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Marta Kolarikova: Zaklady specialni pedagogiky

UvVOD

Uvod by mél obsahovat tyto prvky

cile studia,

odhad ¢asu potifebného ke studiu,

strucné shrnuti predbéznych znalosti,

klicova slova.

Vsechny tyto prvky pomahaji studujicim pii organizaci studia. Uvod by nemél byt rozsahly a
m¢él by obsahovat také motivaéni ucinek.

10.

1.
12.

Specialni pedagogika, cil a pfedmét oboru. Postaveni specidlni pedagogiky v soustave
véd. Clenéni specialni pedagogiky, definovani zékladniho vymezeni jednotlivych
specialné pedagogickych disciplin. Soucasné trendy v pfistupu k osobam s postizenim.
Definovani zékladnich pojmu, systém péce o jedince s postizenim od narozeni do stafi
véetn¢ aktualnich legislativnich zmén sméfujicich k inkluzivnimu vzdélavani.

Rodina s postizenym ditétem. Postoje spolecnosti k jedinclim s postizenim i postizenych
ke spolecnosti.

Metody specidlni pedagogiky. Vyzkumné strategie a pristupy.

Tyflopedie — terminologie, klasifikace, etiologie. Specificnost vyvoje jedincti se zrakovym
postizenim. Kompenzacni pomucky. Zasady komunikace. Vzdélavaci a poradenské
instituce.

Psychopedie — terminologie, klasifikace, etiologie. Specificnost vyvoje jedinci s
mentalnim postizenim. Vzd¢lavaci a poradenské instituce.

Logopedie — terminologie, klasifikace, etiologie. Narusend komunikaéni schopnost.
Pomicky a technické prostiedky pro osoby s narusenou komunikacni schopnosti.
Organizace logopedické péce.

Surdopedie — terminologie, klasifikace, etiologie. Specifi¢nost vyvoje jedinci se
sluchovym postizenim. Kompenzacni pomiicky. Zaisady komunikace. Vzdélavaci a
poradenské instituce.

Somatopedie — terminologie, klasifikace, etiologie. Specifi¢nost vyvoje jedinct s télesnym
postizenim. Kompenza¢ni pomicky. Zasady komunikace. Vzdé&lavaci a poradenské
instituce.

Problematika specifickych poruch u€eni — terminologie, klasifikace, etiologie, reedukace,
diagnostika.

Kombinovana postizeni.

Poruchy autistického spektra.

10



Marta Kolarikova: Zaklady specialni pedagogiky

1 SPECIALNi PEDAGOGIKA, CiL A PREDMET OBORU. POSTAVENI
SPECIALNI PEDAGOGIKY V SOUSTAVE VED. CLENEN[ SPECIALNI
PEDAGOGIKY, DEFINOVANI ZAKLADNIHO VYMEZENI
JEDNOTLIVYCH SPECIALNE PEDAGOGICKYCH DISCIPLIN.
SOUCASNE TRENDY V PRiSTUPU K OSOBAM S POSTIZENIM.

1.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole je predstaven obor specidlni pedagogika, jeho ustaveni, hlavni osobnosti, trocha
historie, zékladni cile discipliny, pfedmét, proména paradigmatu, dil¢i discipliny.

1.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je pochopit podstatu a smérovani pedagogické discipliny, umét vyjmenovat
zékladni discipliny pedagogiky 1 specidlni pedagogiky dle pfedmétu a véku, definovat
specialni pedagogiku v uzsim a Sir§im slova smyslu, jeji postaveni v systému véd. Vysvétlit
vyvoj nazvu speciadlni pedagogiky v historickém kontextu vyvoje pedagogiky ve 20. stoleti.

1.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Paradigma specialni pedagogiky, pedagogické discipliny, psychopedie, logopedie, etopedie,
tyflopedie, surdopedie, somatopedie, speciadlni pedagogika osob s viceCetnym postizenim,
specialni pedagogika jedincti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani;
defektologie, ndpravna pedagogika, defektni déti.

1.4 VYKLADOVA CAST

1.4.1 Vymezeni specialni pedagogiky jako pedagogické discipliny

Podle Prichy a kol. (2013) je pedagogika védni obor, ktery v sobé zahrnuje zdkladni a

hrani¢ni discipliny. Zékladni discipliny jsou:

— obecna pedagogika, kterd systemizuje vychovné problémy a poznatky, formuluje cile
vychovy, zakladni pedagogické kategorie a pedagogické normy, odvozuje obecné platné
pedagogické normy

— dé&jiny pedagogiky zkoumaji historicky vyvoj pojeti vychovy, pedagogickych ideji,
pedagogickych principt, typl skol, zahrnuje studie o myslitelich

— didaktika je teorii vzdélavani a vyu€ovani, kterd se zaméfuje predevs§im na efektivitu
vyucovaciho procesu; zabyva se edukacnimi procesy

— filosofie vychovy se vaze na vztah k podstaté Cloveéka a spolecnosti, fesi etické otdzky
vychovy, stanoviska k lidskému Zivotu a svétu hodnot, komplexni nazirani na svét
vychovy, metodologické otdzky zkouméni vychovnych jevi

— teorie vychovy se zabyva jednotlivymi slozkami vychovy, objasiiuje vychovné jevy a
déje v uzs§im slova smyslu

— metodologie pedagogiky je teorie metod, které se uplatiuji v pedagogickém zkouméni
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— socialni pedagogika zkouma vychovu jako spolecensko-historicky jev souvisejici se
spolecenskym vyznamem vychovy i odliSnostmi pii vychove socialnich skupin vcetné
vlivu socialnich podminek na rozvoj ¢loveka

— pedagogicka diagnostika se zabyva zjisStovanim, charakterizovanim a hodnocenim
urovné rozvoje urCitého zaka (zaki)

— pedagogicka prognostika prognozuje vyvoj skolstvi a vzdélavani, hleda optimalni feseni;
vytvaii modely a strategie budouciho rozvoje vzdélavacich soustav, vzdélavacich procesii

— teorie Fizeni Skolstvi se zabyva planovaci, organiza¢ni a kontrolni Cinnosti instituci
tvoticich vzdélavaci systém

— specidlni pedagogika

DEFINICE

Specialni pedagogiku mizeme definovat v uz§im a SirSim pojeti.

V uzsim pojeti je ,,pedagogickou disciplinou, ktera se zabyva edukaci déti, zakdi,
dospélych osob se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zkoumanim formativnich
(vychovnych) a informativnich (vzdélavacich) vlivii na tyto jedince.“ (Valenta a kol.,
2014)

V SirSim slova smyslu se do profilovani této discipliny odrazi aktualni spolecenské trendy a
lze ji definovat jako ,interdisciplinarni obor zabyvajici se péci o jedince minoritnich
skupin obyvatelstva se zietelem na edukaci, reedukaci a kompenzaci, diagnostiku,
terapeuticko-formativni intervenci, rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i
resocializaci, prevenci a prognostiku osob se zdravotnim postiZenim a zdravotnim ¢i
socialnim znevyhodnénim.*“ (Valenta a kol., 2014)

1.4.2 Cilové skupiny

Lze tedy shrnout, ze specidlni pedagogika se zabyva vychovou, vzdélavanim a celkovym
osobnostnim rozvojem jedinct, ktefi jsou znevyhodnéni v disledku mentédlniho, smyslového,
motorického postiZzeni nebo socidlniho znevyhodnéni s cilem dosdhnout co mozna nejvyssi
miry jejich zaclenéni do spolecnosti véetné pracovnich a spolecenskych moznosti a uplatnéni.
Jako védni disciplina se soucasné¢ se zamétuje na feSeni vyzkumnych problémi oboru.

Proménou paradigmatu specidlni pedagogiky se rozSifovala cilova skupina horizontdln¢ a
vertikaln€. Do 90. let 20. stoleti se vztahovala pouze na déti a mladez ve vzdélavacim proudu
(tedy od 3 do 18 let, tedy vcetné profesni pfipravy), v soucasné dobé se specialni pedagogika
zaméfuje na vSechny vékové kategorie, véetné raného véku, dospélosti a stafi.

Soucasné se rozsifuje také potieba fesit aktualné vzniklé problémy, proto se kromé tradi¢niho
zamé&feni na smyslové, mentalni a télesné postiZzeni a socidlni znevyhodnéni rozsifuje radius
o jedince s vyvojovymi poruchami u€eni a chovani, jedince s kombinovanym postiZzenim nebo
mimotadné talentované a nadané (bé€zné napt. v USA), tedy se socidlnim znevyhodnénim, ale
z jin€ strany Uhlu pohledu, neZ je u nas bézné.
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1.4.3 Cile specialni pedagogiky
Cilem specialni pedagogiky je maximalni rozvoj osobnosti ¢lovéka s postizenim a dosazeni
maximalni trovné jeho socializace. Tento cil lze splnit tim, ze:

1. se budou rozvijet nenarusené¢ funkce a slozky osobnosti jedincii s uréitym typem

postizeni

2. se budou odstranovat nebo kompenzovat diisledky postizeni

3. se mu umozni odpovidajici zpiisob vzdélavani a podiidit tomu systém péce a pristup

4. bude zahajena kvalifikovana péce co nejdiive.
Pro naplnéni téchto cilii je tfeba pochopit specifické potfeby, moznosti a omezeni plynouci
z postiZeni a stanovit redlné cile.

1.4.4 Predmét specialni pedagogiky

Piedmétem je zkoumani podstaty a zakonitosti vychovy a vzdélavani a rozvoje jedinci
se specialnimi potiebami z aspektu etiologie, symptomatologie, moznosti aplikace
specialné-pedagogickych metod (reedukace, kompenzace, rehabilitace), profylaxe
neadekvatniho vyrovnavani znevyhodnénych osob s postizenim, naruSenim nebo riznymi
specifickymi omezujicimi faktory.

®» Predmétem péce SPP je zdravotné, event. socidlné znevyhodnéna osoba, ktera
poti‘ebuje podporu v oblasti vychovy, vzdélavani, pracovnim a spole¢enském uplatnéni.

1.4.5 Discipliny specialni pedagogiky

CLENEN{ SPECIALN{ PEDAGOGIKY PODLE PREDMETU PECE

Tradi¢ni c¢lenéni odpovidda Sovékovu déleni na jednotlivé ,,pedie”. Podle tohoto c¢lenéni

rozliSujeme:

Soucasné ¢lenéni specidlni pedagogiky ma své kotfeny v pojeti MiloSe Sovaka. Jednotlivé

kategorie postizenych déti, mladeze a dospélych pottebuji totiz zcela specifické formy

vychovy, vzdélavani a ptipravy na pracovni a spol. uplatnéni. Z tohoto pohledu se SPP ¢leni

na 6 obort, pfi¢emz v poslednim desetileti se daji pfiradit jesté dalsi dva:

— psychopedie, specidlni pedagogika osob s mentilnim postizenim ¢i jinou duSevni
poruchou

— tyflopedie, specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim

— surdopedie, specialni pedagogika osob se sluchovym postizenim

— somatopedie, specialni pedagogika osob s postizenim hybnosti: télesnym postiZzenim,
dlouhodobé nemocnych a zdravotné oslabenych

— etopedie, specidlni pedagogika osob s rizikovym chovanim, psychosocialné ohrozenych,
s poruchami chovéni

— logopedie, specidlni pedagogika jedincii s narusenou komunikacni schopnosti.

Proménou paradigmatu se vyclenily dvé dalsi skupiny (Valenta, 2014), na néz je smérovan

specificky zajem, tady:
— specialni pedagogika osob s vicecetnym postizenim (kombinovanymi vadami)
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— specialni pedagogika jedinct se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani (tzv.
SPUCH).

CLENENI SPECIALNI PEDAGOGIKY podle véku

— Specialni pedagogika raného véku

— Specialni pedagogika ptedskolniho véku

— Specialni pedagogika skolniho véku

— Specialni pedagogika dospélych (Specialni andragogika)
— Specialni pedagogika seniorti (Specialni gerontagogika)

1.4.6 Néco malo o vyvoji nazvu discipliny

Teoreticko-metodologické ukotveni discipliny spada az do konce 19. stoleti, kdy zacala byt
vénovéana pozornost individualnimu vzdélavani Zakl se specidlnimi potfebami, zacaly byt
zakladany ustavy, v nichz se postupné rozvijela edukace. Nazev oboru vSak doznal mnoho
zmén a v Ceské republice se ukotvil az ke konci 20. stoleti. V jinych zemich je uZzivani
nejednotné, stale se objevuje ,,ndpravna‘“ nebo ,,lécebna” pedagogika, ,,specidlni vychova* a
»specialni vzdélavani (Special Education). (Valenta, 2014, Slowik, 2016)

Piivodné na pocatku 20. stoleti s rozvojem pedologie zacalo byt zfejmé, ze ne vSechny déti
odpovidaji ,,normé“, proto se vyclenila dil¢i disciplina PEDOPATOLOGIE (profesor
Frantisek Cada).

Dalsi smér ndzvu a profilace oboru, ktery mél byt v jakési protivdze proti medicinsky pojaté
pedopatologii, je spojen se jménem Jana Mauera: NAPRAVNA, LECEBNA PEDAGOGIKA,
ktera se nejvice rozvinula v obdobi prvni republiky. Dilkkazem bylo pét sjezdii pro vyzkum
ditéte konanych v letech 1922-1933, které ptispély k budovani sité¢ ,,pomocného Skolstvi* (tj.
specialniho Skolstvi), o coz se nejvice zaslouzil Josef Zeman.

V 50. a 60. letech 20. stoleti pod velkym vlivem sovétské pedagogiky prevladal pojem
DEFEKTOLOGIE, DEFEKTOLOGICKA PEDAGOGIKA (napf. termin Viliama Gaiio
»defektni déti“ byl dlouho béZzné odbornou vetejnosti uzivan). Mezi tim piiSel Bohumir
Popelai s nazvem SPECIALNI PEDAGOGIKA (1957), ktery se uchytil v mnoha zapadnich
zemich, ale v Ceské republice byl oficialné uzit v prvni vydané uéebnici Narys specialni
pedagogiky (1972) profesora MiloSe Sovaka. Do té doby a jest¢ dlouho poté byl uzivan pojem
FrantiSka Ludvika z roku 1954 zvlastni péce, ktery byl bézné€ uzivan jesté pii vysokoskolském
vzdélavani v 80. letech (tehdy se nestudoval obor Specialni pedagogika, ale Ucitelstvi pro
Skoly pro mladez vyzadujici zvlastni péci). (Slowik, 2016, Valenta a kol., 2014)

1.4.7 Postaveni specidlni pedagogiky v soustavé véd

Specialni pedagogika obdobné jako dal§i pedagogické discipliny tizce spolupracuje s jinymi
spolecenskymi védami, zvlasté s psychologii, sociologii, filozofii, socidlni patologii.
Vzhledem k soucasnému interdisciplindrnimu pojeti se rozviji spoluprace také s oblasti
socidlni prace.
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Specialni pedagogika ma ale na rozdil od ostatnich pedagogickych disciplin mnohem Sirsi
oblast spolupracujicich véd, zvlast¢ véd lékaiskych (je tfeba mit znalosti o odliSnostech
vyvojovych charakteristik vyvoje ¢lovéka v ramci fyziologie a patologie, podle jednotlivych
zaméteni specialné pedagogickych disciplin spolupracuje napt. s foniatrii, neurologii,
psychiatrii, ORL, ortopedii, oftalmologii, plastickou chirurgii, détskym Iékafstvim, ale i
patobiologii.

S ohledem na nutnost co nejvice kompenzovat dusledky postizeni je rozvinuta spoluprace
s kybernetikou a technickymi obory (vyvoj pomtcek), soucasné je dulezité spolupracovat i
v ramci podpory komunikacnich dovednosti, tedy spolupracovat napt. s psycholongvistikou,
semionikou,

1.5 SHRNUTI

Specialni pedagogika se jako védni disciplina rozvijela az ve 2. polovin¢ 20. stoleti. Patii
mezi nakladni pedagogické discipliny, s nimiz uzce recipro¢né spolupracuje. Podle pfedmétu
z4jmu se Cleni na osm dil¢ich disciplin (logopedie, surdopedie, psychopedie, tyflopedie,
somatopedie, etopedie, specidlni pedagogiku osob s vicecetnym postizenim a specidlni
pedagogiku osob se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani. Podle véku se
potom ¢leni na Specidlni pedagogiku raného véku, Specialni pedagogiku predskolniho véku,
Specialni pedagogiku skolniho veéku, Specidlni pedagogiku dospélych, Specidlni pedagogiku
seniorti. Cilem specialni pedagogiky jako interdisciplindrniho oboru je podpofit jedince se

vvvvv

zaclenéni do spole¢nosti.

1.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Vyjmenujte aktudlni c¢lenéni specidlni pedagogiky podle druhu postizeni nebo
znevyhodnéni.

2. Vyjmenujte ¢lenéni specidlni pedagogiky podle véku.

3. Vyjmenujte alespon tii historické alternativy nazvu Specidlni pedagogika.

1.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Vyhledejte ve slovniku vysvétleni pojmi terapeuticko-formativni intervence, profylaxe a
resocializace a uved'te tii piiklady ve vazb& na zdravotni postiZeni.

2. Zpracujte na jednu stranu Zivot a dilo profesora MiloSe Sovéka (1905-1989).

3. Naleznéte na webovych strankdch v zahrani¢i (kromé& Slovenska) c¢lenéni specidlni
pedagogiky, jeji cile a cilové skupiny, ptelozte a zpracujte v rozsahu max. 1 strany.

1.8 ZDROJE

PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eliska a MARES, Jifi. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz. a
roz§. vyd. Praha: Portal, 2013. 395 s. ISBN 978-80-262-0403-9.

15



Marta Kolarikova: Zaklady specialni pedagogiky

SLOWIK, Josef. Specidini pedagogika. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada,
2016. 162 stran. ISBN 978-80-271-0095-8.

VALENTA, Milan et al. Prehled specialni pedagogiky: ramcové kompendium oboru. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2014. 269 s. ISBN 978-80-262-0602-6.
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o hluchonemych, 1943. 108 s. Kniznica Spolku pre starostlivost’ o hluchonemych.
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HOLUB, Véclav. Psychopedicka defektologie. 1. vyd. Praha: SPN, 1957. 150 s. Ucebni texty
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vyzadujici zvlastni péce. Praha: Spolek pro péci o slabomysiné, 1949-1950.
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Praha: SPN, 1955. 276, [1] s. U¢ebni texty vysokych skol.

SOVAK, Milos. Ndrys defektologie: Urceno pro posluchace pedagogiky VSP iddného i
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SOVAK, Milos. Narys specidlni pedagogiky. 1. vyd. Praha: SPN, 1972. 206, [2] s. Uéebnice
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ZEMAN, Josef. Crty z pedopatologie. V Praze: Dédictvi Komenského, 1928. 79, [2] s.
Dédictvi Komenského spisy; ¢is. 278.
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2 DEFINOVANi ZAKLADNICH POJMU, SYSTEM PECE O JEDINCE S
POSTIZENIM OD NAROZENI DO STARI VCETNE AKTUALNICH
LEGISLATIVNICH ZMEN SMERUJICICH K INKLUZIVNIMU
VZDELAVANI

2.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se ujasni zékladni pojmotvorny aparat tak, aby student byl schopen uzivat
adekvatni pojmy a nepodléhal vlivu prezentace problematiky médii (napf. nespravné uzivani
slova handicap). Budou vysvétleny zakladni pojmy defekt, postizeni a handicap, socializace,
jeji stupné. Na zavér kapitoly je ukézka systému zpisobu hodnoceni podle Mezinarodni
klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi, kterou vydala jako platnou Svétova
zdravotnicka organizace.

2.2 CILE KAPITOLY

Cilem kapitoly je, aby student umél definovat zakladni pojmy, jejich definicim rozumél a
umeél je uzivat pii popisu piipadu nebo Zivotni situace klienta. Mél by porozumét narocnosti
procesu skolské integrace a vnimat rozdil mezi integraci a inkluzi.

2.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Defekt, postizeni, handicap, edukace, reedukace, kompenzace, rehabilitace, socializace,
resocializace, inkluze, prevence, Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a
zdravi (MFK)

2.4 VYKLADOVA CAST
K 31.12. 2012 bylo celkem 1 077 673 osob se zdravotnim postiZzenim, tj. 10,2%

* o0sob se zrakovym postiZzenim 102 195
* 0sob se sluchovym postizenim 86 476
* osob s mentalnim postizenim 104 574
* o0sob s télesnym postizenim 500 167
* 0sob s vnitinim postiZzenim 716 993
* osob s duSevnim, resp. psychiatrickym postizenim 145 517.
(dostupné Z: https://www.czso.cz/documents/10180/20543019/k3 260006-

14_1.pdf/43841318-fcae-4a20-941c-33f10d5a6324?version=1.0, cit. 2017-19-11).

2.4.1 Zakladni pojmotvorny aparat a terminologie

Existuje terminologickd nejednotnost jak mezi rliznymi zemémi, ale také u nés. Je to
podminéno 1 riznym chépanim a oznafenim postizenych jedincii z hlediska jednotlivych
rezortll — socialniho, zdravotnického, Skolského aj.

Jedinci, ktefi jsou n¢jakym zplisobem zdravotn€ nebo psychosocialné znevyhodnéni, byvaji
v zahrani¢ni literatufe oznacovani riizné, napf. jako vyjimecné, znevyhodnéné, s poskozenim,
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omezené v uéeni, nepfizptisobivé, narusené. V CR pouzivame také mnoho riznych
»oznaceni“ osob s postizenim vice terminti, napi. Clov€k s postizenim, Cclovek se
znevyhodnénim, handicapovany, se specidlnimi vychovnymi a vzdéldvacimi potfebami,
clovek se specifickymi potfebami, vyjimecny aj.

Podle Valenty a kol. (2014, s. 8) ,,je za korektni povazovano spojeni: dite, zdk, clovek s
(mentalnim, smyslovym — zrakovym ci sluchovym, recovym, télesnym) postizenim (s
handicapem, disabilitou).

Zakladni pojmy v oblasti specialni pedagogiky jsou defekt/deficit, postizeni, handicap,
edukace, reedukace, kompenzace, rehabilitace, prevence, socializace, resocializace, inkluze.

Svétova zdravotnickd organizace (podle Novosad, 2009) zatazuje postizeni do tfech
zékladnich kategorii poruch, které spocivaji ve:

1. sniZeni zdatnosti (fyzické, mentalni, smyslové),

2. postizeni, neschopnosti (pohybu, vnimani, mysleni),

3. znevyhodnéni, handicapu (piekdzky ve vzdélani, obcanském zivoté apod.).

2.4.2 Defekt / deficit / Impairment

(z lat. defectus — ubytek, vada, nedostatek, porucha)

Impairment je narusSeni (abnormalita) psychické, anatomické nebo fyziologické struktury
nebo funkce, jedna se o vadu, chybéni, ztratu nebo nedostatek v anatomické stavbé organismu
a/nebo poruchu v jeho funkcich.

Jedna se o naruseni integrity osobnosti a to mtize byt v oblasti psychické, socidlni, senzorické
nebo somaticke.

Defekt je chapan zpravidla jako ireparabilni, ireverzibilni (neupravitelny, nezvratny).

Defekty se déli n€kolika zpisoby:

1. z hlediska doby vzniku se déli
— vrozené (vzniklé v obdobi prenatalnim, perinatdlnim, rané postnatalnim)
— ziskané (vzniklé v pribéhu Zivota)

2. podle typu

— organové (postihuji organy nebo jejich cCasti, pfi¢inou miize byt vyvojova vada,
nemoc nebo Uraz)

— funkéni (porucha funkce organu nebo celého organismu bez poskozeni jeho tkané.
Vznikaji v disledku naruseni vzajemnych socialnich vztahti mezi jedincem a jeho
prostiedim. NejCastéji sem patii organové neurdzy, psychoneurdzy, poruchy
chovani)

3. podle druhu

— pohybové

— zrakové

— sluchoveé

— TtecCové (tedy v oblasti komunika¢nich dovednosti)

— mentalni
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— poruchy chovani

— parcidlni postizeni

— vicenasobna postizeni
4. podle intenzity (hloubky)

— lehky defekt

— stfedné tézky defekt

— tézky defekt

2.4.3 PostiZeni / Disability
Znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery
je pro ¢lovéka povazovan za normalni.

2.4.4 Znevyhodnéni / defektivita / Handicap

= vznika dasledkem defektu, projevuje se narusenim vztahu ke spolecnosti i sobé samému —
porucha celkové integrity Clovéka. Jednd se o stav dlouhodoby, ale ne trvaly, je tedy
reparabilni. Ma dialekticky charakter — pisobi obéma sméry mezi ¢lovékem s defektem a jeho
socialnim prostfedim. Nebyva pfimo imérna stupni a typu defektu.

Pti¢inou defektivity je neadekvatni reakce na defekt, kterd neni ptimo imérné jeho typu nebo
stupni. Miize se projevovat rizné v rizném prostiedi, v nékterém prostiedi muze byt jedinec
handicapovéan vice, v jiném méné¢ (chybi ruka, nevadi pii intelektualni diskusi, vadi pii
manualni praci).

Mira handicapu je u kazdého ¢lovéka individualni, zavisi na druhu a stupni postizeni, dobé
vzniku defektu, kvalit¢ a vc€asnosti péce, osobnostnich vlastnostech jedince, kvalité
prosocialniho klimatu ve spolecnosti...(Slowik, 2016)

Handicap mlZe mit tyto pfiznaky:

— zmény v ueni a chovani, v pracovnich a spolecenskych aktivitach,
— zmény v potiebach a hodnotovém systému,

— v adekvatnosti percepce reality,

— naruSeni pocitu identity,

— zmény ve schopnosti realné¢ho sebehodnocenti,

— zmény v socidlni adaptaci a motivaci apod.

2.4.5 Socializace

I postizeni, znevyhodnéni lidé mohou realizovat své vlohy a schopnosti v procesu socializace.
SOCIALIZACE obecné je celozivotni proces, v jehoz pribéhu si jedinec osvojuje
specificky lidské formy chovani a jednani, jazyk, poznatky, hodnoty, kulturu a zacleniuje
se tak do spolecnosti. Realizuje se tzv. socialnim uc¢enim.

Socializace je podminéna sociabilitou (individualni schopnost socializace), resocializace je
proces opétného zatazeni do spolec¢nosti u jedinct se ziskanym postizenim v pribéhu Zivota.
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Podle uspésnosti zaClenéni postizenych jedinci se u nas cCleni socializace do 4 stupnil,
pfi¢emz dosazeni jednotlivych stupiti nemusi odpovidat typu nebo stupni defektu. V prubéhu
zivota mize dojit ke zméné dosazeného socializa¢niho stupné, v disledku zmény zdravotniho
stavu, schopnosti a predpokladl pro pracovni a spolecenské zarazeni.

STUPNE SOCIALIZACE:

1. INTEGRACE (z lat. Integer, zaclenéni)

= vyjadruje uspésné a de facto bezproblémové zaclenéni postizenych jedinct do pracovniho a
spolecenského prostiedi bez potieby dalSich zvlastnich opatieni (ulev, vyhod, individualni
pomoci) = je to tedy stav, kdy se znevyhodnény ¢lovék vyrovnal se svym prostiedim, Zije a
spolupracuje s nepostiZenymi, prokazuje vykony a vytvaii hodnoty, které spoleCnost
intaktnich uznavd jako rovnocenné, spolecensky vyznamné a potiebné.

2. ADAPTACE (z lat. Adaptio , pfizptsobeni)

= jedna se o pomérné Uspésné zaclenéni postizen¢ho do spolecnosti intaktnich, kterd vSak
musi byt jeho potfebam ptizplisobena.

3. UTILITA (z lat. Utilis, potfebny, uzitec¢ny)

= jde o tzv. ,socialni upotiebitelnost“ znevyhodnéného jedince, ktera ptedstavuje jeho
zafazeni do spoleCensky uzite¢né prace za predpokladu celoZivotni spoleCenské ochrany a
pomoci.

4. INFERIORITA (z lat. Inferior — nizs§i)

= vyjadiuje spoleCenskou nepouzitelnost, segregaci. Neni mozné zaclenéni postizeného
jedince do bézného spolecenského prostiedi a do pracovniho procesu pro velmi tézké,
vétSinou vicenasobné postizeni. Socialni vztahy nejsou vytvoreny, piip. ztraceny.

- STAV, kdy je ze spole¢nosti vyclenén nebo se z ni vycleiuje..

Podle WHO je klasifikovana socializace postizenych jedinct do 9 stupiiti:

— PLNA INTEGRACE - socialné integrovany jedince

— VYSOKA INTEGRACE — INHIBOVANA UCAST (fakt postizeni u nich vyvolava
ur¢itou nevyhodu, kterd mize znamenat mirné omezeni v plné Gcasti

— VYSOKA INTEGRACE - OMEZENA UCAST (plné se neucastni obvyklych
spolecenskych Cinnosti, protoZze jejich postizeni negativné ovlivituje jejich soukromy
zivot, manzelstvi, rodinu, sexudlni Zivot)

— STREDNE VYSOKA INTEGRACE — ZMENSENA UCAST (nejsou schopni navazat
nahodné kontakty, jejich icast na spol. Zivoté je omezena na piirozené komunitni vztahy
(rodina, pracoviste)

— NIiZKA INTEGRACE/ NiZKA SEGREGACE — OCHUZENE VZTAHY (dtiraz je kladen
na omezeni v psychickém, socidlnim, fyzickém vyvoji jedince bez tendenci ke zlepSeni)

— NIZKA INTEGRACE/ NiZKA SEGREGACE — REDUKOVANE VZTAHY (jsou
schopni udrzovat vztahy jen k vybrané a omezené skupiné ¢i jednotlivci

— NIZKA INTEGRACE/ NiZKA SEGREGACE — NARUSENE VZTAHY (nejsou schopni
udrzovat trvalejsi vztahy)

— STREDNE VYSOKA SEGREGACE - ODCIZEN{
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— SPOLECENSKA IZOLACE (jde o postizené jedince, jejichz schopnost miry socializace
je nezjistitelna pro jejich izolovanost.

2.4.6 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

Pro hodnoceni dopadu postizeni existuje fada klasifikaci. Uvedeme zde Mezinarodni

klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF), ktera se zamétfuje na pét

zékladnich komponent mapujicich funk¢ni schopnosti, disabilitu a zdravi ¢loveka:

1. télesné funkce (fyziologické i psychické, oblast je kvantifikovana stupném 0 (zadny
problém) — 1 (mirny impairment) — 2 (stfedni impairment) — 3 (silny impairment) — 4
(kompletni impairment).

2. télesné struktury (anatomické Casti téla, oblast je kvantifikovana stupném 0 (zadny
problém) — 1 (mirny impairment) — 2 (stfedni impairment) — 3 (silny impairment) — 4
(kompletni impairment).

3. aktivity a participace, které zahrnuji podkapitoly uceni se a aplikace znalosti,

komunikace, pohyblivost, péce o sebe, doméci Zivot, mezilidské jedndni a vztahy, hlavni
oblasti zivota, napft. prace, neformalni vzdélavani, rekreace a volny cas.
Hodnoti se vykon jedince (jeho aktivita v bézném prostiedi, tj. pomoci faktorti tohoto
prostiedi, napf. pomoci invalidniho voziku, asistenta) a kapacita (schopnost ¢lovéka bez
ovlivnéni faktory jeho konkrétniho prostredi, tj. bez pomticek, asistence). Rozdil mezi
vykonem a kapacitou reflektuje rozdil mezi vlivem skuteéného a standardizovaného
prostfedi a je signalizaci pro napravu prostiedi, které muze vést ke zlepSeni klientova
vykonu)

4. faktory prostiedi odrazeji fyzické, socidlni a postojové prostiedi klienta a hodnoti se
pomoci kvantifikdtoru 0 (nejsou bariéry) — 1 (mirné bariéry) — 2 (stfedni bariéry) — 3
(silné bariéry) — 4 (kompletni bariéry) — 8 (nespecifickd bariéra) — 9 (nelze pouzit)

5. osobni faktory jako doplnujici okruh. (Valenta a kol., 2012, Valenta, 2014)

2.4.7 DalSi pojmy

EDUKACE zahrnuje vlivy informativni 1 formativni

REEDUKACE postupy zamétené na zlepSeni vykonu poskozenych funkci

KOMPENZACE postupy zaméfené na rozvoj neposkozenych funkci, které budou nahrazovat
vznikly deficit

REHABILITACE znovuuschopnéni jedince z hlediska spolecenskych vztahti

PREVENCE opatfeni zamezujici vzniku defektu, v piipadé vzniku defektu pak brani rozvoji
defektivity

INKLUZE (z lat. Inclusion, ,,zahrnout™) v Sir§Sim pojeti znamena prislusnost k celku, tedy
socialni koherenci (Hajkovéa, Strnadova, 2010)

2.4.8 Skolska integrace a inkluze
INTEGRACE z lat. INTEGRER - zaclenéni
Integraci Ize chapat ve dvojim slova smyslu:
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1. proces zaclenovani jedince, skupiny, komunity do integralni society (je to vzajemny
proces, ve kterém se obé¢ strany k sobé¢ ptiblizuji a méni se, takze roste oboustranna
pospolitost a sounalezitost.

2. stav zaclenéni jedince, skupiny, komunity do integralni society.

Cilem specialni pedagogiky je tzv. pozitivni integrace = pro integrujici se objekt je integrace
piinosem; zdravotné nebo socialné postizeny jedinec je zaclenén do socialni reality, rodiny,
skupiny vrstevnikl, sousedskych struktur. Cilem Skolské je pozitivni integrace zaki do
society $kolského systému. Skolni integrace znamena, Ze se postizenym détem poskytuje
vychova a vzdélavani podle jejich specifickych potifeb spise v bézném typu Skoly nez ve

specialnich skolach.
— negativni integrace je napr. zaclenéni mladistvého do vézenské society.

Jak bylo uvedeno vySe, integrace je stupen socializace, ktery predpokladd samostatnost,
nezévislost jedince, jenz nevyzaduje zvlaStni ohledy nebo pfistupy ze strany pfirozeného
prostiedi. Jedinec se s postizenim (defektivitou) pln€¢ vyrovnal a dokéze adekvatné
kompenzovat v§echny jeji nasledky.

Jesensky (2000, s. 52) definuje integraci jako ,,stav, kdy se samotny postizeny nepovazuje za
zvlastni soucdst spolecnosti a kdy ani intaktni spolecnost nepocituje postizeného jako zvlastni
soucast, tzn., kdy se totdalné (zcela) naplnila vzajemna socidlni adaptabilita (prizpiisobeni) a
uplné odstoupila efektivita.

Podle Jesenského (2000) je pro integraci charakteristické, ze neni zavisla na odstranitelnosti
defektu, ze je zavisld na odstranitelnosti defektivity (disaptibility a handicapu), ze ma
dynamicky charakter, tzn., ze neni soustavné v zenitu a permanentné hrozi jeji regres, zZe
predpokladd vysoké stupné schopnosti seberehabilitace, sebevychovy a seberealizace, je
zpravidla zavisla 1 na Gpravé materialn€ technickych podminek existence postizen¢ho ¢lovéka

a jeji troven lze odstupiiovat.

Skolni integrace je chépéana jako prostiedek k dosaZeni socidlni integrace.
Zdaftilé integraci musi predchéazet vytvoreni celého souboru urcitych podminek, bez nichz je
nejen zbytecné, ale 1 nezodpovédné dité s handicapem do bézné Skoly zatadit / ptijmout.
Vzdy by si méli rodi€e 1 ucitelé a dalsi zainteresovani odbornici vyjasnit vSechna pozitiva a
negativa umisténi do bézné nebo specialni Skoly.
1. musi byt pfipravena rodina
2. musi byt pfipravena skola
» Skola a tfida musi byt zakovi dostupna bez nadmérné participace okoli
* materidlni vybaveni (mélo by byt na takové tirovni, aby byl dopad handicapu co
nejucinnéji eliminovan)
= pfipravenost ucitele (pouhy entuziasmus bez zdkladnich znalosti ze SPP nestaci;
neznaly nadSenec miize vyprodukovat velké mnozstvi §kod)
= pfijeti spoluzaky (ptiprava kolektivu pfed pfichodem handicapovaného zaka — aby
se nestal ter¢em verbalnich nebo agresivnich utokil nebo nebyl socidlné izolovan)
= ucitel by se nemél dopustit dalSiho extrému, a to vénovat se postizenému tak plng¢,
Ze ma na zbytek tfidy minimum casu.
3. zavisi to vzdy na individualité handicapovaného
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= osobnostni vlastnosti postizeného zaka = relativné snadno se zaclenuji déti, které
maji komunikacni ptedpoklady; déti s nadanim, zajmy...

= charakter a typ postiZzeni — ze smyslové postizenych je na tom o néco 1épe ZP, TP
nardZeni na piekdzky technického razu, SP maji komunikacni problémy a MR se
nikdy nejsou schopni pln¢ integrovat — jsou ve tiid¢, ale ucivo je jiné..

2.4.9 Legislativni ramec spole¢ného vzdélavani

Legislativni podminky pro integraci déti s postizenim byly poprvé vyjadieny zdkonem CNR
¢. 390/1991 Sb., o predskolnim a Skolnim vzdé€lavanim, dale pak modifikovany riznymi
vyhlaskami a predpisy (napf. Smérnice MSMT CR k integraci déti a se specialnimi
vzdélavacimi potfebami do Skol a Skolskych zatizeni, €.j. 13710/2001-24 ze dne 6.6.2002,
v niz jsou mj. ukoly vyplyvajici z integrace delegované na tfeditele skol, SPC a pedagogicko-
psychologické poradny). Skolsky zakon ¢&. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ktery nabyl Gcinnosti od 1. 1. 2005, jasné stanovi mj.
také zaméfeni pedagogicko — psychologickych poraden a specidlné pedagogickych center.
Zakon 533/2005 Sb. O pedagogickych pracovnicich posilil nezbytné personalni sluzby o
profesi asistenta pedagoga. Do roku 1997 bylo na Skolach, kde se vzd¢€lavali zéci se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, béznou praxi pulsobeni jednoho pedagogického
pracovnika ve tfidé. Vyhlaskou &. 127/1997 Sb., pak byla poprvé ustanovena moZznost
soub&zného plsobeni dvou pedagogickych pracovnikll v jedné tfidé. Vyznamnou ulohu
sehrali v této dobé pracovnici civilni vojenské sluzby, kteti v té dob& pusobili jako asistenti
pedagoga.

Vladou pfiijata strategie AkEni plan pro inkluzivni vzdélavani na obdobi 2016 — 2018 se
postupné& napliiuje.

Aktualng jsou v Ceské republice platné tyto zakony a nafizeni ve vazbé na
spole¢né/inkluzivni vzdélavani.

VNITROSTATNI PREDPISY

v

Skolsky zdkon

Vyhlaska o vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zak nadanych
(¢.27/2016 Sb. ve znéni novely ¢. 270/2017 Sb.)

Vyhléska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zatizenich (¢.197/2016 Sb. novelizujici vyhlasku ¢. 72/2005 Sb.)

Vyhlaska o vedeni dokumentace $kol a Skolskych zarizeni (¢. 202/2016 Sb. novelizujici
vyhlasku ¢. 364/2005 Sb.)

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdelavacimi potiecbami a zaki
nadanych, ve znéni u¢inném od 1. 9. 2017

Vyhléska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakt
nadanych, ve znéni u¢inném do 31. 8. 2017

Komentar k piehledu podpurnych opatieni

MEZINARODNI DOKUMENTY
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Vseobecna deklarace lidskych prav a svobod OSN 1948

Umluva OSN o pravech ditéte 1989

Salamanska deklarace UNESCO 1994 - anglicka verze

Salamanska deklarace - neoficialni ¢esky preklad

Svétova deklarace vzdélani pro vSechny tzv. Jomtienska deklarace 1990

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim 2006

2.5 SHRNUTI

Kapitola se zam¢étila na vymezeni pojmového aparatu, s nimz se bude v predmétu pracovat.
Zakladnimi ptfedpoklady pochopeni je porozuméni pojmim defekt (samotné poskozeni na
urovni organu nebo jeho funkce), postizeni (neschopnost vykonavat v disledku defektu
¢innost zplisobem nebo v rozsahu, jaky je povazovan za bézny) a handicap (plynouci
z nevyrovnanosti jedince s postizenim a naruSeni jeho psychické integrity). Je vysvétlen
pojem socializace a jsou vydefinovany jeho stupné v souvislosti s moznymi duasledky
postizeni. RozliSujeme plné zaclenéni, tzv. integraci, v soucasné dobé nahrazovanou pojmem
inkluze, niz§im stupném je adaptace, pak utilita a nejniz§im je inferiorita. Zvlastni pozornost
je vénovana Skolské integraci/inkluzi, ktera mulze pozitivné pfispét k SirSi, socialni
integraci/inkluzi, ale kromé& pozitiv je nutné si soucasn¢ uvédomovat také rizika celého
procesu a podminkam na stran¢ rodiny, Skoly, tfidy, ditéte samotného, které je tfeba ptipravit
a dodrzovat, aby vSe probéhlo v potadku. Nezbytnymi je znalost aktualné platné legislativy.

2.6 KONTROLNI OTAZKY

Jaky je rozdil mezi defektem/deficitem a postizenim?
Jaké ptiznaky miZe mit rozvoj handicapu?

Je defekt a handicap pfimo umérny?

Jaky je rozdil mezi socializaci a resocializaci?

b=

2.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Na 5 prikladech uved'te vzdy ptiklad defektu (v€etné vSech charakteristik), souvisejiciho
postizeni a mozného vzniku handicapu.

2. Vyjmenujte a vysvétlete 10 faktorti, které mohou pozitivn€é 1 negativné potvrdit
skutecnost, ze defekt nemusi byt pfimo umérny defektivité (handicapu)?

3. Navrhnéte 10 preventivnich aktivit snizujici riziko vzniku defektu a 10 preventivnich
aktivit snizujicich u vzniklych defekti riziko rozvoje handicapu.

4. Navrhnéte 10 pro a 10 proti spoleénému vzdélavani déti zdravych a postizenych (zvolte si
jakykoli druh, stupeii postizeni).

2.8 ZDROJE
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2.9 PRO ZAJEMCE

Vyhledejte Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti, disability a zdravi (napi. zde:
http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti-disability-

zdravi-mkf), zvolte si n¢jaky typ postizeni ¢loveéka a zivotni situaci, v niz se nachazi a zkuste
jej popsat z pohledu klasifikaénich kritérii EFS.
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3 RODINA S POSTIZENYM DITETEM. POSTOJE SPOLECNOSTI K
JEDINCUM S POSTIZENIM I POSTIZENYCH KE SPOLECNOSTIL.

3.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola pfinasi informace o zivoté rodin, jejichz ¢len ma postizeni. Nejvice pozornosti je
vénovano rodindm, kterym se dit¢ s postizenim narodi, jsou popséna jednotliva stadia
vyrovnavani se s postizenim, kterymi vSichni ¢lenové rodiny prochazi. Ano, i ostatnim
¢lenim rodiny je tieba v praci vénovat pozornost, nejen se omezit na péci o jedince
s postizenim. Pozornost je proto vénovana také manzelskému vztahi a zdravym sourozenctim.
Druhou cast kapitoly, kterd na prvni navazuje, se tykd postojii spolecnosti k postizenym, jak
z hlediska historického (velmi kratkého) exkurzu, tak z hlediska vlastniho formovani postoje
jako takového. Opét, tak jako ma kazdd mince dvé strany, se bude hovofit nejen o postojich,
predsudcich ¢i stereotypech ,,zdravych® k jedincim s postizenim, ale také o postojich,
predsudcich a stereotypech jedinct s postiZzenim ke ,,zdravym®.

3.2 CILE KAPITOLY

Po prostudovani kapitoly student bude chéapat faktory, které mohou ovlivnit piijeti
skute¢nosti, ze mé rodina dité s postizenim (znevyhodnénim). Student se bude orientovat v
historickém ptehledu vyvoje postojii k jedinciim s postizenim, pochopi vliv jednotlivych
slozek postoje na formovani postoje, piip. piredsudku nebo stereotypu vici t€émto lidem.
Soucasné je cilem kapitoly poukazat také na specifika postojii jedinclti s postizenim vuci
spole¢nosti. Po prostudovani této kapitoly porozumi jednotlivym fazim vyrovndvani se s
postiZzenim ¢lena rodiny.

3.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Rodina postizeného, faze postupného vyrovnavéani se s postizenim (Sok, popieni, obavy,
smutek, zlost, akceptace, reorganizace), manzelské vztahy, zdravy sourozenec, vztah
spolecnosti k postizenym (starovek, feudalismus, renesance, 1. a 2. polovina 20. stoleti).
Postoj, ptedsudek, stereotyp. Akceptace a nonakceptace postizeni.

3.4 VYKLADOVA CAST

3.4.1 RODINA JEDINCE S POSTIZENIM

Pfitomnost €lena rodiny s postizenim je velmi naro¢nou Zivotni situaci pro celou rodinu,
zvlasté v ptipadé, ze se dité s postizenim do rodiny narodi. Matéjcek (2001) napsal velmi
vystizné, Ze narozeni postizeného ditéte by rodi¢e neméli brat jako nezdar a zklamani, ale
naopak jako Zivotni tkol. Na druhé strané¢ samoziejmé narozeni ditéte predstavuje velkou
provérku adaptacnich schopnosti celé rodiny. Adaptaéni schopnost byva tak silna, jak silny je
jeji nejslabsi ¢lanek.
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Reakce rodiny na zédvaznou zivotni udalost byla poprvé diskutovana LINDEMANEM r. 1923
pii studiu pozistalych v kokosovém pralese. Tyto procesy se pozdéji staly zndmé diky praci
ELIZABETH KUEBLER-ROSSOVE, ktera pracovala sumirajicimi pacienty a jejich
rodinami.

Profesionalové, kteti pracuji na poli specidlniho vzdélavani, aplikovali tyto koncepce na praci
s rodinami postiZzenych déti.

Existuji urcité faze, kterymi vétsSina projde, 1 kdyz v rizném potadi, riizném case, s riznou
intenzitou.

STADIUM SOKU

predstavuje prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou situaci, ze je dité postizené. V této dobé
nechtéji rodice nic slySet o moznostech péce o takové dité, protoze se jesté nesmifili ani s jeho
existenci.

STADIUM POPREN{

znamena dobu potfebnou pro zmirnéni Soku ze Spatnych zprav.

Poskytuje ¢loveku €as najit vnitini silu a vnéj$i podporu k ¢eleni této situaci.

Muzeme vysledovat urcité typy popfeni:

Popteni fakt - rodice popiraji, ze je jejich dité postizené. Dokonce to popiraji, i kdyz je to
konkrétné pozorovatelné.

Popfteni zakonceni - Rodice pfijmou, ze je dité postizené, ale popiraji, Ze je to trvalé.

Popteni disledki - Rodic¢e piijmou, Ze je jejich dit€ postizené, ale popiraji, ze to bude mit

dopad na jejich zivot. RodiCe v této fazi jeSté nejsou piipraveni piijmout zmény, které do
rodinného systému piinasi postizené dité.

Popfteni pocitil - Rodi¢e akceptuji, ze je dité postiZzené, ale popiraji, Ze se jich to néjak dotyka.
Protoze jsou pocity tak intenzivni, lidé se v této fazi boji citit cokoli. Maji strach, ze zazitkem
svych pocitii budou zdrceni a zneschopnéni.

STADIUM SMUTKU, OBAV, ZLOSTI, POCITU VINY

Smutek je proces, je to pfirozend, automatickd reakce na zdrcujici situaci. V piipad€ rodica
postizeného ditéte je truchleni zplisobeno ztratou snu o normalnim, neinvalidnim ditéti.
Smutek je proces, ktery rodinu provazi cely Zivot. I kdyz se zd4, Ze se rodina ze smutku
dostala a pfizplsobila svij sen, kdyZ ma dit€ 3 roky, prochdzi smutkem znovu pfi vstupu
ditéte do Skoly, kdyz se stava adolescentem, kdyz ukonéi profesni pfipravu a chce zacit
samostatny zivot.

rodi¢e vicenasobné postizenych déti mohou prochézet stadii smutku pifi kazdém nové
diagnostikovaném poskozeni.

OBAVY mobilizuji energii, kterd je potfebna k dosazeni zmény.

Jakmile faze smutku pfejdou, mohou rodice zazivat intenzivni obavy: ,,Co ted’ udélam? Kdo
mi pomize? Tyto otazky jsou Casto nepfetrzité a nezodpovéditelné. Tato etapa dava ¢lovéku
energii presunout se z fazi smutku a porozumét pocitu velké ztraty. Obavy vSak nejsou
utésitelné. Predstavuji vSak dilezitou funkci pro mobilizovani energie, ktera je nutna k tomu,
aby se provedly zmény, které jsou nevyhnutelné pro vypotfadani se se ztratou.
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VINA se projevuje pocitem, Ze je ¢loveék za postizeni néjakym zptasobem odpovédny. Pocity
viny se mohou projevit riiznymi zplisoby:

Rodi¢e mohou véfit, ze sami zpisobili néjaké handicapujici podminky (Iéky v t€hotenstvi,
genetickd zatéz rodiny apod.) a obvinuji se za to

Mohou vidét v narozeni ditcte trest za prohiesky z minulosti.

Mohou mit filozoficky pohled — tvrdi o sob¢€, ze musi byt tak strasné osoby, jestlize se jim
stala tak hrozna véc. RABBI KUSHNER rozvadi tuto ideu ve své knize ,,Kdyz se Spatné véci
stanou dobrym lidem*.

Béhem této etapy mohou byt rodice zvySené ochranitelSti, nedovoli ditéti d€lat véci, které
muze d¢lat.

Pro rodice existuje obrovska potieba ujistit se, ze nejsou zodpoveédni za zadnou dalsi bolest,
kterou by mohli zptisobit svému ditéti.

ZLOST se objevuje, casto je skrytd, transformovana nejcastéji do hledani vinikli za celou
situace, objevuji se agresivni pocity a vztek na cely svét, na partnera, ale i na sebe sama.
Agresivni pocity se mohou zviditelnit, napt. v chovani ke zdravotnickému personalu, a praveé
tyto pocity mohou ¢asem naopak silit, zeyména pokud jsou posileny nevhodnou poznadmkou
nebo postojem zdravotniki.

STADIUM ROVNOVAHY, POSTUPNE AKCEPTACE REALITY

Postupné dochazi ke snizovani tizkosti a deprese roste snaha rodici co nejlépe se o dité
postarat. Maji zdjem o nové informace, pochopi charakter postizeni a moznosti dalSiho
rozvoje. V této dobé stale jest¢ mohou fungovat ur€ité obranné postoje, jejichz cilem je udrzet
psychickou rovnovahu a zachovat si jako rodi€ piijatelné sebehodnoceni.

Nejedna se jesté o vlastni adaptaci, protoZe takto ziskana rovnovaha funguje jen v omezené
mife a Casto vede k dal$im selhanim a problémtm.

AKTIVNEJSI OBRANNY POSTOJ se projevuje tendenci bojovat s ohrozujici a nepfijatelnou
situaci. JelikoZ s pfi¢inou postizeni bojovat nelze, projevuje se tato tendence nejCastéji
prenosem hledani nahradniho vinika, napf. agresivitou proti zdravotniklim. Obrana zvysenou
aktivitou ulevi vnitinimu psychickému napéti.

Aktivita mize byt zamétfena na hledani 1ékare Ci 1€Citele, ktery by umél pomoci, Castd je

aktivita pomoci internetovych diskuzi, facebookovych stranek.

PASIVNEJSI FORMY OBRANY vedou k tiniku ze situace, kterou nelze uspokojivé zvladnout
nebo s niZ se rodi¢e nedokaZou vyrovnat. Krajnim feSenim je ptedani ditéte do institucionalni
péce, jinou variantou je pietrvavajici popieni situace. Rodice se za téchto okolnosti chovaji
tak, jako by dit¢ bylo zdravé a jeho potize nevyznamné. Rodi¢e mohou neuspokojeni
v rodi¢ovskeé roli kompenzovat pfijetim ndhradniho feSeni, tzv. substituci — napt. v profesi.
Casto rodige rezignuji na moznost zlepsit stav ditdte a v diisledku toho se napf. dité nevyviji
ani v oblastech, kde je to mozné.

STADIUM REORGANIZACE

Stadium reorganizace je charakteristické tim, ze rodice prosli predchozimi stadii a situaci se
snazi vnimat realisticky. Rodina zac¢ina hledat adekvétni formy pomoci, vyuzivaji odbornych
sluzeb, reorganizovali fungovani rodiny. Pokud vSak nedojde k pfekonani jednotlivych obran,
je narusen cely rodinny systém a ditéti se nedostava podpory a pomoci, kterou potiebuje.
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MANZELSKY VZTAH

Narozeni postizen¢ho ditéte vystavuje manzelsky vztah rodic¢t velkému néaporu. Je zkouskou
jejich osobni zralosti, tolerance, trpélivosti, schopnosti kooperace. Narozeni postizené¢ho
ditéte ma nepochybné vliv na manzelské vztahy.

Vzbuzuje silné city u obou rodicl, koncentruje na sebe vétSinu pozornosti. Manzelé se nékdy
natolik identifikuji se svoji rodiCovskou roli, Ze jejich partnerska role ztstava potlacena, nebo
na ni rezignuji. Postizené dité pfedstavuje pro rodice ¢asto symbol selhani. Manzelé nejednou
otravi svlj vztah neustalym obvinovanim sebe 1 partnera verbalizovanymi nebo
neverbalizovanymi ivahami o tom, ze ,,s jinym partnerem by se to nestalo®.

Postizené¢ dit€ narusi organizaci a chod domacnosti. Od partneri to vyzaduje dobré
organiza¢ni schopnosti a vzajemnou spolupraci.

Pokud se jeden z manzeli odmitd zucastiiovat na rodinném zivoté stejn¢ intenzivné jako
druhy partner, mize dojit k postupnému odcizeni vztaht, podporované navic Unavou a
vyCerpanim toho, kde se v roding vétSinou angazuje.

Postizené dit¢ a problémy spojené s jeho vychovou a péci je Zivnou pidou pro manzelské
konflikty.

Manzelé se Castéji nez v béznych rodinach dostdvaji do tézko feSitelnych situaci, coz
vyzaduje urcitou souhru postojii a konani partnert, ale i toleranci vzajemnych odliSnosti a
chyb, stejné tak i oboustranné dobré komunikaéni schopnosti.

SOUROZENCI

Adaptace rodiny na postizeni ditéte v sob&€ zahrnuje nejenom upokojovani potieb tohoto
ditéte, ale také ostatnich Cleni rodiny.

I sourozenci prochazeji jednotlivymi fazemi vyrovnavani se s touto skutecnosti, at’ pfimo
(pokud jsou star$i) nebo zprostiedkované, kdy na n€ doléha prozivani rodict, SirSi rodiny
nebo blizkého okoli.

ODLISNOSTI V SOUROZENECKYCH VZTAZICH OPROTI ,,BEZNYM RODINAM*

V rodin€ byvaji sourozenci bézn¢ srovnavani. Pokud je jedno dité postizené, neni takové

srovnani mozné. Postizeny sourozenec byva vétSinou vice privilegovan, jeho projevy jsou
Casto tolerovany i tam, kde to s jeho vadou viibec nesouvisi.

Zdravé dité si brzy uvédomi rozdil v ptistupu rodict. Déti chépou, Ze kdyZ je n€kdo nemocny,
potiebuji vétsi péci od téch, kteti jsou zdravi. Tak se rozviji 1 ohleduplnost a ochota pomoci
rodi¢im v péci o postizeného sourozence. Na druhé strané vSak stoji relativizace pozadavkd,
ke které dochazi. Déti si stezuji, ze napr. musi chodit porad s koSem, kdyz bratr to uplné
klidne zvladne také, i kdyz neslysi.

Od kazdého ditéte se oekava néco jiného, néco jiného je povazovano za uspéch. Podvojnost
takového meéfitka je pro dité, zvlasté v mladSim veéku, pomérné matouci. Mlze se citit
znevyhodnéno, miize se mu zdat, ze to neni spravedlivé.

Casto se vyskytujicim pravidlem v téchto rodinich je to, Ze zdravy musi ustoupit.
Sourozenci byvaji soupefi i spojenci, ale postizené¢ dit€ nikdy nemilize byt ,,soupefem®,
protoze tomu neodpovidaji jeho kompetence. Vyznam hadéani a postuchovani se tkvi v tom,
ze se jimi déti uci prosadit se a najit si své misto mezi sobé rovnymi. Tomu se nemohou
naucit ve vztahu k rodi¢im, anebo ve vztahu k jinym dospélym.
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Rodice tyto ptirozené potieby, jakési pokusy o soupetfeni povazuji za Spatné chovani, za
prestupek. Postizené dit¢ nemuze byt ani modelem, se kterym by se mladSi sourozenec
ztotoznil. Je jiné, je vyjimecné, a proto neposkytuje obvyklou zkuSenost. Vytvoteni vztahové
symetrie, kterd je mezi zdravymi sourozenci bézna, je v takovych ptipadech vétSinou tézko
dostupnd. Povinnost starat se o sourozence a pomdhat mu nepatii mezi bézné détské
povinnosti (s vyjimkou vicecetnych rodin s velkym vékovym rozdilem mezi sourozenci.).

Je zfejmé, Ze sourozeneckd pomoc a povinnosti stim spojené formuji altruisticky
orientovanou osobnost.

Na druhé strané ovSem rodici stale zdiraznovana zodpovédnost miize byt pro dité¢ zatézi,
kterou tvofi vnitini pocity kiivdy, zlosti nebo zZarlivosti.

Navic zdravi sourozenci se musi Castéji potykat se situacemi, kdy musi své sourozence branit
proti utokiim okoli. Sourozenci obvykle pfijimaji dominantné-ochranitelské role. VétSinou se
obraceji proti ,,éumilim*, nékdy se snazi vysvétlovat, jindy je slovné nebo gesty napadaji...,
jsou situace, kdy se za svého postizeného sourozence perou, jindy je rad¢ji odvadéji porazeni
z bojiste.

Rodice nejsou vzdy dostatecné empaticti a citlivi ve svych predstavach o tom, co zdravé dité
zvladne. Nékdy mohou jejich pozadavky narusit formovani identity a socializaci tohoto dité.
Velmi Casto se stava, ze rodice vyzaduji od zdravych déti, aby brali svého postizeného
sourozence vSude s sebou a pokud to dité odmitne, hodnoti jej jako velmi Spatného a Casto
nasleduje trest za to, jak ,,nema svého bratra rad*.

Velmi Casto se v rodindch s postizenym ditétem vyskytuji riizné extrémni vychovné postoje.
ODSUNUTI ZDRAVYCH SOUROZENCU DO POZADI

Rodi¢e se natolik soustfedi na postizené dité, Ze potieby zdravého ditéte v urcité dobé
nabyvaji mensiho vyznamu. Nejpravdépodobnéjsi pti¢inou zanedbavani vyvoje zdravych déti
je vétsinou velkou zatizenosti péci o postizené dité. Rodice Casto ocekdvaji zralejsi chovani,
nez odpovida vyvojovému stupni zdravého ditéte. Nékdy tento vychovny styl se projevi velmi
neptizniveé v sebehodnoceni zdravého sourozence. Citi se bezvyznamny, nejisty svoji roli.
Mohou se objevovat i pocity viny, Ze on mél byt ten postiZeny; ze nema sourozence dost rado,
ale jeho prozitky mohou byt 1 ambivalentni ve smyslu, Ze postizenému sourozenci pozornost
rodici zavidi.

V takovych chvilich jsme casto uz jen kriickem ke spusténi neadekvatnich vzorci chovani,
vétSinou agresivniho, zhorSeni Skolniho prospéchu — Casto je to jen mechanismus, jak na sebe
upoutat pozornost.

KONCENTRACE ZAJMU NA ZDRAVE DITE

Rodi¢e si velmi casto ztratu spojenou s nedostateCnymi kompetencemi svého ditéte
kompenzuji zvySenymi naroky na dit¢ zdravé. Jako by jim to mélo nahradit a nejlépe
dvojnasobnég. Své zdravé déti pretézuji naroky a oCekavanimi, ktera vétSinou nejsou adekvatni
osobnostnim charakteristikdm a vyvojovému stupni zdravych déti.

(Vagnerova,

3.4.2 POSTOJE
Postoj spole¢nosti k postizenému jedinci je ur€ovan soucinnosti nékolika €initelt:
— hodnotami, které spole¢nost prisuzuje télesnému zdravi, neporusenosti a zdatnosti.
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— generacemi predavanymi predsudky a bariérami vici postizenym jedincim, které
ovliviiuji dalsi generace

— vlivem rodiny, v niz ¢lovék vyrlsta, jejimi zkuSenostmi, tradi¢nimi postoji

—  konkrétni zkuSenosti s postizenym jedincem. Postizeny jedinec pfijima podnéty, které
k nému ze spolecnosti ptichazeji, ale zaroven sdm socidlni podnéty vysila a provokuje
reakce okoli.

Od pocatku lidské spolecnosti byli mezi jejimi Cleny jedinci, ktefi se od ostatnich odliSovali
vzhledem, smyslovymi nebo télesnymi vadami, dusevnim stavem ¢i chorobami. Jednotlivcei 1
celd spolecnost se museli se svymi takto odliSnymi ¢leny néjak vyrovnavat, tento vztah se
v prub¢hu vyvoje spolecnosti meénil. Kazda spolecnost ve své kultufe stanovuje jakysi ideal,
ktery odpovida jejim potfebam, nabozenskym, ideovym, ptipadné filozofickym a z toho pak
vyplyvaji 1 zékladni normy toho, co je dobré a co nikoli, co je pfijatelné, zddouci, normalni.
Na postoj spolecnosti k postizenym mél vliv i tlak vnéjSich okolnosti, naptf. ekonomickou
situaci skupiny.

Nejcastéjsim divodem k podeziravym postojim je neznalost pfic¢in postizeni. Historicky lidé
pomérné Casto prikladdali tomuto faktu rizné pfiiny, napf. oCarovani matky nebo jeji
nemravné styky pred narozenim ditéte. Jedinec takto zatizeny byl potom povazZovan za
potenciondlni nebezpeci pro skupinu, i kdyZ v tomto ptipadé predev§im proto, Ze reprezentuje
vliv nezndmych a tim uz nebezpecnych sil.

PostiZzeni miZe byt povaZovano také za vyraz urcité vnitini kvality, mnohdy pravé té
negativni. I v souc¢asné dob¢ najdeme lidi, kteti si mysli, Ze kazdy nevidomy nebo télesné
postiZzeny je soucasn¢ i mentalné postizeny.

Fascinace monstrem: to, co ¢lovéka odpuzuje, ho 1 ur€itym zpisobem pftitahuje pravé pro
svou odliSnost a jinakost. PostiZzeni tedy byli zpravidla spole¢nosti zavrhovani, zaroven jim
byly pfipisovany magické schopnosti (prorocky dar slepcti, znetvorena ¢arodéjnice vybavena
kouzelnou moci), které k nim pfitahovaly, i kdyZ s pfimési strachu. Velmi ¢asto byli postizeni
nositeli zvlastnich schopnosti, které jim svym zplsobem zajistovaly misto ve spolecnosti
(Samani — posedli, ¢asto halucinujici psychotici).

Podivejme se na lehky priifez historii a postoji spole¢nosti
STAROVEK
Mnoho autort zabyvajicich se timto tématem se shoduje, ze spolecnost v prvopocatcich svého
vyvoje se postiZenych zbavovala, postupovala velmi represivné. Zvlastni nahled na toto
téma ma Titzl (2005). Pokud dame do souvislosti paleontologické nélezy lidi télesné
postizenych a skuteCnost, ze ptfezivali a byli pohibivani, vyjde ztetelny vysledek- lidé od
prvopocatku meli schopnost altruismu, tedy péce, soucitu, opatrovani jedincu slabsich,
postizenych jedincu se tedy nezbavovali, ale naopak se o né starali, i kdyz to jiste velmi
komplikovalo jejich bezny Zivot. Tyto nové souvislosti napadaji existujici periodizace d&jin
péce o postizené, které podtrhuji represivni ptistup, jehoz podstatou bylo zbavovat se jedinct
slabych. Nejéastéji uvadénym piikladem je stat Rim.
Narozeni postizeného ditéte (nazyvéano ,,zrida®, ,,monstrum*) znamenalo nejenom dusledky
pro postizené dité (hozeni do feky, mote, spaleni), ale Rimané v tom vidé&li i predzvést zIé
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udalosti v jejich spolec¢nosti. Nasledovala casto oCista celého mésta a usmiteni bozZstva (napf.
zpévem tiikrat deviti panen).

Lidé zmrzaceni nebo nevzhledni byli vnimani negativné, i vlastni rodina nékdy schovavala
télesné postizené dité. Zde vidime, ze a¢ byl pfistup spolecnosti proti vychové postizenych
déti, rodiny se je snazily ,,schovavat™ a v mezich moznosti se o n¢ starali.

Feudalismus- charitativni pristup

Feudalismus je obdobi, pro které je typicka litost nad ,,postizenymi ubozaky*. Spolecnost se
zaCala chovat podle své viry. U nas predevSim vlivem zidovsko — kiestanskych nazora
vstupuje do chapani postizeni i bozi vile — umysl (v podobé bozi zkousky nebo trestu). Napf.
ve Starém zdkonu lze najit ndznaky chapani postizeni jako zndmky zavrzeni (nepfijatelnost
kulhavych zvitat jako obéti, ale 1 nepfijatelnost postizeného muze jako knéze).

Smykal (2000) uvadi, ze napt. fimskokatolickd cirkev nedovolovala likvidovat slepé

novorozence. Podporovala jejich zachranu pfed smrti hladem a pied télesnym utrpenim a
fyzickym nésilim poskytovanim tzv. almuzny (s vidinou, Ze po smrti ziskd darce kralovstvi
nebeské), kterou si na druhé stran€ bylo mozné vykoupit odpustky za htichy.

V jinych nébozenstvi napf. je chdpano postizeni nebo choroba jako trest boha nebo vice bohti
za provinéni, u hinduistt dokonce v predchozim zivoté.

Presto byli Casto postizeni vnimani jako bozi stvofeni, kterym je tfeba projevovat
milosrdenstvi. Ve své podstaté vSak Slo o jakousi ,,manipulaci® s postizenym jako objektem
soucitu.

Na jedné strané je pro feudalismus typické milosrdenstvi (Casto byli postizeni dokonce
povazovani za posly od Boha), na druhé stran¢ mnoho feudaldi vyuZzivalo lidi se zjevnym
postiZzenim ke svym zabavam.

Prestoze charitativni pfistup znamena pozitivni obrat ve vztahu k handicapovanym, dominuje
vSak stale zavislost, vyfazenost a mensi hodnota. Kiestanstvi alespont zabranuje extrémnim
praktikam, které byly bézné v obdobi antiky.

Humanismus

V obdobi humanismu nastava velky rozvoj péce také o postizené jedince, hlavné z ditvodu
rozvoje mediciny.

Typické je zvySeni zajmu o 1éCeni a vylé€eni jedince, coZ bylo vyborné zvlasté pro postizené
a jejich rodiny. Pokud byla nemoc nelécitelnd, byli postizeni umisténi na doziti do
chorobince, kde byli objektem odborného zdymu. V péci o postizené pievladala soukroma
humanita a charita, tento trend soukromé dobroCinnosti se pienesl na verejnopravni instituce
az zakonem v roce 1862, ktery uzakonil péci o postizené do kompetenci obci.

Nebylo vSak ziizeno dostatek instituci a postizené déti byly odkdzany k zebrani. Vlastné
mnoho odbornych tustavli by nevzniklo bez pomoci tzv. sirot¢ich fonda, tedy podpory
soukromé. Jan Amos Komensky ve svém dile VSevychova pise: ,,0d uc¢eni moudrosti a od
vzdélavani ducha nema byt nikdo vyjiman, netku-li vzdalovan. Le¢ bychom chtéli délat
kiivdu nejen jednotlivci, nybrz i celé podstaté lidstvi... Z lidského vzdé€lani se nevyjima nic,
le¢ ne€lovek. Pokud tedy maji ucast na lidské pfirozenosti, potud maji mit ti€ast na vzdélani.
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Ba spiS tim vice pro vétsi nutnost vnéjsi pomoci, 1 kdyz si ptiroda pro vnéjsi nedostatek
nemuze dosti pomoci sama“.

Jeho velky pfinos tkvél v tom, ze otevien¢ vyzyval ke zméné postojii k détem s postizenim a
odmital jejich vylucovani z edukace. Upozorfiuje rovnéz na vyznam sluchu u slepci a
vypocitava oblasti, ve kterych nekteii vynikli.

20. STOLETI

V prvni poloving 20. stoleti (a v CR jesté déle) prevladal zajem spolednosti vytvofit pro
jedince s postizenim specidlni prostfedi, je typicky velky rozvoj institucionalni, tedy
modernizace starych a vystavba novych instituci, podpora tvorby specialnich vyukovych
prostiedkil, uzivani specidlnich vyukovych metod, ¢asto internatni $koly. Postupné se zacalo
uvoliiovat ze ,,specidlniho prostfedi®, protoze jedinci byli segregovani a zili na okraji
spoleénosti. V CR az v 90. letech zadaly déti chodit do b&znych $kol, pracovat v bé&znych
zamé&stnanich, travit smysluplné volny €as — 1 ve spolecnosti ,,zdravych®. Stat zacal
podporovat fungovani nestatnich neziskovych organizaci.

Posun ve vniméni postizenych lidi spolecnosti je patrny az na konci 20. stoleti, kdy na jedince
neni nazirano jako na ,,objekt zajmu“, ale jako na svépravného a zodpovédného jedince,
ktery miize spolurozhodovat, zda chce nebo nechce podporu druhych. Jednou z promén
polistopadového vyvoje je zména postoje k minoritdm hlavni vyvojové trendy vztahu nasi
spolecnosti obecné k postizenym a dale k minorité neslySicich, a sledovali jsme vyvoj, jak se
tyto postoje odrazily v uzivaném pojmoslovi.

Ptesto je ,,boj* za uznéani prav postizenych teprve na zac¢atku. Michalik (2005) uvazuje o tom,
ze pravdépodobnym divodem tohoto jevu je skuteCnost, Ze ,,neexistuje védomi historické
viny vici této komunite®. (Michalik in Vojtko, 2005, s. 44))

POSTOJE ZDRAVYCH K POSTIZENI

Velmi mnoho zdravych lidi si nedovede a Casto ani nechce predstavit, co postizeni pro
¢lovéka znamena. Casto zdravi povazuji postizené za jim nerovnocenné, spise je jen akceptuji
jako pasivni objekt, pro ktery je tieba néco délat. To, jakym zplisobem se v téchto situacich
chovaji, co prozivaji, Uzce souvisi sjejich postoji. VIiv spoleCnosti a ,,obecné
platnych® postojii, ¢i spiSe pfedsudkii, se vyznamné odrazi ve zpusobu, jakym na rodinu
s postizenym ditétem nahliZi jejich okoli, €asto 1 $ir$i rodinu, nebo ona sama...

V psychologii se postoj definuje jako ,relativné trvalé¢ seskupeni naSich pocitll, poznatkli a
behavioralniho nasmérovani ve vztahu ke konkrétnim (i abstraktnim) predmétim®. V této
definici si muzeme vSimnout slova ,relativné®, tedy postoj neni to nic vrozené¢ho ani
neménného, 1 kdyz plati, ze postoj 1ze v pribéhu vyvoje jedince ,,upravovat®“. V postoji vzdy
najdeme slozku kognitivni, tedy to, co o pfedmétu zname, slozku emocionalni, tedy to, co
v souvislosti s predmétem z&jmu prozivame a slozku behavioralni, tedy jak se chovame.
Pokud aplikujeme rozbor této definice na postoje k postizenym lidem, zcela zietelné si
uvédomime, Ze nejslabSim ¢lankem je stale slozka kognitivni. VéEtSina lidi mé ve skutecnosti
malo adekvatnich informaci. Vysledkem toho, Ze v minulosti byla problematika postiZenych
spiSe zalezitosti profesiondlli a informace o postizenych a moznostech jejich rozvoje byly
spole¢nosti, toho byla
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pravé neinformovanost, tedy nedostatek kognice, ktera vedla k pfevaze emocionalni slozky
v postoji. Jiz zminénd neinformovanost zpusobila, ze postizeni bylo vétSinou lidi vnimano
jako néco nezndmého, necitelného, z ceho maji strach, coz se ndsledné vyrazné odrdzi pfi
utvareni postoju.

Emociondlni slozka postojii vii¢i postizenym mé Casto ambivalentni charakter — na jedné
stran¢ se setkavame s postojem, pii kterém jsou postizeni lidé predmétem soucitu (jsou to
lid¢, ktefi mé€li smulu, které potkalo nestésti), na druhé strané tito lidé vzbuzuji i hrazu a
odpor, protoze symbolizuji néco negativniho, ¢emu je lépe se vyhnout. Casto se tedy mize
spojovat soucit s odporem ,,On je chudék, ale ja se na n¢j nemohu divat®. Zdravy ¢lovek si pii
setkani s postizenym c¢lovékem uvédomuje svoji zranitelnost, a tak se v jeho negativnim
postoji vlastné odrazi i obava z moznych potizi, ze by i on mohl onemocnét. Na tuto
alternativu neni pfipraven, vyvolavd v ném tuzkost. Postoj zdravé osoby je zaporngjsi a
neptiznivéjsi, ¢im vice poklada postizené lidi za neschopné a nevyhovujici ve spole¢enském
styku a déni. Cim vice postizeni bere osobné, tedy &im vétsi strach v ném vyvolava, Ze se mu
to také stane, nebo se ho postizeni né&jak jinak osobné dotyka. Pokud se ale zamyslime nad
lidmi, ktefi jednaji s postizenymi lidmi jako s jedinci nesamostatnymi, neschopnymi nést
odpovédnost za vlastni zivot a zaleZitosti, i zde musime hovofit o postoji nepfiznivém.
Mnohdy se lid¢ doslova védomé vyhybaji kontaktu s postizenymi - ¢asto jedna o snahu nebyt
ve styku s nestéstim, ménécennosti, nezndmem, strachem z vlastniho onemocnéni a vyhnuti se
naruSeni obrazu dokonalého svéta, kde idedlem je uspéch, télesnd zdatnost a pfitazlivost za
kazdou cenu.

V souvislosti s postoji musime jeSté zminit predsudky, coz je jakasi pfedpojatost, ndzorova
strnulost. Pfedsudek je emocné nabity, kriticky nezhodnoceny usudek a z néj plynouci posto;j.
Mnohé z predsudkll vii¢i postizenym lidem jsou historicky dané a dodnes existuji v riznych
obménéch.

Ptredsudky mohou ptfedstavovat 1 pozitivni postoje, ale vétSinou obsahuji negativni a odmitavé
postoje, které brani integraci postizenych lidi do spole¢nosti zdravych a maji tendenci stavat
se stereotypem. Pievlada zde iracionalni a emociondlni prvek nad vécnosti a fakty. Ve vztahu
k postizenym, mizeme vysledovat tfi typy predsudkii: podcenujici, odmitavé, idealizujici.
Obsahem podcenujicich pfedsudkt je skutecnost, Ze si postizeni zaslouZzi politovani a soucit.
Je to tedy charitativni pfistup; jsou to chuddci, jsou bezmocni, nemohouci, ,,nemohou najit
cestu” atd.

Jedinci, u nichz ptevladaji ,,odmitavé predsudky* zastavaji takovy postoj, jehoz podstatou je
piesvédceni, ze postizeni jsou neuziteCni a neproduktivni (napf. postoj k nevidomym po
tisicileti formovali slepi Zebraci). Podle nich je postizeni trestem (boZim) nebo si ji postizeny
zavinil sdm; postiZeni jsou podle nich nemoralni, zli, duSevné naruSeni apod.

Idealizujici predsudek obsahuje piresvédCeni, ze ptiroda nadélila postizenym nadpfirozené
schopnosti a tudiz postizeni se mohou se svym postizenim v klidu vyrovnat. Rudolf Agricola,
nizozemsky filozof, na zakladé pozorovani slepcii tvrdil, Ze nedostatek zraku se u slepct
vyvazuje bystrosti ostatnich smysli. Bohuzel pozdé&ji byla tato teze znehodnocena tvrzenim,
ze slepec ma od pfirozenosti lepsi sluch i hmat, Ze se s témito schopnostmi i rodi, jedna-li se o
slepého od narozeni, a ze je samovoln¢ ziskd v okamziku, kdy ztrati zrak v pozdé&j$im svém
véku. (Smykal, 2000) U laické vefejnosti dodnes existuje piedsudek, ze chybé&jici zrak
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vynahradila pfiroda zbystienim ostatnich smysli; nevidomi jsou mravné lepsi nez vidici (Ziji
vnitinim, duchovnim zivotem, utrpeni je zuSlechtuje apod.); maji spojeni s tajemnymi
nadpfirozenymi silami, maji magické schopnosti (Sesty smysl, vésteckou schopnost atd.).

Zvlastnim problémem svého druhu je tématika postizeného ¢loveka v uméleckych dilech a
neékterych Zurnalistickych Zzanrech. Snaha jejich autori dosdhnout emoc¢ni odezvy
potencialniho Ctenaistva je vede k tomu, ze ,,hraji* na zazité citové stereotypy - soucit, litost,
dojeti, zdéSeni atd. Tim napomadhaji opctovnému ozivovani a upeviiovani davnych
archaickych predsudkd.

POSTOJE POSTIZENYCH KE SPOLECNOSTI
Nejenom neadekvatni postoje a predsudky spolecnosti k postizenym lidem narusuji jejich
vzajemnou interakci a zapojeni postizenych jedinci mezi zdravé, ale neadekvatni miize byt

také chovani, ocekdvani a postoje postizenych vic¢i intaktni vefejnosti. Zalezi na jeho
interpretaci postojil spolecnosti, na jejich zpracovani, vlastnim zdzemi i na stabilité¢ osobnosti.
TZV. stigma, které je dano chovanim jedince, ktery sam stimuluje svoje okoli, aby ho jako
odli$ného pfijimalo.

Také u postizenych se vytvareji urcité postojové stereotypy, které fixuji napf. pocity
uktivdénosti a podeziravosti, bez ohledu na to, zda-li jsou aktualné opravnéné ¢i nikoli.
Existuji spiSe jako rigidni oCekavani, které pak nepiiznivé ovliviiuje interpretaci projevil
zdravych i vlastni chovani. Lidé s vrozenym postizenim ocekavaji ze strany zdravych spise
vyhybavy postoj. Lidem s pozd¢ji vzniklym postizenim se Castéji dafi uchovat si néjaké
kontakty se zdravymi i pfedstavu o jejich dostupnosti a symetrii ve vzdjemnych vztazich.
Postizeny jedinec vnimé postoje zdravych ve svém okoli citlivéji nez by si jich v§imal za
normalnich okolnosti, protoZe je v roli odliSného, Casto zavislého, vzbuzujiciho vselijaké
emoce. Reakce postizenych mohou byt velmi rGzné, nebyvaji jen odpovédi na leckdy
nepiijjemné projevy okoli. Jejich subjektivni nezvladnuti postizeni se milZe projevit
odmitnutim spolecnosti zdravych, eventudlné vSech lidi.

Soucit, kterému jsou postizeni lidé casto vystaveni a za ktery se ocCekava vdéCnost
postizeného clovéka, vede u postizenych k ur€itému negativismu, ktery vyplyva z jejich
z jejich postaveni ve spolecnosti (ve spolecnosti je jim vyhrazeny status inferiority, jsou
vyluovani z n€kterych oblasti ¢innosti). Postizeny potom vlastné hraje ,,roli* postiZeného,
coz je vysledkem spis tlaku socidlniho prostfedi a dlisledkem spolecenského zpisobu mysleni,
a ne projevem néfeho uvnitf osobnostni struktury. Komplex ménécennosti, ktery se u
postizenych Casto vyskytuje, je psychologickym zhodnocenim vlastniho socidlniho postaveni.

POSTOJE JEDINCU S POSTIZENIM K POSTIZENI
Jak jsem zminila na zacatku, vztah spolec¢nosti k postizenym je vyznamné ovliviiovan také
konkrétni zkuSenosti s postizenym. A stejné tak jako jsou v pribéhu zivota ovliviiovany

postoje zdravych, stejné tak jsou ovliviiovany postoje jedincil s postizenim. VySe zminéné
pfedsudky mohou ovlivnit postoje samotného postizeného (zvlasteé téch, ktefi se stali
postizenymi az v pozdé&j$im véku) - pokud byly postoje jedince k postizenym jesté v dobé
jeho relativniho zdravi negativni, prib¢h akceptace postizeni bude pravdépodobné velmi
tézky. Dokonce 1 zdanlivé pozitivni myslenkové stereotypy mohou byt nebezpecné. O
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slepcich se napft. tika, Ze maji ,,Sesty smysl", Ze jsou fenomendln¢ hudebné nadani apod.
Jestlize osleply Clovék u sebe zadnou mimoradnou schopnost nenajde, mize to byt pro néj
dalsi zklamani.

Nepftizniva situace bohuzel Casto nastava, kdyz postizenym chybi dostate¢né informace o
moznostech jejich dalSiho Zivota a jedinym zdrojem zUstavaji predsudky a zafixované
piedstavy laické vetejnosti.

Zpusob, jaky se jedinec s postizenim vyrovnava, je pochopitelné vzdy zavisly na celé fad¢
faktorti. Proces akceptace vlastni vady a zivotni situace spoc¢iva v tom, ze se postizeny clovék
rozhodne délat to, co mlze a vzda se nemozného. Je to proces slozity, dlouhodoby a narocny,
nékdy plny zvratd. Vyznamnym c¢initelem, jenz byva obvykle nejtvrdsi prekazkou akceptace
vady je rodina postizeného. nejsou vyjimkou rozvody partneri, z nichz se jeden stal
v pribéhu vztahu ,,postizenym®, dal$im negativnim piistupem je hyperprotektivita, tedy
nadmérnd péce o postizeného piislusnika v rodiné nebo — stejné velmi ale skryté¢ komplikujici
je odmitnuti a popirdni postizeni.

Akceptace znamena vnitini pfijeti pravdy o svém zdravotnim stavu, je nezbytnym
predpokladem procesu pfizptisobovani nové Zivotni situaci. Clovék se vniting vyrovna se
vSemi omezenimi, kterd postizeni pfinasi, a soucasné zna realn¢ vSechny své moznosti a chce
je vyuzivat. Rozhodujici je, zda se ¢lov€k necha zahltit a ovladdat nejriznéjSimi negativnimi
stavy a pocity (depresivni rozlady, podrazdénost, sebelitost, obviiiovani druhych, pocity
beznad¢je, hnévu apod.), nebo zda si je uvédomi a pritom je ma pod kontrolou.

Vlivem celé tady Ciniteli se Castéji stava, Ze jedince nepfijme své postizeni a neuznava
Zivotni moznosti a omezeni, které vada zanechava. Tzv. nonakcepce (Calek 1988, 1989) ma
rizné jevové podoby, nejcastéji se jednd o zveliCovani defektu nebo popirani disledkl ztraty.
Casto jde o projevy skryté nebo zkreslené vnimané, patii sem i slozita tematika piredsudki a
tzn. socialnich stereotypt, jako zvlastniho druhu postojt.

V ptipad¢ zvelicovani disledkd vady jde o postoj, kdy se postizeny jedinec povazuje za
viceméné zcela bezmocnou bytost, za bytost bez jakychkoli moznosti. Postizena dospéla
osoba nebo dité se pokladaji za zcela zavislé a nesamostatné, neschopné nést jakoukoliv
odpoveédnost nebo odvést vykon, obstat ve spolecenskych rolich a vztazich aktivniho razu atd.
Jedinec nepocitda s mozZnostmi kompenzace postizeni. Tento postoj miize zastdvat jak
postiZzeny ¢loveék sam, tak lidé v jeho okoli i na celospolecenské roviné.

Naproti tomu v ptipad€ popirdani disledki vady jde o to, Ze se nepfihliZzi k omezenim, ktera
vada pfinasi, a jedna se tak, jako by neexistovala. PostiZeni se napt. chapou jako kazdy vidici,
ackoli jejich podminky jsou zna¢n¢€ pozménéné (odmitd pouzivat bilou htl, nedava pozor pfti
ptechazeni vozovky apod.). Neuzndvaji kladné moZnosti Zivotniho pfizpisobeni, které zlstaly
a které jsou jim k dispozici, a proto je také nevyuzivaji.

Typickou ukazkou nezvladnuti situace souvisejici s postizenim, je tzv. vyhybani (LarySova,
2004), které pocit'uji lidé, ktefi Zili mnoho let bez vétsich potizi, az v pribehu zZivota napf.
pfijdou o zrak. Najednou zjisti, Ze se jim vyhybaji dosavadni pratelé a znami, n€kdy i rodinni
pfislusnici. S timto problémem se vSak setkavaji i nevidomi chodci s bilou holi na vefejnosti.
U vidicich lidi, ktefi tuto tendenci maji, se Casto jedna o snahu nebyt ve styku s neStéstim,
ménécennosti, nezndmem, strachem z vlastniho oslepnuti, o snahu nenarusit si obraz
dokonalého svéta.
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3.5 SHRNUTI

Faktorti, které ovliviiuji souCasné postoje spolecnosti k jedinciim s postizenim, je mnoho. Je
tieba si uvédomit, Ze soucasné postoje jsou Casto ovliviiovany historickymi ukazateli, které
daly zaklad cel¢ tadé predsudkl, které pretrvavaji do soucasnosti. Postoj soucasného
intaktniho ¢lovéka k jedinci s postizenim je napliiovan prostiednictvim tii zédkladnich slozek:
kognitivni, emocionalni a konativni. Vzhledem k tomu, Ze v disledku historického vyvoje je
vyrazn¢ nenaplnéna slozka kognitivni a soucasné chybi zkusSenost z konkrétniho kontaktu s
jedincem s postizenim, pfevazuje v postoji slozka emociondlni a to bud’ ve formé soucitu,
odporu nebo piehlizeni. Nutno také brat v tivahu postoje postizenych ke spolecnosti, nebot
pravé oni se ¢asto vlivem nedivéry z komunikace distancuji, podceiuji své schopnosti a
spole¢nosti nevéri. Takova zkuSenost spolu s existujicimi stereotypy muze zasadné ovlivnit
postoj rodiny v situaci, kdy se musi s postizenim nékterého z ¢lent rodiny vyrovnavat. Faze
Soku, popfeni, pocitl viny, smutku, zlosti, postupna akceptace jsou faze, kterymi — velmi
individudlnim tempem — postupuji jednotlivi ¢lenové rodiny ke kone¢nému vyrovnani se s
touto skutecnosti a reorganizaci rodiny. Je tfeba mit na paméti, Ze adaptacni schopnost rodiny
se rovnd adaptacni schopnosti jejiho nejslabsiho ¢lanku. Vzdy je tfeba s rodinou pracovat jako
s celkem a respektovat potieby jednotlivych ¢lend (sourozencli, manzeltt).

Vztah k postizenym je vyrazem tolerance k odliSnosti, respektovani individuality, je vyrazem
vnitini kvality ¢lovéka i celé spole¢nosti. Pfedsudky, stereotypni vnimani druhého je mozné
prekonat pilisobenim na spoleCnost a na jeji ¢leny predevsim rozbitim bariér, které deli
postizené od ostatni spolecnosti a umoznénim kontakti a vzdjemného poznani.

3.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jaké faze vyrovnavani se s postizenim znate a jaké je obvykle jejich potradi?

2. Popiste rozdil a uved’te priklady mezi aktivnimi a pasivnimi formami obrany rodiny.

3. Uved'te minimalné¢ 5 oblasti, v nichz miZe byt naruSen manzelsky vztah (v pfipadé
narozeni ditéte s postiZzenim)

V ¢em se od sebe odliSuje postoj a predsudek? Je piredsudek postoj?

Jaké predsudky se nejcastéji objevuji u ,,zdravych* viici jedinclim s postizenim?

6. Jaké predsudky se nejcastéji objevuji u jedinci s postizenim vici ,,zdravym*®?

wos

3.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Vyhledejte min. 25 predsudkt, které se vici lidem s postizenim objevuji ve spolecnosti
(bez ohledu k druhu a stupni postizeni).

2. Vyberte si nékteré historické obdobi a popiSte podrobné postoje k jedinctim s postizenim
(na zéklade¢ studia literatury).
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3. Vyhledejte, jaké organizace v zahrani¢i (nikoli na Slovensku) vénuji pozornosti terapii
celych rodin a/nebo jednotlivym ¢lentim (prarodice, sourozenci, manzelé/partneti). uved’te
jich minimalné 5 a popiste, v ¢em spociva nabidka jejich sluzeb.
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3.9 PRO ZAJEMCE

Vyhledejte v historickych knihach informace o tom, jak se k jedincim s postizenim
pristupovalo v obdobi pied a ve 2. svétové valce. Zpracuje v rozsahu minimaln¢ 2 stran.
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4 METODY SPECIALNI PEDAGOGIKY. VYZKUMNE STRATEGIE A
PRISTUPY.

41 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Specidlni pedagogika uziva pro svoji praci celou fadu metod. VSechny sméruji k rozvoji
osobnosti a spoleCenskému zaClenéni Clovéka s postizenim nebo znevyhodnénim. Zéakladni
¢lenéni metod je na metody diagnostické, ndpravné, terapeutické, preventivni a vychovné.

4.2 CILE KAPITOLY

Student si po prostudovani této kapitoly ujasni uziti metod diagnostickych, napravnych,
preventivnich a vyzkumnych ve specialni pedagogice, pochopi jejich vzajemnou navaznost i
provazanost. Na zadklad¢ predchozich znalosti o diagnostickych metodach z pedagogiky a
psychologie dokaze aplikovat uziti téchto metod ve specidlné pedagogické péci.

43 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Diagnostické metody, napravné metody (reedukace, kompenzace, rehabilitace), preventivni
metody, terapeutické metody, vyzkumné metody.

44 VYKLADOVA CAST

Metody jsou platné pro vSechny discipliny specidlni pedagogiky. Mohou byt diagnostické,
terapeutické, preventivni, vyzkumné a prognostické

4.4.1 Diagnostické metody

Cilem diagnostickych metod je stanovit specidlné pedagogickou diagnézu, tedy popis
aktualniho stavu jedince s postizenim nebo znevyhodnénim.

ANAMNEZA

Pojem pievzaty z mediciny (zkouma se obdobi ,,pfedchorobi®) pievzaly spolecenské veédy
(Valenta, 2014) s cilem zjistit prostfednictvim rozhovoru (s klientem, jeho rodici, uciteli,
asistentem, socialni pracovnici) co nejvice informaci relevantnich pro nastaveni efektivni
prace s klientem smé&fujici ke zlepSeni jeho Zivotni situace.

Miuze se jednat o anamnézu osobni (vyvoj jedince, druh a stupefl postizeni, vyvoj télesny,
kognitivni vyvoj, samostatnost apod.), rodinnou (situace v rodin¢, rodinné vztahy, socidlni
opora), anamnéza Skolni (jakymi druhy a typy Skol proSel, pozitivni a negativni zkuSenosti pfi
vzdélavani, silné a slabé stranky), anamnéza Zivotniho prostiedi (socialni vztahy v roding, ve
ttide, volny Cas, zplisob zivota, ekonomické podminky) apod.

POZOROVANI

Metoda systematického sledovani vybrané¢ho jevu. Mlze podle potieby mit fadu podob:
kratkodobé x dlouhodobé, introspektivni x extrospektivni, laboratorni x terénni, pfimé x
nepiimé apod.

DOTAZNIK
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Cilem dotazniku je ziskat pisemné odpovédi na pfedem stanovené otazky, které se vazou na
nékterou ze sledovanych oblasti. Vyhodou dotazniku je moznost zpracovéani dat a jejich
opakovatelné ziskavani pro porovnavani stavu klienta.

ROZHOVOR

Prostfednictvim rozhovoru zjisStujeme nazory, postoje, informace, které jsou dulezité
z hlediska nasledné progndzy a planu terapeutické péce. Rozhovor je sice kralovskou, ale
velmi tézkou cestou vedouci k poznani osobnosti i osobni historie klienta.

ANALYZA PRODUKTU CINNOSTI

Vyuzivaji se produkty klienta (kresby, deniky, Skolni uvahy, eseje) k tomu, abychom co
nejlépe porozuméli jeho prozivani. Nejcasteji se pouziva analyza détské hry, kresby.
TESTOVE METODY

Valenta (2014) uvadi, Ze se ve specidlni pedagogice nejCastéji uzivaji testy didaktické,
sociometrické a psychodiagnostické.

Typickym piikladem didaktického testu jsou specidlni testy na diagnostiku specifickych
vyvojovych poruch uceni, zkouSky zjistujici ¢tendisky kvocient, ale mizeme sem zatfadit i
napf. Jiraskiiv test dusevniho obzoru a informovanosti (pro predSkolni déti).

Diagnostické metody slouzi k popisu aktudlniho stavu a jsou vychodiskem pro aplikaci
napravnych metod v ramci individudlniho planu prace s klientem. Po aplikaci metod se mize
jeste uzit diagnostika pribézna nebo zavérecna.

4.4.2 Metody napravné, regulaéni
Metody napravné slouzi k rozvoji jedince s postizenim piekondvanim nasledkd poskozeni.
Patfi mezi n¢ reedukace, kompenzace a rehabilitace.

METODA REEDUKACE (reeducatio = pirevychova, obnovena vychova)
Je souhrn vSech specidlné pedagogickych postupti, které jsou zaméfeny na postizenou funkei
a zlepSovani jeji Cinnosti. Systematickym plsobenim se postupné rozviji oblast, ktera byla ve
své ¢innosti omezena, sniZzena nebo nevyvinuta. Napr. tupozraky jedinec pokud je soustavné
veden, pokud se uci fixovat predmeéty a uzZivat zraku ke zrakové praci. Nebo pokud je u ditéte
odstranovana vadnd vyslovnost hlasek.
ZlepSovani vykonu plisobi také na psychiku postizené¢ho, hlavné na citovou stranku. Stoupa
divéra ve vlastni sily. Reedukace neni obecné cilem, je jen pfedpokladem pro k celkovému
spolecenskému uschopnéni jedince.
RozliSujeme pfistup
o Monosenzorialni, ktery je zaméfeny na rozvoj postizené funkce bez podplrného
vyuziti jinych funkci
o Multisenzorialni, ktery vyuziva jako pomocnych ¢initelti i funkci zdravych, napf.
reedukace sluchu s vyuzitim vnimani vibraci.
Vyzkum se zaméfuje na nové moznosti reedukace, na vyuziti rychlého rozvoje védy a
techniky, ktera ptispiva velkou mérou k uspésnému feseni celé fady postizeni, kde byly diive
moznosti bud’ nepatrné nebo zadné.

Patfi sem napi. reedukace sluchu u nedoslychavého, reedukace teci u neslySictho nebo
koktavého, reedukace rozumovych schopnosti u slabomysiného..
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PRIKLADEM REEDUKACE JE NAPR. REEDUKACE ZRAKU - ZRAKOVA

STIMULACE:

ZRAKOVA STIMULACE piedstavuje soubor technik, metod a postuptl, kterymi se snazime

vyuzit sebemensi zbytek zraku, ale i nacvik vyuziti zraku, tedy vidét i divat se.

Zakladem je dikladné pozorovani, jak dit¢ zrak uziva. Nejdiive zjistit reakce na svétlo (pokud

si rodice nejsou jisti, vzit dité do tmavé mistnosti, kde si s nim hraji a potom rozsvitit svétlo —

sleduji zGzeni zornicek, ptipadné dalsi reakce jako Silhani, mrkéni, celkovy neklid.

Déti se uci divat se, nikoli jen vidét.

Tedy nejdiive se sleduje, jestli se obraci ke svételnému zdroji jako je lampa, slunce, okno.

Déti rady experimentuji se svétlem, napf. ttepetaji hrackou nebo prstiky pred svétlem.

Rodice byvaji vyzyvani, aby pozorovanim zjistovaly situace, kdy dité nejlépe vidi.

Stimulace je vedena formou hry, je tfeba udrzovat ptiméfenost podnéti (nepiehltit).

Doma v rodin¢ ukazovat ditéti, povidat mu, povéesit nad postylku hracky, obrazky, barevné

koladze apod. Ditéti predkladat barevné predméty s vyuzitim kontrastu tmavé pozadi, svétlé

popiedi. Stimulacné ptsobi predméty, které ve tmé zafi.

Ve specidlné zatemnéné mistnosti je provadéna zrakova stimulace ultrafialovym svétlem,

kterymi jsou zvyrazilovany luminiscen¢ni barvy.

ETAPY:

— FEtapa motivacéni — zaujeti ditcte, 1ze ji provadéet svétlem nebo nasvicenim predmétu, miize
byt spojeno také sluchovym nebo hmatovym vjemem. Pozornost svételnému zdroji.

— Faze Pozorovani piredmétu. Nejprve v pohybu vodorovném, ktery vyvojové piedchazi
smér svisly a ndsledné sledovani ptiblizujiciho se nebo vzdalujiciho se podnétu..

— Dalsi fazi je senzomotoricka koordinace (oko — ruka), Zkousi se sahani po predmétu,
nejprve v klidové poloze a potom pii pohybu pfedmétu. Pfedmét je umistén nahote, dole,
vpravo, vlevo — odhali se tim napf. vypadky zorného pole. Vhodnym nasvicenim
v prostoru Ize cilen¢ nacvicovat orientaci v prostoru.

— U ditéte od 3. roku véku Ize nacvicovat orientaci na plose, kdy ma dité za ukol shodit
kostky ze stolu, které se predtim nasviti. Po provedeni se dit¢ necha ud¢lat kol bez
nasviceni, je mozné zmirnit i barevnost kostek od Cervené, Zluté, zelené aZz po modrou.
Dalsi aktivitou je vnimani geometrickych tvarti na plose (pfipevnény suchym zipem a dité
je odtrhava z podlozky),

— Pétou etapou je vnimani jednoduchého obrazku, nasledné obrazku s vnitinim ¢lenénim.

— Posledni aktivitou je malovani na svételném stole fixem. Nejprve cary, potom kruhy,
vymalovavani a nakonec obtahovani tvaru.

METODA KOMPENZACE (z lat. compenzatio = vyvaZeni, vyrovnani)

Zahrnuje specidlné pedagogické postupy, jimiz se zlepSuje a zdokonaluje vykonnost jinych
nez postizenych funkci. PoruSend, ztracend, nevyvinutd nebo zanikla funkce je nahrazovéana
jinou funkeci.

Napravna péce se vénuje soustavné zdokonalovani téchto nahradnich Cinnosti, aby mohly
postizenou oblast co nejlépe zastoupit. Jejich vykonnost postupné stoupa, umoziuje to
postizenému lepsi uplatnéni a zapojeni do Zivota.
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Nevidomy nahrazuje ztratu zraku rozvojem hmatového a sluchového vnimani. Neslysici se
zvySuje pozornost zrakova, vytvari se schopnost odezirani; u pohybovych postizeni napr. po
amputacich nebo dys/améliich ucime déti pracovat pahyly, usty, bradou, ramenem, nohou,
riiznymi protézami apod.

METODA REHABILITACE (z lat. Habilitas = schopnost)

pedagogickych metod, jimiz se upravuji spolecenské a pracovni vztahy postizeného jedince,

navazuje na reedukaci a kompenzaci.

Je to soubor ¢innosti, které

— ve sloZce zdravotnické predevsim napravuji organové defekty, a vraceji porusenou funkci

— ve slozce pedagogické na podkladé reedukace a kompenzace upravuji vztahy postizeného
k vychové a vzdélavani

— ve slozce socidlni — v uz§im, vlastnim slova smyslu jej uschopnuji spolecensky, pracovné,
zajmove, kulturné.

Ukolem rehabilitace je zbavit ¢lovéka jeho defektivity nebo ji alespoii zmirnit, umoznit

mu, aby se socidlné adaptoval, aby nabyl ztracenou sebediivéru, upeviioval si pocit

sobéstacnosti.

Komprehensivni rehabilitace — ucelena celistva, globalni.

DRUHY REHABILITACE

Rehabilitace je Sirokospektralni, proto je tfeba vzdy mluvit o komplexni rehabilitaci.

1. Lécebnd (lécba medikamentézni, operativni 1é€ba medicinskymi prosttedky +
fyzioterapie, lécba zprostfedkovana)

2. Vychovné vzdélavaci (vychova a vzdélavani vSeobecné 1 odborné, ptiprava na povolani,
vychovné poradenstvi).

3. Pracovni (vychova k praci, kvalifikace osob se snizenou pracovni schopnosti, rozvoj
védomosti, dovednosti, navykl v pracovnim procesu).

4. Sociélni (rozvijeni schopnosti socidlni adaptace, upevneéni pocitu sobéstacnosti, socialni
zajisténi, bydleni, domacnost, doprava, hlavni Zivotni népln, vyuzivani volného ¢asu).

5. Psychologicka (psychologie klinicka, pedagogickd, socialni, pracovni. Formovani
spravného sebepojeti, vyrovndni se s postiZzenim, rozvoj motivace, duSevni hygiena
Psychorehabilitaci se rozumi pouZivani psychického ovliviiovani postizeného pfi
vyrovnavani se s vadou, v rozvoji motivace postizené¢ho ke v§em oblastem Zivota.)

6. Technickd (protézy o pomicky ortopedické, ortoptické, ortodontické, akustické,
odstraniovani architektonickych zabran).

7. Pravni (zédkony a smérnice k zajiSténi prav a péce pro postizenou mladdez i dospélé
obcany).

8. Ekonomickd (organizace a fizeni vyrobni ¢innosti a produktivni prace invalidnich
obcantl).

4.4.3 Metody terapeutické
Cilem terapeutickych metod je zlepsit psychicky stav jedince a podpoftit kognitivni slozku.
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Terapie je obecné definovana jako zamérné 1écebné plisobeni na psychiku ¢loveka, predevsim
neverbalné.

ANIMOTERAPIE

terapie prostfednictvim zvifat ziskdva stale vétsi oblibu jak ve specidlnich Skolach a
zafizenich, tak jako zplsob traveni volného Casu.

HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitaci tedy rozd€lujeme na hipoterapii (Iécba fyzickych problémil), aktivity
s vyuzitim koni (1é¢ba socialnich problémt), psychoterapie s pomoci koni (1écba psychickych
obtizi) a parajezdectvi (pfechod z terapie do volnocasové aktivity). Arteterapie

CANISTERAPIE

Canisterapie je metoda pozitivniho psychosocidlniho a fyziorehabilitaéniho ptsobeni na dité
pomoci specidln€ vycvicenych pst. ZkuSeny canisterapeut dokdZze pracovat tak, ze pomuze
aktivovat mysleni, pamét’, komunikaci, uc¢eni se (mluvenou fe¢, neverbalni projevy atd.), ale i
motoriku (chtzi, pohyb pazi, rukou a prsti atd.). U déti 1ze pozorovat zlepSeni hrubé motoriky
(vyuziva se Bobathovsky koncept a polohovani), zlepSeni jemné motoriky (vyuziti obrazki,
odmén pro psy aj.), zlepSeni psychiky (hry se psem, nacvik posluSnosti, venkovni
dovednosti), zlepSeni feci a kognitivnich funkci (vyuziti specialnich logopedickych pomticek).

FELINOTERAPIE

Felinoterapie je terapie s vyuzitim kocek. Zakladem felinoterapie je vyuziti vrozeného daru
empatie, intuice a 1é¢ivé energie kocky, schopné odnimat bolest a utrpeni, navozovat dusevni
harmonii a napomahat najit ztracenou Zivotni rovnovahu.

ARTETERAPIE

Arteterapie vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prosttedku poznani a ovlivnéni lidské
psychiky a mezilidskych vztahti. RozliSujeme terapii uménim (vlastni tviréi ¢innost klienta),
artpsychoterapii (vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky
zpracovavany).

MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie vyuziva jako terapeuticky prvek hudbu, ktera ma pozitivni vliv na zlepSeni
vnimani télesného schématu a koordinace, zlepSeni jemné motoriky, rytmizace, nacvik
spravného stereotypu dychani, zlepSeni plicni kapacity, zlepSeni orofacialnich funkci, ptispiva
k celkové harmonizaci organismu, zlepSeni paméti, soustfedéni, pozornosti, pravoleve,
prostorové a ¢asové orientace, k rozvoji komunikacnich schopnosti a dovednosti.

DRAMATERAPIE

Dramaterapie je metoda pomahajici pouzitim dramatickych (divadelnich) postupt upravit
psychické poruchy, socialni vztahy, disledky télesného nebo mentalniho postizeni. Slouzi k
rozvoji slovni 1 mimoslovni komunikace a podnécuje osobnostni rist. Cilem dramaterapie je
zvySovani socialni interakce a interpersondlni inteligence, ziskani schopnosti uvolnit se,
zvladnuti kontroly svych emoci, zména nekonstruktivniho chovani, rozsiteni repertodru roli
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pro zivot, ziskdni schopnosti spontanniho chovani, rozvoj pfedstavivosti a koncentrace,
posileni sebediivéry, sebelicty a zvySovani intrapersondlni inteligence, ziskani schopnosti
poznat a pfijmout svoje omezeni i moznosti.

4.4.4 Metody preventivni

Preventivni metody maji bud’ zabranit vzniku samotného defektu, ale v ptipadé jeho vzniku
zachovat co nejvice samostatnost jedince, aby postizeni nevedlo k rozvoji hendikepu.

Metody preventivni se ¢leni na primarni, sekundarni a tercidrni.

Cilem primarni prevence je predchazeni vzniku problému zvySenim zodpovédnosti za
vlastni télesné a duSevni zdravi a bezpecnost spolecnosti, zvySovani socidlni zpusobilosti,
orientace v mezilidskych vztazich, schopnosti fesit adekvatnim zptisobem rtizné konflikty a
naro¢né situace, vytvareni piiznivé situace pro pozitivni seberealizaci

Cilem sekundarni prevence je vcCasné vyhledani problému, jejich feSeni, pfedchdzeni
defektivité, formovani nahledu ¢lovéka na handicap

Terciarni prevence jiZ zahrnuje Gsili o zmirnéni dopadu problému na osobu, piedchézeni
neurotizace a nasledkli nepfiméfené vychovy - nadmérné a nedostateéné naroky, resocializace
po naruseni socialnich vztaht.

4.4.5 Metody vyzkumné

Specialni pedagogika jako védni disciplina mé své metody a realizuje vyzkum, jehoZ cilem je
pusobit na jedince s postizenim nebo znevyhodnéni co nejefektivnéji.

K vyzkumnym metoddm patii metoda:

— historicko — srovnavaci,

— anamnesticka, ktera je vychodiskem vyzkumu. Sklada se z osobni anamnézy, rodinné
anamnézy (vyznamn¢ pomaha v odliSeni vrozenych nebo ziskanych vlivll), anamnézy
zivotniho prostfedi se zaméfenim na utvafeni a upevilovdni socidlnich vztahl
handicapovaného.

— analyza vysledkd cinnosti, kterd vyhodnocuje vysledky praci napt. pisemné ukoly,
vysledky ru¢nich a laboratornich praci, kresby, modely...

— metoda studia Skolni a jiné dokumentace, kterd zahrnuje materidly pedagogickych
pracovnikl, doklady o cinnosti specialnich $kol, apod. Tvofi vychodisko pfii
zpracovani u¢ebnich planti, osnov, u¢ebnic a metodickych pokynti.

— pozorovani, rozhovor, dotaznikovd metoda, specidlné pedagogicky experiment,
meieni vykond...

K vyhodnoceni ziskanych materidli slouzi metody matematicko — statistické analyzy,
komparace vysledku ¢innosti a kvalitativni analyza.

4.5 SHRNUTI

Pro praci specidlnich pedagogii je velmi dulezitd znalost metod, které jim pomohou pfi
efektivni praci s jedincem s postizenim. Zakladnim vychodiskem jsou metody diagnostické,
které na pocatku pomohou stanovit rozsah defektu a jeho dopad na zivot jedince a mohou byt
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vyuzivany pro prubézné hodnoceni efektu zvolenych metod napravnych (reedukace,
kompenzace, rehabilitace). Terapeutické metody pomadahaji ve zlepSeni psychického stavu
jedince. Dtlezitou oblasti, které se musi specidlni pedagogika také vénovat, je oblast
primarni, sekundarni a terciarni prevence. Nezbytnou soucasti specidlni pedagogiky jsou
vyzkumy, které mohou byt svym charakterem kvalitativni nebo kvantitativni a poméahaji
rozvoji oboru jako takového.

4.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jaky je cil diagnostickych metod na rozdil od mediciny?

2. Jaky je rozdil mezi reeduka¢nimi a kompenza¢nimi metodami?

3. Promyslete si konkrétni piiklad obsahu programu primarni, sekundarni a tercidrni
prevence ve vztahu k nékterému postizeni.

4. V doporucené literatufe vyhledejte dva dalsi ptiklady, kdy se pii stanovovani diagnézy
musi piistoupit k diferencialni diagnostice.

47 KORESPONDENCNI UKOL

1. Najdéte v odbornych Casopisech ukdzky tii vyzkumu realizovanych v oblasti specidlni
pedagogiky zvefejnéné v poslednich péti letech. U kazdého vyzkumu uved'te jeho cil,
cilovou skupinu, vybér a velikost vzorku, hypotézu, typ vyzkumu, pouzité vyzkumné
metody, interpretaci vysledkii a zavér. Nezapomeiite ke kazdému vyzkumu uvést zdroj
zaznamenany podle platnych cita¢nich norem.

2. Zkuste vyhledat aplikaci metody reedukace u jedinci s kochlearnim implantatem.
Zpracujte v rozsahu 2 strany.

3. Vyhledejte 10 zafizeni nebo organizaci, které vyuZivaji ve své praci animoterapii a strucné
ke kazdé uved'te zpisob organizace. (celkovy rozsah 2 strany).
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49 PRO ZAJEMCE

Vyhledejte v zahrani¢nim zdroji piiklad specialné pedagogického vyzkumu pro libovolnou
oblast, kterou si uréite. Zpracujte ziskané udaje tak, aby byla dodrzena struktura: vymezeni
vyzkumného problému, stanoveni hypotéz (vyzkumnych otazek), popis metodologie, popis
vyzkumného vzorku a zpisob sbéru dat, realizace vyzkumu, analyza vysledkt vyzkumu,
interpretace vysledki a zaver.
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5 TYFLOPEDIE - TERMINOLOGIE, KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
SPECIFICNOST VYVOJE JEDINCU SE ZRAKOVYM POSTIZENIM.
KOMPENZACNI POMUCKY. ZASADY KOMUNIKACE. VZDELAVACI
A PORADENSKE INSTITUCE.

51 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamite se zakladni terminologii, klasifikaci, etiologii a psychologickymi
zvlastnostmi osob se zrakovym postizenim. Budou pfedstaveny zakladni kompenzacéni
pomiicky a zadsady komunikace, vzdélavaci a poradenské instituce pro rtizné vékové skupiny.

5.2 CILE KAPITOLY

Cilem je vysvétlit studentim zékladni terminologii souvisejici se zrakovym postizenim
zrakového postizeni. Bude seznamen s psychologickymi zvlas$tnostmi osob se zrakovym
postizenim a jejich moZnostech vychovy, vzdélavani, poradenskych sluzeb. Student bude
umét respektovat zdsady komunikace s jedinci s tézkym zrakovym postiZenim. Soucasti
tématu bude také ziskat zdkladni ptehled v existujicich kompenzacnich pomuckach.

53 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Tyflopedie, refrakéni vady (kratkozrakost — myopie, dalekozrakost — hypermetropie,
astigmatismus, afakie), postizeni zorného pole, okulomotorické poruchy, obtize se
zpracovanim zrakovych informaci; pfi¢iny zrakového postiZeni; stupné zrakového postiZeni;
niz§i kompenzacni Cinitelé, vyssi kompenzaéni Cinitelé, pomicky pro béZzny Zivot a orientaci
v prostoru, pomiicky pro studium a vzd€lavani, pomicky pro praci, pomucky pro volny cas;
komunikace se zrakové postiZenym; organizace (sluzby rané péce, predskolni vychova déti s
postizenim, zakladni Skolstvi — integrujici zdkladni Skoly a specidlné pedagogicka centra,
specialni Skoly, vysokoskolské vzdélavani, dospélost, staii).

54 VYKLADOVA CAST

Tyflopedie je specialné pedagogickd disciplina, kterd se zabyva vychovou, vzdélavanim,
rozvojem a za¢lenénim osob se zrakovym postiZzenim.

5.4.1 Zrakové postiZeni

Terminem zrakové vady obecné oznacujeme nedostatky zrakové percepce rtizné etiologie i
rozsahu. Zrakové postiZzeni je definovano jako vyrazné sniZeni, pfipadné zénik schopnosti
vnimat svét zrakovym analyzatorem.

Z hlediska doby vzniku zrakového postizeni se jedna o osoby se zrakovym postizenim
vrozenym nebo ziskanym.
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Z etiologického hlediska rozliSujeme osoby se zrakovym postizenim na jedince s poruchou
organovou nebo funkéni.

Zrakové poskozeni se miize projevit ve 4 zakladnich smérech:
1. sniZenim zrakové ostrosti,
2. postizenim zorného pole,
3. okulomotorickymi poruchami
4. obtiZzemi se zpracovanim zrakovych informaci.

ad 1) SNIZENI ZRAKOVE OSTROSTI - TZV. REFRAKCNI VADY
Poskozeni zrakové ostrosti se projevi tak, ze postizeny nevidi zfetelnég.

Zrakova ostrost do dalky

Zrakova ostrost do dalky je vySetfovana na tzv. optotypech (standardizované obrazce ve
standardizované vzdalenosti), které jsou obvykle konstruovany pro vzdalenost 5 nebo 6
metri. U nds se nejcastéji pouzivaji tzv.Snellenovy optotypy. U kazdého fadku SO je cislo
které ur€uje, z jaké vzdalenosti by mé¢la osoba s normalnim vidénim tento fadek piecist.
Zrakova ostrost do dalky se zapisuje jako zlomek, kde v Citateli je vzdalenost, ze které
pacient Cetl, a ve jmenovateli je ¢islo nejmensiho Fadku optotypi, ktery pacient z této
vzdalenosti dokazal precist.

Normalni zrakova ostrost je 6/6 (ze 6 metri pacient precte fadek, ktery by ze 6 metri m¢l
ptecist). V nékterych zemich se vyjadiuje zrakova ostrost v decimalnich jednotkéch nebo ve
zlomcich, jejichZ zdkladem je délkova mira stopa.

Zrakova ostrost do blizka
Zrakova ostrost do blizka se stanovuje na cteci vzdalenost 35-40 cm na dobie osvétlenych
optotypech do blizka. Optotypy do blizka nejsou standardizovany, nejCastéji se uzivaji
Jaegerovy tabulky. Obvykly zapis pro normalni vidéni do blizka pak vypada: J. €. 1. Rozptyl
vidénijeod J. €. 1 - J. €. 24.

Typické priklady poruch zrakové ostrosti:

KRATKOZRAKOST (MYOPIE)

Kratkozrakost je neostré vidéni do dalky, zahrnuje problémy s vnimanim hloubky, problémy
s oslnénim, u tézsich ptipadi i vypadky zorného pole az slepotu.

Myopické oko je relativné dlouhé (piedozadni osa oka je prodlouzena). Paprsky se sbihaji
pied sitnici. K dobrému vidéni je tfeba oslabit lomivy aparadt oka rozptylnou cockou.
Ptedepisuji se minusova skla (rozptylky).

Pti korekci -6,0 dpt. hovofime o tzv. tézké kratkozrakosti (myopia gravis). Tento stupen
postizeni ma neptiznivou progndzu, refrakéni vada se zvySuje, zadni pdl oka se vyklenuje a
cévnatka atrofuje a projevuji se v disledku toho degenerativni zmény na sitnici; pfidruzenou
komplikaci byva zkapalnéni sklivce s naslednym odchlipenim sitnice; nékdy miize dojit
k jejimu odchlipeni pod vlivem télesné ndmahy nebo jako posttraumatickd komplikace.
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Pti progredujicich degenerativnich zménach (myopia degenerativa — obvykle pies -10 D)
dojde k roztazeni sitnice a jejimu odchlipeni od terée zrakového nervu. Postizeni si pak musi
davat pozor na zvySenou ndmahu a tlak v oku (zvedani bfemen, porod) nebo udery, protoze
mohou zapfiCinit odchlipeni sitnice. Myopie nartstd z 0,8 % v détském v&ku na 11%
v dospélosti se stalym rizikem odchlipeni sitnice.

DALEKOZRAKOST - HYPERMETROPIE
Dalekozrakost znamend Spatné (zamlzené) vidéni do blizka, Casto se projevuje jako tzv.
,»pocit nepohodIného vidéni", soucasti muze byt také i zamlzené vidéni do dalky. Strucné
fe¢eno hypermetropie je ztrata schopnosti vidét ostfe blizké predmeéty.
Pro hypermetropické oko je charakteristicky relativné zkraceny bulbus oka (zkraceni bulbu o
1 mm piedstavuje dioptrickou vadu + 3 D). Rovnobézné paprsky pfichazejici k oku maji své
ohnisko lomivosti za sitnici, pfedozadni osa oka je kratkéd a koriguje se coCkami spojkami .
Ptedepisuji se plusova skla.
O Hypermetropii gravis (t¢zké dalekozrakosti) hovoiime v piipadé, ze je korekce vyssi nez
+10.

o ztrata ¢ocky predstavuje chybéni optické mohutnosti +20 dpt., coz se eliminuje skly

+10 dpt. nebo cockou
e hypermetropické oko je predisponovéano ke vzniku glaukomu s tizkym tthlem

ASTIGMATISMUS

Je stav, kdy oko nema ve vSech rovinach stejnou optickou mohutnost. Nejcastéjsi pricinou je
vrozené nepravidelné zakiiveni rohovky, potirazové a pooperacni stavy.

Miuze vyvolat rozostfeny obraz (pfikladem astigmatické plochy je tieba zadni strana Cajové
1zicky). Kompenzuje se cylindrickymi skly v brylich, kterd lamou paprsky pouze v jedné
roving.

AFAKIE A PSEUDOAFAKIE

Je stav, kdy v oku chybi ¢ocka. K dobrému vidéni afakik pottebuje afakické bryle o sile cca
+10 D. Afatické korekce zvétSuje (o 30 %) a omezuje zorné pole.

Afakik nema schopnost akomodace, proto potiebuje dalsi bryle na ¢teni (+ 14 D). Afakii Ize
korigovat dodate¢n¢ implantovanou nitroo¢ni ¢ockou.

ad 2) POSTIZENI ZORNEHO POLE

Postizeni zorného pole znamena omezeni prostoru, ktery clovék vidi. Pii této vadé se mize,
ale nemusi projevit omezeni zrakové ostrosti, obtize s diskriminaci barev, ptipadné zhorSujici
se vidéni za Sera a pfi adaptaci na zménu osvétlent.

Casto se vyskytuji tzv. vypadky zorného pole. V nezizeném zorném poli se vyskytuji bud’
trvale, nebo pfechodné jakési mlhoviny, které brani vidéni v plném rozsahu.

Pokud je vypadek v centru, bude mit postizeny problémy pfti pohledu piimo pied sebe a bude
se divat stranou, aby vid¢l ztetelngji.

Vypadek periferniho vidéni se mlze objevit v jeho horni, dolni nebo postranni casti. Pfi
pohybu v prostoru mize nardzet na predméty po té strané, na které je vypadek, mohou se
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projevit potize s rozliSovanim barev, ptfipadné se zhorSuje vidni za Sera a pii adaptaci na
zménu osvétleni.

OKULOMOTORICKE PORUCHY

Okulomotorické poruchy nastavaji pii vadné koordinaci pohybu oci.

STRABISMUS (Silhavost) = osy vidéni obou o¢i nesméfuji soucasné k fixovanému objektu,
jsou riznobézné. Muze se jednat o strabismus souhybny (v pofadku svaly okolo o¢niho bulbu,

ale je porusSena jejich koordinace v mozku) nebo inkomitantni (porusena pohyblivost svali).
Podle sméru Silhéani potom rozliSujeme sbihavy (strabismus convergens, pii kterém osa
Silhajiciho oka smeéfuje smérem ven) a rozbihavy (strabismus divergens, osa je naopak
orientovana dovnitf).

AMBLYOPIE (tupozrakost) je funk¢ni porucha, zpravidla 1 oko a projevuje se sniZzenim
zrakové ostrosti jednoho oka, ¢imz dochézi k poruseni binokularni vidéni.

Nystagmus jsou nekontrolované, rychlé a trhavé pohyby o¢i, vétSinou ze strany na stranu, ale
n¢kdy nahoru a doli nebo krouzivym pohybem

OBTIZE SE ZPRACOVANIM ZRAKOVYCH INORMACIH
Problémy se zpracovanim zrakovych podnétii jsou zpiisobeny poskozenim zrakovych center v

kate mozku.
Lidé s kortikalnim postizenim zraku, tzv. korovou slepotou, maji problémy se zpracovanim
zrakové informace, i kdyz neni poskozena sitnice ani zrakovy nerv.
Obtize se zpracovanim zrakovych informaci mohou nastat v ptipadé
o atrofie zrakového nervu (nedostate¢né¢ vyzivovany ocni nerv odumird a
castecné nebo zcela ztraci schopnost vést zrakovy vjem z oka do mozku)
o poskozenim zrakového centra v mozkové kiife ( clov€k neni schopen
vyhodnotit zrakové informace, 1 kdyZ je oko 1 zrakovy nerv v pofadku).

5.4.2 Pric¢iny zrakového postiZeni
Pricin zrakového postizeni miZe byt mnoho. Casto mize byt kombinovanés jinym
zdravotnim onemocnénim.

A) VROZENE

Vrozena zrakova poskozeni maji dédicny podklad nebo vznikla vlivem ptisobeni $kodlivych
¢initel na vyvijejici se zarodek nebo plod.

1. dédicné, geneticky podminéné poskozeni

2. vzniklé pusobenim vnéjSich prenatalnich viivii porodni tirazy nebo perinatalni infekce,
- fvzikalni (nasledky Grazt, RTG zéfeni atd.),
- chemicke (1éky, alkohol, drogy)
- biologické, kam lze zaradit virové a mikrobiologické vlivy (rubeola, AIDS, syfilis,
tuberkul6za, toxoplazmoza apod.).

Mezi vrozené ocni poruchy patii napi:
refrakéni vady — t€¢zka kratkozrakost nebo dalekozrakost,
Sedy zakal (katarakta), vrozené, geneticky podminéné onemocnéni
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albinismus, dédi¢né onemocnéni, které se mj. jiné€ projevuje tim, ze duhovka propousti svétlo
afakie — nepfitomnost cocky,

nystagmus — nezdmérny rychly kmitavy pohyb jednoho nebo obou o¢i,

anoftalmus — oko bud’ chybi Gplné nebo se vytvoftily jen n¢které jeho ¢asti,

kortikdlni slepota (CVI) — poSkozeni mozkové kiliry v oblasti zrakového centra,

mikroftalmus — vrozené zmenseny bulbus oka,
retinopatie nedonoSenych — patologické zmény na sitnici, zplisobené nevyzralosti cév
vyzivujicich sitnici a dalsi.

B) ZISKANE

U zdravého, normaln¢ vidiciho ¢lovéka se mohou v pribéhu zivota objevit skutecnosti, které
zpusobi vyrazné zhorseni nebo ztratu zrakovych schopnosti. Nastup zrakového omezeni miize
byt postupny nebo nahly.

Pri¢iny pozdéji vzniklého zrakového postiZeni mohou byt:

— zhorsujici se myopie,

— Urazy — poSkozeni riiznych ¢asti oka diky stfelnému poranéni, ran€ kamenem, nevhodné
zachazeni s chemikéliemi, explozi vybusniny apod.,

— diabetické retinopatie,

— nadory — mohou byt rizného ptvodu, vétSinou se jedna o retinoblastom,

— avitamindzy — nedostatek vitaminu A zptsobuje vétSinou Seroslepost, nékdy miize koncit
slepotou,

— pigmentova degenerace epitelu retiny (Ushertiv syndrom) — zasahuje nejprve tycinky
(ztrata periferniho vidéni a Seroslepost), pozd¢ji napada i1 Cipky, objevuje se katarakta, az
dojde ke koncentricky zuZenému vidéni (trubicové vidéni), které je doprovazeno
zhorSenim sluchu,

— degenerace centralni krajiny sitnice,

— odchlipeni sitnice,

— atrofie zrakového nervu — odumirdni zrakového nervu je spojeno s ubytkem vidéni,
barevného vidéni a svételné percepce; pricin je vice — dédi¢nost, Urazy, intoxikace
organismu, zanétlivd onemocnéni, ptipadné tumory,

— zéanétlivé poskozeni zrakového nervu — v pribéhu hojivého procesu se nervova vlakna
nahrazuji vazivem, pti¢emz dochdzi k poklesu vidéni az po zbytky zraku, pfic¢inou muize
byt TBC nebo luetické onemocnéni,

— senilni katarakta — tvoti 20 % zrakovych postizeni ve véku 80 let a vySe a jiné.

5.4.3 Stupné zrakového postizeni

Na zakladé stupné zrakového postiZeni se Cleni osoby se zrakovym postizenim na:
1. osoby nevidomé,

2. osoby se zbytky zraku,

3. osoby slabozraké,

4. osoby s poruchami binokuldrniho vidéni.
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Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZzenych zdravotnich
problémii, desata revize (MKN-10), uvadi nasledujici ¢lenéni:

Polozka |Druh zdravotniho postizeni

1. Stredni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

2. Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. TéZce slaby zrak
a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3
b) koncentrické zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiili, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupnii

4. Prakticka nevidomost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stupiili kolem centralni fixace, 1 kdyZ centralni ostrost
neni postiZzena, kategorie zrakového postizeni 4

5. Uplna nevidomost
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH STUPNU

Nevidomost

Nevidomost je ireverzibilni pokles centralni zrakové ostrosti pod 3/60 az svétlocit.

L. prakticka nevidomost znamena pokles zrakové ostrosti 3/60 — 1/60 vcetné, a/nebo
binokularni zorné pole mensi nez 10 stupiiQ, ale vétsi nez 5 stupiiti kolem centralni fixace

II. nevidomost se zachovanym svétlocitem (tzv. skute¢nd nevidomost)

znamena pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 (zachovany svétlocit se spravnou
projekci), a/nebo zachovani zorné¢ho pole v rozsahu 5 stupni a méné i bez poruseni centralni

fixace

I11. totalni slepota (tzv. plna slepota)

pfedstavuje zachovany svétlocit s chybnou svételnou projekei az po ztratu svétlocitu
(amauroza)“

Nevidomost miiZze byt vrozena 1 ziskana. Mezi nej€astéjsi priciny
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a)  vrozené nevidomosti patii dédi¢nost, poruSeni plodu v dob¢ prenatalni, infek¢ni choroby
matky v dobé¢ gravidity - napf. rubeola, pohlavni choroby matky - napf. syfilis, virova
onemocnéni, toxoplazmoza, narkomanie matky a jiné.

b)  ziskané nevidomosti se fadi progrese refrakénich vad, glaukom, katarakta, odchlipeni
sitnice, retinopatie, nadory, intoxikace, urazy, komplikace pti diabetes, meningitida a dalsi.

Nevidomé osoby nemohou z okolniho svéta ziskdvat informace cestou zrakovou, a tudiz jsou
odkazany na vyuzivani ndhradnich smysli. Nevidomi pracuji jak s niz§imi kompenza¢nimi
Ciniteli, coz jsou hmat, sluch, ¢ich a chut’, tak soucasn¢ i1 s vy$§imi kompenzacnimi ¢initeli,
mezi které zejména patii mysleni, pamét’, fec¢, predstavivost a obrazotvornost.

Slabozrakost

Slabozrakost je ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepSim oku pod 6/18 az 3/60 vcetné.
Obecné je za slabozrakost povazovano organové poskozeni obou oci, které 1 pfi optimalni
brylové korekei ¢ini jedinci problémy v bézném Zivote.

Mimo sniZeni zrakové ostrosti se ¢asto objevuje také naruseni zorného pole, kdy se miize
jednat napf. o zGzeni zorného pole (napf. trubicovité vidéni), vypadky zorného pole nebo
skotomy v zorném poli.

Slabozrakost se dé€li na lehkou (do 6/60 vcetné) a tézkou ( 6/60 — 3/60 véetng). Muze byt
stacionarni i progresivni, vrozena i ziskana.

Nejcastéjsi pri¢iny slabozrakosti jsou myopia gravis, astigmatismus, nystagmus, atrophia
nervi optici, hepermetropie gravis, albinismus, afakie, glaukom, cataracta, microophtalmus,
retrolentalni fibroplazie, retinis, degeneratis retinae, hemeralopie a jiné. (Kvétonova-Svecova,
1998)

Slabozrakost se nepriznivé projevuje v rozvoji vnimani sniZenim, omezenim ¢i de-
formaci zrakovych schopnosti. Nasledkem je ¢asto vytvareni nepresnych, neuplnych
nebo zKkreslenych piedstav. Casto je v disledku slabozrakosti poznamenana schopnost
podani grafického a pracovniho vykonu. Problémy se mohou vyskytovat i v oblasti
prostorové orientace. Slabozraci jsou vesmés v pohybu méné jisti a pomalejsi.

VétSina slabozrakych jsou jedinci se sniZenou koncentraci, slabou pozornosti, rychlejsi
unavitelnosti, pomalej$im pracovnim tempem a vyssi sugestibilitou.

Vizualni nedostatky slabozrakych osob lze do jisté miry kompenzovat zbylymi smysly, ale
také schopnostmi vysSich nervovych funkei.

Zbytek zraku
Jedna se o kategorii déti, mladeze a dospélych, ktefi se nachdzeji na hranicich mezi osobami

slabozrakymi a nevidomymi. Disledkem tohoto postiZzeni jsou snizené, omezené C¢i
deformované zrakové schopnosti, coz vede k naruSeni piedstav, zapfiCifluje sniZeni
grafickych schopnosti a omezuje pracovni moznosti.

Pii praci s osobami se zbytky zraku se ma klast diraz na adekvatni vyuZzivani a rozvijeni
zrakovych schopnosti, ale musi byt plné dodrzovany zdsady zrakové hygieny.
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Pti praci s textem tito lidé vyuZzivaji tzv. dvojmetody — ¢teni zvétSeného Cernotisku i1 Braillova
pisma, m¢li by zvladat zéklady prostorové orientace z diivodu mozné progrese, vyuzivat
kompenzacni mechanismy véetné specidlnich technickych pomicek.

5.4.4 Kompenzacni pomiicky

Kompenzaénimi pomtickami rozumime nastroje, pfistroje nebo zafizeni, specidln¢ vyrobené
nebo specidlné upravené tak, aby svymi vlastnostmi a moznostmi pouziti kompenzovaly
nedostateCnost zpiisobenou zrakovou vadou. Jejich pouzitim tak dochédzi k odstranéni,
zmirnéni nebo prekonani nasledkt zrakového postizeni.

Kompenzaéni pomucky usnadiuji integraci zrakové postizeného do pracovniho i
spolecenského zivota. Bez nich by tato integrace byla znacné ztizena, ne-1i nemozna.

DELENI KOMPENZACNICH POMUCEK
S vyvojem techniky a potfebami nevidomych a slabozrakych dochézi ke stalému rozvoji a
expanzi ruznorodych pomtcek, jez usnadiiuji nejen orientaci nevidomého nebo slabozrakého
v prostoru, ale stale vice jim umoziuji zit plnohodnotny Zivot.
Kompenzaéni pomucky pro zrakové postizené lze dé€lit do riznych skupin (napt. pomiicky
elektronické, optické, mechanické; nebo dle zplsobu ziskdni pomilcky na pomicky
s ptispévkem od zdravotni pojiStovny, od stitu; pomilcky kompenzacni/ndhradni (pro
nevidomé) a pomucky rehabilitaéni/zlepSovaci (pro osoby se zbytky zraku nebo slabozrak¢)
Vzhledem k oblastem jejich vyuziti je mizeme rozdélovat takto:

a. pomitcky pro bézny zivot a orientaci v prostoru

b. pomicky pro studium a vzdélavani

c. pomicky pro praci

d. pomicky pro volny ¢as

Tyto pomiicky poméhaji pfi sebeobsluze, ptipravé pokrmi, vybéru oSaceni, pohybu v terénu
apod.

Jednou ze zakladnich pomicek pro orientaci v prostoru je BILA HUL. Pomoci bilé hole se da
zjistit kvalita terénu, piekazky, Sitka prostoru, upozornuje na dalsi uskali. Nevidomi pouzivaji
bilou hil, hluchoslepi ¢ervenobilou hul.

orientacni — je urcena pro béznou chlizi v terénu

signalizacni — je urCena predev§im pro oznaceni, ze tato osoba je nevidoma nebo Spatné
vidici, nebo se pouziva soucasné s vodicim psem. Tato hil je kratsi, leh¢i, skladngjsi. Hole
mohou byt jednodilné nebo vicedilné (sklddaci). Horni konec orientacni hole by m¢él
dosahovat ke spodni ¢asti hrudni kosti. V chiizi s holi se doporucuje pouzivat techniku:
kyvadlovou (pohybovani holi tésné nad zemi obloukem do stran), kluznou (hil klouze
obloukem po podlozce, u zacatecnikli) a diagonalni (htl vertikdln€ kryje plochu téla, ve
znamych budovach a na schodistich).

Dalsi zpsobem nevidomého pii pohybu v terénu je CHUZE S VODICIM PSEM. Nevidomy
¢loveék s vodicim psem by mél mit pfistup do obchodi, restauraci, ufadi, vSech typu skol,
zdravotnickych ambulanci a také vSech kulturnich a sportovnich zatizeni.
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Pro sluzbu nevidomym jsou vybirani psi z plemen labradorsky/zlaty retrivr, némecky ovc¢ak
(v mens$i mife) a americko kanadsky bily ovcak. Vycvik se déli na dvé faze — vychova Sténat a

odborny vycvik. Cely vycvik trva ptiblizn€ jeden a pil az dva roky.

Vhodnymi pomtckami pro bézny zivot jsou:

— méFici pristroje — kuchynské véhy s hlasovym vystupem, minutnik, osobni véha
s hlasovym vystupem, tonometr a glukometr s hlasovym vystupem, teplomér pro méteni
vnitini a venkovni teploty, ozvuceny lékatsky teplomér apod.

— hodinky a budiky s hlasovym nebo hmatovym vystupem

— indikator barev pro nevidomé — je ur¢en pro nevidomé nebo osoby se ztratou barvocitu,
rozliSuje barvy na obleceni, pfedmétech a dalSich

— indikator hladiny — akusticky signalizuje vysi hladiny tekutiny, kterou nevidomy naléva
do sklenice, hrnku

— optické pomiicky — jedné se o rucni lupy (stojankové lupy, lupy do ruky, s osvétlenim
nebo bez), které jsou vhodné pro ¢teni popiskll na lécich, potravinach, jizdnich tadu,
televizniho programu), dalekohledové bryle, hyperkorekéni bryle, monookulary apod..

Jedna se o pomiicky vhodné nejen pro studium na béznych Skolach a pro pfipravu na praci,
ale také pro celozivotni vzdélavani se, ¢teni odborné literatury, knih, Casopist, prohlizeni
obrazki, pfedmétu a psani rukou.

Mezi pomiicky k odstranéni informaéni a komunikaé¢ni bariéry mtizeme zatadit:
— specialné upravené pocitace tzv. digitalni zvétSovaci televizni lupy (pro slabozraké),

— digitdlni zvétSovaci televizni lupy s podporou hlasového vystupu (pro osoby tézZce
slabozraké a se zbytky zraku),

— digitdlni ¢teci piistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem (pro nevidome).

Tyto pomucky jsou sloZzeny =z pocitace, skeneru, specidlnich softwarovych programi
(zvétSovacich, které zvEtSuji obrazovku pocitace nebo jeji ¢ast ve zvoleném zvétSeni; nebo
odecitacich s hlasovych vystupem pro praci nevidomych), zvukové karty, modemu, CD/DVD
mechaniky apod. Specialni programy spolu se skenerem umoziuji siln¢ slabozrakym i
nevidomym plnohodnotné pracovat s aplikacnimi programy, zpracovavat informace
v digitalni podobé (vCetné pfistupu k internetu) 1 pracovat s tiSt€énymi ptedlohami. VSechny
tyto typy pomiicek mohou byt ve stolni nebo pfenosné verzi (notebook).

Prace nevidomého s pocitatem muze byt navic jeSté¢ usnadnéna pomoci piidavné pomicky,
tzv. braillského tadku (braillského terminalu). Braillsky fadek je hardwarové zatizeni, ktery

zobrazuje informace z monitoru pocitace do Braillova bodového pisma. Tento zplsob prace

s poc¢itatem dava nevidomému vétsi piehled o rozlozeni informaci na monitoru pocitace a je

mozné precizné editovat texty, upravovat texty nebo tabulky.

— kamerové zvétSovaci lupy — kamerové lupy jsou vhodné pro stfedné az téZzce slabozraké
osoby, a to pro ¢teni souvislejSich textli a psani rukou, umoziuji prohlizeni obrazka,
fotografii, pfedméti, 1 drobné manudlni prace. Kamera lupy snima piedlohu a jeji
zvetSeny obraz promita na monitoru, takze 1 siln¢ slabozraky uzivatel miize s textem ¢i
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grafikou v tisténé nebo psané podob¢ bézné pracovat (¢ist knihy, noviny, prohlizet mapy,

lustit kiizovky apod.).
Existuji rizné typy kamerovych lup, lisi se velikosti zvétSeni (volitelné od 2,5 az 50 krat
podle typu monitoru a objektivu — takové zvétSeni je béznymi optickymi pomiickami
nedosazitelné), velikosti (existuji stolni lupy nebo lupy ptenosné), barevnym nebo
¢ernobilym rezZimem, automatickym zaostfovanim, moznosti zmény barvy pisma a pozadi,
moznosti pfipojeni k pocita¢i apod. K nékterym kamerovym lupam lze piipojit externi
kameru, ktera snima vzdalené predméty, napt. tabuli ve Skolni tfid¢ a informace na ni pfenasi
na monitor.

— kapesni kalkulator s hlasovym vystupem — na trhu v CR jsou k dispozici kalkulatory
s ceskym nebo némeckym vystupem

— magnetofon, diktafon — pomiicky vhodné pro poslech zvukovych knih, zaznami,
pofizovani zvukovych nahravek, nahravani telefonnich ¢isel, jizdnich fadi apod.

— Pichtv psaci stroj — jedna se o mechanicky 6-ti nebo 8-mi bodovy psaci stroj, je uréen
pievazné k psani ve slepeckém Braillove pismu

POMUCKY PRO PRACI

Spravny vybér kompenzacnich pomiicek mé velky vyznam ptedev§im v administrativnich a
kancelafskych ¢innostech.

Do této kategorie spadaji pfedevsim pomticky odstranujici informa¢ni a komunikac¢ni bariéru,
kamerové zvétSovaci lupy, elektronické zéapisniky, kalkuldtory a diktafony. Idedlni
je kombinace pomtcek pro piekonavani informacni a komunikacni bariéry a kamerové
zvetSovaci lupy. Tato kombinace umoziiuje soucasnou praci s tiSténym textem a praci
s pocitacem.

POMUCKY PRO VOLNY CAS

Soucasny trh nabizi také pomicky pro trdveni volného casu. Zrakové postizenym jsou
k dispozici:

- stolni hry, které jsou vhodné hmatové nebo zvukové upravené (Sachy, €lovéce nezlob se,
piskvorky, mlyn, ov¢inec, boj na mosté, domina, logik)

- hmatové upravené karty

- tandemové kolo, nebo-li dvoukolo

- showndown

- zvukova stielba (stfelba laserovou pistoli na terc, kterd je prizpiisobena moznostem zrakove
postizenych, ktefi maji na uSich sluchatka a podle vySe zvukového tonu ve sluchatkach

poznaji vzdalenost od stfedu tere (¢im vyssi ton, tim blize stfedu) a mohou tak stiilet bez
zrakové kontroly)
- volejbalovy ozvuceny mic, apod.

ZISKAVANI POMUCEK

Na nékteré pomticky pfispiva zrakove postizenym stat, tzv. ptispévkem na opatieni zvlaStnich
pomtcek. Jedna se o pomiicky definované v ptiloze €. 4 k vyhlasce €. 182/1991 Sb., kterou se
provadi zédkon o socidlnim zabezpeceni. O piispévek si zrakové postizeni mohou pozadat u
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obecnich tradl obci s rozsifenou pusobnosti. Vyse piispévku se 1isi dle typu pomicky a
finan¢nich a majetkovych moznosti zZadatele.

Nekteré dalsi pomtcky jsou hrazeny pln¢ nebo ¢astecné zdravotnimi pojistovnami.
Jedna se napf. o optické pomtcky, indikator hladiny, glukometr, tonometr, 1ékatsky teplomeér
a dalsi.

5.4.5 Zasady komunikace s lidmi se zrakovym postiZenim

1. Pokud chceme komunikovat snevidomym nebo tézce zrakové postizenym, je
zékladnim pravidlem pozdravit jako prvni bez ohledu na vék nebo postaveni. Pozdrav
s vlastnim piedstavenim muze vypadat napf.: ,,Ahoj Petfe, jsem Kamila®“, aby
nevidomy védél, ze pozdrav patii jemu. I znami nevidomi budou mozna radi, kdyz se
piedstavite, protoze vas podle hlasu nemusi vzdy poznat.

2. Kdyz vstoupite do mistnosti, kde se nachazi nevidomy, dejte se zfetelné poznat. Kdyz
vas nevidomy nepozna podle hlasu, povézte své jméno. Tichy pohyb neznamé osoby
v jeho okoli na n&j ptisobi pochopitelné neptijemné.

3. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého upozornit na to, ze opoustite mistnost.
USetfite mu nepiijemné pocity z "mluveni do prdzdna". Dvefe do mistnosti by mé&ly
zlstat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

4. S nevidomym je vhodné jednat pfirozené. Pii rozhovoru je velmi dlilezity o¢ni kontakt
s nevidomym. Neni vhodné odvracet pti rozhovoru tvafr, rizné popochdazet, protoze to
nevidomi poznaji ze sméru feci.

5. Neprojednavejte zalezitosti nevidomého s jeho privodcem, plisobi to na né¢ velmi
nepfijemné. Nevidomy s vami sice nemuze udrzovat zrakovy kontakt, ale své
zalezitosti si vSak vyfidi sam. Privodce nevidomého pouze doprovazi, nikoliv
zastupuje. Bohuzel Castou chybou byva napt. z ust ufednice : ,,Pani, chce si pan
sednout?*

6. I kdyz neverbalni komunikace méa obvykle vyrazné snizenou vypovidaci hodnotu,
nesmime zapominat, Ze prvky zahrnujici melodii hlasu, tén, rytmus a dalsi
charakteristiky jsou zase vnimany velmi dobfe sluchovou cestou (zrakové postizeny
,,slySi* mimiku €1 grimasy v obliceji).

7. Kdyz se nevidomy ocitne na ulici, na nadrazi apod. v orienta¢nich téZkostech, zeptejte
se ho, zda mu mizZete néjak pomoci. Velky hluk, prudky dést' i snih zhorSuji
nevidomému orientaci v prostoru. Pfi této pomoci staci, kdyz nevidomému nabidnete,
aby se lehce zavésil do vasi paZe, protoZe takto mize snadno sledovat smér vaSich
pohybt.

8. Véci nevidomého by mély zistat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

9. S nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout si.
Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni zptisobu vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

10. Kdyz nevidomy vstoupi do restaurace bez pritivodce, ur¢it€ uvita pomoc pfii
vyhledavani vésdku a volného  mista u stolu. S jidlem si poradi sam, staci, kdyZ mu
povite, jak je jidlo na talifi uspofadano. Povézte mu  také, kde je sklenice s napojem,
aby ji pii hledani neptevrhl.
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5.4.6 Poradenské a vzdélavaci instituce
SLUZBY RANE PECE
Rana péce je terénni sluzba poskytovana ditéti a rodi¢tim ditéte

o ve veku do 4 let (u ditéte se zdravotnim postizenim/ s ohroZzenim vyvoje)

o nebo do dosazeni véku 7 let (u ditéte s kombinovanym zdravotnim postizenim).
Sluzba se poskytuje predevS§im v pfirozeném socidlnim prostiedi osob. Pracovnici tedy
vyjizd€ji do rodin a poskytuji poradenstvi ve smyslu podpory rodiny a vyvoje ditéte s
ohledem na jeho specifické potifeby. V obdobi prvnich tii let véku ditéte jsou kompenzacni
schopnosti mozku tak obrovské, ze umoziuji nejlépe rozvinout ndhradni mechanismy i u téch
deti, které maji v nekteré oblasti vyvoje vazny handicap. Proto Stiediska rané péce nabizeji
své sluzby rodinam praveé v tomto nejcitlivéjsim obdobi.
Rodina, ktera ma zajem o sluzby rané péce, kontaktuje konkrétniho poskytovatele rané péce.
Dojde k ptedani informaci o podminkéach a prubéhu sluzby. Po zjisténi potieb ditéte a jeho
rodiny dochdzi k planovani sluzby a podpisu dohody. Kazda klientskd rodina ma svého
poradce rané péce, na kterého se mize i v obdobi mezi jednotlivymi konzultacemi obracet
telefonicky nebo e-mailem. Frekvence konzultanich névstév v rodin€ je dana jeji aktudlni
potfebou. Zpravidla se pohybuje v intervalu jeden mésic az (maximalng) tii mésice, v ptipadé
potieby jsou konzultace ¢astéjsi. Konzultace se délkou obvykle pohybuje v intervalu 1,5 - 3
hodiny. Soucasti pribéhu sluzby je pravidelné vyhodnocovani dosahovani cilii rodiny a planu
ran¢ péce.

PREDSKOLN{ VYCHOVA DETI SE ZRAKOVYM POSTIZENIM
Po dosazeni 3 let véku muze byt dité nadale vychovavano v rodiné nebo mize byt zatazeno
do institucionalni formy predSkolniho vzd¢lavani, kde dité ziskava socialni zkuSenosti,
dopliluje vychovné plsobeni rodiny o nové podnéty, rozviji je, obohacuje. Podle Skolského
zakona 561/2004 Sb. §37 je mozny pouze jeden rok odklad povinné Skolni dochazky pro déti
s postizenim.
Dé&ti mohou navstévovat:
O mateiskou $kolu se SVP vramci RVP, upraveno pro déti se zrakovym
postiZenim
O bézny typ matei'ské Skoly — tzv. integrujici matefskou Skolu, kterda by méla
uzce spolupracovat se specialné pedagogickym centrem.
Kazd¢ dité s postizenim je v ramci svého instituciondlniho ptedskolniho vzdélavani vedeno
podle individudlniho vzdélavaciho programu, na jehoz tvorbé, realizaci a pravidelném
hodnoceni se podili cely tym pracovnikd, kteti s dit€tem pracuji véetné jeho rodici.

Cilem predskolni vychovy déti se zrakovym postiZenim je zaméteni aktivit na reedukaci
zraku (pokud je to mozné rozvijet i malé zbytky zraku pomoci zrakové stimula¢nich technik),
aktivity sméfujici k rozvoji kompenzacnich mechanismt (sluch, ¢ich, chmat, prostorova
orientace apod.), u nevidomych déti pfiprava na ¢teni Braillova pisma (zékladni orientace v
Sestibodi, vedeni prstu po zvyraznénych linkdch apod.), ale i obecné platné ziskavani
socialnich dovednosti a zkuSenosti s jinou autoritou.
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ZAKLADNI SKOLSTVI
Déti s postizenim mohou byt vzdélavany bud’ ve specidlnich Skoldch nebo v zakladnich
Skolach bézného typu za podpory specialné pedagogického centra.
SPC se zacala zfizovat na zaklad¢ tlaku na systémové feSeni poradenské péce v souvislosti s
integraci postizenych déti a zaki mezi nepostizené vyvolaného rodici a ptateli postizenych
déti a mladeze, stejné tak i uciteli téchto zak.
SPC se zaméfuji na poradenskou Cinnost pro déti a mladdez s urCitym druhem postizeni
zpravidla od 3 let do ukonceni Skolni dochazky.
SPC nabizi napf. tyto sluzby:
- depistaz jedinct s urcitym typem postizeni
- Komplexni diagnostika zaka (specialn¢ pedagogicka a psychologickd).
- rady a doporuceni tykajici se vychovy déti a jejich vSestranného rozvoje
- Pomoc pii integraci zakd se zdravotnim postizenim do matetfskych, zakladnich a
sttednich skol, instruktaz a Giprava prostiedi.
- Tvorba planu péce o zaka (strategie komplexni podpory zaka, pedagogicko-
psychologické vedeni apod.)
- rady v otazkach profesiondlni orientace (SS, OS, ...)
- individudlni vyuka specidlnich dovednosti (napf. pro zrakové postizené vyuku
prostorové orientace, praci na PC)
- ukéazky a vypujcovani specidlnich kompenzacnich pomucek, ucebnic, her, odborné
literatury
- Konzultace pro zdkonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska zatizeni.
- Socialné pravni poradenstvi (socialni davky, pfispévky apod.)
- Zpracovani navrhl individuélnich vzdélavacich plant.
Vztah mezi PPP a SPC:
- PPP se vpraxi orientuji spiSe na diagnostiku bez pfimé navazné specialné
pedagogicke péce. Tu zajiStuji prace SPC.

STREDOSKOLSKE VZDELAVANI

Jedinci se zrakovym postiZzenim op&t mohou vyuZit obou variant — vzdélavani v béZném typu
Skoly nebo ve Skole specidlni.

Dosud stale existuji specialni stfedni Skoly, a to bud’ obecného zaméteni (gymnazia), stiedni
odborné Skoly s maturitou, u¢ebni obory ukon¢ené vyucnim listem zaméfené na d€lnické
profese, dvouleté praktické Skoly, se zaméfenim na péci o rodinu a o chod domécnosti.
Ptikladem stfednich Skol urenych primérné pro studenty se zrakovym postizenim:
Gymndazium, obchodni akademie, ekonomické lyceum, MATURITNI OBORY: konzervatof,
Stfedni zdravotnickd Skola — obor rehabilitaéni pracovnik ve zdravotnickych zafizenich,
UCEBNI OBORY: Stfedni $kola ladi¢ska, kartagnik, kosikaf, keramik

VYSOKOSKOLSKE VZDELANI
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Soucasné pojeti integrace zdravotné postizenych do spoleCnosti vitbec a do univerzitniho
studia zvlasté znamend, Ze handicapovani lidé mohou délat prakticky vSechno jako
nehandicapovani, ale potfebuji pomoc

Pomoci mize byt stejn¢ tak delsi cas na pisemku jako bezbariérovy piistup do budovy a
moderni kompenzac¢ni pomtcky. Nevidomi studenti zde maji moznost pozadat o prevod
studijnich textli do digitalni podoby a nésledné je pievést do formatu MP3, zvétSeny tisk
pisemky apod. Dulezity je intenzivni kontakt pracovniki center s uciteli ucicimi a
zkousejicimi postizené studenty, udrzovani a rozvijeni spoluprace s organizacemi postizenych
a Skolami nizsich stupi, propagace a osvéta.

DOSPELOST

V dospelosti mohou lidé se zrakovym postizenim vyuzivat nestatni neziskové organizace,
které se snazi pomahat v riznych oblastech. Ztizovateli jsou jak organizace postizenych, ale i
obcanska sdruzeni rodi¢t nebo jedincl podporujicich rozvoj postiZzenych.

Tato sdruzeni se zaméfuji pfedevs§im na:

- volnocasové aktivity (pravidelné i mimotadné setkani, tydenni rekondi¢ni pobyty..)

- sebeobsluha (napft. u jedincl pozdéji osleplych)

- vyuku samostatného pohybu (chiize s bilou holi, s vodicim nebo asisten¢nim psem)

- socialni poradenstvi ohledné socidlnich davek a pfispévki na kompenzacni pomucky

- vybér a doporuceni pomucek vetné nacviku prace s naro¢nymi pomuckami

- dalsi vzdélavani

- hledani prace

- podporované zaméstnavani

- chranéné dilny

- chranéné bydleni

- osvéta, fundraising.

Financovany jsou bud’ z mést, v nichz piisobi, ale také z riznych grantii a dotaci kraju,
MSMT, MPSV, MZ, evropskych projektl, nadacnich piispévki, sponzorskych dari,
sbirkovych akei.

Prikladem takovych organizaci je napi. SpoleCnost pro nevidomé a slabozraké SONS,
Tyfloservis, Tyflocentrum, Sdruzeni Kafira (Moravskoslezsky kraj)

5.5 SHRNUTI

Tyflopedie je specialné pedagogickd disciplina, jejimZz predmétem zajmu jsou jedinci se
zrakovym postizenim. Zrakové postiZzeni mizZe byt rizného typu (refrakéni poruchy, postizeni
zorného pole, okulomotorické poruchy a poruchy zpracovani zrakovych informaci), rtizné
etiologie (vrozené, ziskané, organové, funkcni). Kazdy stupent zrakového postizeni ma sva
specifika, kterd je tfeba respektovat. Dulezité v zivoté jedinci s t€zkym zrakovym postizenim
je spoluprace nizSich a vysSich kompenza¢nich mechanisml. Rodiny s détmi se zrakovym
postizenim mohou hned od pocatku vyuzivat sluzeb rané péce, déti mohou navstévovat bud’
specidlni matetské, zékladni a stfedni Skoly nebo mohou byt za urcitych podminek a ve
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spolupraci se SPC zapojeni do hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Existuje velmi mnoho
organizaci, které nabizi odborné sluzby i pro dosp¢€lé jedince se zrakovym postizenim.

5.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Mohou byt lidé, kteti maji vybornou zrakovou ostrost, klasifikovani jako osoby se
zrakovym postizenim? Pokud ano, jakého druhu maji zrakové postizeni a jak je toto
postizeni omezuje?

2. S ¢im maji zéci slabozraci ve Skole nejvétsi potize? Jaké zasady musi ucitel pii praci se
slabozrakymi dodrzovat?

3. Jaké kompenzacni pomiicky mohou lidé¢ se zrakovym postizenim vyuzivat ve volném
Case?

5.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Zpracujte nasledujici okruhy: zdsady komunikace s nevidomymi jedinci, zédsady chtze s
privodcem. Vyhledejte moderni kompenza¢ni pomiticky, které pomahaji nevidomym v
prostorové orientaci (ve vetejnych budovach, prostfedcich MHD, pfti cestovani apod.).

2. Vyhledejte podplirna vysokoskolska centra, pfipravte databézi téchto existujicich center z
celé CR a zjistéte, co konkrétné nabizeji studentiim se zrakovym postizenim.

3. Zjistéte, co je to Blind Friendly Web a popiste jeho zasady v rozsahu 1 strany.
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59 PRO ZAJEMCE

Najdéte si Skolni vzdélavaci program MS a ZS pro zrakové postizené a vypiste odliSnosti
vzdélavaciho programu, které Vas v porovnani s béznou matefskou a zakladni Skolou
napadaji.
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6 PSYCHOPEDIE - TERMINOLOGIE, KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
SPECIFICNOST VYVOJE JEDINCU S MENTALNIM POSTIZENIM.
VZDELAVACI A PORADENSKE INSTITUCE

6.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamite s terminologii, klasifikaci a etiologii mentalniho postizeni.
Pozornost bude vénovana psychologickym a vyvojovym zvlastnostem osob s mentalnim
postizenim, uvedeme si vzdélavaci a poradenské instituce.

6.2 CIiLE KAPITOLY

Student se bude po prostudovani tohoto tématu orientovat v zasadach prace s jedinci s
mentalnim postizenim. Bude umét odlisit mentalni retardaci a demenci, orientovat se v
mentalniho postizeni v souladu s MKN-10 a znat moznosti jejich vychovy, vzdélavani a
socializace.

6.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Psychopedie, mentalni retardace a demence, pfi¢iny mentalniho postiZeni, stupné¢ mentalniho
postizeni (lehky, stfedni, stfedné tézky, hluboky), charakteristiky jednotlivych stupit
v riznych oblastech (neuropsychicky vyvoj, pfidruzend somatickd postiZzeni, poruchy
motoriky, poruchy psychiky, komunikace a fe¢, poruchy citii a vile, socidlni dovednosti).

6.4 VYKLADOVA CAST

PSYCHOPEDIE

Psychopedie je specialné pedagogicka disciplina, ktera se zabyva vychovou, vzdélavanim
a rozvojem jedinci s mentalnim postiZzenim.

Nézev psychopedie vznikl sloZeninou z feckych slov psyché = duSe, paidea = vychova.
Jedinci s mentalnim postiZzenim jsou asi nepocetnéjsi cilovou skupinou specialnich pedagogt.
V populaci se udava 2 — 5 % vyskyt osob s mentalni retardaci. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

Vymezeni pojmu mentalni retardace

Americkd asociace pro mentalné retardované (AAMR) definuje mentalni postizeni jako
Lwpodstatné omezeni stavajictho vykonu vyznacujici se podprimérnou urovni intelektovych
schopnosti a soucasnym omezenim v nejméné dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti —
komunikace, sebeobsluha, socidlni dovednosti, bydleni ve viastnim domé, vyuziti sluzeb obce,
sebeurcent, zdravi a bezpecnost, Skolni vykon, volny cas a prace (HruSkova, Matousek,
Landischova, 2005, str. 111)

Mentalni retardace / opozdéni/ je vyvojova porucha integrace riiznych psychickych funkci s
celkovou nizsi inteligenci.
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Je provazena poruchami adaptace, tj. nizSi schopnosti orientovat se v zivotnim prostiedi. To
souvisi se zpomalenym, zaostavajicim vyvojem a s omezenymi moznostmi vzdélani a
nedostatecnou socialni ptizptsobivosti.

V populaci se udava 2 - 5 % vyskyt osob s mentalni retardaci.

DEMENCE

SniZzeni intelektu a ubytek rozvinutych kognitivnich schopnosti, vétSinou doprovazeny
poruchami paméti, tsudku, schopnosti uceni, pocitani, fe¢i, orientace a mysleni. Byva
provazeno nebo 1 pfedchazeno zhorSenim sebekontroly, emocni labilitou, poruchami
socidlniho mysleni.

Nejcastéjsi pri¢inou demence je Alzheimerova choroba, ostatni pfi¢iny jsou napf.
multiinfarktovd demence (zpisobena vétSimi nebo cCastéjSimi infarkty v mozku),
Parkinsonova nemoc, Creutzfeld - Jacobova nemoc (zplsobena infekci), Pickova choroba,
Korsakovova demence (alkoholici), Huntingtonova nemoc (dédi¢na porucha).

6.4.1 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE stupné MR:
Podle 10. revize SZO se déli mentélni retardace do téchto stupnii:

1. lehka mentalni retardace ( IQ 50 - 69)

2. stiedné t€zka mentalni retardace ( 1Q 35 - 49)

3. tézka mentalni retardace ( 1Q 20 - 34)

4. hluboka mentalni retardace ( IQ 0 - 19)

o
1Q Stuper inteligence mentalni vék li/rii
0-20 hlubokd MR mentélni vék pod 3 roky 0,1

20-34 tézka MR v dospélém véku rozumové urovni 3- 6 rokl | 0,5

35-49 sttedni MR v dospélém veéku rozumove trovni 6 — 9 let | 1,9

v dospélém véku rozumoveé urovni 9 - 12

50 - 69 lehka MR let 5
70 - 90 podprimérnd inteligence slaboduchost 25
91-110 | primérna inteligence vyS$$i/niZsi pramér 50
111 —-120 |lehce nadprimérna 18
121 — 130 | zna¢n€ nadprimérna 18
131 -140 | vysoka 11
140 a vyse | ,.genialita" 1,5

V souvislosti s téZkou MR se pouziva déleni podle druhu chovani na
- typ ereticky / neklidny/
- typ torpidni/ nete¢ny/
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v 7 W

6.4.2 PRICINY MENTALNI RETARDACE

K MR miize vést celd fada pficin, které se vzajemn¢ podminuji, prolinaji nebo spoluptisobi.
Pfi¢iny mohou byt:

Endogenni (vnitini, geneticky dan¢)

Exogenni (vnéjsi, mohou ale nemusi byt bezprostiedni pficinou MR)

Podle doby jejich pisobeni na plod nebo dite:

Prenatéalni 80 %

perinatalni 5 %

postnatalni. 15 %

Po 2 roce mluvime o ziskané MR nebo demenci

Nejcastéjsi priciny MR:

— nasledky infekci a intoxikaci,

— nasledky trazt nebo fyzikalnich vliva,

— poruchy vymeény latek, ristu, vyzivy,

— organické nebo funkéni poruSeni mozku a jeho zrani

— nemoci a stavy zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy,
— anomalie chromozomt — Downtiv syndrom, Turnertiv syndrom
— nezralost,

— véazné dusevni poruchy,

— psychosocidlni nebo sociokulturni deprivace

— jiné nespecifické etiologie.

Diilezita je diferencidlni diagnostika

Plsobit dojmem mentalné postizeného miZe 1 napt. dit€ se smyslovou vadou, bez specidlni
péce, dité¢ s dlouhodobou chorobou, dité piestéhované do_jinojazycného prostiedi, vychovné
zanedbané, s poskozenim mozku, kdy neni poruSena pozndvaci Cinnost a rozumové
schopnosti, mize mit urCité¢ zvlastnosti, nezvyklosti v chovani a v povaze, se Spatnym a
pozdnim vyvojem fteci v disledku lehkého poSkozeni CNS, na feci zavisi vyvoj celkové
poznavaci ¢innosti ditéte, ale 1ze zjistit, Ze neni v zdklad¢ porusena pozndvaci Cinnost.
NejuzivangjSim kritériem pii posuzovani urovné MR je vysledek vySetieni vyjadieny

inteligenénim kvocientem. Jeho nepiesnost vyplyva z toho, Ze nebere v tivahu neintelektové
jevy, jako je motivacni bariéra, nedokonald schopnost vyjadiovani, snizend adaptabilita,
nesoustifedénost. Musime brat v tivahu ostatni charakteristické znaky osobnosti.

6.43 CHARAKTERISTIKA  JEDNOTLIVYCH STUPNU MENTALNIHO
POSTIZENI

Zvlastnosti psychickych procesi jsou pro MR specifické¢, modifikované vzhledem k

charakteru, hloubce a nerovnomérnosti postiZeni.
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Uvedené pfiznaky netvoii celistvy syndrom, ktery musi byt vzdy pfitomen u kazdého
mentaln¢ retardovaného.

LEHKA MR

80 % (v dospélém veéku rozumové urovni 9 - 12 let)
castecné omezeny, zpozdény rozvoj, projevi se v narocnych situacich, do 3 let jen lehké
zpomaleni, mezi 3 - 6 rokem napadné

Neuropsychicky vyvoj omezeny, opozdény,

Somaticka postizeni ojedinéla

Poruchy motoriky Poruchy motoriky jsou jen ojedinélé, motoricky vyvoj je
opozdény, nedostatky jsou v jemné motorice a v pohybové
koordinaci.

Poruchy psychiky Snizeni aktivity psychickych procesti, nerovnomérny vyvoj,

funkéni oslabeni, pfevladaji konkrétni, ndzorné a mechanické
schopnosti. Slabsi pamét’, vazne analyza a syntéza

Komunikace a fec¢ Schopnost komunikovat vét§inou vytvofena, opozdény vyvoj feci,
obsahova chudost, jednoduchd, nékdy agramaticka stavba vét ,
Casté poruchy formalni stranky feci

Poruchy citl a viile Afektivni labilita, impulsivnost, uzkostnost, zvySena sugestibilita,
popudlivost
Socialni dovednosti Zpomaleny rozvoj socialnich dovednosti, v nenadro¢ném prostredi

mohou byt bez problém.

Moznosti vzdélavani Vzdélavani na zaklad¢ specidlniho vzdélavaciho programu

Stiredné tézka MR 12 % (v dospélém véku rozumové urovni 6 — 9 let)

neuropsychicky vyvoj omezeny, vyrazné opozdény,
Somaticka postiZzeni Casta, Gasty vyskyt epilepsie
Poruchy motoriky Vyrazné opozdéni, mobilni, motoricky vyvoj omezeny, napadna je

nekoordinovanost pohybti, neschopnost jemnych ukond. Je mozna
caste¢na samostatnost v sebeobsluze

Poruchy psychiky Celkové omezeni, nizké koncentrace pozornosti, vyrazné opozdény
vyvoj chapani, slabd schopnost kombinace a usuzovani, opozdény
rozvoj dovednosti sebeobsluhy.

Komunikace a tec¢ Uroveni rozvoje fedi je variabilni, nékteii jedinci jsou schopni
socialni interakce 1 komunikace, verbalni projev ¢asto byva chudy,
ve slovnim projevu jsou jednoduchd slovni spojeni nebo
jednoduché véty, agramatismy a Spatna artikulace.

Poruchy citli a vile Nestalost nalady, zna¢na labilita, impulsivita, zkratkovité jednani.

Moznosti vzdélavani Na zakladé€ specidlnich programil (pomocna Skola)

Tézka MR 7% (v dospé€lém véku rozumove trovni 3 - 6 let)

neuropsychicky vyvoj ‘ Celkové omezeny
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Somaticka postizeni

Casta, neurologické p¥iznaky, epilepsie

Poruchy motoriky Casté stereotypni automatické pohyby, vyrazné porueni motoriky,
znacnd pohybova neobratnost s vyraznym omezenim motorického
vyvoje

Poruchy psychiky Vyrazn¢ omezena uroven vsSech schopnosti. Psychické procesy

znacn¢ omezeny, napadna je nedostatecna koncentrace pozornosti,
psychomotoricky vyvoj vyrazné€ opozdén jiz v pocatecnim obdobi

Komunikace a fe¢

Komunikace pievazné¢ nonverbdlni, rozvoj komunikativnich
dovednosti a feci minimalni, fe¢ je primitivni nebo neni vytvofena,
projev tvofi je neartikulované vyktiky, ptipadné jednotliva slova.

Socialni dovednosti

¢astecna socializace, poznava blizké osoby

Poruchy citt a vile

Celkové poskozeni afektivni sféry, ¢asté sebeposkozovani,

MozZnosti vzdélavani

Vytvéateni dovednosti a navyki, rehabilitaéni tidy. Pii
dlouhodobém tréningu je nékdy mozné vytvoftit zakladni navyky
sebeobsluhy.

Hluboka MR 1% (vdo

spélém véku rozumova troven pod 3 roky)

Neuropsychicky vyvoj | Vyrazn€ omezeny

Somaticka postizeni Velmi casta, neurologické ptiznaky, kombinované vady télesné i
smyslové

Poruchy motoriky Vétsinou imobilni nebo vyrazné omezeni pohybu, napadné
stereotypni automatické pohyby

Poruchy psychiky Tézké poruchy vSech funkci, minimalni kapacita v oblasti

senzomotorické

Komunikace a fe¢

komunikace nonverbalni casto beze smyslu, neartikulované
vykiiky, ptip. echolalicky opakovand jednotlivd slova, n¢kdy lze
dosahnout porozuméni jednoduchym pozadavkiim

Poruchy citl a viile

Teézké poSkozeni afektivni sféry, potiebuji staly dohled. casté
sebepoSkozovani, nepoznava okoli

MozZnosti vzdélavani

Velmi omezené, potiebuji staly dohled.

Déti s podprimérnou inteligenci / 1Q 70 - 85/ 13 % v populaci

infantilismus, hravost

vetsi zavislost na dospélych, méné regulovand emocionalita

zjednoduSena

o 24

omezeny rozvoj myslenkovych operaci, nedovedou zobeciiovat, aplikovat pravidla, ulpivavé
mysleni, preferuji mechanickou praci

motorika nebyva porusena

PROBLEMY SOCIALIZACE MENTALNE RETARDOVANYCH
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Vzijemné vztahy ditéte a rodict byvaji naruSeny uz v raném véku, kdy se rodi¢e musi
vyrovnat s postizenim. Problém je vnimany na pozadi budoucnosti, kterou pro n¢ MR dité
nema.

Mnohdy citi rodi¢e pocit viny za neschopnost dité¢ dostate¢né milovat, ktery je vystupiiovan
zvlast pti rozhodovani, zda dat dité do ustavu.

Zpomalené tempo rozvoje fecCi a jeji nedokonalost ztézuji a omezuji styk ditéte s lidmi, ktefi
jej obklopuji 1 se svymi vrstevniky. MR dit€ nezaujiméd v détském kolektivu piiméefené
postaveni, ostatni si s nim bud’ nehraji, nebo ho ignoruji, vysmivaji se mu, ponizuji, rizné
zneuzivaji.

K ziskani postaveni ve spolecnosti jsou rozhodujici faktory jako osobni vlastnosti, schopnosti,
zajmy, prestiz, popularita, chovani a zaujimani pozic a roli. MR dit€ se lehce mtize dostat do
role posledniho, na né¢hoz si v§ichni dovoli.

Specifi¢nost vychovy mentalné hendikepovaného ditéte

ROZUMOVA VYCHOVA

Rozsifeni a upevnéni pfedstav prostfednictvim praktickych cviceni, ndcvikem operaci jako je
srovnavani, vnimani stejnosti a rozdilu.

Individualni pfistup ve vybéru tkolil podle stupné obtiznosti, mnozstvi, tempa.

Vyuziti pozitivnich vlastnosti a dovednosti MR ditéte.

Spravna motivace.

SMYSLOVA VYCHOVA

Zamétena na zrakové vnimani - poznavani barev, tvart, velikosti, prostorova orientace,
vydéleni pfedmétu z pozadi, srovnavani

Zameétena na sluchové vnimani - zvlast' na fonematicky sluch

Zamétena na hmatové a kinestetické vnimani - poznavani velikosti, povrchu, polohy, sméru,
dilezité pro nacvik praktickych dovednosti

MRAVNI A CITOVA VYCHOVA

Bereme v uvahu nekriticky vztah k sob& a k ostatnim lidem 1 obtiZné chapani vztahi mezi
lidmi, sugestibilitu a impulsivni jednéni.

Zamg¢time se na rozvijeni kladnych rysii osobnosti ditéte, spojime s ur¢itou naro¢nosti.
Klademe pfimétené naroky, snazime se motivovat k aktivité.

Soustfedime se na socidlni aspekt.

ESTETICKA VYCHOVA

SloZka receptivni - plsobi na rozvijeni vnimani, pozornosti, predstavivosti, paméti, uci dité
hodnotit - rozvijeni kontrolnich mechanismii.

Slozka aktivni - rozviji konkrétni dovednosti, napomaha k fecové vychove, podporuje
TELESNA A ZDRAVOTNI VYCHOVA

Rozvijeni pohybové zrucnosti, statické i dynamické koordinace pohybt.

Rozvijeni rychlosti, podpora aktivity a vytrvalosti.

Rozvijeni rytmicnosti, spravného drZeni téla, i¢elnosti pohybt.

Zdravotni télesnd vychova, rozvijeni kondice, psychické relaxace.

PRACOVNI VYCHOVA
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Diilezita pro celkovou spiSe manudlni praktickou orientaci MR ditéte.

Individualné vychazi z pohybovych moznosti, sméfuje k vytvoreni dovednosti a upevnéni
spravnych navyk.

Vychova sebeobsluhy.

Ma vyznamnou terapeutickou funkci v rozvijeni osobnosti mentaln¢ hendikepovaného ditéte,
podporuje samostatnost, sebevédomi / dit¢ dokaze néco udélat/

6.4.4 SYSTEM PECE O MENTALNE RETARDOVANE

SPC

Stézejnim ukolem SPC je pravidelnda a dlouhodobd prace s postizenym ditétem od
nejranngj$itho véku az do ukonceni Skolni dochazky a s jeho rodici, ktera se provadi bud’
ambulantné v centru, nebo ve Skole nebo v rodiné.

PREDSKOLNI{ VEK

Déti s lehkou mentalni mohou navstévovat bez potizi béznou matefskou Skolu. U tézs§iho
stupné mentalniho postizeni rodice Castéji zvazuji umisténi do specialni matetské Skoly.
Zakladnim obsahem &innosti specialni MS je jeji diagnostické, vychovné a socialni poslani.
Kromé vychovné vzdélavacich aktivit zamétenych na rozvoj hrubé a jemné motoriky, smysli
a kognitivnich schopnosti je détem poskytovana intenzivni logopedicka péce.

ZAKLADNI SKOLSTVI

Déti mohou navstévovat v souladu s aktualni legislativou zakladni Skolu v bézném
vzdélavacim proudu.

Rodi¢e se mohou rozhodnout a nechat dité¢ vzdélavat ve specialnim Skolstvi.

Rozlisuji se zékladni Skoly praktické (primarn¢ urcené détem s lehkou mentdlni retardaci) a
zékladni Skola specidlni (primdrné ureno pro déti se stfedné tézkou i tézkou mentélni
retardaci).

ZAKLADNI SKOLA PRAKTICKA (diive tzv. zvidstni §koly)

Zakladni skola praktickd je vnitiné ¢lenéna do 3 stupiiti: nizsi stupen 1. — 3. ro¢nik, stfedni
stupent 4 — 6 . rocnik, vys$i stupenr 6 — 9, rocnik. Neni vyjimkou, Ze je pfi této Skole jesté tzv.
ptipravny ro¢nik. Usp&sny absolvent $koly zisk4 zakladni vzdélani.

ZAKLADNI SKOLA SPECIALNI (DRIVE TZV. POMOCNE SKOLY)

Je desetiletd, strukturdln€ je Skola délena na stupné nizsi (3 roky), sttedni (3 roky), vyssi (2
roky) a pracovni (2 roky) a absolvent této skoly neziska zakladni vzdélani, ALE zaklady
vzdélani.

PROFESN{ PRIPRAVA

Po ukonceni povinné Skolni dochazky v zdkladni Skole praktické nebo Zaki zaclenénych na
béZznych zakladnich Skolach maji moznost pokraovat v odbornych ucilistich a praktickych
Skoléach s 1, 2, nebo 3 letou ptipravou.
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Do roku 2000 se mohli dostat na béznou SS za piedpokladu sloZeni rozdilovych zkousek mezi

vvvvvv

DOMOVY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM (dfive tzv. Gstavy socialni
péce)
Jsou s dennim, tydennim nebo celorocnim provozem.

NESTATNI NEZISKOVE ORGANIZACE
NNO se zamétuji primarné na hledéni prace, podporované zaméstnavani, chranénd pracovni
mista, chranéné bydleni a pro rodice nabizeji moznost tzv. respitni péce.

6.5 SHRNUTI

Psychopedie je specialné pedagogickd disciplina, kterd se zabyva vychovou, vzdélavanim,
socidlnim a pracovnim zaclenénim jedinc s mentalnim postizenim. Mentélni postizeni lze
podle MKN-10. revize roz€lenit do ¢tyt stupniti: lehka, stiedné t€zka, t€zkd a hluboka mentalni
retardace. Kazdy stupen ma sva specifika v oblasti neuromotorického vyvoje, komunikace,
samostatnosti, kognitivnich schopnosti a emo¢niho prozivéani. Jedinci s mentalnim postizenim
mohou byt vzdélavany inkluzivné nebo ve specialnich Skolach (Zakladni Skola prakticka,
Zakladni skola specialni). V dospélosti se o kvalitu jejich zivota a podporuje je v socialnim
zacleniovani mnoho neziskovych organizaci.

6.6 KONTROLNI OTAZKY

Jaky je rozdil mezi mentalnim postizenim a demenci?

Popiste komunikacni dovednosti u jednotlivych stupiiti mentalniho postizeni.

Komu je primarné urc¢ena zakladni Skola specialni a komu zakladni Skola prakticka?
V jaké specialni Skole ziska absolvent zaklady vzdélani?

b=

6.7 KORESPONDENCNI UKOLY

5. V poslednich dvaceti letech vzniklo mnoho organizaci a instituci, které¢ cht&ji pomoci
rodinam s dosp€lymi lidmi s mentalnim postizenim. Vyhledejte organizace pomahajici
rodindm s t€zkym mentalnim postizenim ve vasem kraji a zjistéte jejich poslani,
dostupnost a cilovou skupinu.

6. Zjistéte rozdil mezi podporovanym zameéstndvanim a chranénym pracovnim mistem?
Popiste tyto sluzby v rozsahu 1 strany.

7. Vyhledejte informace o Downové syndromu a popiste v rozsahu 1 strany.

6.8 ZDROJE POUZITE I VHODNE K SAMOSTUDIU

CERNA, Marie a kol. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim.
Vydéni druhé. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. 222 stran.
ISBN 978-80-246-3071-7.
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FISCHER, Slavomil a SKODA, Jifi. Zdklady specidlni pedagogiky. Vyd. 1. Usti nad Labem:
Univerzita J.E. Purkyné, 2007. 188 s. ISBN 978-80-7044-855-7.

JESINA, Ondiej a kol. Uvod do didaktiky aplikovanych pohybovych aktivit Zdkii s mentdlnim
postizenim. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 95 s. ISBN 978-80-
244-3939-6.

KOZAKOVA, Zdeitka, KREJICIROVA, Olga a MULLER, Oldfich. Uvod do specidlni
pedagogiky osob s mentalnim postizenim. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2013. 115 s. ISBN 978-80-244-3716-3.

KREJCIROVA, Olga, KOZAKOVA, Zdeiika a MULLER, Oldfich. Teoretickd vychodiska
specidalni pedagogiky u osob s mentalnim postizenim. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2013. 95 s. ISBN 978-80-244-3715-6.

KREJCIROVA, Olga. Metodické specifika pocatecniho vzdélani jedincii s mentdlnim
postizenim. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. 95 s. ISBN 978-80-
244-3713-2.

KRIZKOVSKA, Petra a kol. Inkluzivni piistupy k dospélym osobdm s mentdalnim postizenim v
pozdni dospélosti. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. 128 s. [ISBN
978-80-244-3375-2.

PIPEKOVA, Jarmila et al. Od edukace k socidlni inkluzi osob se zdravotnim postizenim se
zameérenim na mentalni postizeni = From education to social inclusion of people with health
disabilities with focus on intellectual disabilities. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita,
2014. 322 stran. ISBN 978-80-210-7581-8.

PIPEKOVA, Jarmila et al. Social inclusion of people with intellectual disabilities. 1st ed.
Brno: Masaryk University, 2015. 217 s. ISBN 978-80-210-7726-3.

PIVARC, Jakub. Poznatky o Zdkovskych prekoncepcich mentdlniho postizeni v kontextu
promény paradigmatu soucasného vzdélavani. 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova,
Pedagogicka fakulta, 2017. 227 stran. ISBN 978-80-7290-952-0.

RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA, L. a kol. Specidlni pedagogika. 4. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1475-9.

SOLOVSKA, Vendula a kol. Rozvoj dovednosti dospélych lidi s mentdlnim postizenim. Vyd.
1. Praha: Portal, 2013. 191 s. ISBN 978-80-262-0369-8.

gVARCOVA—SLABINOVA, Iva. Mentalni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce.
Vyd. 4., pteprac. Praha: Portal, 2011. 221 s. Specialni pedagogika. ISBN 978-80-7367-889-0.
SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Ziklady specidlni pedagogiky. Praha: Parta, 2012. 219 s.
ISBN 978-80-7320-176-0.

VALENTA, Milan et al. Psychopedie: [teoretické zaklady a metodika]. 5., aktualiz. a rozs.
vyd. Praha: Parta, 2013. 495 s. ISBN 978-80-7320-187-6.

MKN-10, aktualizovana 2. verze k 1. 1. 2009. Dostupné z: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/
mkn.pdf>. [cit. 2017-04-18].

6.9 PRO ZAJEMCE

Vyhledejte 5 organizaci v CR i zahrani¢i (tu alespoii jednu), které se vénuji problematice
Downova syndromu, popiste jejich sluzby a soucasné najdéte odkazy na ptipadné piirucky
nebo metodiky pro rodice a ucitele se stru¢nym komentafem k jejich obsahu.
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7 LOGOPEDIE - TERMINOLOGIE, KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST. POMUCKY A TECHNICKE
PROSTREDKY PRO OSOBY S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI. ORGANIZACE LOGOPEDICKE PECE

71 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamite s ustavenim terminologie, klasifikace, etiologie narusené
komunikac¢ni schopnosti. Budou vysvétleny zakladni skupiny poruch, jejich pfi€iny i projevy.
Pozornost bude vénovana také pomuckam pii logopedické péci a zptlisobu jeji organizace
v CR.

7.2 CILE KAPITOLY

Po nastudovéani této kapitoly ziskd student zakladni ptehled o poruchach naruSené
komunikaéni schopnosti. Kazdou skupinu bude umét popsat z hlediska etiologie, symptomii a
moznosti prace s témito jedinci. Soucasné ziskd povédomi o pouzivanych kompenzacnich
pomtickach, metodach prace a oblastech piisobeni logopedt v ramci systému v CR.

7.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Logopedie, centralni poruchy feci (vyvojova dysfazie, afazie, mutismus), poruchy zvuku feci
(huhnavost — rhinolalia, palatolalie), poruchy plynulosti feci (balbuties, tumultus), poruchy
artikulace (dyslalie, dysartrie), poruchy grafické podoby ftec¢i (dyslexie, dysgrafie,
dysortografie), symptomatické poruchy teci, poruchy hlasu (dystonie, afonie), logopedicka
diagnostika, pomicky v logopedické praxi, instituce zajiSt'ujici péci o osoby s narusenou
komunikaéni schopnosti (rezort MSMT, MPSV, MZ).

7.4 VYKLADOVA CAST

Z RECKEHO SLOVA LOGOS = SLOVO A PAIDEA = VYCHOVA

LOGOPEDIE se zabyva vychovou, vzdélanim, komplexni pé¢i o osoby s narusSenou
komunikaéni schopnosti.

Logopedie je specialnépedagogicka disciplina, ktera se zabyva

— komunika¢nimi schopnostmi ¢lovéka, fyziologii a patologii komunika¢niho procesu,

— vyzkumem v této oblasti,

— ontogenezi feci,

— diagnostikou a terapii vad a poruch komunika¢nich schopnosti,

— edukaci osob s poruchami komunikac¢nich schopnosti

— ataké prevenci téchto poruch.

Logopedickd péce neni orientovana jen na détsky vek, ale zahrnuje osoby s naruSenou
komunikaéni schopnosti vSech vékovych kategorii - déti, adolescenty, dospélé i osoby ve

stari.
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Logopedie jako specidlné pedagogicka disciplina ma tésny vztah k

— obecné pedagogice

— k ostatnim oborim specidlni pedagogiky. U osob s postizenim somatickym, mentalnim
¢i smyslovym se setkavame s poruchami komunikacnich schopnosti.

— Logopedie se zabyva patologickou strankou komunikaéniho procesu, coz urcuje jeji vztah
k mediciné. Lékaiské obory se orientuji na 1écbu osob s narusenou komunikacni
schopnosti, v logopedii jde o vychovu feci, o reedukaci vad a poruch feci.

— Z oborl mediciny jsou to pediatrie, foniatrie, otorhinolaryngologie, stomatologie,
plastické chirurgie, ortodoncie, neurologie, neurochirurgie, psychiatrie),

— obory psychologie -vyvojové psychologie, patopsychologie,

— dale jazykovédni obory lingvistika, fonetika, fonologie,

vvvvvv

atd.

ETIOLOGIE

NaruSend komunikaéni schopnost miize byt bud’ vyvojovou poruchou ve smyslu existence
organické etiologie (napt. odchylky vyvoje pro fe¢ vyznamnych mozkovych struktur) nebo
ziskané (pficiny jsou nadory CNS, neuroinfekce, trazy hlavy, cévni ptihody, epilepsie...).

Je dulezité diferencialni diagnostikou odlisit fyziologické vyvojové tézkosti od vlastnich
poruch feci. Nejcastéji se setkame s fyziologickou patlavosti do 3 - 4 roku, fyziologickymi
iteracemi - opakovani / ne koktavost/ a fyziologickou bradylalii - pomalejsi tempo feci.

Mezi druhym a tfetim rokem mluvi dité jiz ve vétach. Jestlize se vyvoj feci opozdi a dité je
zdravé, slysi, duSevni vyvoj neni opozdén, neni postizena motorika, nejsou poruSeny mluvni
organy, kdyz prostiedi pfimefené stimuluje vyvoj fe¢i a dité pfimétené (i kdyz ne feci)
reaguje na podnéty z prostfedi - mluvime o prodlouzené fyziologické nemluvnosti.

PORUCHY KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI miizeme rozdélit do nékolika skupin:
1. centralni poruchy reci

poruchy zvuku reci

poruchy tempa reci

poruchy vyslovnosti

poruchy hlasu

symptomatické poruchy reci

AN AN ol

7.4.1 Centralni poruchy redi:
Jako ptiklad centralnich poruch feci si uvedeme vyvojovou dysfazii, afdzii a mutismus.

Vyvojova dysfazie (vyvojova nemluvnost) je porucha osvojovani mluvené feci.

Byva diagnostikovéana v piipadé, Zze dit€ ma neschopnost nebo sniZenou schopnost verbalné
komunikovat, 1 kdyz podminky pro vytvofeni této schopnosti jsou dobré / neni porucha
sluchu, psychiatricky nélez, je pfimétenad inteligence, socialni prostredi je stimulujici/.
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Podle Ri¢ana a Krejéitové (2006) jsou pro vyvojovou dysfazii typické ptiznaky:

— Velky rozdil mezi trovni porozumeéni feci, ktera je dobra, a aktivnim mluvenim, které
vazne.

— Diskrepance mezi relativné dobrou slovni zasobou a $patnou srozumitelnosti feci, dit¢ ma
artikulacni obtiZe, piestoze je oralni motorika neporusena.

— Nizka schopnost uziti feci, dit¢ fe¢ neuziva k béznym komunika¢nim Gcelim, neuziva
slova k vyjadfovani svych pocitl a ptani, obtizné tvoii odpovédi na otazky apod.

— Dité mé napadné obtize ve vybavovani i znamych slov.

Dysfatici jsou zvySen¢ unavitelni, je naruSena i sféra emocionalni, motivacni, zdjmova.

Aféazie - ziskand nemluvnost
Afazie nejCastéji vznika na zdklad¢ organického lokalniho poskozeni mozku, fe¢ byla
vyvinuta a na zdkladé¢ poSkozeni dominantni hemisféry pii Urazech, nadorech, ndhlych
mozkovych piihodach, zdnétech mozku, krvaceni do mozku dojde k poruseni komunikativni
funkce feci.
Podle toho, ktera oblast mozku je poSkozena, rozliSujeme afazii
— motorickou (poskozeni Brocova centra feCi — pacient rozumi obsahu sdé€leni, ale
neovlada mluvidla pro odpovéd’
— senzorickou (poskozeni Wernickova centra ) : hendikepovany slysi, vidi, ale
nerozumi

— totalni: nepoznéva slova, nemize nic sdélit

Mutismus (onéméni, neurdza reci)

Jedinec umi mluvit, fe¢ je v normé¢, je fazena podle MKN do ,,poruch socialnich vztahi*.
Rozli8uji se tii stupné:

Totalni mutismus znamena ztratu artikulované fe¢i psychogenné podminénou, na zékladé
silného psychického traumatu (Ulek, Sok, stres, vyCerpani), porucha neni spojena s
organickym poskozenim

Elektivni (selektivni) mutismus je vyberova ztrata feci spojend s negativistickym postojem,

jedna se o utlum za urcitych okolnosti, viici ur€itym osobam, objevi se Casto ve spojeni se
Skolou, v nemocni¢nim prostfedi. Diagnostikuje se, pokud trvd nejméné mésic. Neverbalni
fe¢ byva zachovana, nékdy mohou Septat nebo odpovidat jednoslovné. Nelze uplatnit
autoritativni pfistup, jsou velmi citlivé na nevlidnost, pokarani. Lécba velmi dlouhodoba,
osvédCuje je individualni a rodinna psychoterapie

Surdomutismus je pomérné vzacné onemocnéni, projevuje se ztratou schopnosti mluvit i
slySet, je to ptiznak hysterie po duSevnich traumatech (odstranovani tzce souvisi
s psychiatrickou 1é¢bou)

7.4.2 Poruchy zvuku reci
Huhnavost (rhinolalia)

— patologicky zménéna nosovost, ktera mize byt zvySena nebo snizena
zaviend huhnavost - snizend nosovost — hyponazalita
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— Castd pfiina zdufela sliznice v dutiné nosni nebo nosohltanové, organické zmény
v dutiné nosni, zbytnélad nosni mandle / adenoidni vegetace//

— m,n, i se podobaji b, d, d/,

oteviend - zvysSena nosovost - hypernazalita

— pfi¢inou mohou byt funkéni nebo organické zmény patrohltanového uzavéru, obrny
mékkého patra, rozstépy patra. ..

— zménény hlavné i, u, sykavky

Palatolalie
Palatolalia je porucha komunikac¢ni schopnosti, kterd vznikd na zéklad¢ rozstépu patra a
narusené funkce patrohltanového mechanizmu.
Rozstép patra je vyvojova vada, organové postizeni, které postihuje pevné utvary odd¢€lujici
dutinu Ustni od dutiny nosni nebo organy patrohltanového uzavéru.
Pro palatolalie jsou charakteristické

- zmény rezonance (zvySena a deformovana nazalita, oteviend huhnavost),

- porusena artikulace,

- narusené neverbalni chovani.
U palatolalickych déti se setkavame s opozdénim ve vyvoji fec€i, ¢asté jsou poruchy sluchu,
muze byt deformovan i hlas (palatofonie).
Jedinci vyZzaduji komplexni péc¢i od narozeni az do dospélosti. OSetfeni rozstépu patra je véci
I¢katskou (plastickd chirurgie, pediatrie, foniatrie, stomatologie, stomatochirurgie,
ortodoncie) s naslednou péci logopedickou. Spolupracovat musi rodice a nasledné i
pedagogové ve vzdélavacich institucich (matefska Skola i Skola zakladni).

7.4.3 Poruchy plynulosti Feci

Koktavost- balbuties

Balbucies jeden z nejtézsich a nejnapadnéjSich druhi narusené komunikacéni schopnosti, fec je
napadnd opakovanim nebo protahovanim slabik nebo slov a pauzami, které plynulost feci také

rusi.

Jedna se o syndrom komplexniho naruSeni koordinace organii icastnicich se na mluveni,

ktery se projevuje charakteristickym nedobrovolnym tonickym/klonickym pferusovanim

plynulosti procesu mluveni. Pomér postizeni muzi a zen je 4 :1.

Pri¢iny nejsou spolehlivé vysvétleny, shoda je v tom, Ze pri¢ina neni nikdy jedina...

miuZe jimi byt:

— dédicné dispozice

— orgéanové poruchy, neurologicky nalez rizného stupné

— pruabeh biochemickych procestt mozku

— elektrick4 aktivita mozkovych hemisfér

- nasilné piecviCovani levakli, upozoriiovani ditéte na neplynulost feci v obdobi
fyziologickych tézkosti, bilingvisticka vychova,

- psychotrauma
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Piiznaky:

- dychéni: povrchni, nepravidelné, pieryvané

- tvrdy hlasovy zacatek / kie¢ hlasivek/

- naruseni prub¢hu artikulace

- vsuvky, jimiz ptekonava kie¢ mluvidel

- parafrazie- snazi se vyhnout sloviim, které zac¢inaji hlaskami pro n¢j problémovymi
- logofobie - strach z feci

- naruSené koverbalni chovani / grimasy,pohyby, neklid.../.

Balbutik neni schopen svoji vili fe¢ ovlivnit — ¢im vice se na fe¢ soustfedi, tim hife mluvi....
Rodice i ucitelé by se méli vyvarovat radam typu ,,Zkus to fict jesté jednou a 1épe®, ,,on z toho
vyroste®. Jedinou aktualné existujici pomoci je naucit se novou feCovou techniku ,,mekké
feci“. Existuje 1 fada dalSich terapii, napt. hypnoza, biofeedback, one brain apod., ale uspéchy
jsou pouze ndhodné a mohou zplsobit velké Skody — at’ jiz fyzické (epi zdchvaty) nebo
psychické (zase to nepomohlo).

Breptavost — TUMULTUS CERMONIES

Breptavost je porucha tempa mluvy, pro kterou je charakteristické extrémn¢ zrychlené tempo
fe¢i. Re¢ je Gasto uplnd nesrozumitelna, je pro ni typicky rychly, nerytmicky, trhavy proud
feCi, Casto se prefikava, artikulace se stdva nezietelnou a fec€ je pro okoli nesrozumitelna.
Mutze vynechavat slabiky, c¢asti slov, je naruseno dychani (vdech pii teci), dochazi

k hlasovym poruchdm, je naruSena artikulace (miize spravné vyslovit, ale nema cas).
Breptavi si svilj nedostatek neuvédomuji, miiZzeme je na zpusob feci upozornit na rozdil od
koktavych.

7.4.4 Poruchy artikulace - €lankovani feci:

Dyslalie — patlavost

Patlavost supluje v povédomi vetejnosti logopedii, protoze patii k nejrozSitenéjsi vade
détského veku. Jedna se o poruchu artikulace, neschopnost nebo porucha pouzivat jednotlivé
hlasky nebo skupiny hlasek v procesu komunikace podle feCovych zvyklosti a norem
piislusného jazyka.

Nespravna vyslovnost je vyvojovy, pfechodny jev; vadna vyslovnost mé vyrazné patologicky
charakter, pfetrvava po 7. roce

Pticiny:

- nespravny feCovy vzor

- poruchy sluchu, sluchové percepce

- poruchy ve fonematické diferenciaci - nedostatecna schopnost analyzovat a diferencovat
jednotlivé hlasky - fonémy

- poruchy CNS

- motoricka neobratnost
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- anomalie feCovych organii
- nespravny postoj prostfedi k mluvnimu projevu ditéte / napominéni, vysméch.../,

Typy dyslalie:

1. hlaskova: mogilélie - dit¢ hlasku netvofi, vynechava
paralalie - dit¢ hlasku zaménuje
dité hlasku vyslovuje chybné, na jiném artikula¢nim misté - rotacismus,
rotacismus bohemicus, ...

2. slabikova - dit¢ hlaskové skupiny redukuje, piesmykuje, vyslovnost izolovanych hlasek je

spravna
3. slovni
Dysartrie

- porucha procesu artikulace, respirace, fonace, modulace jako celku pfi organickém
poskozeni CNS, napt. u DMO

Etiologie

prenatdlni obdobi (Uirazy matky, infekéni onemocnéni matky, krvaceni do mozku plodu pfi

nedostatku vitaminu K, Rh - inkompatibilita, nedonoSenost rtizného stupné, pokusy o

preruseni t¢hotenstvi atd.,

perinatalni obdobi -asfyxie béhem porodu, motorické oblasti mohou byt postizeny drobnym

nebo vétsSim krvacenim pii porodu,

postnatilnim obdobi - meningitida, encefalitida, horecnatd onemocnéni, intoxikace v prvnich
mésicich zivota,

v pozdéjSim veéku - cévni onemocnéni, zdnétlivd onemocnéni mozku, nador metastazy, urazy
hlavy, degenerativni a toxicka poskozeni CNS

Podle lokalizace postizeni CNS se dysartrie déli na rtizné typy -korova, pyramidova,
extrapyramidova, bulbarni, cerebeldrni, smiSena.

- je poskytovana logopedickd péce v ramci komplexni péce (lékatska, fyzioterapeuticka,
psychologicka, specidlné pedagogickad).

7.4.5 Symptomatické poruchy reci

Symptomatickymi poruchami fe€i oznacujeme poruchy komunikacnich schopnosti, které jsou

privodnim pfiznakem jiného, dominantniho senzorického, motorického, mentalniho

postiZeni, onemocnéni, poruchy chovani.

Ptiklad vzniku symptomatické poruchy feci:

— organové poskozeni mozku jako primdrni pfi¢ina zpisobi mentalni postiZeni, které mezi
pfizna¢nymi symptomy ma naruSenou komunikaéni schopnost

— dé&dicnost jako primarni pficina zplisobi dominantni postiZzeni, napt. hluchotu, pro kterou
je jeden z priznakl naruSena komunikacni schopnost
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7.4.6 Poruchy hlasu:

a) funkéni - dysfonie

- hypertonické: chorobné tvrdé hlasové zacatky, navykové pokaslavani, kiiklavy hlas,
dysodie/ porucha zpévného hlasu/ - tvotfeni hlasu tlakem v hlasové uzin€, navykové
vysoka poloha hlasu, spasticka dysfonie - nasilna tvorba hlasu pfi zadnétu, spasticka afonie
-jen sipavy Sepot

- hypotonické: dysfonie- dySny hlas, afonie - napt. hystericka - tichy Sepot /kasel, smich je
hlasity/

hlasova slabost- fonastenie

détska chraptivost- kiiklavy, drsny hlas, hlu¢né dychani

b) organické poruchy hlasu: nedomykavost hlasivek, uzliky, vrozené vady, nadory, ..

7.4.7 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA

1. Navazani kontaktu

2. Anamnéza - rizné poruchy sluchu, hlasu, levorukost, socidlni podminky, fecovy vzor,
reakce rodiny na obtize ditéte / neurotizace/

3. Orientacéni vySetieni sluchu, vySetieni fonematické diferenciace

4. Vysetieni porozuméni feci (tj. vySetieni tzv. receptivni slozky)

5. VySetfeni feCové produkce (= vySetfeni tzv. expresivni slozky fteci), kterd obsahuje
vySetfeni vyslovnosti jednotlivych hlasek, pasivni a aktivni slovni zasobu, gramatickou
stavbu feci, dychani pii feci, uziti hlasu, ¢teni, psani..)

6. Orienta¢ni vySetfeni zrakového vnimani - kratkozrakost znesnadnuje odezirat zplsob
artikulace

7. Orienta¢ni vySetfeni motoriky:

8. Orienta¢ni vySetieni laterality

e zkouska navlékani: dilezité je kterd ruka vede pohyb

o zkouska stavéni kostek: sledujeme i posledni kostku a kterou rukou zachranuje véz

e zkouska na dolni konc¢etinu: posunovani drobného pfedmétu podél linky

e zkouska dominantniho oka: podivat se krasohledem, kli¢ovou dirkou

e zkouska dominantniho ucha: budik pod stolem, dité nasloucha zblizka

e zkouska kreslenim a psanim: sledujeme pevnost tahtl, ale i bohatost detailti / nékdy jsou
tahy slabé, neprocvicované/

9. Prozkoumani socialniho prosttedi.

7.4.8 Pomicky v logopedické praxi

V logopedické praxi, pfi diagnostice 1 nasledné terapii, pfi reedukaci vad a poruch feci se
vyuzivd mnozstvi pomticek. Jsou to pomiicky, které logoped voli vzdy podle druhu naruseni
komunikac¢ni schopnosti, véku klienta, rozsahu postizeni apod.

Pomtcky, které logoped ve své praxi uziva, se stale zdokonaluji, vytvari se nové testy, testové
baterie, zdokonaluji se a vznikaji stale nové elektronické vyukové programy, programy PC.
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Logopedové uzivaji riznych pomiticek napt. sondy, Spachtle, indikatory, rotavibratory apod.,
velké mnozstvi didaktického materidlu — fikanky, razitka, kresleni, pocitace s logopedickymi
programy.

7.4.9 Organizace péce
V Ceské republice je logopedicka péde zajistovana tiemi resorty
o resortem ministerstva Skolstvi, mladeze a t€¢lovychovy,
o resortem ministerstva zdravotnictvi
o aresortem ministerstva prace a socialnich véci.
Logopedicka péce je poskytovana nejen détem, ale i dospivajicim, dospélym i lidem ve stafi,
u nichz se vyskytuje narusena komunika¢ni schopnost.

RESORT ZDRAVOTNICTVi

Od narozeni ditéte az do nastupu do Skoly hraji dalezitou roli pediatii, kteti maji rodice
instruovat o predieCovém i feCovém vyvoji jejich ditéte. Pti podezieni na opozdéni ve vyvoji
psychomotorickém i feCovém ma pediatr odeslat rodi¢e s ditétem na odborna vysetieni a

zajistit ranou péci (ranou intervenci) vuci ditéti 1 roding.

V obdobi ptichodu ditéte do matetské Skoly sleduji vyvoj feci ditéte pedagogové matetskych
Skol. M¢ly by mit dostatecné znalosti a dovednosti, jak je mozné v piedskolnim véku
ovliviiovat fecovy vyvoj déti. V matefské Skole rozviji pedagogové motorické schopnosti déti,
sluchové a zrakové vnimani, slovni zdsobu, uci déti fikadla, basnicky, pohadky apod. Vse
probihd v ramci kazdodennich aktivit, hravou formou. Vyskytne-li se n¢jaky nedostatek ¢i
podezieni na poruchu komunikaéni schopnosti, je dulezité provést véasnou logopedickou
diagnostiku, stanovit diagnézu a na zdklad¢ diagnézy vypracovat specialné pedagogicky
postup terapie.

Rodi¢e se mohou obratit na logopedické poradny pii zdravotnickych zafizenich, pfi
oddélenich foniatrie, ORL, pii détskych oddé€lenich, logopedy najdou i1 v soukromych
logopedickych poradnach, kde logopedi zajisti logopedickou diagnostiku i1 naslednou
intervenci.

Logopedickd péce probiha ambulantné. V ptipadé¢ potieby mohou byt déti s naruSenou
komunikacni schopnosti, ktera je symptomem jiného dominantniho postizeni (mentéalniho,
somatického), zafazeny do kazdodenni pée v détskych dennich rehabilitacnich stacionéatich.

SKOLSTVI

V resortu Skolstvi maji moznost rodice s détmi kontaktovat specialné pedagogickd centra
(dale SPC), ktera zajist'uji poradenstvi v resortu Skolstvi. SPC vétSinou plisobi pii specidlnich
matefskych i1 zakladnich Skolach pro zaky s vadami feci.

V predSkolnim véku lze dité integrovat na zaklad¢ vySetfeni v SPC do bézné matetské skoly,
muze navstévovat specialni tfidy pi1 bézné matetské skole nebo specialni matetskou Skolu.

V pfipad¢ integrace ditéte do bézné mateiské Skoly specialni pedagog - logoped z SPC
spolupracuje s pedagogy mateiské skoly 1 s rodici ditéte. Ve specidlnich tfidach i1 specialnich
matetskych Skolach pracuji s détmi logopedi, nebo logopedicti asistenti pod vedenim
logopeda.
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Ve skolnim véku mohou déti s narusenou komunikacni schopnosti navstévovat béznou
zékladni Skolu a dochazet do logopedické poradny (ambulantni péce).

V piipad¢ potieby je mozné déti integrovat do bézné zakladni Skoly, zajistit mu individudlni
pfistup a edukaci podle individualniho vzdélavaciho planu. Je-li na zékladni skole vice zaka s
vadou feci, muze feditel zfidit specialni tfidu, kde pii snizeném poctu zéka ve tfid¢ s détmi
pracuje specidlni pedagog - logoped. Ten kromé plnéni ucebniho planu zékladni Skoly
zajistuje 1 reedukacni Cinnost narusené komunikacni schopnosti zaki.

V piipadé, neni-li v misté bydlis§t€¢ moznost navstévovat ambulantné logopedickou poradnu,
nelze-li zajistit logopedickou péci na zakladni Skole, ale rozsah a druh narusené komunikacni
schopnosti neumoziuje zakovi vzdélavani v bézné Skole, mohou pracovnici SPC navrhnout
zatazeni do specialni Skoly pro zéky s vadami feci).

Tyto specialni Skoly jsou u nds zfizovany jak pro denni dochazku déti, tak i internatni pro
zaky, u nichz neni mozné kazdodenni dochazku zajistit.

Obsah vyuky je shodny s obsahem vyuky na zdkladni Skole, navic jsou zatazeny hodiny
logopedické péce. Ve tridach speciadlnich Skol je snizeny pocet zakl, pii individualnim
ptistupu prolind logopedicka péce celym vyucovacim procesem.

V odpoledni Cinnosti v internatnich zafizenich navazuji vychovatelé na praci uciteld,
spolupracuji s uciteli, pracuji s zdky podle instrukci tfidnich uditelti.. Vychovatelé procvicuji
ucivo, probirané¢ v dopoledni c¢innosti, snazi se pokratovat v rozvoji komunikaénich
schopnosti pfi riznych zajmovych ¢innostech déti.

Do specidlnich Skol se zaci zatazuji na nezbytn¢ dlouhou dobu, po UspéSném ukonceni
logopedické péce ve specialni Skole pokracuji ve Skolni dochazce ve své kmenové skole v
misté bydliste.

Logoped ve Skolskych i zdravotnickych organizacich musi spolupracovat pfi diagnostice 1
edukaci s ostatnimi odborniky - pediatry, foniatry, neurology, psychology a dle individualnich
potieb s dal§imi odborniky, jen tak zajisti ucelenost rehabilita¢ni péce.

Také u déti a mladistvych se smyslovym, télesnym, nebo rozumovym postiZenim je v ramci
vzdélavani zahrnuta logopedicka péce.

V RESORTU MINISTERSTVA PRACE A SOCIALNICH VECT

V Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se logopedicka péce vztahuje prevazné ke
klientim s t€Zkym mentalnim postiZenim, aby byla rozvijena alternativni nebo augmentativni
komunikace.

7.5 SHRNUTI

Logopedie je specidlné¢ pedagogicka disciplina, jejiz cilovou skupinou jsou jedinci s
naruSenou komunikaéni schopnosti. Nepatfi sem tedy pouze logopedické problémy
souvisejici se Spatnou vyslovnosti (dyslalie), ale také centrdlni poruchy feci, poruchy
plynulosti fe€i, poruchy hlasu, zvuku feci, artikulace. Nedilnou soucasti péce logopedi je také
v piipadech symptomatickych poruch feci, které souvisi s jinym primarnim postiZenim
(hluchota, slepota apod.). Logopedicka péce je poskytovana v ramci zdravotnictvi, Skolstvi 1
rezortu ministerstva prace a socidlnich véci.

&3



Marta Kolarikova: Zaklady specialni pedagogiky

7.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jaky je rozdil mezi vyvojovou afézii a dysfazii?
2. Jak dlouhou dobu musi mit dité potize hovofit v ur€itém prostredi nebo s ur¢itymi lidmi,
aby byl diagnostikovan vybérovy mutismus?

7.7 KORESPONDENCNIi UKOL

1. Vyhledejte deset pravidel pro komunikaci s dospélym balbutikem a deset zésad pro
balbutiky samotné. Zpracujte v rozsahu min. 1 NS.

2. Popiste v rozsahu 2 NS zasady prace s clovékem se ziskanou afézii.

3. Vyhledejte, jaké jsou v CR moznosti ziskani kvalifikace pro logopedickou praci (rozliste
pojem logopedicky asistent, Skolni logoped, klinicky logoped).
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7.9 PRO ZAJEMCE
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8 SURDOPEDIE - TERMINOLOGIE, KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
SPECIFICNOST VYVOJE JEDINCU SE SLUCHOVYM POSTIZENIM.
KOMPENZACNI POMUCKY. ZASADY KOMUNIKACE. VZDELAVACI
A PORADENSKE INSTITUCE

8.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola je vénovéana problematice sluchového postizeni. Bude vysvétlena podstata
pievodnich a percepcnich sluchovych vad, stupné sluchového postizeni ve vazbé na velikost
dopadiim hluchoty na osobnost jedince. Zduraznény budou také moznosti a pravidla
komunikace s neslysicimi. Soucasné¢ bude popsana struktura péce o jedince se sluchovym
postizenim od détstvi do stafi.

8.2 CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly student pochopi rozdil mezi pfevodnimi a percepénimi
sluchovymi vadami, bude se orientovat ve stupnich sluchového postizeni vzhledem k rozsahu
Student se bude orientovat v moznych dopadech hluchoty na osobnost jedince, moZnostech a
pravidlech komunikace s neslySicimi. Soucasn¢ dokdze popsat strukturu péce o jedince se
sluchovym postizenim od détstvi do staii.

8.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Surdopedie, pifevodni a percepcni systém a jeho poruchy, stupné sluchového postizeni (lehka
nedoslychavost, stfedni nedoslychavost, t€zZkd nedoslychavost, prakticka a uplna hluchota),
kompenzace sluchovych vad, technické pomicky (sluchadla, bezdratové naslouchaci
soupravy, kochlearni implantat), vliv sluchové poruchy na psychiku, zpsoby komunikace
(oralni fe€, znakova fe€, odezirdni, artikulovana tec, prstovd abeceda, totdlni komunikace,
bilingvalni pfistup).

8.4 VYKLADOVA CAST

SURDOPEDIE

Nézev oboru je slozen z lat. slov surdus = hluchy a paidea = vychova.

Surdopedie je specialn¢ pedagogicka disciplina, kterd se zabyvéa vychovou, vzdélavanim a
rozvojem jedinct se sluchovym postizenim. Surdopedie jako obor se vyclenila z logopedie a
od roku 1983 je samostatnou disciplinou.

Surdopedie je pravé disciplinou, kde to bez intenzivni spoluprdce s jinymi obory ani neni
mozné. Nejcastéji spolupracuji s foniatrii, logopedii, ORL, technickymi obory (kompenzacni
pomiicky).

V Ceské republice podle posledniho Vybérového 3etfeni osob se zdravotnim postizenim (k
31. 12. 2012) zije 86476 jedinci se sluchovym postizenim ((dostupné z:
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https://www.czso.cz/documents/10180/20543019/k3 _260006-14 1.pdt/43841318-fcae-4a20-
941c-33f10d5a6324?version=1.0, cit. 2017-19-11.)

Sluch ma pro ¢lovéka mimotadny vyznam pii komunikaci, je zdkladnim ptfedpokladem feci a
s tim souvisejicim mySlenim, je vyznamny pro orientaci v prostoru a jeho chybéni nebo vazné
poskozeni mé neptiznivy dopad na rozvoj osobnosti téchto jedincii, jejich socializaci a
uplatnéni ve spolecnosti.

8.4.1 Sluchové vnimani a poruchy sluchu

Sluchovym podnétem je chvéni vzduchu vyvolané chvénim predméti.

Sluchovy analyzator je tvofen dvéma systémy: pfevodnim a percepcnim.

Pievodni systém zesiluje a pfendsi podnéty k receptortim, kde vznika pocitek zvuku. Sklada
se z vn&jSiho ucha (boltec, zevni zvukovod) a stfedniho ucha (napjatd membrana bubinku se
rozechvéje prostiednictvim chvéni prevadénym zvukovodem, vibrace bubinku rozechvéje
kladivko, kovadlinku, tfrminek a nasledné ovalné okénko, kde je vstup k receptortim vnitiniho
ucha). Tento pfevodni systém zvuk nejen pievadi, ale 1 zesiluje.

Percepéni systém je systém, ktery pievadi zvuk na nervové impulsy. Sidlo je v hlemyzdi ve
vnitinim uchu, ktery je rozdélen membranami na nékolik oddila vyplnénych tekutinou. Tlak
ze stfedniho ucha, ktery plsobi na ovalné okénko, zplsobi zménu v tlaku tekutiny a
rozechviva bazilarni membranu, ohyba vlaskové builky, které vytvareji elektrické impulsy.
Tyto impulsy jsou potom vedeny sluchovym nervem do pfislusSnych oblasti mozku.
(Renotiérova, Ludikova, 2006)

8.4.2 Typy vad sluchu
PODLE TYPU POSKOZENI
V zavislosti na zpasobu posSkozeni sluchového aparatu mohou byt rizné funkce sluchu

poskozeny rtizné.

PREVODNI PORUCHY — podstatou je naruseni schopnosti vnimat a diferencovat zvuky
urcité hlasitosti. Tato funkce byva porusena poskozenim vnéjSiho a stfedniho ucha, jde o
poruchu mechanické ¢asti sluchové drahy. Mluvime o tzv. vadé pfevodni, dochazi k zeslabeni
sluchového vjemu, nikoli k jeho zkresleni. Byva postizeno vniméani melodie a dynamiky
hlasu, coz je vyznamné sloZka neverbalni komunikace. Pfevodni vady jde do urcité miry
kompenzovat zesilenim zvuku. Clovék s timto postizenim s pomoci sluchadla slysi a rozumi
mluvené feCi, pokud jej nerusi Sum dalSich zvuka. Dosahuje stupné lehké az stfedni
nedoslychavosti. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikova, 2006)

PERCEPCNI PORUCHY — dochazi k poskozeni funkce rozlisovani tont, melodii. Postizeni
se tyka bunck v Cortiho organu vnitfniho ucha, resp. sluchového nervu, zplsobuje tzv.
percepcni vadu. Jejim disledkem je nejenom snizeni schopnosti vnimat zvuky, ale i podstatné
zkresleni sluchovych vjemt, hlavné vysokych tonll. V fe€i se projevi riznym stupném
diferenciace jednotlivych hlasek. Vnimani feci je netplné, chybi v ni nékteré zvuky, proto je
obtiznéjsi jeji porozuméni. Zesileni zvuku nepomaha, protoze nepomiize zlepsit kvalitativni
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poruchu vnimani. Vagnerova (2008) navic uvadi, ze zesileni signdlu pii poSkozeni Cortiho
bun¢k je vnimano jako velmi nepfijemné. Percepcni poruchy jsou trvalé. Jde o postizeni v

rozsahu od stfedni nedoslychavosti po hluchotu. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikova,
2006)

CENTRALNI PORUCHY znamenaji poruchu chépani obsahu a vyznamu uréitého
zvukového komplexu. Tato porucha vznika poskozenim oblasti CNS, které se podileji na
zpracovani zvukovych podnéta, zvlasté feci. Projevuje se potizemi v poznavani jednotlivych
zvukli a v urCeni jejich vyznamu. Jde o tzv. sluchovou dysgnozii az agnozii. (Vagnerova,
2008; Renotiérova, Ludikova, 2006)

ROZDELENI PODLE DOBY VZNIKU SLUCHOVE PORUCHY + ETIOLOGIE
PRELINVALNI SLUCHOVE PORUCHY
Sluchova porucha vznikla pfed vznikem a ustilenim feci. Pti¢iny mohou byt dédi¢né (po 1

nebo obou rodicich nebo vyskyt v Sirokém piibuzenstvu — asi 20 %), vlivem prenatdlniho
poskozeni (drogy, RTG, nekompabilita PH faktoru, toxoplasméza, zardénky nebo jina
infekce), perinatdlnimi vlivy (nasledek nedonoSenosti, piedfasné porody, protrahované
porody, insuficience novorozencii, sepse) nebo v obdobi postnatadlnim (meningitida,
encefalitida, traz..). Hranice pfijatelné sluchové funkce, nezbytné pro bezproblémové
osvojeni mluvené fe¢i je pasmo stiedni nedoslychavosti (56- 60 db). Pokud dojde k
ohluchnuti po ukonceni zakladniho vyvoje fe¢i (po 7. roce véku), fe€ se jiz neztraci, zlstava
zachovana, ale vyzaduje souc¢asnou péci.

POSTLINGVALNE VZNIKLE SLUCHOVE PORUCHY

Postlingvalné vzniklé poruchy sluchu nemaji zdsadni vliv na fe€ovy vyvoj, i kdyz u ditéte v
predskolnim a mlad$im Skolnim véku muize dojit k rozpadu teci, zvlasté¢ pokud je soucasné
poskozeno sluchové i feCové centrum v mozku. Odrazi se to na forméalni strance feci.

Vznikaji nejcastéji po prodé€lanych infek¢énich onemocnénich (spalnicky, nestovice, pfiusnice,
meningitidy), ohluchnuti po explozich, poSkozeni sluchu pti zanétech, nadorech, urazech,
cizich télesech, v poruse cévniho zdsobeni, iontovych dysbalancich nitrousnich tekutin,
metabolickych poruchéach a degenerativnich onemocnénich. (Vagnerova, 2008; Renotiérova,
Ludikova, 2006)

8.4.3 Stupné sluchového postiZeni

Lechta (2010) uvadi orientani kategorizaci moznych sluchovych ztrdt podle vymezeni
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1980. Pfi audiometrickém hodnoceni se sluch
povazuje za normalni, pokud na zadné frekvenci neni sluchova ztrata vétsi nez 20 dB. Je-li na
nekteré frekvenci sluchovy prah vyssi nez 25 db, jde o nedoslychavost, a to bez ohledu na to,
zda si ji pacient uvédomuje, ¢i nikoliv.

Z4dn4 porucha 0-25dB Z4dné nebo velmi lehké potize se sluchem. Schopnost
slySet Sepot.

lehka nedoslychavost 26 —40 dB Schopnost slySet a opakovat slova, kterd jsou mluvena
(Iepsiucho) |normélnim hlasem z 1 metru.

88




Marta Kolarikova: Zaklady specialni pedagogiky

stiedni nedoslychavost 41 - 60dB Schopnost slySet a opakovat slova, kterd jsou mluvena

(lepsiucho) |hlasité z 1 metru.

tézka nedoslychavost 61 —80dB Schopnost slySet né&jaka slova, kdyz jsou kii¢eno do

(lepsi ucho) |lepsiho ucha.

praktickd hluchota /zbytky |81 — 110 dB | Neschopnost slySet a porozumét kiicenému hlasu, slysi

sluchu (lepsi ucho) |zvuk
uplna hluchota nad 110 dB | Neschopnost slySet kiik, neslySi zadny zvuk
TEZKA NEDOSLYCHAVOST

Podle Lechty (2010) jsou do této kategorie fazeni jedinci, které sice maji sluchové postizeni,
ale pomoci kompenzacnich pomiicek a mechanismti dokazou (nékdy omezené, ale dokazou)
vnimat mluvenou fe¢ sluchovou cestou, pochopitelné vzdy zavisi na typu sluchové poruchy.
Je velmi dulezité rozpoznat v€as, Ze ma dité potize se sluchem.

Primérny vék, kdy rodic¢e maji pocit, ze dit€¢ dobie neslysi, byva kolem 18. mésice a to je jiz
pozdé. Uz v této dobé je tim omezovana rozumova, citova a socialni sféra osobnosti ditéte.
Dité samo nemusi rozpoznat pokyn nebo zvukovy signal a pak je pokladano za apatické,
nevs§imavé nebo neposlusné.

Ve skole je situace nedoslychavého také slozitd. Neumi zachytit slovni sdéleni v iplnosti co
do obsahu i1 vyrazu. Selhava pfi pofizovani pisemnych zdznamu a pfi diktatech. Jestlize se
nauc¢i odezirat, pak miiZze reagovat jediné v pfimém zrakovém spojeni. Se svou poruchou je
nejisté mezi vrstevniky a vzdjemné reakce mohou byt neadekvatni. Nepoznana
nedoslychavost mize ovlivnit uditele 1 vrstevniky v hodnoceni urovné ucebnich predpokladii
ditéte tim spiSe, jestlize rodice nemaji povédomi o poruse nebo na ni neupozorni. (Lechta,
2010; Renotiérova, Ludikova, 2006)

ZBYTKY SLUCHU

Sluchova ztrata ¢ini vice nez 91 dB. Tito lidé nemohou pfijateln€¢ vnimat zvukovou te¢ ani s
pomoci sluchadla. Mohou néco slySet, feCové 1 nefeCové prvky, ale nerozuméji, neumi tyto
zvuky diferencovat.

HLUCHOTA

Hluchota je vymezena jako ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. Lidé s timto postiZenim nejsou
vibec schopni slySet mluvenou fe¢. RozliSuje se hluchota caste¢nd a tUplna, hluchota
jednostranna a oboustrannd, hluchota v oblasti ucha nebo sluchové drahy. Pokud vznikne pted
vyvojem feci nebo jejim upevnénim, mluvime o hluchonémoté. Pokud k ni dojde pozdéji
hovotime o ohluchlosti. (Renotiérova, Ludikova, 2006) Vzhledem k chybéjici zvukové
kontrole je fe¢ zkreslend, ma pomalé tempo, nepfirozenou melodii a rytmus.

JEDINCI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

Kochlearni implantat se v CR operuje od roku 1993. Je to elektronicka smyslova néhrada
(neuroprotéza), ktera se voperuje do vnitiniho ucha a stimuluje zachovala vlakna sluchového
nervu. Vnitini ¢ast je implantovdna do spankové kosti a elektrody jsou zavedeny piimo do
hlemyzdé€. Vnéjsi ¢ast je noSena viditelné.
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Pro aplikaci kochlearniho implantatu je dalezita jeho vcasnost (u neslySicich déti do 1. roku
zivota), u déti ohluchlych co nejdiive po traumatické udalosti. Rehabilitace postupuje od
detekce (zjisténi) pres diskriminaci (rozliSovani) a identifikaci (rozeznavani) k porozuméni
bézné konverzaci bez nutnosti odezirat. Diky sluchové kontrole se postupné zlepSuje také
melodie rytmus a srozumitelnost feci.

OHLUCHLE DETI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM po operaci znovu ziskaji
komunikac¢ni schopnosti, které mély rozvinuté pted ohluchnutim v téméf plném rozsahu.
NESLYSICI DETI S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM se musi udit slySet a mluvit, je
tedy velmi dulezitd intenzivni rehabilitace a prace logopeda a rodici, diky niz se fe¢ osvoji
,podobn¢  jako  nedoslychavé  déti, tedy  pfirozenym  zptusobem,  tedy
napodobovanim.“ (Lechta, 2010, s. 221)

8.4.4 Kompenzacni mechanismy a pomicky

Pii vazném posSkozeni sluchu je vyznamny vcasny rozvoj kompenzacnich mechanismi,
zvlasté zraku, hmatu, chuti, ¢ichu. Nedostatek sluchovych podnéti ztéZzuje orientaci v
prostiedi, klade vyssi naroky na zrak, ¢imz v mnoha oblastech kvalitativné zlepSuje zrakové
vnimani. Hmat a kinesteticko-motorické vjemy jsou dal§$im vyznamnym kompenzacnich
prvkem, ktery umoznuje ziskdvat informace o okolnim svété, napt. prozitky riznych kvalit
materialil a jevil, které podporuji rozmanitost predstav a tim rozvijeji mySleni; hmat umoznuje
také uvédomovani si vlastnich pohybil, odhmatavani vibraci apod.

Samoziejm¢ vyznamnou soucasti zivota jedince se sluchovym postizenim je vyuzivani
kompenzacnich pomtcek, které pomahaji 1épe zvladat kazdodenni situace. Jsou vyuzivany
napf. sluchadla (kapesni, zavésna, zvukovodova), bezdratové naslouchaci soupravy, budiky se
svételnou indikaci, nebo s vibratorem, zvonky u dvefi 1 telefony se svételnou signalizaci,
zesileny nebo psaci telefon, fax, indukéni smycky pro zesileni signalu z televize.

Pro sledovani televize neni jiz vyjimkou vyuzivani nabidky otevienych a skrytych titulka
nebo filmid na DVD (napf. Vratné lahve). Dekodér slouzi pro pftizpisobeni bézné
prodavanych videorekordérii na zdznam skrytych titulkdi vysilanych Ceskou televizi na
teletextové strance €. 888.

Nezbytnym pomocnikem zv1asté pro starSi obCany je také tzv. hlasi¢ pro tisnova voléni, coz je
automaticky telefonni hlasi¢ uréeny pro pfivolani pomoci pfi zdravotnich obtiZich ¢i jinych
problémech — po aktivaci hlasi¢ postupné automaticky vold az na Ctyfi naprogramovand
telefonni ¢isla (klasicka 1 mobil) a prehrava na n€ nahranou nouzovou zpravu. MiiZe téZ vyslat
numerickou zpravu na Pager.

8.4.5 Vliv sluchové poruchy na psychické funkce

Sluchova porucha je svou podstatou senzorickou deprivaci. Nedostatek vnimani a pochopeni
zvukl z okoli vyznamné ovliviiuje cely vyvoj osobnosti. Vzdy zavisi na dobé vzniku a stupni
postizeni, osobnich dispozicich a osobnostnich vlastnostech daného jedince. Disledky
tézkych sluchovych vad se odrazi v oblasti poznévacich schopnosti, socidlni oblasti a
orientaci v prostoru.

POZNAVACI OBLASTI
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Kazdé dité se rodi s geneticky danymi rozumovymi piedpoklady, které se na zékladé zrani
rozvijeji. Zvlasté u neslySicich dochazi k disproporénimu rozvoji, kdy se neverbalni slozka
inteligence rozviji na urovni vrozenych piedpokladl, zatimco se verbalni slozka opozd’uje.
(Renotiérova, Ludikova, 2006).

MYSLENI

Mysleni je vazano na konkrétni Cinnosti (manipulaci s pfedméty, pozorovani). Mysleni je
statické a nepohotové. Rozvoj logickych operaci byva pomalejsi, zvladnou to vétSinou jen
neslySici s primérnou inteligenci. Tim, Ze je naruSena percepce feCi, existuje nebezpeci
nepresnosti pojmu, jsou velké potize s abstrakci; hiife vidi vztahy a obecnéjsi souvislosti.
Proto je pro neslysici obtizn&jsi tvotit obecné pojmy, které jsou ¢asto nepiesné.

REC

Nedostatecné osvojend mluvend fe¢ jim Cini potize s porozuménim C¢tenému textu, ¢asto
neslysici slovo znaji, ale nerozumi pIné€ jeho vyznamu, jejich slovni zasoba je chuda. Maji
potize s tvaroslovim, slovo znaji, ale nerozeznaji jej v jiném tvaru. Vyznam nového slova
zaméni za jiny, pokud se mu hlaskové podobé. Podle Lechty (2010) neznaji frazeologii a
obrazova pojmenovani chipou doslova. Neznaji hovorové vyrazy. Podobné problémy se
objevuji 1 v pisemném projevu. Zajmena uzivaji vétSinou na zacatku véty a uzivaji nespravné
kategorie. Pfislovce nestupnuji. ,,Citoslovce téméf vilbec nepouZiji, protoZe jsou vazana na
emociondlni oblast, jejiz hodnotu identifikuje sluchové vnimani. Napadnd je zejména
frekvence vyskytu podstatnych jmen.* (Tarcisova in Lechta, 2010, s. 227)

MATEMATICKE SCHOPNOSTI

Potize v matematice také vychazeji z toho, Ze nemaji dostatecné zéklady matematického
jazyka a pojmoslovi. Casto zaméhuji znaménka matematickych operaci, $patné chapou
vyznam pozice ve vicemistnych cislech, nespravné pochopeni zadani ulohy, slovni ptiklady,
uzivaji jednoduché strategie feSeni, mechanicky vykondvaji matematické ukony. Nesoulad
analyzy a syntézy, nedostatecnd Uroven abstrakce a zobectiovani. (Lechta, 2010)

ORIENTACE V PROSTORU

Orientace v prostoru je omezena, popt. znemoznéna. Jedinci s té¢Zkym sluchovym postizenim
maji velké problémy s lokalizaci pfedmétd v prostoru, Casto si nev§imnou nahlych zmén v
prostiedi, coZz miZe byt pro né¢ mnohdy nebezpetné. Psychologickymi vyzkumy bylo
prokédzano, ze ztrata zvukového pozadi zplsobuje naruSeni pocitu sebejistoty a pocitu
vlastniho j4, je sniZen pocit osobni bezpecnosti a zvySuje se pocit Uzkosti. Osoba, ktera pfisla
o sluch, se citi v prostfedi jako nerealnd v nerealném prostiedi. (Vagnerova, 2008)

SOCIALNI OBLAST

Jak kdysi fekla Helena Kellerova, ,,slepota oddé€luje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi*. Sluch
je vyznamny pravé v oblasti komunikace ¢lovéka s okolim. Neslysici lidé jsou ochuzeni o
nahodné, bezprostiedni uceni, protoze pokud se nedivaji, nemaji informace. Primdarni
socializaci ovliviiuje interakce v roding, zvlasté s matkou. Matka mize znejistét, obavat se
zvlastnosti miminka, méné je stimulovat, pocitovat mensi uspokojeni a kompetenci ve své
matefské roli. Je vystavovano méné interakcim (6 leté dit€ nejde nakoupit samostatné, neslysi
hovory a pochvaly spolunakupujicich..), je ochuzeno o mimovolni sluchové vniméni a
chéapani sociadlnich vztahli mize byt naruSeno.
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Ziji v jakémsi svété rozdéleném na tUseky, kterému chybi kontinuita déni. Neslysici ¢asto
nechapou jednéani svého okoli, neorientuji se v socialnich vztazich, protoze k nim socidlni
zkuSenosti pronikaji chaoticky. Je ochuzena i neverbélni slozka komunikace, protoze napf.
nemohou slySet citové zabarveni feci.

Neslysici Casto uvadeji, ze se citili vyclenéni z rodinného zivota, citili se osamoceni. V
situacich, kdy neslysici dit¢ htfe chape pozadavky, které jsou na néj kladeny, nedokéze
adekvatn¢ vyjadiovat své nazory, postoje, mysSlenky, mohou se objevit pocity nejistoty,
ohrozZeni, nizkého sebevédomi a podeziivavosti. Netispéchy v komunikaci mohou zpiisobit to,
ze se uzaviraji do sebe, jsou zlostni, nebo sebe lituji, propadaji melancholii , maji naruSené
sebevédomi. Muze se projevit egoismus, vztahovacnost, nepfimétena reaktivita a pohotovost
k afektim. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikova, 2006)

8.4.6 Zpiisoby komunikace osob s téZkym sluchovym postiZenim

Jedinci se sluchovym postizenim pouzivaji ,bézné komunikac¢ni prosttedky odliSnym
zpusobem nebo pouzivaji jiny komunikaéni systém, ktery 1épe vyhovuje jejich potfebam a
moznostem.* (Vagnerova, 2008, s. 214

ARTIKULOVANA, ORALNI REC

Oralni fe¢ spociva ve vycviku bézné mluvené feci. Je to pro neslySici velmi néro¢ny zpisob
dorozumivéni, protoze jim chybi zpétna kontrola vlastniho projevu. Existuji specifické
metody a postupy jejiho vyvozovani, hlavni pozornost se vénuje cvi¢eni dechu, cvicenim
zaméfenym na frekvenci, hlasitost, rytmus a nasazeni hlasu a cvieni vyslovnosti. Pfi
vyvozovani artikulace slouzi artikula¢ni zrcadlo, Spachtle, sondicky. Vyuziva se vnimani
vibraci ptfi mluveni pomoci prsti a dlani nebo pomoci pfistroju, tzv. indikatorti nebo fonatora.
Motivace zvladnout ordlni fe¢ co nejlépe je velika zvlasté v ptipadech, kdy chce byt jedinec s
téZzkym sluchovym postizenim zatazen do majoritni spolecnosti, uci se ji proto, aby nebyl ve
spolecnosti izolovan. Oralni fe¢ je vSak vyznamna pro stimulaci pojmotvorného procesu,
zvladnuti psané podoby matefského jazyka. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikové, 2006)

ODEZIRANI

V komunikaci se slySicim partnerem vyuziva jedinec se sluchovym postizenim ndhradni
zpisob, tzv. odezirani kinéma (= pohybt mluvidel pii artikulaci), event. omezené sluchové
percepce. Odezirdni je velmi obtizny zplisob vnimani mluvené te€i. Predpoklada se, Ze
odeziranim lze zachytit 30 % sdéleni; odezirat bez prestavky je mozné maximaln€ 30 minut.
Odezirani je vloha, ktera mize (ovSem nemusi) byt lidem déna (bez ohledu na jejich stav
sluchu) v rizné mife. Tato vloha Ize tréninkem zdokonalovat. Aby odezirani opravdu splnilo
svij ucel, je tfeba splnit urcité vnitini a vnéjsi podminky: vnitini podminky pro odezirani jsou
fyziologické (vibracni vniméni, neposkozené mentalni funkce a zrak, schopnost vyuzit zbytky
sluchu, celkovy stav organismu), psychické (kvalita pozornosti, paméti, vrozené predpoklady,
sociadlni zralost aj.), verbalni (slovni zésoba, znalost gramatiky uzivané¢ho jazyka, vétné¢ho
kontextu, dosazeny stupent dorozumivacich schopnosti. Vnéj$i podminky pro odezirani je
dostatecné osvétleni (intenzita, smér), poloha obli¢eje mluvciho, konverzacni vzdalenost a
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uhel pohledu, zrakovy kontakt, mluvni technika, zplisob vyslovnosti (kratké véty, spravna, ale
ne prehnand artikulace), znalost tématu, o kterém se bude mluvit apod. (Krahulcova, 2002)

CESKY ZNAKOVY JAZYK

Cesky znakovy jazyk je pfirozenym jazykem neslysicich. Je tvofen specifickymi vizualng-
pohybovymi prostifedky, znaky jsou tvoiené pomoci rukou, horni poloviny téla a hlavou, coz
je tzv. ,,manudlni slozka znaku*. Dulezitou a neodd¢litelnou casti vétSiny znak je tzv. oralni
komponent a mimika, tzv. ,,nemanudlni slozka znaku*. Oralni slozka je ta ¢ast znaku, ktera se
tvofi usty (vyslovené slovo, pismeno, postaveni rti1). Posledni slozkou je mimika tvare
(postaveni tvari, obo¢i, nafouknuti ¢i vtahnuti tvafi a to vSechno opét dopliiuje znak).
Mimikou se vyjadiuje stupniovani (dobry, lepsi, nejlepsi), rozlisSuje klad a zapor, vyjadiuje se
zpusob véty (tdzaci, rozkazovaci, oznamovaci) a podobné véci. Je v komunikaci velmi
dilezita, protoze jeji nepouziti nebo nevyhodnocovani mize zplsobit nedorozuméni - je to
vlastné obdoba piizvuku a intonace mluveného jazyka. Cesky znakovy jazyk ma svoji vlastni
slovni zé&sobu, gramatiku a slovosled. Je to jazyk s vlastni historii, vyvojem, pravidly a
gramatikou, neni to jazyk mezindrodni. Schopnost osvojit si znakovy jazyk je nizsi u slySicich
nez neslysicich, protoze u neslySicich se od détstvi systematicky a vice (v porovnani
s normou) rozvijeji pozorovaci a pohybové napodobovaci schopnosti a zvIasté pamét’ pro
vizualné-pohybové znaky. (Vagnerova, 2008; Renotiérova, Ludikova, 2006)

ZNAKOVANA CESTINA

Umély jazykovy systém, ktery usnadiiuje dorozumivani mezi slySicimi a neslySicimi.
Znakovany jazyk (u nas znakovand cestina) je stejny jazyk jako mluveny. Ma stejny slovosled
a stejnd pravidla. Ale ke komunikaci pouziva znaky ,,vypljcené* z Ceského znakového
jazyka. Znakovana CeStina nepouziva mimiku, tvaf a mluvidla, takze pfi jejim pouziti lze
normalné mluvit. (www.ruce.cz)

PRSTOVA ABECEDA, DAKTYLOTIKA

(z fec. Daktylos = prst)

Vizualné motorickd komunikaéni forma, pfi které se uziva riznych pozic prsti a dlan¢€ k
vyjadieni pismen abecedy. Prsty oznacuji pismena. Abeceda tvofi vlastné pismena latinské
abecedy tvofena prsty. Pouze n€kolik pismen je k nauceni (b, h, ch, k, m, n, 1,s, z), na vétSinu
z nich pfijde laik 1 sdm, proto se hodn¢ pismen, déla rlizné. Napt. E, F, S, ale 1 kdyZ to jeden
predvadi ngjak jinak, byva to k pochopeni. Tento zpisob analyzy a syntézy slova poméha
tézce sluchove postizenym détem uz v predSkolnim véku pochopit a zapamatovat si strukturu
slova a dorozumét se.

Druhy: jednoruéni, dvourucni, smiSend, dlanovy daktyl hluchoslepych — taktilni forma.
Vyhody: podpora zapamatovani, syntézy, analyzy slov, snadnd reprodukce, rychlejsi nez
pismo, pomoc pfi artikulaci, odezirani, slouzi k pojmenovani tam, kde chybi znak.

Nevyhody: nutnd znalost jazyka v psané podobé, hlaskovani slova, véty, pomalejsi nez
mluveni, ovlivnéno urovni motoriky, problém u lidi s poruchou hybnosti.

Podrobnosti o této metod¢ http://www.kochlear.unas.cz/prstovka/prstovka.html

BILINGVALNI PRISTUP
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V bilingvalnim systému jsou oba jazyky — ndrodni mluveny a narodni znakovy — povazovany
za rovnocenné. Vzdélavaci predméty jsou vyucovany ve znakovém jazyce, akcentuje se vSak
prace s textem v psaném narodnim jazyce. Bilingvalni metoda zdlraznuje skutecnost, klade
diiraz na fakt, ze dité bude zit ve dvou svétech s odlisSnymi jazyky a ve dvou kulturach, jejiz
principy by me¢lo zndt, umét pouzivat, ale zaroven si uvédomovat jejich odliSnosti.
(Krahulcova, 2002)

TOTALN{ KOMUNIKACE

Totalni komunikace vyuziva vSech komunikacnich prostiedkli, pomlcek a pfistroji k
optimalnimu rozvoji slovni fe¢i. Soucasti osvojovani totadlni komunikace je cvieni smysli —
hmatu, zrakové diferenciace, rozviji se jemna i hrub4d motorika ruky. Totalni komunikace
predstavuje komplex manudlnich a ordlnich zplisobti komunikace, které jsou schopny SP
zajistit bezbariérovy pristup k informacim, tak, aby byl zajistén jejich harmonicky rozvoj,
zahrnuje znakovy jazyk, mluvenou fe¢, prstovou abecedu, Cteni, psani, odezirani, mimiku,
pantomimu, kresbu, film, divadlo a gesta.

Totalni komunikace je v souc¢asné dob¢ nejfrekventovanéjSim piistupem ve Skolach pro SP.
(Krahulcova, 2002)

8.4.7 Pravidla komunikace s lidmi se sluchovym postiZenim

— S neslySicim je tfeba mluvit pfirozené, pomaleji, ¢elem a s ,,prazdnymi Gsty*. Pfi mluveni
by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat si ruce pied
usta. Je vhodné udrZovat pomalej$i rytmus fec¢i a nezvySovat hlas.

— Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou. Ptijimani
zprav je pro neslySiciho stejné dilezité jako jejich predavani.

— Neslysici se dotykaji mnohem vice nez slySici, napt. pii pferuseni vzajemného hovoru,
vyzadani si pozornosti. .. Vhodny je dotyk na rameno. Dotyk na hrud’ neni povoleny a
dotyk na zdda mtize mit velmi hnévivou reakci.

— PferuSeni rozhovoru je také spojené s urcitymi pravidly. Pokud si dva neslySici lidé
povidaji a tfeti je chce pterusit, poklepe osobu, s niz chce mluvit, na ramenou a zaroven se
podivé na druhou osobu a pouzije posunek promirite.

— Odezirani pro neslySici neptfedstavuje ulevu. Je zjiSténo, Ze odezirani je pro neslySici
zietelné pouze z 30-40%.

— Pokud nesly$icimu nerozumite, je vhodné ho pozadat, aby zpomalil nebo vétu zopakoval.

— Znate-li zdklady znakového jazyka ¢i prstové abecedy, méli byste je pouZivat.

— Pti konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil
vyclenén.

— Kontakt s neslySicim je zapotitebi udrzovat pfimym pohledem z o¢i do o¢i.

— Odvraceni je pti posunkovani urazkou. Pokud se osoba musi odvratit, musi se partnerovi
omluvit, vysvétlit mu to. NejCastéji se to d€ld pomoci posunku ,,Cekej* nebo drzenim za
rameno, pokud jsme odvraceni.

— Pii komunikaci s neslySicim je zddouci vypnout vSechny rusivé zvuky.
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— Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, ze neslySici nasemu sdéleni skute¢né
porozumel, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku, ,,co jste mi rozuméel?*.
Dostupné z <http://nrzp.cz/upload/DESATERO.doc>. [cit. 2010-04-22].

8.4.8 Vzdélavani a vychova sluchové postizenych

Pulda (2002) uvadi, Ze pouze u 30 % sluchové postizenych déti je vada diagnostikovana do
konce druhého roku Zivota a do konce Ctvrtého roku Zivota je dispensarizovana méné nez
polovina sluchové handicapovanych déti.

ZDRAVOTNICKA PECE

Dutlezitd je depistaz déti s poskozenim sluchu, které probihd screeningové ve véku 7 — 9
meésict, 3. a 5. roce, ve Skolnim véku pfi preventivnich prohlidkach. Sluchové zkousky po
prodélani nemoci, ktera mohou zpisobit sluchovou vadu (zdnét stfedousi, meningitida,
infek¢éni onemocnéni, po pozivani 1€kl s ototoxickymi ucinky). VySetfenim sluchu u déti, v
jejichZ anamnéze se vyskytuje sluchova vada. Spoluprace s ORL pracoviStém.

SPECIALNE PEDAGOGICKA PECE

Specialn¢ pedagogicka centra se snazi zajistit ranou péci o déti se sluchovym postizenim
vcasnou surdopedickou a logopedickou intervenci. Soucasti prace neni pouze depistaz,
specialné pedagogicka prace, psychologické poradenstvi rodindm nebo technické poradenstvi
tykajici se zdkladniho servisu a prodeje kompenzacnich pomiicek pro SP a baterii, ale hlavné
nabidka komunikac¢ni strategie v rodin€ s postizenym ditétem. Nutné je zdiraznéni potieby
neprodlené oboustrann€ srozumitelné komunikace. Bé&hem diagnostické rehabilitace
pracovnici SPC sleduji a podporuji iniciativy ditéte a po dohodé€ s rodici s ohledem na Sirsi
souvislosti poté voli a doporucuji vedeni ditéte prevazné totalni komunikaci, oraln¢ auditivni
metodu (event. s kochlearnim implantatem), znakovanou ceStinu, bilingvalni vychovu.
Soucasné rodi¢e mohou dochazet na vyuku znakového jazyka.

Priklady ¢eskych zatizeni pro vzdélavani déti a mladeze se sluchovym postizenim:
http://www.sluchpost-plzen.cz/ MS a ZS pro SP v Plzni,
http://www.sssbrno.cz/zsdeafbrno/ MS a ZS pro SP v Brné

vvvvv

SPECIALNI MATERSKE SKOLY

Maji dvé oddéleni: surdopedické a logopedické. V MS plni vychovné vzdélavaci program s
roz§ifenim o specifické vychovy zaméfené na kompenzaci a reedukaci sluchového postizeni,
k nimz patii odezirani, reedukace sluchu, nacvik daktylni feci a pocatecniho cteni, rozvoj
ordlnich a manuélnich komunikacnich systémi. Zvlasté u déti predSkolniho véku, u kterych se
fe¢ teprve vytvaii a neni jasné, do jaké miry ji bude dit€¢ schopno pouzivat, se vyuziva
znakovy jazyk k budovani pojmové slovni zasoby a zarovei se buduje oralni fec.

SPECIALNI ZAKLADNI SKOLY
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Povinna Skolni dochazka je devitiletd, s rozSitenim dochéazky o jeden Skolni rok (od prvni do
desaté tfidy). Do prvni tfidy jsou déti pfijimany v Sesti letech. Maji omezeny pocet zakl ve
tridé. Od r. 1999 byl zatazen do rozvrhu hodin anglicky jazyk jako volitelny predmét. Od
roku 2005 vyucuje jako nepovinné predméty znakovy jazyk a informatiku.

Cilem je vytvortit pro déti se sluchovym postizenim takové vychovné vzdé€lavaci prostredi,
aby po absolvovani skoly obstaly v bézné komunikaci ve slySici spole¢nosti a byly piipraveny
na zivot systematickym péstovanim praktickych dovednosti. Dlraz je kladen na rozvoj ¢teni s
porozuménim a zvladani pisemné komunikace vyuzitelné pii psani SMS zprav a praci s
pocitacem.

Skoly pro sluchové postizené: Praha, Brno, Plzen, Hradec Kralové, Ceské Bud¢jovice,

vvvvv

STREDN{ ODBORNE UCILISTE, ODBORNA UCILISTE A PRAKTICKE SKOLY
Ptipravuji jedince se sluchovym postizenim v oborech strojni mechanik, malit — lakyrnik,
krej¢i, damskd krejcova, truhlaf, kuchat, cukraf, elektrikaf, zahradnik, zdmecnik, klempit,
calounik

STREDNI SKOLY
sttedni zdravotnicka Skola, stfedni primyslova Skola odévni, stfedni pedagogickd Skola,
sttedni pramyslova elektrotechnickd Skola, gymnazium, maturitni obor — elektronické
pocitacové systémy

VYSOKE SKOLY
mohou se zaclenit do integrované formy studia s individudlnim studijnim planem

ORGANIZACE A INSTITUCE PODPORUJICI SLUCHOVE POSTIZENE

- Ceska unie neslySicich, www.cun.cz, Havlickova 4, 111 00 Praha 1

- Ceskomoravska jednota neslysicich, tel.,fax:541245321, Bozetdchova 1, 612 00 Brno

- Cesky klub nedoslychavych Help, ckhn.zdenek@tiscali.cz, Tomanova 3/5, 301 00 Plzen —
Bory

- Cesky klub ohluchlych, www.sweb.cz/ohluchli, Radlicka 56, 150 00 Praha 5

- Federace rodicu a ptatel sluchové postizenych, Habova 1571, 155 00 Praha 5

- Pevnost — Ceské centrum znakového jazyka, Sokolovska 304, 190 61 Praha 9

- Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR, Karlinské nam. 12, 186 03 Praha 8

- Dale vam doporucuji k nahlédnuti www.neslysici.cz a www.ticho.cz .

8.5 SHRNUTI

Jedinci se sluchovym postizenim se zabyva surdopedie. Dilezita je vCasna depistaz a v
piipadé zbytkli sluchu v€asnd kompenzace, aby byly vytvofeny co nejlepSi podminky pro
rozvoj fe€i. T&zké sluchové postizeni ovliviiuje celou osobnost, nejvice vSak kognitivni
procesy (zvlasté abstraktni a logicko-deduktivni mysleni), orientaci v prostoru a socialni
vztahy. NeslySici mohou komunikovat verbalné (ordlni fec, odezirani, pisemny projev) nebo
neverbaln¢ (znakova fe¢, znakovany jazyk, daktylotika..). Pro zapojeni do vétSinové
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spolecnosti je dobré rozvijet totalni komunikaci a bilingvalni vychovu v rodin€ co nejdiive,
aby byly nastaveny spravné komunikacni kandly od pocatku a nedoslo k sekundarnimu
naruSeni vztahi v roding.

8.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jakeé jsou dusledky ztraty sluchu pro dospélého ¢loveéka?
2. Jakému typu poruchy mohou pomoci sluchadla?
3. Jaky je rozdil mezi ¢eskym znakovym jazykem a znakovanou ¢estinou?

8.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Promyslete deset vyhod a nevyhod zarazeni neslySiciho zdka do bézného vzdélavaciho
proudu. Soucasn¢ zkuste vymezit 10 zdkladnich podminek, za jakych je integrace
neslySiciho Zaka do béZné zakladni Skoly mozna.

2. Zjistéte strukturu predméti a ucebnich plant na specialnich Skolach pro zaky se
sluchovym postizenim (je dohledatelné na webovych strankach).
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8.9 PRO ZAJEMCE

3. Neéktefi lidé nemaji pouze sluchové, ale maji 1 zrakové postiZzeni, jsou tzv. slepohlusi.
Vyhledejte v odborné literatufe nebo webovych strankidch organizaci informace o
komunikac¢nich systémech téchto jedinct a popiste je v rozsahu min. 1 NS.

4. V ptipadé¢ zvladani ruského jazyka vyhledejte informace o systému péce o neslySici
v Rusku. Zpracujte v rozsahu min. 1 NS.
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9 SOMATOPEDIE - TERMINOLOGIE, KLASIFIKACE, ETIOLOGIE.
SPECIFICNOST VYVOJE JEDINCU S TELESNYM POSTIZENIM.
KOMPENZACNI POMUCKY. ZASADY KOMUNIKACE. VZDELAVACI
A PORADENSKE INSTITUCE

9.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamite s disciplinou somatopedie, do niz jsou kromé jedinci
s poruchami hybnosti fazeni také lidé dlouhodobé nemocni a zdravotné oslabeni. V kapitole
jsou probrany zékladni typy télesného postizeni, pfiCemz pozornost je vénovana deétské
mozkové obrné. Ze skupiny dlouhodobych nemoci se zamétime podrobnéji na epilepsii.
Pozornost bude také vénovana psychologickym zvlastnostem osob s télesnym postizenim a
komunikaci. Seznamite se s kompenza¢nimi pomickami a ziskate zakladni piehled o
vzdélavacich a poradenskych instituci.

9.2 CILE KAPITOLY

Po prostudovani kapitole student zvladne charakterizovat cilovou skupinu somatopedie, tedy
jedince pohybové postizené, dlouhodobé nemocné a zdravotné oslabené. Bude se orientovat v
jednotlivych stupnich poruseni hybnosti a moznych kompenzacnich pomickach. Ujasni si
specifika komunikace s touto cilovou skupinou a bude se orientovat v moznostech
poradenstvi, vzdélavani a pracovniho uplatnéni této cilové skupiny.

9.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Somatopedie, stupné poruseni hybnosti (lehky, stfedni, tézky), vrozena télesna postizeni
(vrozené vady lebky, poruchy velikosti lebky, rozstépy lebky, rth, Celisti, patra, patete,
vrozené vady koncetin, centrdlni a periferni obrny, DMO (spasticky typ DMO — dipareticky,
hemipareticky, kvadrupareticky, nespastické formy DMO (dyskineticky, hypotonicky typ),
ziskand télesnd postizeni, postizeni po Uraze, po nemoci (epilepsie — symptomaticka,
idiopaticka, kryptogenni), komunikace s télesné postizenymi (odliSnosti ve verbalni a
neverbalni komunikaci), kompenzaéni pomticky, systém péce a vzdelavani.

9.4 VYKLADOVA CAST

Védni obor somatopedie je specialné pedagogicka disciplina, kterd se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem jedincli s postizenim hybnosti, dlouhodob& nemocnych a zdravotné
oslabenych.

Termin somatopedie vznikl sloZeninou z lat. slov Soma = télo, Paidea = vychova. Plvodni
nazev oboru byl defektologie ortopedicka, soucasny termin je uzivan od roku 1956. Podle
posledniho Vybé&rového Setfeni osob se zdravotnim postizenim Zije v Ceské republice 500167
jedincii s télesnym postizenim a 716993 jedincl s vnitinim postizenim. (dostupné z:
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https://www.czso.cz/documents/10180/20543019/k3 260006-14 1.pdf/4384{318-fcae-4a20-
941c-33f10d5a6324?version=1.0, cit. 2017-19-11.)

Somatopedie spolupracuje s celou ftadou jinych obordi, zejména z oblasti Iékarstvi
(somatologie, neurofyziologie, somatopatologie, pediatrie, détska ortopedie, détské chirurgie,
neurologie), spoleCenskych véd jako psychologie, ostatni discipliny pedagogiky, sociologie,
ale také napf. s kineziologii nebo ortopedickou protetikou.

9.4.1 Pohybové (télesné) postizeni

T¢lesné postizeni jsou pietrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohybové schopnosti s
dlouhodobym nebo podstatnym ptisobenim na kognitivni, emocionalni a socialni vykony.
T¢lesna postizeni se dale ¢leni na vrozené, ziskané po uraze, ziskané po nemoci.

STUPNE PORUSENI HYBNOSTI
— lehka porucha hybnosti (mobilni jedinec, je schopen samostatného pohybu)

— stfedni porucha hybnosti (¢astecné mobilni jedinec, ktery je pfi chizi odkdzén na pomoc
dalsi osoby, pfipadné na rizné typy ortopedickych a technickych pomicek — hole, berle,
lezitka, choditka)

— t€zké porucha hybnosti (imobilni jedinec, neni schopen pohybu ani s dopomoci. Nékteri
¢asteCné mobilni a imobilni jsou schopni zvladnout fizeni invalidnich vozikl rtzného
typu). (Renotiérova, Ludikova, 2006)

VROZENA TELESNA POSTIZENI

nebo Casné€ postnatalni.

— Prenatélni (pfed narozenim) pfi€iny: infekce a virovd onemocnéni plodu i matky, napf.
toxoplazmoza, zardénky, opar; vliv 1ékl, rentgenového zéieni, geneticky podminéné
odchylky vyvoje,

— Perinatalni — porodni komplikace, dlouhy porod spojeny s nedostatecnym zisobenim
plodu kyslikem a glukozou, poruchy pupecni $itry, predCasné odlouceni placenty,
krvaceni do mozku vlivem zranitelnosti mozkovych cév hlavné u nedonoSenct,
abnormalita porodnich cest.

— Postnatalni (v riznych vyvojovych stadiich Zivota) — infekce, zanétlivd onemocnéni,
urazy, nadorova onemocnéni, jind poSkozeni spojena piedevSim s centrdlnim nervovym
systémem v ranych stadiich vyvoje ditéte — napt. porucha metabolismu, zavazné poruchy
endokrinniho systému (Renotiérova, Ludikova, 2006; Vagnerova, 2008, Fischer, Skoda,
2008).

PRIKLADY VROZENYCH POSTIZENI

— VROZENE VADY LEBKY (pteddasny sriist lebenich §vi, jejichz dusledkem jsou
deformace lebky);

— PORUCHY VELIKOSTI LEBKY (makrocefalus — nadmérna velikost hlavy,
mikrocephalus — mala velikost lebky);

— ROZSTEPY LEBKY, RTU, CELISTI, PATRA, PATERE
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— VROZENE VADY KONCETIN (améliec — vrozené nevyvinuti kondetin, dysmélic —
vrozena tvarova odchylka koncetin)
— CENTRALNI A PERIFERNI OBRNY

DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je porucha centralni kontroly hybnosti, kterd se objevuje v prvnich
letech zivota (obvykle do 4 let) a v dalSim pribéhu se uz nezhorSuje. Neni dédicna ani
nakazliva (jako napi. poliomyelitida). Pfiznaky jsou velmi individudlni, nejcastéji byva
postizen svalovy tonus (zvySeny nebo snizeny) a svalovd koordinace. Pravdépodobnost
narozeni ditéte s DMO se odhaduje asi na 2 promile.

SPASTICKY TYP DMO (HYPERTONICKA FORMA)

Pti této formée je svalové napéti zvysSené (hypertonie), je naruSena vzajemnd souhra svalli mezi
napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvySend reflexni pohotovost. Pti détské
mozkové obrné mohou byt postizeny dolni koncetiny — tzv. diparéza/diplegie, polovina téla —
hemiparéza/hemiplégie, kvadruparéza/kvadruplégie.

DIPARETICKY TYP

Vznika poskozenim temenniho laloku mozku, je charakteristicky natazenim dolnich koncetin
v kolenou a pozici chodidel do tzv. plantarni flexe (Spickami dolt). Pii v€asné rehabilitaci a
mén¢ zéasadnich projevech spasticity dochdzi k uvolnéni napéti a k moznosti ndvratu k
»hormalni* hybnosti. Charakteristickym projevem je drobna napadnost chiize — tzv. niizkovita
chiize). Neni poskozen intelekt.

HEMIPARETICKY TYP

Pticinou byva krvéaceni do mozku v postrannich komorach. Hemipareticky typ DMO znamena
postizeni hybnosti levé nebo pravé poloviny téla, pficemz vice byva postizena horni
koncetina. Horni koncetina slabne, stava se spastickou (v kieci) a zaujimé typickou pozici
dlani doli. Casto neni moznd jemnd motorika (pohyby prstil), ¢innost obéma rukama
soucasné je nemozna nebo velmi ztizend, je mozna volna chiize, ale je narusena rovnovaha.
KVADRUPARETICKY TYP

PoSkozeni rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti neokortexu. Kvadrupareticky typ DMO
znamena postizeni celého téla- vSechny koncetiny, trup, hlava (dysartrie, porusenim hybnosti
jazyka a svalti Gist), svérace. Casté také smyslové poruchy a mentalni retardace.

NESPASTICKY TYP DMO (HYPOTONICKA FORMA)

DYSKINETICKY TYP

Dyskineticky typ DMO je spojen s vili nepotlacitelnymi a nekoordinovatelnymi pohyby,
které narusuji normalni hybnost. Potize jsou Casto s fecCi, ktera je celozivotné posSkozena
pferyvavym, nepravidelnym dychanim, zpGsobenym nedostatecnou koordinaci dychacich
svalli a mluvidel.

HYPOTONICKY TYP

Je vazan na rany vék 3 — 4 let, pozdéji pfechazi do jinych forem, napt. do spastické DMO. Je s
tim spojena porucha dusevniho vyvoje. (Renotiérova, Ludikova, 2006; Pipekova, 1998)

ZISKANA TELESNA POSTIZENI
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Ziskané télesné postizeni mtize vzniknout v kterémkoli vékovém obdobi. Pii¢inami ziskanych
télesnych postizeni mohou byt riizné typy Grazi a fada nemoci.

ZISKANA PO URAZE

Urazy vznikaji pii dopravnich nehodach, pii zasaZeni elektrickym proudem, Zivelnych
pohromach, vybuchem munice, pady z vysky, apod. Miize dojit k poskozeni mozku, michy,
perifernich nervii, koncetin.

— urazova onemocnéni mozku

Obecnym znakem mozkové pohybové poruchy jsou abnormalni svalové napéti a narusena
koordinace pohybovych déjti. Cerebralni pohybové poruchy mohou vzniknout v pozdéjSim
véku (traumatické urazy mozku, mozkové zanéty, mozkové piihody, mozkové nadory,
degenerativni onemocnéni CNS).

— urazova onemocnéni a michy

Jsou velmi zdvazna, zlomeniny obratlli mivaji za nasledek poSkozeni michy, pfi kterém se
okamzité projevuji poruchy hybnosti, citlivosti 1 vegetativnich funkci (mikce a defekace).

— urazové poskozeni perifernich nervii

Vlivem trazu dojde k pteruseni nebo zhmozdéni nervu na koncetin€ s uplnou nebo ¢astecnou
obrnou (je zasazena v ur¢itém rozsahu pohyblivost a svalova sila).

— amputace

Amputace je umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu. (nejen v disledku trazu, ale také nadoru

v konceting, disledkem infekce, cévni onemocnéni) (Renotiérova, Ludikova, 2006; Pipekova,
1998)

ZISKANA PO NEMOCI

— revmatické onemocnéni (napf. revmatickd horecka, jejiz pfi¢inou byva streptokokova
infekce, postihuje velké klouby, nejzavaznéji poskozuje srdce) nebo vlekly kloubni
revmatismus omezeni hybnosti az tiplnou kloubni ztuhlost

— détska infekEni obrna (u nés uz diky ockovani nevyskytuje, v nékterych zemich ano)

— Myopatie (progresivni svalova dystrofie) je geneticky podminéné onemocnéni, za¢ina
nejCastéji v détstvi, méné jiz v adolescenci. Onemocnéni je zplsobeno mutaci genu
kodujiciho protein dystrofin, ktery zplisobi zvySenou ldmavost svalovych bunek. Postupné
nartista pohybova omezenost. (Renotiérova, Ludikova, 2006, Fischer, Skoda, 2008)

ZISKANE DEFORMACE

Ziskané deformace mohou vzniknout také v disledku nespravného drzeni téla, pticemz vadné
drzeni téla se projevuje bud’ zménami v zaktiveni patefe nebo labilnim a nestdlym drzenim
téla. Pfi¢iny vadného drzeni téla mohou byt podle Pipekové (1998) wvnitini (dédicné,
nerovnomerny rist, nedostateCna vyziva apod.) nebo vnéjs$i (nedostatek pohybu, predcasné

posazovani kojence, obezita, pted¢asnd sportovni specializace, mékkeé lizko apod.).

9.4.2 Jedinci dlouhodobé nemocni
Nemoc byva charakterizovana jako poruSeni rovnovéhy organismu s jeho prostfedim s
disledky v anatomickych a funkénich zménach v organismu. ,,Pro chronické choroby je
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charakteristicky jejich dlouhodoby neptiznivy vliv na celou osobnost ¢lovéka, pficemz
primarni postizeni v télesné oblasti se sekundarné projevi i v psychické oblasti.” (Pipekova,
1998, s. 144)

Pticinou tady chronickych chorob jsou nepfiznivé podminky prostiedi (zneCisténi, Spatna
strava, stres..), coZ se nejvice projevuje v narustu alergickych chorob (alergicka ryma, astma,
kozni alergie — atopicky ekzém, kontaktni ekzém), viceorganové alergie (pylova
precitlivélost, 1ékové alergie, alergie na hmyzi bodnuti, anafylakticky Sok).

Dalsim ¢astym onemocnénim, které mize vyznamné ovliviiovat kvalitu zivota, jsou diabetes
rizného typu, ischemické choroby srde¢ni, epilepsie a dalsi. (Pipekova, 1998)

EPILEPSIE

Epilepsie je zavaznou neurologickou poruchou, ktera se projevuje opakovanymi zachvaty. Z
hlediska pficin epilepsie se rozliSuji tfi typy: symptomaticka (objevi se v disledku trazh
hlavy, po infekci mozku, divodem mohou byt mozkové nddory nebo odchylky normalniho
mozku), idiopaticka epilepsie (je urcita ,,vrozena dispozice* trpét epilepsii) nebo kryptogenni
(pticina zcela nejasna).

Epilepsie je chronické onemocnéni provazené nervovymi zéachvaty, které jsou zplsobeny
poruchami v ¢innosti mozku, v némz dochdzi k ndhlym vybojim nervovych bunék. Harmonii,
ktera je prirozenym stavem mozku, rozlozi tyto vyboje opakovanymi monotonnimi impulsy.
Slozita harmonie se tak vytrati a je nahrazena jednoduchou monotoénnosti. Tomu potom
odpovida i chovani ¢loveka. Pohyby se zjednodusuji, stavaji se primitivnimi (kfece, napéti),
dochazi k padu na zem a mozek se piestava ovladat (bezvédomi).

— Zachvat miize vychazet z ohrani¢eného loziska v mozku a mohou pak nastavat pouze
castecné zmény v projevech Cloveéka (zaskuby koncetin, ztrata smyslové ostrosti,
vypadky pozornosti, zmény nalady, prudké zmény chovani atd.) — tzv. zachvat PETIT
MAL.

— Pokud vznikne zachvat v celém mozku, dochazi k celkovému zachvatu, tzv. GRAND
MAL. Je provazen bezvédomim, kieCemi, objevuje se péna u ust. (Renotiérova,
Ludikova, 2006; Fischer, Skoda, 2008)

Podle frekvence zachvati miZeme hovofit o pacientech kompenzovanych (neméli min. 3
roky zachvat a nemaji nasazenou medikamentozni 1é¢bu), epileptici s obCasnymi zachvaty
(pravidelné uZzivaji antiepileptika a musi dodrZovat ptisny rezim) a epileptici dekompenzovani
(trpi &astymi zachvaty, které maji negativni vliv na rozvoj psychickych funkci). (Rican,
Krejcirova, 2006)

9.4.3 Jedinci se zdravotnim oslabenim

Maji snizenou odolnost vii¢i nemocem a zvySeny sklon k jejich opakovani. Jsou pro né
ziizovany détské ozdravovny, lazeniské programy, které poskytuji pfevazné preventivni péci v
ptiznivych klimatickych podminkach.
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9.4.4 Psychologické zvlastnosti poznavacich procesi

Siroka $kala moznych poskozeni a omezeni neumoziuje uvést bézné charakteristiky tak, jak
télesného postizeni je velké riziko podnétové deprivace, uceni a socidlni zkuSenosti.

Je tieba vytvofit vhodné podminky pro rozvoj poznavacich procesii. Zvlasté ptisun podnétd,
ke kterym by se kvili rozsahu handicapu nemusel dostat, zaClenovani do prostredi
Lintaktni“ spole¢nosti od po¢atku, nevyhybat se socidlnim kontaktim a Zit v izolaci. Casté
poruchy feéi (tzv. dysartrie) maji vliv na kvalitu komunikace a socialni adaptace. (Ri¢an,
Krejc¢itova, 2006)

9.4.5 Komunikace s télesné postizenymi

Komunikace zdravych lidi s télesné postizenymi ma své specifické znaky. Mnoho odlisnosti,
které jsou dany narusenim riznych funkci, mohou byt nespravné interpretovany.
ODLISNOSTI V NEVERBALNI KOMUNIKACI

Mira télesné odlisnosti, resp. napadnost zevnéjsku postizenych piredem ovlivni ocekavani
komunikacniho partnera Mimické projevy mohou byt odlisné, maji nestandardni vyznam. V
zévislosti na typu postizeni mohou byt minimalizovany, nebo neadekvatné aktivizovany nebo
deformovany, coz mulze byt pfi¢inou zkresleni celkového hodnoceni postizeného.
Postizenému ¢lovéku nemusi chybét zadjem o komunikaci, pfestoZze tento zajem neodrazi ve
své mimice. Pantomimické projevy mohou byt také redukovany nebo neadekvatné
aktivizovany. Komunikac¢ni partner témto projevim nerozumi, protoze nema s télesné
postizenymi dostate¢nou zkusSenost, ma tendenci interpretovat tak, jak je obvyklé ve
spole¢nosti  zdravych, jako by mély né&jaky informacni vyznam. Vzajemné postaveni
komunikacnich partnert (stojici zdravy a télesné¢ postizeny na voziku nebo trpasli¢iho
vzrastu) neni symetrické. Symbolicky stojici jedinec ma nadfazené postaveni. (Vagnerova,
2008)

ODLISNOSTI VERBALNI KOMUNIKACE
Verbalni komunikace je ¢asto narusena v disledku formalniho naruSeni verbalniho projevu v
ramci poruchy plynulosti feci (vyrazeni slabik a slov) a v disledku artikulaénich poruch.

ZASADY KOMUNIKACE S JEDINCI S POHYBOVYMPOSTIZENIM

1. Komunikovat vzdy s jedincem s pohybovym postizenim a nikoliv sjeho pfipadnym
doprovodem.

2. Pfi nezbytné manipulaci s klientem (uloZeni na lizko aj.) mu vysvétlime, co konkrétné
potiebujeme, a pozadame jej, aby nam fikal, jak mame postupovat.

3. Dbame, aby klient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné kompenzacni
pomiicky. Tim zvySujeme jeho jistotu a pocit sobéstacnosti.

4. Pii delSim pobytu v zafizeni zjistit, které bariéry brani relativn€ samostatnému pohybu
klienta a snazit se je odstranit.

ZASADY KOMUNIKACE S JEDINCEM PO URAZU MOZKU
1. Snazit se, pokud to jde, odstranit rusivé vlivy v okoli.
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2. Snazit se udrzovat o¢ni kontakt.

3. Mluvit jednoduchym a jasnym zpusobem, pokladejte pfimé otazky, nepodavejte velké
mnozstvi informaci najednou.

Po chvili zopakovat, k ¢emu jste spolecné jiz dosli.

Pokud doty¢ny odbiha od tématu, vracet ho zpét.

w ok

6. Nepftedstirat, ze rozumite, pokud to tak neni a nebojte se pozadat o zopakovani jiz
vyi¢eného, pokud je to nutné, opakujte jednoduché véty a pii nemoznosti porozuméni
nabidnéte alternativu odezirani ze rtli nebo napsani informace.

7. Budte trpélivi, dejte doty¢nému cCas k sebevyjadieni, v piipad¢ nutnosti nabidnéte slova
nebo vyrazy, které by mohly pomoci.

8. Vyuzivejte gestikulaci.

9. Ignorujte nevhodné chovéni, zlstaiite co nejvice v klidu.

10. Nemluvte s doty¢nym jako s malym ditétem nebo s chudédkem, kterého je tteba litovat.

(dostupné z: http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-komunikaci-s-ozp.html)

9.4.6 Kompenzacni pomiicky

Invalidni voziky lze rozdé€lit do dvou skupin — mechanické a elektrické. Na elektricky vozik
ma zpravidla narok cloveék, ktery méa vyrazn€ omezenou hybnost hornich koncetin. Voziky
maji rizné moznosti a funkce, napf. jsou sklddaci, mohou mit sklddaci, odklopné a
odnimatelné postranice, odnimatelné tthlové nastavitelné stupacky, rychloupinaci plna zadni
kola, ménitelné vyskové uchyceni zadniho kola, vySkové nastavitelnd skléddaci opérka zad
apod.

schodistové plosiny, rampy, schodolezy, které slouzi k piesunu c¢lovéka na voziku po
schodech.

Existuje potom cela fada pomiicek typu specialni zidle a kiesla, polohovaci postele,

ruzné zvedaky, sedaky, podavace apod.

Vice informaci napft. na http://www.ligavozic.cz/ip/pomucky.php?oblast=9000019

9.4.7 Systém péce a vzdélavani

RANA PECE

Neni systém zdarné vyfeSen, neexistuje legislativni propojenost mezi zdravotnickym a
Skolskym systémem. Dé&ti s poruchami hybnosti jsou od narozeni nebo po zjiSténi postizeni v
péci odbornych specializovanych poraden, které jsou pievazné ziizeny pii nemocnicich nebo
vétSich zdravotnickych zafizenich. Podle potfeby zajistuji neurologické, psychologicke,
psychiatrické, ortopedické a dalSi specializované vySetieni. Pii zjiSténi diagnozy DMO je
détem poskytnuta Casna 1écebna rehabilitace. Institucionalni vychova déti raného véku muze
byt zajistovana rehabilitatnimi stacionafi, které poskytuji komplexni a diferencovanou péci
lécebné preventivni, rehabilitacni, socialni, pedagogicko — vychovnou zpravidla od 1 — 3 let,
ve spolupraci se skolskym resortem az do 6 — 7 let (do néstupu do Skoly).

PREDSKOLNI VEK
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T¢lesné postizené déti predskolniho véku (3 — 6 let) mohou vyuzivat nabidky sluzeb SPC,
které mj. zaméfuje Cinnost na rozvoj motoriky, poradenstvi v oblasti komunikace a feci
(ndhradni komunikac¢ni systémy), na terapii (muzikoterapie, terapie na vodnim lizku, cviceni
s prvky jogy, mickova masaz, automasaz, rodinnd terapie), praci se specialnimi pomtickami a
puj¢ovani kompenzacnich pomucek, metodickych materiald a odborné literatury, praci na
pocitaci, stimulacni programy (Portage — pro mentaln¢ postizené déti, vyukové programy pro
déti s kombinovanym postizenim, piedchazeni vyvojovym porucham uceni).

Specialni matefské Skoly, kam mohou rodi¢e zaradit dité na denni nebo tydenni pobyt, kromé
péce vychovné vzdélavaci nabizi pé¢i zdravotni, rehabilitacni, psychologickou, logopedickou
— odborna vysetieni. Napt. www.Skola-kocianka.cz (Matetfska Skola a Zakladni Skola pro
télesn€ postizené, Kocianka 6, Brno)

SKOLN{ VEK
- Specialni Skoly nebo b&zny typ Skoly (za intenzivni spoluprace SPC)
- Specialni Skoly, které maji vzdé€lavaci program rozsifeny o dorozumivaci dovednosti.

PROFESN{ PRIPRAVA

Specialni ucebni obory — prodava¢ a vyrobce lahlidek, provoz sluzeb, krej¢i, mechanik
elektronickych zafizeni, brasnat, zahradnik ...

SS s maturitou: Vefejnospravni &innost, Gymnazium, obchodni akademie, Strojirenstvi —
projektovani a konstruovani na pocitaci, Technologické programovani...

9.5 KONTROLNI OTAZKY

-----

Co je pric¢inou vrozeného a ziskaného télesného postizeni?
Jaké jsou zasady pro komunikaci s jedincem na invalidnim voziku?
Vyhledejte zasady komunikace s jedincem, ktery ma tézke télesné postizeni.

b

9.6 KORESPONDENCNI UKOL

1. K jakym architektonickym upravam (nebo jaké pomiicky musi pouzit) musi Skola béZné¢ho
typu pristoupit, aby se mohl ve skole vzdélavat zak s t€lesnym postizenim pohybujici se:
- nainvalidnim voziku
- s berlemi.
2. Vyhledejte informace ohledné poskytnuti prvni pomoci u epileptického zachvatu grand
mal. Vytvoite piehled postupu prvni pomoci v deseti bodech (vcetné uvedeni zdroje
informaci).
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9.8 PRO ZAJEMCE

Zpracujte metodicky material pro télesnou vychovu, v niz budou spolecné aktivity ditéte na
voziku (zvolte si v€k) se zbytkem ,,zdravé™ tfidy. PopiSte tak minimalné 5 spole¢nych aktivit
(stanovit cil, metody, pomicky, organizace, vysvétleni pravidel, vyhodnoceni).
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10 PROBLEMATIKA SPECIFICKYCH PORUCH UCENI _
TERMINOLOGIE, KLASIFIKACE, ETIOLOGIE, REEDUKACE,
DIAGNOSTIKA

10.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamite s problematikou specifickych poruch uceni z hlediska znalosti
pricin, jednotlivych typt. Uvédomite si souvislost mezi pfi¢inou a projevy jednotlivych druha
dyslexie, individudlni variabilitu a moZznosti reedukace. Po prostudovani kapitoly se Vam
ujasni problematika druhé, nejcastéjsi specifické poruchy uceni a to dyskalkulie s
jednotlivymi druhy. Po prostudovani této kapitoly se budete orientovat v moznostech
reedukace jednotlivych poruch a systému vzdélavani jedincl, u nichz jsou specifické
vyvojove poruchy uceni diagnostikovany odbornymi pracovisti.

10.2 CILE KAPITOLY

Student se bude orientovat v problematice specifickych poruch uceni z hlediska znalosti
pricin, jednotlivych typti. Uvédomi si souvislost mezi pfi¢inou a projevy jednotlivych druhi
dyslexie, individualni variabilitu a moznosti reedukace. Po prostudovani kapitoly se
studentovi ujasni problematika druhé, nejcastéjsi specifické poruchy uceni a to dyskalkulie s
jednotlivymi druhy. Po prostudovani této kapitoly se bude student orientovat v moznostech
reedukace jednotlivych poruch a systému vzdélavani jedincli, u nichz jsou specifické
vyvojove poruchy uceni diagnostikovany odbornymi pracovisti.

10.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Dyslexie (na podkladé percepénich deficitl, s prevahou obtiZzi v motorické oblasti, na
podkladé integracnich obtiZi, s poruchou dynamiky zékladnich psychickych procest, z
hlediska lateralizace mozkovych hemisfér), dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie (verbalni,
praktognosticka, lexicka, grafickd, operacni, ideognostickd), dyspinxie, dysmuzie, dyspraxie.

10.4 VYKLADOVA CAST

Rican, Krejéitova (2006) definuji specifické vyvojové poruchy uceni jako diléi oslabeni ve
schopnostech a funkcich primarné pottebnych k ziskavani vyukovych dovednosti anebo v
souhfe téchto schopnosti a funkei pfi inteligenci alespot v mezich §ir§i normy, pfi¢emz se
piedpoklada se dysfunkce centralniho nervového systému. Oslabeni se tykaji nékterych funkci
kognitivnich (zrakové, sluchové wvniméni), motorickych, pamétnich (pamét zrakova,
sluchova, motorickd), feCovych (specifické poruchy vyslovnosti) a jejich soucinnosti a
integrace.

Dutlezitd je diferencialni diagnostika, ktera vylou¢i mentalni retardaci, dusevni poruchu,
socidlni zanedbanost, jazykové dispozice — bilingvalni vychova. I pokud se porucha uceni
objevi soubézné s jinym typem postizeni nebo zanedbani, neni jejich ptimym nésledkem.
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PRICINY

— Lehkd mozkova dysfunkce (poskozeni mozku v disledku pisobeni prenatalnich,
perinatalnich nebo rané postnatalnich vlivil) 50 % ptipadi

— dé&dicna dispozice 20 % ptipadi

— kombinace LMD a heredity asi v 15 % ptipadi

— neurotické pficiny, problematicka lateralita, jiné 15% (Pipekova, 1998)

10.4.1 Specificka porucha ¢teni — dyslexie

Dyslexie predstavuje témét 95 % diagnostikovanych specifickych vyvojovych poruch uceni.
Dyslexie je specificka porucha uceni, ktera se projevuje neschopnosti naucit se ¢ist béznymi
vyukovymi metodami (pfiméfenymi rozumové urovni).

Objevuji se obtize v rychlosti, spravnosti, porozuméni &teni. Rian, Krejéifova (2006)
rozliSuji rizné typy dyslexie, a to na podklad¢ percepénich deficitl,, s pfevahou obtizi v
motorické oblasti, na podklad¢ integrac¢nich obtizi, s poruchou dynamiky zdkladnich
psychickych procesii a z hlediska lateralizace mozkovych hemisfér.

Dyslexie je omezeni, které jinak i velmi nadanym détem ztéZuje az znemoznuje dosahovat ve
Skole tspéchi srovnatelnych s ostatnimi détmi.

Dyslexie na podkladé percepc¢nich deficita

OSLABENI V OBLASTI SLUCHOVE PERCEPCE

Pro ¢esky jazyk ma velky vyznam sluchova analyza a syntéza a sluchova diferenciace, zvIasté
fonematicky sluch.

Déti, které maji v této oblasti potiZze, nedokdzou rozdélit slova na slabiky a hlasky a slozit je
zpét. Komoli pfi ¢teni i psani slova, hlavné delsi se shlukem souhlasek, ale mohou mit potiZe 1
s rozliSovanim zvukové podobnych hlasek a slabik (a — e, p — b), tvrdé a mekké slabiky (di ti
ni, dy ty ny), hlasky znélé a neznélé. Spatné slySené hlasky se odrazi i v pisemném projevu:
piSe to, co slysi. U déti s deficitem ve sluchové percepci se objevuje artikulaéni neobratnost a
specifické asimilace

OSLABEN{ V OBLASTI ZRAKOVE PERCEPCE

Dité ma potiZe s rozpozndnim a zapamatovanim si tvart jednotlivych pismen. Pfi ¢teni a psani
dochazi k zaméné pismen tvarové podobnych, které se 1i8i ve smérovosti, napt. b-d-p, m-n.
Dité se ve Cteném textu o¢ima Spatné orientuje, Cteni se jen obtizné stava automatickym
procesem

Dyslexie s prevahou obtizi v motorické oblasti

Miize se jednat o poruchu plynulosti ofnich pohybli (pomaha tzv. ,Ctenarské okénko),
naruseni pohybtl jazyka (artikula¢ni neobratnost, pii niz dité selhava pii vyslovovani celku,
napi. ve slovech se souhldskovymi sloZeninami nebo slozenymi slovy), motoriky mluvidel,
motoriky ruky. Technicka stranka odcerpa tolik psychickych sil a pozornosti, ze pak unikaji
cetné chyby v jevech, které dit¢ bezpecné zna.
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Dyslexie na podkladé integra¢nich obtizi

U tohoto typu dyslexie je ¢teni naruseno nedokonalou a nepohotovou souhrou jednotlivych
funkci a neschopnosti plynule pfevadét data z jedné modality do druhé (ze sluchové do
zrakové). Cteni je t&Zkopadné, stale na ,,zatatednické™ Grovni, mize &ist bez porozuméni,
neumi si rychle vybavit, co jednotlivd slova znamenaji, a tak vaha, zardzi se, je nejisté.
(Ri¢an, Krej¢itova, 2006)

Dyslexie souvisejici s poruchou dynamiky zakladnich psychickych procesi

Podstatou vyvojovych poruch chovani je porucha dynamiky zakladnich psychickych procest,
ktera se odrazi také pfi Cteni a psani.

DYSLEXIE U HYPERAKTIVNIHO DITETE je projevuje tim, Ze dité pii Gteni piili§ spécha,
¢te zbrkle, povrchné, nechdva za sebou mnoho chyb, které by se ukdzaly zbytecnymi,
kdybychom dité dokazali ptimét k lepsi sebekontrole a uplatnéni znalosti a dovednosti.
DYSLEXIE U HYPOAKTIVNIHO DITETE zptisobuje, Ze dité v daném &ase nestihne precist
uréeny text, coz byva pfi¢inou toho, ze selhdva v ukolech narocnych na cCas (diktaty,
pisemky). . (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

Dyslexie z hlediska lateralizace mozkovych hemisfér

Porucha souhry mezi pravou a levou mozkovou hemisférou se miize projevit mj. poruchami
pti Cteni. Pokud rigidné ptevazuje jedna mozkova hemisféra, mize to zkomplikovat zvlaste
osvojovani ¢teni. Jestlize na pocatku ¢tenarského vycviku prevazuje leva hemisféra, projevi se
to tim, Ze déti ¢tou pomérné rychle, plynule, ale délaji mnoho chyb, protoze jejich prostorove
— percepCni orientace v textu neni dostatecna.

Pokud pfevazuje hemisféra prava, dité ¢te spravné, ale pfili§ se soustfedi na rozliSovani
jednotlivych pismen a ignoruje skute¢nost, Ze pismena a slova jsou téz abstraktni symboly.
Cte hodn& pomalu, vraci se, text tisti, nesyntetizuje, coz mize narusit rychlost &teni,
spravnost &teni, porozuméni ¢tenému textu. . (Ri¢an, Krejéifova, 2006)

REEDUKACE DYSLEXIE
Pro zlepSovani ctenafskych dovednosti se doporuCuje ¢teni s okénkem, zaloZkou,

procvi¢ovani dil¢ich funkci (motorika, percepce, pamét, orientace), pomoci bzucaku
rozliSovat délku slabik, metoda barevnych kostek (pismena jsou barevné odliSena), nebo
vyuzit rizny material (napf. pomoci meékkych a tvrdych kostek odliSovat tvrdé a méekkeé
slabiky, i/y), pouzivat tzv. stinové Cteni, pracovat se zajimavymi texty, Velmi vhodna je
rytmizace, zpév, mit mezi Ctenim pfestavky, relaxovat, uvolnit se. Metoda obtahovani
(pismenko obtahuje a soucasné vyslovuje), metoda rozkladani slov, spolecné Cteni, hra se
slovy — vynechavani pismen (bobule — boule), pfiddvani pismen (kiida — kiidla), zdmena
pismen (Cert — terc), rébusy (li 100 pad = listopad) mohou pomoci pii reedukaci dyslexie,
nebot’ ¢tenadfské dovednosti jsou zcela nezbytné pro dal§i rozvoj kognitivnich schopnosti.
(Ri¢an, Krej&itova, 2006)
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10.4.2 Specificka porucha psani — dysgrafie

Dysgrafie je specifickd porucha grafického projevu, kterd postihuje celkovou upravu
pisemného projevu. Charakteristické je kiecovité, neuspotradané, tézkopadné a nethledné
pismo. Pisi pomalu, namahavé, maji Spatné drzeni pera. Samotny proces psani u nich
vyzaduje velkou koncentraci pozornosti, nejsou schopni se soustfedit na obsahovou i
grafickou stranku projevu a dosahuji horSich vysledkl,, nez odpovida jejich intelektovym
schopnostem. (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

REEDUKACE DYSGRAFIE

Pti reedukaci dysgrafie je dllezité rozvijeni motoriky, koncentrace pozornosti a prostorové
orientaci. Hrubou motoriku Ize rozvijet napt. pted zac¢atkem psani, v jeho pribéhu cvi¢enim
pazi, coz v piipad€ pravidelného cviceni uvolni ramenni kloub. Diiraz je kladen na spravné
drzeni psaciho na¢ini. (Ri¢an, Krejéifova, 2006)

10.4.3 Specificka porucha pravopisu — dysortografie

Dysortografie je specifickd porucha uceni postihujici pravopis, piestoze jeho rozumové
schopnosti jsou alespoii v mezich Sir§i normy a dostavd se mu odpovidajicitho vyukového
vedeni.

Nezahrnuje vSak celou gramatiku, vztahuje se pfevdzné na tzv. specifické dysortografické
jevy, kterymi jsou rozliSovani dlouhych a kratkych samohlések, rozliSovani slabik dy-di, ty-ti,
ny-ni, rozliSovani sykavek, pfidavani a vynechévani pismen, popft. slabik, nezvladani hranic
slov v pismu. Jedinec neni schopen aplikovat i dobfe osvojena pravopisnd pravidla umi
poucku, neumi pouzit, chybi cit pro jazyk. (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

REEDUKACE DYSORTOGRAFIE

Dulezité je zajistit komplexnost napravné péce mezi zdkem, Skolou, rodi¢i. Byva
doporucovan zkraceny diktat (psat kazdou druhou vétu), vizudlni diktat (Zak dopliuje
vynechané pravopisné jevy), individudlni diktat (v pomalém pracovnim tempu) nebo diktat s
pouzitim pomticek (pii nejistotd ma moznost nahlédnout). (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

10.4.4 Specificka porucha pocitani — dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickd porucha u€eni postihujici matematické schopnosti, piestoze jeho
rozumoveé schopnosti jsou alespoit v mezich Sir§i normy a dostava se mu odpovidajiciho
vyukového vedeni.

TYPY DYSKALKULIE

Na zvladnuti matematickych dovednosti se podili cela fada specidlnich schopnosti a funkei a
podle toho, kterd z nich je narusena, rozdéluje Kos¢ (1972) verbdlni, praktognostickou,
lexickou, grafickou, opera¢ni, ideognostickou dyskalkulii.

VERBALNI DYSKALKULIE
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Jedna se o poruchu slovniho oznaCovani mnozstvi a po¢tu predmétt, nadzvu Cislic, Cislovek,
operacnich znakli a matematickych tikont vitbec, nedokézou napt. vyjmenovat fadu ¢isel.

PRAKTOGNOSTICKA DYSKALKULIE

Praktognosticka dyskalkulie je porucha manipulace s konkrétnimi piredméty nebo jejich
symboly (Cislice, operacni znaménka, apod.). Nejsou schopni dospét k pochopeni pojmu ¢islo,
v geometrii potize s fazenim rGzné dlouhych predméti podle velikosti, diferencovat
geometrické tvary.

LEXICKA DYSKALKULIE

Lexickd dyskalkulie je porucha c¢teni matematickych symbolit (Cislic, Cisel, operacnich
jednoduché operacni znaky. Pfi leh¢i formé ¢te nespravné vicemistné cCislo s nulami
uprostied, zlomky, odmocniny, desetinnd c¢isla, apod. Typické jsou inverze tvarove
podobnych ¢isel, fimskych ¢islic IV-VI, zamény ¢isel 21-12, ¢teni pouze ¢islic 2, 3, 8, misto
Cisla 238.

GRAFICKA DYSKALKULIE

Graficka dyskalkulie je porucha zapisu matematickych symbold (psani ¢islic, operacnich
znak, kresleni geometrickych tvart atd.). Jedinec ma obtize v psani Cisel v pfimétené a stejné
velikosti, neni schopen zapisu ¢isel podle diktatu, zapisu Cislic v ¢isle ve spravném potadi,
piSe diktovanou cislovku jako slovo, neni schopen zapsat Cisla spravné pod sebe podle
jednotlivych fada, je narusen zapis vicemistnych cisel.

OPERACNI DYSKALKULIE

Operacni dyskalkulie je nejrozsifenéjsi typ. Operacni dyskalkulie se projevuje naruSenou
schopnosti provadét matematické operace. Operace zaménuji (hlavné s¢itani za nasobeni a
odc¢itani za déleni), pfi pocitani delSich fad Cisel zaménuji desitky a jednotky pfi scitani,
zamény Citatele a jmenovatele, nahrazeni slozitéjSich operaci jednodu$simi. Porucha
schopnosti provadét matematické operace, sCitat, odc¢itat, nasobit, dé€lit, zvlasté pii pocitani
delSich fad ¢isel. Zameény desitek, jednotek pii s¢itani, zamény Citatele a jmenovatele.

IDEOGNOSTICKA DYSKALKULIE

Ideognosticka dyskalkulie je porucha chépani matematickych pojmil a vztahli mezi nimi.
Jedinec nedovede zpaméti pocitat piiklady, které by vzhledem k rozumovym schopnostem a
Skolnimu v€ku mélo. Potize s feSenim slovnich uloh, protoZze neumi pievést slovni zadani do
systému ¢isel matematického zapisu.

10.4.5 Dyspinxie

Specifickéd porucha kresleni, ktera je charakteristickd nizkou trovni kresby. Zachazi s tuzkou
neobratn¢, nedokaze prevést svoji predstavu z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny
papir, potize s pochopenim perspektivy.
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10.4.6 Dysmuzie

Specificka porucha hudebnich schopnosti. Miize se jednat o poruchu receptivni (neschopnost
spravné rozpoznat tony a melodie, identifikovat jednotlivé hudebni nastroje poslechem,
nepamatuje si melodii a neni schopno reprodukovat rytmus.) nebo poruchu expresivni
(nespravné hlasové vyjadfovani tontl, melodii a pisni, neobratnost napt. v prstokladu nebo pii
zachazeni se smyccem).

10.4.7 Dyspraxie

Specifickd porucha obratnosti, schopnosti vykonévat slozité ukoly. Tyto déti byvaji pomalé,
neSikovné, neupravené, jejich vyrobky nevzhledné, Casto se vytvari nechut’ k motorickym
¢innostem.

10.4.8 Model péce o déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni

V ptedSkolnim obdobi je dulezité podporovat hry na rozvijeni zrakové percepce, zrakové
paméti, sluchové percepce, sluchové paméti, hry na rozvijeni pravolevé orientace, rytmické
cviceni, cviceni jemné motoriky, analyticko-syntetické ¢innosti.

HLAVNI VYCHOVNE ZASADY: podpora sebevédomi, trp&livost, klid, optimismus do
budoucnosti, povzbuzeni, pochvala, i za snahu, nenaucit Spatné, malo a Casto; zdjem ditéte,
hodné pohybu, pracovat pfi plném soustiedéni, vyloucit rusivé podnéty, hodnotit spravedlive,
ovzdusi spoluprace, spokojenost.

Déti se specifickymi poruchami uceni navstévuji bud’ bézny typ zdkladni Skoly, pfi¢emz
jejich ugitelé jsou metodicky vedeni pedagogicko-psychologickou poradnou. Zaci maji
moznost vyuzit v ramci ZS individualni vyuku, kterou zabezpeéi specialni pedagog pisobici
na Skole nebo vychovny poradce. Rodice by méli izce spolupracovat na reedukaci poruchy.

A4

ptipadech tyto déti pfijimaji détské psychiatrické 1écebny.

10.5 SHRNUTI

Specifické poruchy uceni jsou poruchy, které se projevuji v oslabeni urcité ¢innosti nezbytné
naruSenim dil¢ich funkci, na které je tfeba zaméfit reedukaci. Ve Skolach se objevuje také
mnoho dysgrafikd, dysortografikii. Dyskalkulie je také rtizného typu a je velmi
pravdépodobné, Ze tato specificka porucha uceni Casto nebyva diagnostikovana. Jednd se vSak
o celozivotni znevyhodnéni, proto je velmi dalezita v€asna diagnostika a reedukace.

10.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jaky je rozdil mezi dyslexii na podkladé percepcnich deficiti a dyslexii na podkladé
integracnich obtizi?

2. Vyjmenujte alespoil 5 reedukacnich metod dyslexie.

3. Vcem se liSi dysortografik a dité, které je intelektové podprimérné ve vykonech
v Ceském jazyce?
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10.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. PotiZe s dyslexii nejsou pouze ve Cteni. Pfipravte zasady pro praci s dyslektikem pro
pfedméty matematika, ¢esky jazyk, cizi jazyk, naukové predméty. Rozsah min. 2 NS.
2. Popiste podrobnégji metody reedukace dyslexie.
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10.9 PRO ZAJEMCE

Vyhledejte v odborné literatufe moznosti diagnostiky specifickych poruch uceni a zpracujte
v rozsahu min. 2 NS.
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11 KOMBINOVANA POSTIZENI

11.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se seznamite s problematikou kategorizace osob s vicenasobnym postizenim.
Pochopite rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci a podstatu déleni komunikace
podle zplsobu ptfenosu informace, podle druhu senzorického kanalu, ktery informaci
zprosttedkovava, podle kone¢nosti poctu znak a podle vyuzitelnosti specialnich pomtcek.

11.2 CILE KAPITOLY

Student bude seznamen s problematikou kategorizace osob s vicendsobnym postizenim.
Pochopi rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci. Pochopi podstatu déleni
komunikace podle zplisobu pfenosu informace, podle druhu senzorického kanalu, ktery
informaci zprostfedkovava, podle konecnosti poctu znakl a podle vyuzitelnosti specialnich
pomucek. Bude schopen uvést priklady jednotlivych metod alternativni a augmentativni
komunikace, umét vysvétlit jejich podstatu a aplikaci u konkrétnich typti kombinovaného
postizeni.

11.3 KLIiCOVA SLOVA KAPITOLY

Augmentativni komunikace, alternativni komunikacni systémy, Usherliv syndrom, Patauiv
syndrom, Lormova abeceda, Tadoma

11.4 VYKLADOVA CAST

»Vicenasobné postizeni je multifaktoridlni, multikauzalni a multisymptomatologicky
podminény fenomén, ktery je diisledkem soucinnosti participujicich postiZeni nebo naruseni.
Jejich interakci a vzdjemnym piekryvanim vznika tzv. ,,synergicky efekt®, tj. nova kvalita
postizeni odliSna od jednoduchého souctu pritomnych postizeni a naruSeni. se manifestuje
signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické, komunika¢ni nebo psychosocialni oblasti
u jeho nositele.* (Ludikova, 2005, s. 9)

VétSina jedincli s kombinovanym postiZenim se neobejde bez kompenzacnich pomfcek, je
tteba pi1 vychoveé a vzdélavani aplikovat individudlni pfistup, pouzivat specidlni metody
prace, specialn¢ pedagogické postupy a intervence, které jsou zaméfeny na optimalni rozvoj
jedince s postizenim a v kone¢ném dusledku na jeho socializaci. Cil vzdélavani osob s
kombinovanymi vadami lze charakterizovat jako snahu o maximaln€ moZny rozvoj osobnosti
kazdého jedince. Cilem je dosazeni adekvatniho stupné vzdélani a zapojeni do spolecnosti
intaktnich osob, pfi¢emZ musi byt respektovany jeho individudlni potieby, které vyplyvaji
zejména z charakteru kombinované vady, ale i1 dalS$ich ovliviiyjicich faktori. Cilem veskerého
plsobeni musi byt multifaktorialni, prostfednictvim vSech moZznych vstupl a za spoluprace
odborniki z rlznych obori, je dosazeni co nejvysSiho stupné socializace jedince s
vicenasobnym postizenim. (Jesensky, 2000)
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11.5 Definovani cilové skupiny

Vymezeni jednotlivych kategorii je slozité, dodnes neexistuje jednotna klasifikace. Existuje
mnoho ruznych variant kombinaci postizeni, rizné¢ho stupné a hloubky. Lanyiovéa (podle
Ludikova, 2005) rozliSuje dvé skupiny:

- jedince, u kterych dochazi k vrstveni postizeni, tedy plivodné existovalo jedno primarni
postizeni, ke kterému se v pritbé¢hu vyvoje piidalo sekundarni postizeni

- jedinci s vice primarnimi postizenimi, pficemz nesmime uvazovat v rovin¢ sumarizace
nasledku jednotlivych postizeni, ale o nové kvalité.

Jesensky (2000) pouziva pro clenéni kombinovanych postizeni principu dominantniho
postizeni:

- slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni,

- mentalni postizeni s télesnym postizenim,

- mentalni postizeni se sluchovym postizenim,

- mentalni postizeni s chorobou,

- mentalni postizeni se zrakovym postizenim,

- mentalni postiZeni s obtiznou vychovatelnosti,

- smyslové a télesné postizeni,

- postizeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou.

Ludikova (2005) se priklani k obecnéjsi a SirSi kategorizaci Vaska, ktery osoby s
kombinovanymi vadami ¢leni do tfi symptomatologicky ptibuznych skupin:

- mentaln¢ postizeni s dal$im(i) postizenim(i),

- slepohluchota,

- poruchy chovani v kombinaci s dal$im(i) postizenim(i) ¢i naruSenim(i).

Kombinovat se mohou:

- zavazn€j$i stupné postiZzeni, poruch nebo naruseni,

- jejich leh¢i stupné navzajem nebo s t€z§imi stupni

- miZe jit o kombinaci postiZeni s naddnim nebo talentem. (Renotiérova, Ludikova, 2006)
Ptic¢iny vzniku kombinovanych vad

- dédicné faktory, genetické vlivy, chromozomadlni aberace, infekce, intoxikace, vyvojové
poruchy, poSkozeni mozku a CNS, metabolické a nutri¢ni poruchy, mechanické poskozeni,
vlivy socialniho a materidlniho prostfedi, psychické faktory, trauma apod.

- vrozené ziskané, zalezi na vnéjSich podminkach i na vnitini zpasobilosti prekonéavat potize;
dasledky mozkovych ptihod, postupujici sklerotické zmény, pocatky demence

- spojeni vrozeného a ziskaného handicapu (narodi se s néjakou vadou napi. v oblasti
pohybové a protoZze se s ni nedovede vyrovnat, stdvd se neurotickym). (Renotiérova,
Ludikova, 2006)

Mezi diagnodzy, které predikuji vyskyt vicenasobného postizeni patii DMO, fetalni alkoholovy
syndrom, Downlv syndrom a dalsi.
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11.5.1 Komunikace osob s kombinovanymi vadami

Komunikace je vyznamnou lidskou potiebou, kterd ovliviiuje rozvoj osobnosti cloveka,
moznosti jeho vzdélavani a socializace. Kombinovand vada je podle Ludikové (2005)
limitujici faktor, ktery ovliviiuje komunikaci. Dochézi u nich Casto k naruSeni (nebo az
znemoznéni) komunikacniho procesu. Mnoho osob je odkazano na systémy alternativni a
augmentativni komunikace (AAK). ,,AAK maji za kol minimalizovat moznost vzniku
komunika¢niho deficitu a vytvofit novy podpurny ¢i nahradni komunikacni kanal, jenz
umozni jedincim s naruSenou komunikacni schopnosti stat se rovnocennymi komunika¢nimi
partnery.* (Ludikova, 2005, s. 16) Rozvoj téchto systémt nastal az v 90. letech 20. stoleti.

11.5.2 Augmentativni (dopliikovd) komunikace

(z lat. augmentace — roz§ifovat)

Augmentativni komunikace slouzi k doplnéni a podpofte rozvoje jiz existujicich, ale pro bézné
dorozumivaci potfeby nedostatecné rozvinuté komunikacni kompetence. (napt. pro vyuziti
oralni feci). (Ludikova, 2005)

ALTERNATIVNI (NAHRADN{) KOMUNIKACNI SYSTEMY
Alternativni systémy se pouzivaji jako ndhrada nejobvyklejSiho komunikacniho kodu —
ptirozeného jazyka.

Déleni AAK

Z hlediska zptsobu pienosu informace:

- statické (napft. piktogramy, Bliss systém..)

- dynamické (zaloZeny na aplikaci znaki a gest, napt. znakova fe¢, Makaton..)

Podle druhu senzorického kanalu, ktery informaci zprostfedkovava:

- akusticko — taktilni (Braillovo pismo, pismo na dlan a prsty ruky..)

- optické (mimicko-gestikulacni komunikace, znakova te¢, daktylotika, pismo, znakové
systémy..)

- opto-akustické a vibra¢ni systémy (ordlni komunikace, totalni komunikace, komunikace
pomoci vibra¢nich zafizeni..)

Podle konec¢nosti poc¢tu znaki:
- uzaviené (znak ma vzdy jeden a tyZ slovni i obsahovy vyznam)
- oteviené (nekonecny pocet znak, jejich kombinaci vznikaji nové vyznamy)

Podle vyuZitelnosti specidlnich pomucek:

- bez pomticek (pouzivaji neverbalni komunikaci)

- s pomuckami (pfedméty, fotografie, symboly..)

- jiné typy (specialn€ upravené klavesnice, dotekové obrazovky.) (Ludikova, 2005)

PRIKLADY NEKTERYCH AAK
Piktogramy
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Piktogram je zjednoduSené zobrazeni osob, véci, Cinnosti, vlastnosti, piedstav, pociti a
vztaht. V CR se uZiva systém asi 700 obrazovych piktogramil, vyuzivany pievazné v zemich
severni Evropy. Piktogramy se uziva pfi komunikaci s jedinci s té€Zkym mentalnim
postizenim, tézkym télesnym postizenim nebo autismem. (Ludikova, 2005)

Systém BLISS

Systém, ktery se skladd z pomérné abstraktnich symboll, geometrickych tvart, jejichz rizna
velikost, orientace a poloha demonstruji 1 diferencované pojmenovani. ,,Symboly BLISS
muzeme charakterizovat bud’ jako piktogramy (obrazkové znaky, které znazoriuji predmét,
déj nebo sdé€leni) nebo jako ideogramy (znaky oznacujici pojem, ktery ma vyznam bez ohledu
na jejich pojmenovani.” (Ludikova, 2005, s. 19)

Symboly jsou sestaveny z 26 jednoduchych grafickych (geometrickych) prvki, které se
zpracovavaji do individudlnich komunikacénich tabulek. Piiklad tvorby jednoduché véty (viz.
obr.)

Uziti systému BLISS pro jedince s poruchou komunikace osob s centralnimi poruchami
motoriky, s dysartrii, anartrii, afatiky, autisty, mentalné postizené. (Janovcova, 2003)

Komunika¢ni systém MAKATON

Je uzivan pii komunikaci s neslySicimi, mentidln¢ postizenymi, po cévnich mozkovych
prihodéach, ale i u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami, pokud se hledd cesta k
objasiiovani pojmti.

Zakladem je 350 znaki, pfiCemz se vyuziva systému manudlnich znakl (jednou nebo obéma
rukama) a grafickych symbola (k doplnéni). U malych déti se vyuziva fotografii. Znakovani
je doprovazeno mluvenou feci, obsah je dotvafen mimickymi prvky, modulaci hlasu a
kontextem situace. Pfi vyuce se postupuje se v 8 etapach, 9. etapa je individudlni slovnik.
MAKATON je jednotny a mezinarodni. (Janovcova, 2003)

11.5.3 Slepohluchota

Kombinaci smyslovych postizeni vznikne velmi tézké postizeni, hluchoslepota. Zptisobuje
pfedevsim potiZze pii komunikaci, prostorové orientaci a samostatném pohybu, sebeobsluze a
piistupu k informacim. Potieba specifickych Uprav prostiedi, specidlnich metod, postupt,
pomicek, je zavisla na vzniku smyslového postiZzeni v prelingvalnim ¢i postlingvalnim stadiu
feci, stupni sluchového a zrakového postiZeni, pfitomnosti piipadného dal§iho postiZeni.

Osoby s hluchoslepotou jsou rozliSovany do 4 zakladnich skupin:

- osoby se soubéznym postiZzenim zraku a sluchu od narozeni nebo rané¢ho détstvi

- nevidomi od narozeni nebo raného détstvi se ziskanym postiZzenim sluchu

- neslySici od narozeni nebo raného détstvi se ziskanym postiZzenim zraku

- osoby se ziskanym postizenim zraku a sluchu béhem Zzivota, které ma vyznamny funkcni
dopad.

PRICINY VZNIKU HLUCHOSLEPOTY
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— genetické priciny

Nejcastéjsi (az 50 % vSech ptipadil) je Ushertiv syndrom, ktery postihuje soucasné zrak a
sluch, v nékterych ptipadech narusuje rovnovahu téla.

ZRAKOVE POSTIZENI (odumiranim &asti oénich bunék dochazi k zuZeni zorného pole
(tunelové vidéni) a snizuji se schopnosti oka reagovat na zmény svétla) se béhem détstvi a
dospivani vyrazné zhorsuje, mize koncit az totalni slepotou.

SLUCHOVE POSTIZENI v riiznych stupnich zivaznosti je obvykle prvnim diagnostickym
pfiznakem syndromu. Lécba Usherova syndromu zatim neexistuje, protoze nejsou znamy
priciny, které vedou ke vzniku vyse popsanych poruch.

— dalsi priciny vrozené hluchoslepoty:

o zardénky (rubeola)

o ptedCasny porod s umisténim ditéte do inkubatoru (novorozenecka retinopatie,
poskozeni sluchového orgénu a dal§i malformace novorozence).

o syphilis — pohlavni chorobou své matky mlZe byt dit¢ infikovano nitrod€lozné
¢i pfi prichodu porodnimi cestami. Projevem choroby byva slepota,
progresivni zanét o¢i, hluchota, v n¢kterych piipadech i mentalni retardace.

o toxoplazmoza — jedinec, infikovany predevsim v druhé poloviné téhotenstvi,
trpi  slepotou, hluchotou, c¢asto byva pfidruzen mikrocefalus, mentalni
retardacea poskozeni jater.

o Patauliv syndrom — trizomii 13. paru chromozomu se projevuje zejména v
anoftalmii (dité se narodi bez oci), rozstépu rtu i patra, volnych kloubt palct u
rukou, volnou k0zi v zdhybech. Zahrnuje polydaktylii (mnohost prstil),
vrozené¢ vady srdce, v nékterych piipadech anomadlie vnitfnich orgéand,
hluchotu, slepotu, mikrocefalus, mentalni retardaci.

— dalsi pficiny po narozeni:

o infekéni onemocnéni, Urazy, progrese zrakovych a sluchovych vad, infekéni

meningitida. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

KOMUNIKACNI SYSTEM OSOB S HLUCHOSLEPOTOU

Zpusob komunikace s hluchoslepym clovékem zavisi pfedevS§im na rozsahu jeho postiZeni,

nezbytnym piedpokladem je také doba vzniku postizeni. Mezi nejcastéji uzivané komunikacni

systémy hluchoslepych osob patfi:

MLUVENA REC

Velmi casty zplisob komunikace u osob se ziskanou hluchoslepotou se zbytky sluchu. Pti

komunikace je nutné mluvit pomalu a zfetelné, sluch je ¢asto kompenzovan sluchadly.

PSANA FORMA

Komunikaci pisemnou formou vyuzivaji hluchoslepé osoby se zbytky zraku a sluchu

prostiednictvim psaného textu, pocitace a mobilniho €1 psaciho telefonu pro neslysici. Psana

forma se vyuzivd také v situacich, kde nejsou respektovany specifick¢é podminky pro

komunikaci.

ZNAKOVY JAZYK

Jde o komunikac¢ni prostifedek vhodny pro hluchoslepé se zbytky zraku, ktefi doposud

vyuzivali znakovy jazyk. Systém je tvofen pohybovymi a mimickymi, pfirozenymi i
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konven¢né dohodnutymi vyrazovymi prostiedky, jejichz podstata spociva v pohybech a
konfiguraci rukou a prstu.

TAKTILN{ ZNAKOVY JAZYK

Metoda je vhodné pro osoby s praktickou nebo totalni hluchoslepotou. Zakladem komunikace
je spojeni rukou hluchoslepé osoby s osobou, kterda znakuje. Jednotlivé znaky vychazeji ze
znakového jazyka pro neslySici, pro tuto techniku jsou vSak upraveny dle potieb
hluchoslepych.

BRAILLOVO P{SMO

Pismo je urceno hluchoslepym osobam s praktickou ¢i totalni slepotou. Kombinace Sesti bodu
ve dvou sloupcich o tiech fadcich tvofi jednotliva pismena, kterd se ctou pomoci hmatu.
TISKACT PISMENA PSANA DO DLANE

Tato forma dorozumivani je vyuzivand hluchoslepymi se ztratou zraku a sluchu v pozdéjSim
veku. Do dlan¢ hluchoslepého ¢loveéka se vpisuji obrysy velkych tiskacich pismen.
PRSTOVA ABECEDA (DAKTYLOTIKA)

Jedna se o komunikaéni systém pro hluchoslepé osoby se zachovalymi zbytky zraku, nutnym
ptedpokladem je znalost latinské abecedy a ceského jazyka. Abeceda vyuziva riiznych poloh a
tvary prstl k vyjadieni jednotlivych pismen, hldsky se spojuji do slov stejn€ jako v mluvené
feci. V Ceské republice se pouzivé prstova abeceda jednoruéni nebo obouruéni.
DAKTYLOTIKA DO DLANE

Upravenou prstovou abecedu neznaci osoba do prostoru, ale umistuje do dlané
hluchoslepého.

TADOMA

Vibracni metoda uzivanad osobami s vrozenou hluchoslepotou, zalozena na odhmatavani
vibraci hlasivek, pohybll dolni celisti, rth a tvafi mluvciho. Hluchoslepy mé svoji ruku
polozenou na tvafi mluvcéiho tak, aby malickem vnimal vibrace hrdla, palcem pohyby rth a
ostatnimi prsty tvaf. LORMOVA ABECEDA

Dlanova abeceda je vhodna predevsim pro prakticky ¢i totaln€ hluchoslepé osoby. Jednotlivé
doteky do dlané hluchoslepé osoby odpovidaji konkrétnim pismentm.

ODEZIRANT

Jde o mén¢ vyuzivanou formu komunikace, pro ¢teni ze rtG musi mit hluchoslepa osoba
zachované velmi dobré zbytky zraku.

Vybér jednotlivych dorozumivacich systémi je zcela individualni, jejich volba zélezi na dobé
vzniku postiZzeni, na pfevazujici smyslové vadé, na véku, vyvojové Grovni a na psychickém a
fyzickém stavu hluchoslepé osoby. (Renotiérova, Ludikova, 2006; Souralova, 2000)

11.5.4 Instituce a Skolska zarizeni

Zaci s vice vadami se mohou vzdé&lavat v zakladnich $kolach a ve specialnich §kolach, které
zékon ¢.561/2004 Sb., Vyhlaska €.73/2005 Sb., Ramcovy vzdélavaci program zékladniho
vzdelavani, 2005 ).

Mezi instituce a Skolska zarizeni pro hluchoslepé déti patii:
Zablesk — sdruzeni rodicu a pratel hluchoslepych déti( www.zablesk.olomouc.com )
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Matetska a zakladni skola pro sluchové postizené — Olomouc

Mateiska skola pro déti s vice vadami — Beroun

Pro dospélé hluchoslepé osoby existuji dalsi organizace, napt. Lorm (www.lorm.cz ), VIA —
sdruzeni hluchoslepych (www.via.cz ), Klub ptatel cervenobilé hole

11.6 SHRNUTI

ZlepSovani zdravotnické péce s sebou piinadsi i odvracenou stranu — piibyva déti s tézkym
kombinovanym postizenim, kterym je tfeba poskytnout odpovidajici péci a umoznit jim
socializaci do spolecnosti. Klasifikace této skupiny neni prozatim jednotna, ale v kazdém
ptipad¢ plati, ze kombinaci postizeni se disledky jednotlivych poruch neséitaji, ale vytvareji
novou kvalitu. V textu se podrobnéji zabyvame hluchoslepotou mj. také z toho diivodu, ze
péce o slepohluché déti se zacala rozvijet az od roku 1990. Déti s kombinovanym postizenim
maji Casto potize s komunikaci, proto byly rozvinuty systémy alternativni a augmentativni
komunikace. Vychova a vzdelavani je ovlivnéno druhem postiZzeni, jeho stupném, vékem, kdy
k postizeni doslo a podminkami, v nichz se jedinec rozviji.

11.7 KONTROLNI OTAZKY

Podle jakych kritérii mtizeme ¢lenit vicecetné postizeni?

Jaké jsou pficiny vicecetného postizeni? Jakeé jsou pfic¢iny slepohluchoty?

Jaky je rozdil mezi alternativnim a augmentativnim komunikaénim systémem?
Jaké znate alternativni komunikacni systémy?

Jaké znate augmentativni komunikacni systémy?

kv -

11.8 KORESPONDENCNI UKOL

1. Vyhledejte vice informaci o min. 3 metodach AAK, napi. Lormov¢ abecedé, znaku do
feci, metod¢ tiskaci pismena psanych do dlané. Vzdy zjistéte podstatu metody, cilovou
skupiny, popis metody a postup pii nacviku, jeji omezeni.

2. Popiste Siteji psychologické zvlastnosti, postup vychovy a rozvoje ditéte slepohluchého (v
rozsahu 2 NS).
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11.10 PRO ZAJEMCE

Vyhledejte zahrani¢ni vyzkum, ktery se vaze ke komunikaci matky/ rodiny a ditéte
s viceCetnym postizenim a popiste jeho strukturu a vysledky. Rozsah 2 NS (s odkazem na
zahrani¢ni zdorj).
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12 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

12.1 RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Po prostudovani kapitoly student bude schopen propojit ptfedchozi znalosti z psychiatrie o
pervazivnich vyvojovych poruchéch se zdsadami péce a komunikace s jedinci s poruchami
autistického spektra. Bude mit pfehled o nejcastéjSich typech autismu a vzajemné je bude
umét od sebe odlisit.

12.2 CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét definovat pervazivni vyvojové poruchy, ukotvit
zékladni diagnostickou triddu v popisu jednotlivych onemocnéni a rozlisit mezi détskym
autismem a Aspergerovym syndromem. Ziskate piehled o pervazivnich poruchich a
pfedstavu o moznostech prace s t€émito jedinci. Budete schopni rozvijet moznosti prace
s témito jedinci, identifikovat jejich potifeby a vhodné metody za¢lenéni a komunikace.

12.3 KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Pervazivni vyvojové poruchy, organické poSkozeni mozku, ritudly, stereotypie, détsky
autismus, atypicky artismus, Rettiv syndrom, Aspergeriv syndrom; zdsady pii praci s
autistou.

12.4 VYKLADOVA CAST

Pojem autismus (z fec. autos — sam, ismus — orientace) byl poprvé pouzit na poc. 20. stoleti v
souvislosti se schizofrenii.

V soucasné dobé€ narlista poCet déti s autismem. Podle Lechty (2010) se tak nestalo kvili
tomu, Ze by se vyznamné zvySovalo procento jeho vyskytu, ale proto, Ze se zlepSila specidlné
pedagogicka a psychologicka diagnostika téchto poruch.

MKN - 10 (2009) definuje ,,pervazivni vyvojové poruchy jako skupinu poruch, pro které je
typické kvalitativni poruSeni recipro¢ni socidlni interakce na tirovni komunikace a omezeny,
stereotypni a opakujici se soubor zajml a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou
pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci.“ (MKN — 10, 2009, s. 241) Do této
skupiny jsou fazeny:

— Détsky autismus (F 84.0)

— Atypicky autismus (F 84.1)

— Rettlv syndrom (F 84.2)

— Jind détska dezintegracni porucha (F 84.3)

— Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F 84.4)

— Aspergertav syndrom (F 84.5)

— Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F 84.8)

— Pervazivni vyvojova porucha NS. (F 84.9)
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12.4.1 Diagnostika
Poruchy autistického spektra zasahuji podle Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (Americka psychiatricka asociace) tii oblasti:

socialni interakce,
komunikace,
aktivity a z4jmy, stereotypni chovani, piedstavivost.

Pro splnéni diagnézy autismus musi byt splnéna dvé kritéria prvni kategorie, dvé kritéria
druhé kategorie a jedno kritérium tfeti kategorie.

Socialni interakce:

neporozuméni vyraziim obliceje a socidlnim gestim,
nezajem o lidi a upfednostnéni samoty,

vyhybani se ocnimu kontaktu,

pouzivani cizi ruky pfi dosahovani na urcitou véc,

témér zadné herni dovednosti,

nenavazovani a nerozvijeni socidlnich kontakti s vrstevniky.

Komunikace:

monotonni fe€ bez intonace,

opakovani slov a vét (echolalie),

neschopnost pochopit abstraktni pojmy,
nedostatky v ndpodobé¢ a variacich pouziti jazyka,
nespravné pouZivani zajmen.

Aktivity a zajmy, stereotypni chovani, predstavivost:

zaméieni na urcity vzorec chovani, rutinni ¢innost a snahu o jejich neménnost,

stereotypni chovani, napt. placani rukama, tleskani, kolébani a otaCeni téla, grimasovani,
pozorovani ttepetajicich rukou,

pfehnany z4jem o taktilni pfedméty nebo naopak jejich odmitant,

pfi hie s hrackami zamé&feni se na ¢ast predmétu, neobvykla hra,

chutové a ¢ichova piecitlivelost,

piehnana reakce na zvuky, bud’ zddna, nebo piilisna,

abnormdlni zrakova stimulace, napfiklad rovnani predméti do fady, obliba urcité
konfigurace Cisel ¢i pismen, zirani do svétla (Richman, 2006).

12.4.2 Détsky autismus

Autismus je jednou z nejzavaznéj$i poruch détského mentilniho vyvoje. Podle Wingové
(podle Lechta, 2010) je pro détsky autismus ptiznacné postizeni tfi oblasti: ,kvalitativni
naruSeni recipro¢ni socialni interakce, kvalitativni naruSeni komunikacni schopnosti a
omezené, repetitivni a stereotypni vzorce chovani. Tyto okruhy autorka nazvala triddou
postizeni. (Lechta, 2010, s. 268)
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PRICINY DETSKEHO AUTISMU
Vznika jako dusledek organického poSkozeni mozku, tedy porucha vznikajici na
neurobiologickém podklad€. Je pravdépodobny, Ze se podili vice pfi¢in najednou, ale je jisté,
ze neni podminén sociokulturné, protoze je jeho vyskyt ve vétsiné zemi stejny.
Genetickd podminénost byla opakované potvrzena. Rodice téchto déti méli urcité napadnosti
v komunikaci, tendence k izolaci, rigidité. Na rozvoj této poruchy mohou mit vliv geny X na
7,11, 15 a 16. chromozomu.
Dalsimi pfi¢inami jsou prenatalni vlivy, napf. intrauterinni infekce.

PROJEVY DETSKEHO AUTISMU

Stupen zavaznosti poruchy byva riizny, od mirné formy (malo symptomtt) az po tézkou (velké
mnozstvi symptomil). Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti zakladni diagnostické triady.
Autismus je v podstaté syndrom, ktery se diagnostikuje na zékladé projevti chovani.
Diusledkem poruchy je, ze dité dobfe nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proziva. DuSevni vyvoj
ditéte je diky tomuto handicapu naruSen hlavné v oblasti komunikace, socidlni interakce a
predstavivosti.

Projevuje se bud’ od détstvi, nebo v raném veku (do 36 mésict). Porucha urcitych mozkovych
funkci zplsobi, Ze dit¢ nedokaze spravnym zpisobem vyhodnocovat informace (senzorické,
jazykové).

Lidé s autismem pak mivaji vyrazné potize ve vyvoji feci, ve vztazich s lidmi a obtizné
zvladaji bézné socialni dovednosti. Objevuje se napf. vyrazné postizeni ve schopnosti
iniciovat nebo pokracovat v konverzaci s ostatnimi navzdory existenci adekvatni feci, dité
neni schopno si spontanné hrat ani imitovat ve hie socialni situaci tak, aby to odpovidalo jeho
veéku.

Cilem specialni pedagogiky je naucit jedince chéapat Gcel komunikace, naucit se znat silu
komunikace. Slova jsou jen slova, obrazky jen obrazky, predméty jsou jen pfedméty. To, Ze
vSechny tyto symboly maji slouzit ke komunikaci, se musi specialné naucit. Komunikace s
lidmi s autismem nemusi byt jen pomoci slov, tedy verbalni. Lze vyuzit komunikaci
motorickou, pfedmétovou, pomoci gest a prostfednictvim znaki, obrazkovou (fotografie,
kresby), atd. Détem nejlépe vyhovuje komunikace pomoci trojrozmérnych predméti,
dvojrozmérnych ilustraci (obrazky, fotografie, kresby), psanym ¢i tisténych slovem.
(Renoti¢érova, Ludikova, 2006, MKN — 10, 2009)

12.4.3 Atypicky autismus

Podle MKN — 10 (2009, s. 242) se tento typ pervazivni vyvojové poruchy odliSuje od
détského autismu bud’ ,,vékem zacatku (vyvoj narusen az po 3. roce veku), nebo tim, zZe
nespliuje vSechny tfi skupiny pozadavkl pro diagnosticka kritéria (porucha reciprocni
socialni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani) i pres
pritomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech.® Abnormni vyvoj je zaznamenan
ve vSech tfech oblastech diagnostické triady, nicméné zpiisob vyjadieni, tize a frekvence
symptoml nenapliuji diagnostickd kritéria nebo jedna oblast z diagnostické triddy neni
vyrazn€ naruSena.
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Déti s atypickym autismem maji n€které oblasti vyvoje méné naruseny nez déti s klasickym
autismem, muze se jednat o lep$i socialni ¢i komunikaéni dovednosti nebo chybi stereotypni
z4jmy. U téchto déti se diive mluvilo o tzv. autistickych rysech. Vyvoj dil¢ich dovednosti je u
téchto déti znacné nerovnomérny. Z hlediska naro¢nosti péce a potieby intervence se atypicky
autismus nelisi od détského autismu.

12.4.4 Rettiiv syndrom

Jednd se o syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim, které ma pervazivni
(vSepronikajici) dopad na somatické, motorické i psychické funkce. Pfi¢ina Rettova syndromu
je genova mutace, ma mnoho podob, postihuje pouze dévcata a objevuje se ve veéku 7-24
mésicu.

Podle MKN — 10 postupné dochézi k castecné nebo pozvolné ztraté feci, objevi se porucha
obratnosti pfi chlizi a uzivani rukou (ztrata ucelnych pohybu rukou), stereotypni kroutivé
pohyby rukou, zastava rustu hlavy, spontanni hyperventilace. Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj
socialni, ale socidlni zdjmy maji tendenci se udrzovat. Témetr vzdy konci tézkou mentalni
retardaci. (MKN-10, 2009)

12.4.5 Aspergeruv syndrom

Jedinci s Aspergerovym syndromem mivaji podobné problémy jako déti s autismem, a to
zvlasté¢ v oblasti kvalitativniho poruSeni recipro¢ni socidlni interakce s opakujicim se
omezenym, stereotypnim repertodrem zajmi a aktivit (mimofadné zaujeti pfedméty). Lisi se
od autismu hlavné tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji feci a kognitivnich schopnostech.
Intelektové jsou dobife vybavené, nckteré jsou i1 vyrazné nadané (nauci se samy Cist,
rozeznavaji brzy Cislice ¢i pismena, umi citovat z encyklopedii, hraji Sachy, ovladaji pocitac,
maji vynikajici mechanickou pamét). V péti letech odpovidd slovni zisoba a schopnost
vyjadifovani véku, 1 kdyz te¢ nékterych déti je ptili§ formalni a pfipomind mluvu dospélych.
Lechta (2010) uvadi, Zze u déti s Aspergerovym syndromem je naruSena pragmaticka stranka
komunikace, ktera se projevuje tim, Ze fe¢ neslouzi k vyméné informaci, nelze s jedincem
béZzné konverzovat. Maji potize s chapanim humoru, ironie, metafor, nadsazky.

Déti s Aspergerovym syndromem mivaji problémy v chapani socidlnich situaci, obtiZzné se
vzivaji do mySleni a pociti druhych lidi. Tato porucha je casto spojena se znacnou
nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pietrvavat do dospivani a dospé€losti. V
casné dospélosti se obcas vyskytuji psychotické epizody. (Renotiérova, Ludikova, 2006;
MKN - 10, 2009)

12.4.6 Terapie a vzdélavani déti s autismem nebo dalSimi pervazivnimi vyvojovymi
poruchami

odbornikli. Vyznamna je tymova prace (I€kafi — neurolog, détsky psychiatr, dale psycholog,

specialni pedagog, pedagogové matetfskych a zdkladnich Skol, asistenti). Pfi vychové a

vzdélavani je dilezité poradenstvi ze strany specialné pedagogickych center a pedagogicko
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psychologickych poraden, v dalSim zivotnim obdobi mohou vyuzivat konzultaci u
neziskovych organizaci (APLA, Autistik). (Lechta, 2010)

Vzdélavani musi byt individualizované, musi byt stanoven cil, kterého ma jedinec pomoci
sestaven¢ho individudlniho vzdélavaciho planu dosahnout pii respektovani individuélnich
zvlastnosti a potieb. Vzhledem ke specificnosti osobnosti téchto jedincti by se podle Lechty
(2010) mély uplatiovat razné zplisoby organizace vyucovani, napi. ¢lenéni vyucovaci hodiny
do mensich tuseki, blokovym vyuCovéanim, prestdvkami. Dulezité je dodrZzovat stanoveny
harmonogram, protoze na jakékoli vyboceni mohou reagovat negativismem, zlosti,
rozladénim. Lechta (2010) uvadi nékolik zasad, které je tfeba ve vychovné-vzdélavacim
procesu dodrzovat:

dit¢ ma problémy se zpracovanim mluvené
feci

mluvené instrukce doprovazet pisemnou nebo
vizualni demonstraci

musi byt jasné vyjadieny naroky na chovani

definovat, co je povazovano za spravné
chovani (nemé¢lo by se komentovat, co je
nevhodné, tedy vymezit negativne)

muze byt hypersenzitivni na urcité podnéty,
zv1aste sluchové

necekané zvuky mohou zplisobit velmi
reakce, snizovat riziko

vysvétlovanim predem

necekané

potieba organizace prostredi

usporadat tak, aby pro né pfedstavovalo
jistotu;  stabilita  poskytuje  jistotu a
predvidatelnost

potize se se

(vyjadtit vlastni nazor, vybér z moznosti..)

spontannim  vyjadfovanim

mit pfipraveny nouzové navody na feSeni
situace formou jednoduchého postupu ve
vizualni formé (Co délat, kdyz se citim
Spatn¢)

spontanné¢ nezobectiuje naucené (neumi
pienaset zobecnéné z predmétu do predmétu,
Jiné situace)

neustdle zobecnénou zkuSenost pouzivat v
pfirozenych situacich, nikoli pouze uméle
opakovat

mize mit potize se zpracovanim urcitych
podnéth

je tfeba to respektovat nebo jej pfedem na
situaci upozornit

muZe mit zvlastni zajmy, v nichz vynika

Vyuzit jako prosttedek k interakci

spoluzaky

S¢€

(volné podle Lechta, 2010, s. 271-272)

12.5 SHRNUTI

Pervazivni vyvojové poruchy zdsadn¢ a komplexné€ ovliviiuji rozvoj osobnosti, jeho psychické
funkce. NaruSena komunikace, nedostatek socidlniho citéni, stereotypie jsou velmi
omezujicim faktorem v procesu socializace. Détsky autismus se vyskytuje u chlapcii a to jeste
velmi malo, vétsi vyskyt je jedincl s Aspergerovym syndromem. Dulezité je stanovit a
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dodrzovat pravidelny rezim, udrzovat uzkou spolupraci mezi rodinou, Skolou a odbornymi
pracovisti. Zaci mohou byt integrovani v ramci specidlnich Skol, jsou pro né zfizovany
samostatné tiidy nebo jsou zatazeni do bézného vzdélavaciho proudu.

12.6 KONTROLNI OTAZKY

1. Jaka pravidla pfi praci s détmi s poruchami autistického spektra je tieba dodrzovat?

2. Co je podle vaseho nazoru na détech s poruchou autistického spektra pro déti v bézné
Skole nejvice napadnym znakem?

3. Jaké pomucky pro rozvoj komunikace u déti s détskym autismem se nejvice osvédcuji v
predskolnim obdobi?

4. Jaka poradenska instituce rodin€ v situaci diagnostikovani poruchy autistického spektra
mize pomoci?

12.7 KORESPONDENCNI UKOL

1. Vyhledejte minimaln¢ 5 organizaci a piipravte informacni letak pro rodi¢e z Vaseho
regionu s popisem sluzeb, nabidky, kontaktii apod. Rozsah 2 NS.

2. Vytvoite zasady pro komunikaci jedincii s pervazivni vyvojovou poruchou.

3. Vyhledejte doporucované postupy pii praci ucitele s ditétem s pervazivni vyvojovou
poruchou.
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12.9 PRO ZAJEMCE

Ptipravte metodicky list pro praci se tfidou, v niz je zak s Aspergerovym syndromem. Cilem
je vysvétlit zakiim (zvolte si libovolnou cilovou skupinu) specifika v chovéni, postizeni
samotné a doporucené postupy pro praci.
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13 ZAVER

Mite to za sebou. Prostudovali jste celou oporu. Na zavér je tieba fici, ze uz sice nejste
na zacatku, ale ceka vas jesté dlouha cesta.

Pochopitelné mé tési, ze student dospé€l Uspésné az k této Casti textu. Jak jsem jiz zminila
v uvodu, zpracovana témata jsou pouze zakladni osnovou toho, co by student z obecné
psychologie védét mél. VErim, ze ,,otazky k zamysleni* nevedly ¢tenaie k preskakovani textu,
ale k otevieni odbornych knih, vyhledavani a pochopeni odpovédi.

Jist¢ existuje mnoho podobnych studijnich textli, které jsou k dispozici v razné kvalité
a rozsahu. Byla bych rada, aby tuto moji praci studenti Slezské univerzity v Opavé piijali jako
zéklad pro prednasky, ve kterych budu témata pochopitelné rozvadét do vetsi Sitky. V zadném
piipadé bych si neptala, aby usnuli na vaviinech a mysleli si, Ze tento text ke zkousce staci a
odborné knizky a pfednasky mohou ignorovat ©

Pteji hodné Gspéchti ve studiu.

Marta Kolaiikova, Ustav pedagogickych a psychologickych véd, FVP SU v Opavé
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