfovat v oblastech
Zivotnich perspektiv. Jsou to postoje ke vzdélani, postoje k zaméstnanosti a
nezameéstnanosti, postoje k materialnim a nemateridlnim hodnotam, postoje ke zdravi a k
zdravému Zivotnimu stylu, k celkové kvalité Zivota. Volny ¢as romské dité travi velmi
svobodné. Rodice se intenzivné v této oblasti neangazuji, velmi sporadicky se nékteré
romské déti ucastni Skolou nabizenych krouzk( stimulujici u€eni, schopnosti, jejich nadani.
Volny ¢as je tak v rukou ,ulice”, kde dité hleda naplnéni ¢asového prostoru, a mnohdy narazi
na okolnosti, které jeho osobnost formuji nepfiznivé.

Startovaci linie povinné Skolni dochazky romského zéka je od jejiho prvniho pocatku odlisna.
Odlisnost se tyka vsech sloZek skolni zralosti Zaka, podpory rodicl, pristupu ucitele. Vyucujici
ocekavaiji, Zze rodice budou nadpomocni svym détem pfi vypracovavani domdcich ukold,
budou jim pomahat a vést ke Skolnim povinnostem. Ti jim vSak ¢asto nejsou schopni pomoci.
Ti z4aci, kteti ve Skole neprospivaji, neplni si domaci ukoly, nepfipravuj se do vyucovani, zajem
o ucivo nemaji. Projevuji se malou vytrvalosti, brzkym vzdavanim se a naslednou apatii vici
ucivu, vlici skole jako instituci. Odrazuje je plnéni povinnosti. Projevuji se vysokou mirou
nesamostatnosti. VyZaduji absolutni vedeni. Konflikty mezi spoluzaky fesi ¢asto agresivné,



hrubé, nepfimérenym zplsobem. Chybi fad z domaciho prostredi, reaguji impulsivné,
neuvazené. Ti ,Usp&3néjsi“ jsou naopak plIni zvidavosti, snahy dozvédét se néco nového. Cii
z nich spontdnnost, pracuji radi. Potfebuji vSak neustalou motivaci, vedeni, potrebuji
neustale slySet to, Ze to, co délaji, délaji spravné a Ze to k nééemu vede.

Rodice zajem o vzdélavani déti projevuji pouze v prvnich letech povinné skolni dochazky
(Sobvykle do tretiho roénikuS). S postupnymi nastavajicimi problémy (Svzdéldvacimi ¢&i
vychovnymis) aktivni zajem rodi¢l o vzdélavani déti upada. Od ucitelt o¢ekavaiji, ze zvladnou
vychovné tesit problémové situace, které nastdvaji i v rodinném prostredi, popfipadé, které
nesouvisi primo se skolou.

Rodic¢e komunikaci se Skolou udrzuji v pfipadé, jsou-li subjektivné se Skolou, jejim plsobenim
spokojeni. Vyzaduje-li Skola po rodicich aktivni vychovné plsobeni u vychovné
problémového Zaka, komunikaci se Skolou ¢asto prerusi. Ti, jejichz déti jsou jiz na druhém
stupni zakladni skoly a vychovu svych déti nezvladaji, rezignuji na svou rodi¢ovskou roli.

V takovych situacich se ¢asto obraceji o pomoc k prarodi¢im (Ssvym rodi¢ims). Vychovné
funkce se ujima predevsim babicka, kterd je v komunitnim spole¢enstvi povazovdna za
nejvyssi autoritu. Vychovny vliv rovnéz muize mit i dédecek. Prarodice svymi vychovnymi
postupy nemusi mit takovy vliv, jak se od nich o¢ekava. Rodi¢e svym détem neposkytuji
podnétné vzory smérujici ke vzdélavani, nemotivuji je dostatec¢né k pokracovani vlastni
vzdélanostni drahy v sekundarnim Skolstvi. Nejsou schopni jim poskytnout materidlni
vybaveni a podminky potfebné k rozvoji v oblasti vzdélavani. Sami si neuvédomuji odlisny
kulturni ramec vétSinové spoleénosti. Pfi komunikacni interakci s majoritou uzivaji etnické
kulturni prvky, kterym majorita nemUzZe porozumét, protoze nezna jejich podstatu. Tim se
Casto dostdvaji do kulturniho stfetu, nebot pozitivné hodnocené jevy v komunité Roma
nemusi byt pozitivhé hodnoceny ve vétSinové spolecnosti a naopak.

Stavaji se situace, kdy ucitel konzultuje vychovné problémy s rodici, upozorriuje na negativni
chovani a hrubé vyjadfovani zaka a rodi¢ usiluje o ndpravu tim, Ze adresuje ditéti obdobné
nevhodné chovani. V takové situaci se dité nedokaze zorientovat, nebot dva rizné zdroje
autority (Srodic¢ a ucitelS) predkladaji naprosto odlisné vzory, pozadavky. Nutno si pak
uvédomit situaci, v které se zak nachazi. Je na ,hranici“ dvou raznych vychovnych modeld.
Pfinosnéjsi se jevi oteviené, humanisticky pohovofit s Zakem a vysvétlit mu, o co ucitel
usiluje, co se od néj ocekavad, k emu vychovné plsobeni sméruje.

Rodice se v rodinném prostredi neptaji ditéte na domaci ukoly. Néktefi nekontroluji

Ill

zakovské knizky ¢i notysky. Neuvédomuiji si svij ,,spolupodil” na vzdélani svych déti.
Domnivaiji se, Ze vzdélani je v rukou Skoly a ta ma vynalozZit veskeré Usili k podpore a k
vedeni. Rodi¢e déti prvnich (SaZ tfiS) roénikd denné doprovazi déti do skoly. Néktefi ¢ekaji v
prostorach skoly do chvile, nez zaéne vyucovaci hodina. Néktefi se zajimaji o Skolni praci
ditéte, ptaji se na pokroky, pfipadné (Szfidkas) konzultuji s u¢itelem domaci dkoly. V
situacich, kdy ucitel se zajima, proc¢ zak nebyl ve skole, argumentuji, Ze méli jiné, dllezité
povinnosti. Jsou vsak situace, kdy se jim rdno nechtélo vstavat nebo dité hlidalo mladsiho
sourozence v dobé, kdy rodi¢ musel na Urad prace apod. Néktefi rodice posilaji do Skoly déti

jenom proto, aby se nedostali do konfliktu s odborem péce o dité (OPD), aby mohli pobirat



davky statni socidlni podpory. Na jedné strané pocitaji s tim, Ze Skola se o jejich déti postara
a prebere za né plnou zodpovédnost, a na druhou stranu se rodice ¢asto domnivaji, Ze Skola
stejné déti nic nenauci. Tento nemotivacni pristup rodicl ke Skole se pak negativné odrazi i
na pristupu romskych déti ke vzdélani.

S, Skola, kterd chce Uspésné vzdéldvat romské déti, musi té najit cestu k jejich rodictim.Musi
byt iniciatorem procesu, ktery pomdiZe prekonat onu vzdjemnou bariéru nedivéry a
nepratelstvi a musi rodice presvédcit, Ze vzdélani je pro jejich déti opravdu dilezité.Bez
spoluprdce s rodinou nemdiZe mit skolni prdce déti uspokojivé vysledky. Je tedy na ucitelich,
aby se snaZili od pocdtku navdzat s rodici ditéte pozitivni vztah, a proto museji pfedevsim
jednat s rodici jako s partnery, mluvit s nimi nejen o Skolnich problémech, ale zajimat se o
celou rodinu...” S(Clovékv tisni, o. p. s. 2002)

Ucitel by mél mit urcity soubor kvalit, pro ktery jej Zaci, pfipadné jejich rodi¢e povazuji za
idedlniho pedagoga. Soubor pfislusnych oceriovanych kvalit Gzce souvisi s osobnosti ¢lovéka:
s jeho temperamentem, charakterem, socidlnim citénim, pevnou vdli a s intelektovou
strankou. Nazveme-li kvality souvisejici s osobnosti ¢lovéka osobnostnimi kompetencemi,
poté je mUZeme pojmout jako osobnostni psychické kvality ucitele. (Prokesova 1997)

V jedné z Gabalovych analyz (2009, s. 8 — 9) jsou definovany $Smechanismy vzdélanostnich
nerovnosti$, které se objevuji na strané jednotlivce — romského Zaka (resp. jeho rodiny):
méneé rozvinuty kulturni kapital,

méné jazykové stimulujici prostredi souvisi s kulturnim kapitalem rodiny,

nizsi podpora rodiny v oblasti vedeni, motivace ditéte k adekvatnimu vzdélanostnimu ristu,
neexistence pozitivnich pracovné profesnich vzor( je dalsim faktorem majicim vliv

na vyvoj romského ditéte,

nizsi materialni vybaveni rodiny a horsi materidlni podminky ve vyloucenych lokalitach.

#2.7 Shrnuti kapitoly a ukoly ke kapitole

Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci, ktera postihuje
¢lovéka ve vSech jeho osobnostnich slozkach, pficemz nejvyraznéji je postizena kognitivni
slozka. Proces uceni u Zakd s mentalni retardaci probihd jinak, a to v dusledku primarné
narusenych vnitfnich predpoklad(. Vyraznym symptomem celkového psychomotorického
opozdéni od samého pocatku vyvoje je absence verbalnich projevi. Zaci s mentalni retardaci
se i ve Skolnim véku Fidi pfi ueni vice ndzornymi jevy nez slovni instrukeci.

Porucha autistického spektra je zavaznou pervazivni vyvojovou poruchou, kterd postihuje
celou osobnost ¢lovéka. Jedna se o celozZivotni poruchu. Projevy plynouci z PAS se ¢leni dle z
tzv. triady: komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Edukativni pristup k jedincim s
PAS vyZaduje predevsim individualizace, strukturalizaci a vizualizaci. Existuje nékolik druh(
této poruchy. Pouze jedinci s Aspergerovym syndromem nemaji mentalni postizeni. Etiologie
PAS je dosud stale nezndma. Autismus je kombinovanym postizenim, téZ oznacovan jako
soubézné postizeni vice vadami.



Terminologie specifickych poruch uceni a chovani prosla svym vyvojovym procesem. Vyskyt
jedinct s SPUCH je obtizné exaktné vycislit, Ize vSak pfiblizné stanovit procentudlni vyjadreni
vyskytu téchto poruch (az do 16 a 20 %), pficemz u chlapcu je vyskyt asi trikrat vyssi.
Problematika poruch a problému chovani predstavuje znaéné Siroké téma. Jejich charakter je
multifaktoriadlni (polyetiologicky) a multidimenziondlni, vznikaji na podkladé mnoha rizné
pridruzenych faktor(. Determinace je rlznoroda, zavisla vidy na mnoha okolnostech.
Rozsah, mira a charakter jednotlivého fenoménu je vidy individudlni.

O narusené komunikacni schopnosti hovorime tehdy, jestlize néktera jazykova rovina

v mluveném projevu (pfipadné nékolik rovin souc¢asné) plsobi rusivé vzhledem ke
komunika¢nimu zaméru jedince. M{Ze pfitom jit o jazykovou rovinu zvukovou, gramatickou,
lexikalné sémantickou nebo pragmatickou. Naruseni se mize tykat verbdlni i neverbalni,
mluvené i grafické formy Feci, jeji expresivni i receptivni slozky.

V edukaci déti a Zzaka se socidlnim znevyhodnénim je potfeba pamatovat na celou fadu
aspektl. V kontextu skolniho uceni se Mares (1998) hovofi o $Sstrategii uéit se, jak se uéit
S(learning how to learn / learning to learn). Zmitiuje, Ze styly uceni je mozné, avsak ne nutné
ménit ¢i ovliviiovat. V pfipadé socidlné znevyhodnénych zaki mame na paméti jejich
edukativni vzory, socio-ekonomické postaveni a postoje ke vzdélavani ad. Z toho poté
vyplyva, Ze formace stylu uceni Zaka je predevsim v siladch uditele. Pravé od ucitel(l se obecné
ocekdva, ze ponesou nejvétsi podil na pozitivnich zménach zakova stylu uéeni. VSechny
faktory ovlivaujici styly uéeni by mély byt zohlednény. Jsou to napf. individualni zvlastnosti,
rodinné zazemi zdka, podminky, v nichZ uceni a vyucovani probihd ad. Nositelem zmén muze
byt také psycholog nebo jiny poradce, kamaradi, spoluzaci a také sourozenci.

SKontrolni otazky a tkoly$

. Popiste projevy mentalni retardace.

. V jakych oblastech/ osobnostnich slozkach se projevuje mentalni retardace?

. Vysvétlete systém vzdélavani osob s mentdlni retardaci.

. Jaka je obecna prevalence specifickych poruch uceni a chovani?

. Ktefi autofi se u nas vénuji problematice SPUCH?

. Charakterizujte Metodu dobrého startu.

. Jak se lisi porucha chovani od problémového chovani?

. Na zakladé jakych kritérii Ize provést diferenciaci poruchy od problému chovani?
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. Charakterizujte koncept At Risk Youth a jmenujte jeho rizikové faktory.
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o

. Klasifikujte poruchy chovani.

=
=

. Charakterizujte vychovné styly.

[EEN
N

. Vyjmenujte nejcastéjsi druhy NKS u déti a zaku.

[EEN
w

. Charakterizujte vybrané druhy NKS a popiste dusledky v edukaci.

=
N

. Popiste projevy NKS u konkrétniho ditéte/zaka.

[EEN
Ul

. Charakterizujte socidlni prostredi.

[EEN
[e)]

. Charakterizujte nespecifické a specifické poruchy chovani.

[EEN
~N

. Co predstavuje socialni vylouceni?



18. Jaka je obecna edukativni charakteristika romského zaka?

SUkoly k textu$

1. Nastudujte si Vyhlasku MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a skolskych poradenskych zatizenich a jeji novelizaci (116/2011 Sb.).

2. Nastudujte si Vyhladku MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, 74ka a student( se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zakl a studentd mimoradné nadanych a jeji
novelizaci (147/2011 Sb.).

3. Na zakladé studia odborné literatury charakterizujte:

Edukativné stimulacni skupiny (ESS)

Kineziologie

EEG — biofeedback

Metoda dobrého startu — MDS

Program KUMOT

Program KUPOZ — metodika Pavly Kuncové

Videotrénink interakci (VTI)

SUkoly pro zajemce$

1. Nastudujte si Analyzu socialné vyloucenych lokalit a lokalit socidlnim vyloucenim
ohroZzenych (GAC 2006).

2. Nastudujte si Analyzu postojl a vzdélavacich potfeb romskych déti a mladeze (2007)

3. Nastudujte si Analyzu institucionalnich podminek integrace socialné vylouéenych osob do
vzdélavaciho systému (2010).

4. Jak charakterizuje novelizace vyhlasky MSMT CR €. 73/2005 Sb. 74ka se socidlnim
znevyhodnénim vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.?

5. Kdo je zdkem se socidlnim znevyhodnénim pro potteby Skolského zdkona?
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#ZAVER

Tento studijni material podava teoretické poznatky, které tvori zakladni ramec oboru
specidlni pedagogika. Je vytvoren pro studenty prezencni i kombinované formy bakaldrského
studia oboru specialni pedagogika. Studenti tohoto oboru by se méli orientovat

v predloZenych otdzkach, nebot jejich charakter se bezprostredné dotyka predmétu zajmu
studovaného oboru. Orientace v predloZenych tématech umoznuje ndsledné pokracovani ve
studiu.



