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Pojeti oboru somatopedie — okruh osob s
telesnym postizenim, chronickym
onemochénim a zdravotnim oslabenim

 Somatopedie Lspeciélnl' pedagogika osob s telesnym postizenim...) je obor, ktery
se zabyva edukaci jedincu s telesnym postizenim, chronickym onemocnénim a
oslabenim. Skolska oblast je rozSifena o oblast rané péce, profesniho vzdélavani a
pracovniho uplatnéni osob s télesnym postizenim.

e Oznaceni somatopedie (soma-télo, paideia-vychova) zacal u nas pouzivat od roku
1956 jako prvni Frantisek Kabele (1913-1998).

e Okruh osob s télesnym postizeni — heterogenni skupina. Jejich spolecnym znakem
je omezeni v pohybu.

* MUze se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti.
* V prvnim pripade se jedna o primé postizeni vlastniho hybneho ustroji nebo o
postizeni CNS.

* Ve druhém pFl’padéie hybnost omezena z jinych pric¢in — v dusledku chorob
srdecCnich, revmatickych, kostnich.

* Telesne postizeni postihuje Cloveka v celé jeho osobnosti. Motorika, vnimani,
kognice a emoce jsou vzajemne propojeny.



Socializace osob s telesnym postizenim

* Problémy v socializaci osob s télesnym postizenim jsou odlisné, a to v zavislosti na
druhu a rozsahu zavaznosti postizeni, na individualnich zvlastnostech a
osobnostnich vlastnostech ¢lovéeka.

* Jedna se o dlouhodoby, celozivotni proces.

e Télesné postizeni je zpravidla svazano s viditelnou odchylkou vnéjsiho klinického
vzhledu.

Podminky socializace

* Osobni podminky — sebekoncept — osobni systém hodnot a kladnych i
zapornych postoju k sobé (napr. na zakladé vlastni vykonnosti a srovnavani se s
ostatnim ), ktery determinuje vztahy jedince i k druhym lidem a postup dalsSiho
utvareni vlastni identity, sebe sama, své psychiky a osobnosti



https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/system
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/postoj
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/determinovat
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/identita
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychika

Socializace osob s telesnym
postizenim

* Medicinska diagn6za — vede k hlubokému zasahu do rodinného
Zivota.

e Rodinné podminky — rozhodujici pro rovnovahu rodiny jsou procesy
zpracovani postizeni.

* Institucionalni podminky — pro jedince s télesnym postizenim je k
dispozici rada zarizeni.

* Spolecenské podminky — viz antidiskriminacni zakon



Klasifikace pohybovych vad

e /a télesna postizeni se povazuji pretrvavajici nebo trvalé napadnosti,
pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym puUsobenim na
kognitivni, emocionalni a socialni vykony.

* Pri¢inou je poskozeni podpurného (nosného) nebo pohybového
aparatu nebo jiné organické poskozeni.

 \/ zasadeé rozlisujeme dvé zakladni skupiny, k nimz patrfi poruchy
vrozené vcetne dedicnych a poruchy ziskané.

 VSechny pohybové vady mohou byt rizného stupné.

* Podle postizené casti téla rozeznavame skupinu obrn centralnich
a perifernich, deformace, malformace a amputace.



Obrny centralni a periferni -
charakteristika

* Obrny se tykaji centralni a periferni nervove soustavy. Centralni cast
zahrnuje mozek a michu, cast periferni obvodové nervstvo.

* Jednotlive druhy se od sebe lisi rozsahem a stupném zavaznosti a deli se na
parézy (Castecné ochrnuti) a plégie (Uplné ochrnuti).

* Mozkove pohybové postizeni je senzomotorické poskozeni drzeni a pohybu
na zalﬁlade nepokracujici 1éze (zranéni, poskozeni), ktera postihla zrajici
mozek.

* Poskozeni muze nastat pred narozenim, behem porodu, cca do 4 let veku
ditéte.

* Narusena je rovnez jak senzorika (smyslove vnimani), tak motorika
(pohybova schopnost).

* Samozrejme existuji také postizeni ziskana nemoci nebo v dusledku urazu,
ktera nastupuji v prubéhu celého zivota clovéka.



Vybraneé druhy obrn centralnich a
perifernich .

* Détska obrna (poliomyelitis) — je infekéni onemocnéni, které postihovalo nejCastéji déti
v predskolnim veku a zanechavalo trvalé a Casto velmi tezke nasledky. Od roku 1958 probiha
povinné ockovani vsech déti Sabinovou vakcinou.

* Mozkové zanéty — zavaznou skupinou jsou ruzné druhy mozkovych zanétu (encephalitis), které
jsou nejcastéji vyvolany mikrobialnimi Ciniteli.

* Mozkové nadory — komplikovanym postiZzenim jsou stavy po mozkovych nadorech (tumor
cerebri), které mou po operaci zanechat nasledky v pohybové oblasti, ev. v oblasti reci.

* Mozkové prihody — maji Bodobné nasledky, vznikaji v disledku krvaceni do mozku a u mozkovych
embolii, které jsou zpusobeny nedokrevnosti casti mozku.

* Traumatické obrny — vznikaji pfi urazu, ktery zpsobuje bud otevfené, nebo uzavrené poranéni
hlavy, pri nemz muze byt zasazena lebka i mozek nebo uzavrené poraneni hlavy ruzného stupne.

%\I|<ejleh<“:|'5e otres mozku (komoce), stlaCeni mozku (komprese) a nejtézsi zhmozdéni mozku
ontuse

* Obrna michy — nastava vlivem rtznych onemocnéni, Castou pricinou je uraz patefe s nasledujicim
poranénim michy.



Vybraneé druhy obrn centralnich a
perifernich Il

ozstep patere (spina bifida) — rozStép patere a misnich plen (meningokéla),
rozstép patere, plen a michy (meningomyelokéla) je vrozené postizeni, které
vznika nespravnym uzavrenim paterniho kanalu, nejcastéji v bederni casti.

* Degenerativni onemocnéni mozku — se projevuje az v pribéhu Zivota ¢lovéka.
Nervova vlakna a pozdeéji i nervové drahy postihuje proces rozpadu a zaniku
nervovych bunék (napr. mozeckova heredoataxie).

* Roztrousena skler6za mozkomisni — se vyznacuje loziskovymi zménami mozku a
michy. Postihuje 1 % populace, vyskyt je zejména u mladsich dospélych. Priznaky
jsou pestré, nejcasteji se jedna o poruchy pohyboveho aparatu, poruchy zraku a
reci.

* Degenerativni onemocnéni michy — tzv. Friedreichova heredoataxie je
podminéna degeneraci miSnich provazcu.

e Obrna perifernich nervl — vétsinou k ni dochazi pfi Urazu horni nebo dolni
koncetiny, kdy dojde k preruseni nebo zhmozdéni nervu na koncetiné s ¢asteCnou
nebo uplnou obrnou.



Deformace, malformace, amputace

* Deformace — zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad,
které se vyznacuji nespravnym tvarem nékteré casti téla.

* Malformace - terminem malformace rozumime patologické vyvinuti
riznych casti téla, nejcastéji jsou to koncetiny. Castecné chybéni
koncetiny oznaCujeme jako amélie, stav, kdy koncCetina navazuje prfimo
na trup, nazyvame fokomélie.

* Amputace - terminem amputace rozumime umelé odnéti casti

koncetiny od trupu. Pricinou jsou urazy, kdy k amputaci koncetiny
muze dojit v okamziku Urazu nebo tésné po ném.



Deformace

 Jedna se o vrozenou nebo ziskanou vadu, ktera je charakteristicka
nespravnym tvarem nékterého organu nebo casti téla (kosti, sval().
RozliSujeme:

* vyvojoveé deformace, napr. lebky, hrudniku, kloubu, koncetin;

e ziskané deformace, které vznikaji po urazech (napr. traumaticke
deformace — Spatné zhojena zlomenina) a po zanétlivych
onemocnénich (deformace kosti a kloubu)



Deformace

Deformace DK a HK
» Syndaktilie (srdsty prstl), Polydaktilie (Mnohoprstost)
* Vrozené vykloubeni kycli

* Porucha rustu dlouhych kosti nebo jejich absence. Noha hakovitd/plocha
(nohy do O, nebo do X)

* Perthesova choroba (asepticka kostni nekroza) hlavice kosti stehenni, coz
Znamena, ze do,Lde k poruse prokrveni Casti nebo cele hlavice, ktera je
soucasti kycelm o kloubu a jejimu ,,rozpadu”. Nejde o onemocnéni
vrozené.

e Deformace patere a hrudniku. Plochy nebo nalevkovity hrudnik, skoliozy, ...

. Degeneratlvnl a zanétliva onemocnéni Bechtérevova choroba, tuberkuldza
kosti a kloubu, .



Deformace

* Progresivni svalova dystrofie (myopatie) je zavazné onemocnéni.
Jedna se o primarni dédicné onemocnéni svalu vzniklé na podkladé
dedicné metabolické poruchy. Dve formy onemocnéni — forma
postihujici pletenec ramenni a panevni pletenec.

 Specifickym onemocnénim je Duchennova svalova dystrofie,
postihuje chlapce, je dominantné dedicna.



Malformace

* Malformace jsou vrozené vyvojoveé vady — vrozené morfologické odchylky
presahujici normalni variabilitu spojené s vyznamnymi tvarovymi a
funkcnimi poruchami.

e Tato vrozena uchylka vznika v obdobi nitrodélozniho vyvoje zarodku.
K malformacim fadime:

* rozStép rtu
* Fallotovu tetralogii (kombinovana srdecni vada)

e dale hovorime o genezi (vrozené nevyvinuti ¢asti téla) - Amélie (chybéni
koncetiny), Fokomelie (Ploutve), Mikromelus (zmenseni koncetiny),
Peromelie (vrozené chybéni casti paze — predlokti, ruky ...)

e aplazii (nevyvinuti, chybéni organu)



Amputace

O amputaci hovorime tehdy, kdyz se jedna o nevratné oddéleni
organu, koncetiny nebo jeji casti od teéla. Rozlisujeme amputace
v dUsledku:

* traumatickych pricin

 chirurgického zasahu (resi nadorové, cévni, metabolické nebo
zanetlivé onemocnéni).

Nekteré formy amputaci [ze kompenzovat protézami.



Mozkova obrna (detska mozkova obrna)

Mozkova obrna je onemocnéni, které vznika v dlsledku poskozeni mozku.
Nejcastéji se tak déje v diisledku omezeni dodavky kysliku do mozkové
tkané a naslednym postizenim casti mozku, které je zodpoveédna za
hybnost, tzv. motoricka centra.

K tomu muze dojit u plodu v dobé:

* Prenatalni - béhem téhotenstvi matky (infekce, krvaceni, vazny uraz),
 Perinatalni - pri porodu (obtizny porod, predcasny porod) nebo

* Postnatalni - v prvnich mésicich Zivota (napriklad v dusledku infekce).

 Oznaceni ,,mozkova“ znaci, ze onemocnéni vznika v mozku, nikoliv ve
svalech nebo nervech.



Mozkova obrna

Pfi mozkové obrné mohou byt postiZzeny:

dolni koncetiny (diparéza/diplégie),
polovina téla (hemiparéza/hemiplegie)
nebo vSechny ctyri koncetiny (kvadruparéza / kvadruplegie).

Forma dipareticka - je spasticka obrna, kdy jsou postizeny zejména dolni koncetiny. Chlze byva
nlGzkovita, po Spickach, s pokréenymi koleny pfi spasticité flexort bérce. Vzhledem ke
kognitivnimu vyvoji je progndza dobra.

Forma hemipareticka - je spasticka obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla, zpravidla
s prevaznym postizenim horni koncetiny, ktera byva ohnuta v lokti. Pfi postizeni pravé hemisféry je
kognitivni kapacita téchto déti nejcasteji lehce subnormalni.

Forma kvadrupareticka - je spasticka obrna na vSech ¢tyrech koncetinach, s prevaznym postizenim
dolnich koncetin (pokud vznika zdvojenim formy diparetické) nebo hornich koncetin (pokud vznika
zdvojenim formy hemiparetické). Ze spastickych forem je vzhledem k dalSimu kognitivnimu vyvoiji
obecné progndza nejmeéné prizniva.



Pridruzena postizeni k mozkové obrneée

Mozkova obrna je ¢asto kombinovana

e s poruchami dusevniho vyvoje a snizenym intelektem (asi 66 %),
e s poruchami reci (pres 50 %),

s poruchami chovani (cca 50 %),

* s epileptickymi zachvaty (od 15 % do 70 %).

Vyjimkou nejsou ani smyslova postizeni

 Jedna se o vady zraku (napr. tupozrakost, Silhavost, ale i slabozrakost
rizného stupné)

e vady sluchu (ruzné stupné nedoslychavosti).



Epilepsie

* Epilepsie patri vubec k nej¢astéjsim neurologickym porucham.

* O epilepsii mluvime tehdy, kdyz se epileptické zachvaty opakuji bez
zjevné priciny.

* Epilepsie neni homogenni z hlediska etiologického, patogenetického
ani sémiologického.

* U kazdého pacienta, ktery prodélal prvni epilepticky zachvat, se
provadi podrobny anamnesticky rozbor obtizi, interni a neurologické
vysetreni.

* Nezbytnym vysetrenim je vysetreni elektroencefalografické EEG a
zobrazovaci vysetreni magnetickou rezonanci nez CT mozku.



N BNy

Charakteristika nejcastejsich forem
MO z vyvojoveho hlediska - dipareza

* Srovhame-li psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte v raném véku
s ditetem s mozkovou obrnou, pak zde najdeme odlisSnosti zavisejici
jednak na druhu postizeni, jednak na veku ditéte.

* Pricinou diparézy je poskozeni mozku v temennim laloku. Toto
poskozeni je Casté u predcasnych porodu, kdy plod jesté nebyl
dostatecné zraly.

 Diparéza zpusobuje, ze pohybovy vyvoj zustava na obou dolnich
konc€etinach na urovni ctvrtého meésice vyvoje zdravého ditéte.

* Pri v€asném zahajeni terapie, tj. mezi 4-6 mesicem, je |écCeni
pohybovych poruch velmi Uspésné.



Hemipareticky vyvoj MO

Pricinou hemiparézy je lokalizované poskozeni vznikajici krvacenim do mozku v postrannich
komorach mozkové kary.

U hemiparézy lze oekavat poskozeni predevsim v oblasti hlavy a horni koncetiny, uz ne tak
vyrazné byva postizeni dolni koncetiny.

Jednostrannym drzenim hlavy v asymetrickém tonickém Sijovém reflexu se vyviji nasledujici obraz:
Hlava je natoCena ke zdravé strané a zaklonéna lehce dozadu,

Stalym jednostrannym drzenim hlavy se asymetricky otviraji Usta k pootocené strané, jazyk, stejné
jako pohled sméruje ke stejné strané.

Diky asymetrickému Sijovému reflexu se drzeni ruky v pést velmi rychle fixuje.

Pater nasleduje vyboceni Sije ke zdravé strané, a to ve skoliotickém drzeni ve tvaru pismene C

s vyklenutim ke zdravé strané.

Od 5. mésice se dité pokousi prevratit se z polohy na zadech uchopovat natazenou pazi predméty,
ovSem pouze na zdravé straneé.

Pri plazeni se dité pohybuje asymetricky.

Prilis v€asnym vzprimenim postizené strany dochazi ¢asto k vytvoreni vadného drzeni téla — kyfoze
nebo skolioze.



Rozvoj kvadruparezy

* Termin kvadruparéza vyjadruje globalni poskozeni rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti
mozkové kury. Je narusena celkova senzomotorika téla i v oblasti hlavy. Priciny mohou byt ruzné.

» Kvadruparéza se vyskytuje napr. u predcasné narozenych déti, které maji potize s adaptaci na nové
podminky, a s tim souvisejicimi problémy s dychanim béhem prvnich nékolika hodin nebo dni
svého zivota.

* Pri tézkém postizeni mozku mohou byt postizena také dalsi funkéni centra CNS. Takze se daji
oCekavat symptomatické poruchy reci, smyslové vady a také smisené formy jako kvadruparéza
s atetdzou. Stejné tak se muze k puvodnimu postizeni pridat epilepsie.

» U stredné tézké formy kvadruparézy se vyvoj od normy odchyluje od tfi mésicl. Z polohy na brisku
dité nezvedne hlavu. Drzeni hlavy zUstava nesymetrické, ruce jsou natazeny dozadu a pfritlaceny
k télu, nohy a kycle jsou ohnuté. Postaveni zUstava jako u novorozence, tedy v prvnim trimenonu.

* Protoze se ve 3. — 4. mésici oCekava vzepreni na predlokti s pevnym drzenim hlavicky, je v tuto
dobu kvadruparéza jiz patrna.

» Jako motorika ruky je postizena motorika uUst v disledku nedostate¢ného drzeni hlavy, ramen a

trupu.



Terapie pri lecbeé mozkove obrny

Mezi nejznamejsi a nejpouzivaneéjsi terapie pri lécbé mozkové obrny patri Vojtova
reflexni terapie, Bobathova terapie a v nékterych zemich, jako je Madarsko,
Rakousko nebo Anglie jesté Petoho terapie Inkluzivni vyuCovani je nejlepsi formou
vyucovani pro zaky.

Cilem Vojtovy terapie je podpora vyvoje vzprimovani s konecnym stadiem
bipedalni chlize malého ditéte. Podle V. Vojty zakladni myslenkou terapie je, ze
urcCity podnét vyvola radu reakci, které jsou zakladem pro vyvoj vzprimovani.
Manzelé Bobathovi vytvorili souhrnny koncept (fyzioterapie, ergoterapie a
logopedie) pro Iécebnou péci o déti s mozkovym postizenim (zejména MO).

Rakousko-madarsky |ékar prof. Dr. Andras Peto se orientuje pri podpore pohybu
zejména na potreby ditéte s MO v prubéhu dne pfri tzv. konduktivni vychoveé.



Edukace deti s telesnym postizenim v
materské skole

e Obdobi predskolniho véku je predevsim dobou rozvoje v oblasti poznavacich procesu a
socializace.

* U pohybové postizenych déti byva prekazkou jejich adekvatniho vyvoje podnétova a
zkuSenostni deprivace v dusledku omezeni pohybu a imobility déti v raném a
predskolnim véku.

e U déti s organickym poskozenim mozku se vyskytuji poruchy pozornosti a paméti
ovlivnéné negativné snadnou unavitelnosti a snizenou aktivacni Urovni déti, Casty je
vyskyt vad rfeci a poruch komunikacnich schopnosti.

* U détis MO se Casto setkavame s poruchami funkci vnimani, popr. integrace vnimani a
motoriky, ve Skolnim veéku se pak tyto poruchy manifestuji ve velké mire SPU.

 Rozumové schopnosti byvaji Casto snizeny. V nékterych pripadech se jedna o pridruzené
mentalni postizeni, nékdy k opozdéni dochazi na zakladé nedostatkl podnétl, zavinénym
malou pohyblivosti ditéte.



RVP PV, skolni vzdélavaci program

* Ramcove cile a zamery predskolniho vzdelavani jsou pro vsechny déti stejné. Pri jejich realizaci je
vsak treba zohlednovat individualni potreby deti a u deti se zdravotnim postizenim nebo
znevyhodnénim je treba respektovat nékteré dalsi podminky.

» Podminky ke vzdélavani déti se SVP se uvadéji do $kolniho vzdélavaciho programu (SVP), ktery
vytvari kazda skola.

* Koncepce matefské Skoly pro déti se SVP vychazi z koncepce béznych MS, ma viak své specifické
odlisSnosti odrazejici problematiku postizeni i situaci rodin, kde tyto déti ziji.

* V matefské Skole jsou respektovany a zajiStovany pro déti s télesnym postizenim a soubéZznym
postizenim vice vadami tyto podminky:

* je zajiSténo osvojeni specifickych dovednosti dle individualnich potreb ditéte,
e prostredi je bezbariérové,

* jsou vyuzivany vhodné kompenzacni pomucky,

* jsou vytvoreny podminky pro nahradni télovychovné aktivity,

* je zajiSténa podle potreby pritomnost asistenta pedagoga.



Specifika ve vyuéovani zaku s télesnym
postizenim na zakladni skole

. V{edir)cﬁ s mozkovym hybnym postizenim, tj. u jedincu, kde priCinou
telesného postizeni je poskozeni mozku, |ze Casto pozorovat pridruzene
zvlastnosti a napadnosti v oblasti vnimani.

* Ve skolnim veku jsou napadné zrakové, akusticke a taktilne kinesteticke
zvlastnosti vnimani, jez jsou zpravidla hodnoceny jako specifické poruchy

uceni.
* Vyskyt vad reci u deti s hybnym postizenim je pomerne casty. U deti s MO
se potreba terapie posouva z predskolniho veéku i do skolniho veéku.

* U deti s telesnym postizenim se mohou v podstate vyskytovat vsechny vady
reci.

* U déti s télesnym postizenim se nejcastéji jedna o dysartrii a anartrii.

* Opozdeny nebo naruseny vyvoj reci se objevuje u vetsiho poctu deti
s télesnym postizenim.



Alternativni a augmentativni
komunikace

Augmentativni komunikacni systemy podporuiji jiz existujici komunikacni schopnosti,
které vsak nestaci k dorozumeni, ale usnadnuji porozumeéni reci i vlastni vyjadrovani.
Alternativni komunikacni systémy se uzivaji jako nahrada mluvené reci.

Grafické komunikacni systémy mohou byt statické nebo dynamické.

Mezi statické patri Bliss a piktogramy,

mezi dynamicke se radi systemy zahrnujici znaky a gesta, napr. prstova abeceda, znakova
rec, Makaton.

Pro jedince s telesnym a mentalnim postizenim se nejvice pouzivaji piktogramy, ktere
jako jazykovy program umoznuji komunikaci a rozvoj reci.

Piktogramy jsou zjednodusena zobrazeni skutecnosti (predmeétu, Cinnosti, vlastnosti).
Jednoduchym razenim piktogramu lze skladat vety (rozvrh hodin, program dne), lze jejich
pomoci davat ruzné instrukce apod.

Pri prvni vyuce piktogram( lze pouzivat predméty a fotografie.



Podminky ve vyuce zaku s télesnym

postizenim

* Mobilita zakud s télesnym postizenim podstatné ovliviuje kvalitu jejich
zivota a je zakladnim predpokladem pro jejich uspésnou socialni inkluzi.

* Na pocatku Skolni dochazky je u zaku s télesnym postizenim dulezité
zjisténi, zda se mohou sami pohybovat nebo jen s cizi pomoci.

* Snaha je resit celé prostredi Skoly v okruhu zaka s télesnym postizenim tak,
aby byl pokud mozno nezavisly na cizi pomoci (toaleta, Satna, jidelna).

* V neposledni radé je treba myslet i na vhodné sezeni imobilnich zaku.

* VyuZzivani pocitacové technologie pomaha zakim ke zvyseni sebedlvéry a
pozitivné ovliviiuje pristup ostatnich zaku k postizenym spoluzakim.

» Siroky rozsah technologii je vhodny k podpofe 74k zejména v oblastech
komunikace, edukace, mobility, socializace.



Uskali ve vyuce zaku s télesnym
postizenim

* Predpokladem Skolni uspésnosti je dostatecna uroven rozvoje dilcich schopnosti, znalosti
a dovednosti.

» U télesného postizeni nebo onemocnéni, které zasahuje CNS (mozek) dochazi ¢asto ke
kombinaci s jinym typem postizeni (napr. zrakovym, sluchovym, mentalnim), k
nerovnomeéernému vyvoiji dil¢ich funkci, nebo dochazi k oslabeni nékterych dalsich funkci.

* Jedna se zejména o poruchy:

* Motoriky s dopadem na presuny, tempo, psani, grafomotoriku

* Vnimani (prostorova predstavivost, prostorova a ¢asova orientace, naruseni fonologického sluchu)

* Pozornosti (potiZze se zamérenim a udrzenim pozornosti, snadné rozptyleni)

* Paméti (narusena muze byt kratkodoba i dlouhodobd pamét, obtizné a nevybérové zapamatovani,
horsi vybavnost a reprodukce zapamatovaného)

* Mysleni (mensi pruznost, ulpivavost, zpomalené mysleni, rigidnost)

* Uceni (specifické poruchy uceni, deficity dil¢ich funkci)

* Re&i (narueni artikulace, plynulosti fe¢i, aktivniho Fe¢ového projevu, porozuméni)

* Exekutivnich funkci (Ukolova a volni zralost, primérena vytrvalost, schopnost zacit a dokoncit ukol)



Problémy ve vyuce zaku s télesnym
postizenim

 Rada postizeni a onemocnéni souvisi se zvy$enou unavitelnosti, tu ale mohou vyvolat i uZivané
|éky.

* Unava vede ke snizeni koncentrace pozornosti, zvySenou ospalost, zpomaleni psychomotorickeho
tempa a myslenkovych operaci.

* Problémy zpusobené Castou absenci (hospitalizace, Casté ambulantni kontroly nebo zakroky,
omezeni dochazky do skoly na doporuceni |ékare, pobyty v IéCebnach a |aznich).

o 74k muUze mit problémy s pochopenim nového uciva, které neni dostate¢né vysvétleno, fixovano,
procviceno.

* Po navratu do skoly musi dohanét vétsi objem uciva, coz u néj mlze vést k pocitu pretizeni,
demotivaci.

* Mohou se vyskytnout i obtize se zaclenovanim do kolektivu spoluzakd.

* Na Skolni nedspéch muZe mit vliv i psychicky stav ditéte, vyrovnavani se zdravotnim stavem
adaptacni mechanismy), tolerance k zatézi, nizka motivace a oslabeni volnich vlastnosti Zzaka
cilevédomost, primérena vytrvalost).
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* Nemaly vliv muze mit i prostredi, v némz zak vyrusta.



Vychovne problemy

* Adaptace zdka na nemoc nebo ziskané postizeni zavisi na véku Zaka a na dosazené zralosti
osobnosti.

* Postizeny nebo nemocny zak pouziva stejné mechanismy ke zvladani téchto Zivotnich situaci jako
zak zdravy.

* Hlavnimi mechanismy jsou unik a agrese.
* Ve skole se mUiZzeme setkat napf. s témito projevy:

* verbalni agrese — slovni napadani, nadavky, nevhodné komentare smérujici ke spoluzakam,
pedagogum

* agresivni projevy vici osobam, predmeétim nebo vici sobé — fyzické napadani, poskozovani,
sebeposkozovani Ci cilené zanedbavani sebe sama

* negativismus, egocentrismus — agresivni sebeprosazovani sama sebe, upoutavani pozornosti
* Unikem do nemoci — psychosomatické projevy, neurotizace.

* Vychovné problémy ve Skole mohou byt take do jisté miry ovlivneny vychovnymi pFisthy rodicu,
napt. jejich hyperprotektivitou, zanedbavanim ditéte, ale i nerealnymi pozadavky na vykon ditéte.



Problemy s vrstevniky

e Déti s télesnym postizenim snadnéji vzbuzuji extrémni postoje jak u
dospélych, tak i u svych vrstevnikd.

* Velky vyznam pro socialni akceptaci ma zejména na prvni pohled patrna
télesna nebo esteticka vada.

* Mohou se setkat s odmitanim, ignorovanim, izolaci, mohou se stat
objektem posméchu az Sikany.
* Na druhé strané byvaji svymi spoluzaky castéji ochranovani, opecCovavani.

e Dité s postizenim je ve skole vystaveno vetsimu nebezpeci negativniho,
nejasného Ci jinak stresujiciho hodnoceni ze strany vrstevniku, se kterym se
musi nejak vyrovnat, a které ovliviuje jeho sebevédomi a sebehodnoceni.



RVP ZV — podminky pro zaky s telesnym
postizenim

* RVP ZV je koncipovan také pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potrebami, tj. pro
zaky se zdravotnim postizenim a se zdravotnim znevyhodnénim, pro zaky socialné
znevyhodnéné a Zdky nadané a nadprumeérné nadané.

* Podminky vzdélavani zaku s télesnym postizenim:

e bezbariérovy vstup do Skoly

» odpovidajici technické vybaveni pro pohyb zakl po skole

* vhodné didaktické pomucky, pomucky pro psani a kresleni, pro rozvoj manualnich dovednosti

e pomucky pro télesnou vychovu a relaxaci

* technické pomucky usnadnujici ziskani a uchovani informaci — diktafon, xeroxovaci tabule,
pocitace.

* vybaveni kompenzaénimi pomuckami - berle a hole — pomucky k chtzi pro Zaky ¢astecné
pohyblivé, prenosna rampa, zvedaci ploSina



Stredni vzdélavani zaku se specialnimi
vzdelavacimi potrebami a jejich pracovni
uplatneni

» Stredni vzdélavani rozviji vedomosti, dovednosti, schopnosti, postoje a hodnoty

ziskané v zakladnim vzdélani dilezité pro osobni rozvoj Zak( a poskytuje
obsahove Sirsi vzdélavani.

 Vytvari predpoklady pro plnopravny osobni a obcansky zivot a pripravu na vykon
povolani nebo pracovni Cinnosti.

* Obsah, formy a metody stfedniho vzdélavani jsou prizplUsobeny vzdélavani zaku
se zdravotnim postizenim, zdravotnim a socialnim znevyhodnénim.

* Problematika vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potrebami ve strednim

Skolstvi je reSena v Narizeni vlady o soustave oboru vzdélavani v zakladnim,
strednim a vyssim odborném vzdélavani z kvétna roku 2010.

* Vtomto dokumentu jsou uvedeny kategorie dosazeného vzdélani.



Oblast stredoskolského vzdelavani

* Oblast stredoskolského vzdélani tvori 6 kategorii.

* J — Obory poskytujici stredni vzdélani 78-62-C/01 Prakticka sSkola jednoletd
a 78-62-C/02 Prakticka skola dvouleta, které poskytuji stredni vzdélani (bez
vyucniho listu a maturitni zkousky).

* E—Dvouleté a trileté obory vzdelani poskytujici stredni vzdelani s vyucnim
listem (urcené hlavné pro zaky se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim
znevyhodnenim; jsou koncipovany s nizsimi naroky v oblasti vSeobecného
i obecné odborneho vzdélani; absolventi jsou pripraveni pro vykon
jednoduchych praci v ramci délnickych povolani).

* H—Obory vzdelani, dosazeny stupen vzdelani je stredni vzdelani s vyucnim
listem, dokladem o uspesnem ukonceni studia je vysvedceni o zaverecne
zkousce a vyucni list.

* L—Obory vzdéelani poskytujici stredni vzdélani s maturitni zkouskou.



Stredni vzdélani zaku s télesnym,
mentalnim nebo soubéznym
postizenim vice vadami

e Zameérem stredniho odborného vzdeélani je pripravit zaka, na urovni
odpovidajici jeho vstupnim ucebnim predpokladiim a osobnim
schopnostem a v navaznosti na predchozi vzdélavani, na uspésny,
smysluplny a odpoveédny osobni, obCansky i pracovni zivot.

* Po ukonceni povinné skolni dochazky maiji zaci s télesnym, mentalnim
a soubéznym postizenim vice vadami moznost ziskat své budouci
profesni vzdélani v odbornych ucilistich, praktickych skolach
jednoletych a dvouletych, které spadaji do oblasti stredniho
vzdélavani.

* Pojeti RVP navazuje na RVP ZV a prihlizi ke specifickym vzdélavacim
potrebam zaku v oborech vzdélani kategorie E — odborna uciliste.



Ramcove vzdelavaci programy

* Pozadavky na odborné vzdélavani a zpUsobilosti (kompetence)
absolventu vychazeji z pozadavku trhu prace popsanych v profesnich
profilech a kvalifikacnich standardech.

* Rdmcové vzdélavaci programy jsou zpracovany tak, aby zajistovaly
srovnatelnou uroven odborného vzdélavani a pripravy vsech
absolventl a aby zaroven umoznovaly Skole reagovat na potreby trhu
prace v regionul.

* Kladou duraz na vyznam vSeobecného vzdélani pro rozvoj zakl a na
jeho prupravnou funkci pro odborné vzdélavani a pro ziskani
kompetenci potrebnych k vykonu povolani.



Skolni vzdélavaci programy

* Pfi zvazovani moznosti a zameéru Skoly zpristupnit vzdélavani co nejsirSimu
spektru zaku, tedy i zakum se specialnimi vzdelavacimi potrebami,

* vzit v uvahu specifika, jako je charakter oboru vzdelani a pozadavku na
zdravotni zpusobilost uchazece o vzdelavani vzhledem ke stupni
zdravotniho postizeni nebo zdravotniho znevyhodnéni zaku,

* moznosti pracovniho uplatneni, materialni a organizacni podminky
vzdelavani (napfr. bezbariérovy pristup, informacni a komunikacni
technologie),

e odborné a personalni zabezpeceni vyuky,

* znalost specifik jednotlivych druhu postizeni a zdravotniho znevyhodneéni,
zpusob spoluprace se Skolskymi poradenskymi pracovisti, se ZS, ve kterych
zak koncil povinnou skolni dochazku a podminky dané legislativou (Skolskou
a socialni) pro vzdélavani zaku se SVP a jejich socidlni ochranu.



