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UvoD

V oblasti integrace jedince se zdravotnim posfibedochézi v posledni déb
k fadt kladnych zmdn. Spolénost v dnesSni da@b chape postizeni jako socialni
znevyhodgni, nikoliv jako patologicky jev, proto nenifeba vyazovat jedince
s handicapem ze spotesti, ale naopak mu umoznit \&éni dle jeho typu postizeni.

Snahou v oblastitpdSkolniho, z&kladniho ifsdniho vzdlani je integrovat co
nej\etsi paet ckti (Zaki) se zdravotnim postizenim déchto Skol. Stejné je to i u
dosglych jedindi, kde je snaha zdokonalovat se a rozvijet se slehlena jeho
moznosti a schopnosti.

Zdailé integraci musi fedchazet vytvieni ugitych podminek. Kroré
podminek pedagogickych musi byt wvyitenoy také podminky ekonomické,
psychologické a socialni. Usgnost integrace také zavisi na samotném jediralias;

Pracuji jako ditelka v matéské Skole a se svymi kolegymi a paniteditelkou
se snazime vytwét podminky pro integraciéti se zdravotnim postizenim. V nasi MS
je integrovany chlapec skou mozkovou obrnou, k jeho integradispiva &ast
asistentky pedagoga, ktera mu velmi pomaha.

Cilem mé bakaldké prace je zji8hi sowkasného stavu pé o jedince se
zdravotnim postizenim a moznosti jejich socializaeespolupréci s rodinou.

Bakaldska prace jetleréna do Sesti kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojem
integrace, inkluze, segregace, exkulze. Popisujilespnské zminy v pribéhu ¢asu
v oblasti zélenovani jedince se zdravotnim postizenim. Kapitole ddsahuje vymezeni
specialni pedagogiky, jeji cile a pedagogické giguy.

V druhé kapitole se zabyvam vymezenim jednotlivytypt zdravotniho
postizeni. Mentalni retardaci, poruchou autistickéBpektra, somatopedickym
postizenim, sluchovym postizenim a zrakovym a guosudkomunikénich dovednosti.
Zabyvam se fi¢inami a vznikem zdravotniho postiZzeni.

Treti kapitola obsahuje vymezeni integrace a jeji ehpddale moznosti
integrace jednotlivych tylpzdravotniho postizeni do sp&i®sti a Skolského prasdi.
Uvadi kompenz&i pomicky pro jedince s handicapem. Popisuje integrovany

pedagogicko-psychologicky poradensky systém.



Ve ¢tvrté kapitole se dozvime jak velice jéleZitd rodina. Reakce ragli na
zdravotré postizené dé a jeji faze od prvotniho Soku az po #ni s danou situaci,
moznosti spoluprace a styly vychovy. Dale je zdadiwm, jak jedinec se zdravotnim
postizenim se stava zakladatelem rodinného Zipotdesniho a partnerského.

Pat4 kapitola je zaena na spotenské organizace a jejich vyznam pro Zivot
jedinal se zdravotnim postizenim, jejich priority, poskiné sluzby a #diska VCR.
Jedna se o organizace:NRZP — Narodni rada osobiraeatnim postizenim, SONS —
sjednocena organizace nevidomych a slabozrak§ieh — Ceska unie neslysicich,
APLA — asociace pomahajici lidem s autismem. UnsSRA — organizace pro jedince
s roztroudenou skler6zou. SPMER- spolénost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim \Ceské republice.

Sesta a posledni kapitola figiraktickécasti, kde jsou obsazeny&kazuistiky.
Dité s ctskou mozkovou obrnou a chlapec s opo#an vyvojemriedi, ktefi navsévuiji
nasi matiskou Skolu, kde pracuji. Metodou pozorovani se isnaZzachytit jejich
projevy a chovani. Poukazuji hlayma to, jak nize pisobit rodina na dita jejich
odliSné podminky. DalSicast je ¥novana dotaznikové metid kde formou
jednoduchych otazek, poloZzenych raah v matéske Skole, zachycuji, jak ¥&nost a
rodina nahlizi na moznosti integrace, jak vlastmith tak i cizich.



1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1. Historie vychovy zdravotré znevyhodrénych

Vychova a vzdlani cti se zdravotnim postizenim, které se liSily svym
chovanim nebo zdravotnim omezenim, byly @olBny od ostatnich zdravychstd
Odborny zajem byl ze 2atku pouze lékaky. Do konce 18. stoleti zdraveétpostizené
déti byly fazeny podle #dv¢jSi terminologie, kterd se v stasné dob jiz nepouZziva.
(Napriklad — zamr&ené, mravé naruSené nebo nezhojitélchoré). Emto détem se
mohlo dostat zakladni vychovné a ¥lébaci pée.

Vyznamnou osobnosti, ktera se ve svych dilechmzdgi o Zivotni situaci
handicapovanych osob, bjan Amos Komensky(1592 — 1670), ktery ve svych dilech
vyzyval ke zn¥né postofi k détem s handicapem, které az do té doby byly z vya&ov
vzklavaciho procesu zcela slgnény. Myslenky Komenského mohly byt realizovany
az po dlouhéntasovém obdobi.

Od 17 stoleti do poloviny 19. Stoleti spgaska situace neumiadvala realizaci
vSestran®ySi a odborgjSi p&e o postizené osoby. Konec 19. stoleti &tek 20. stoleti
se povazuje za obdohs$pecialné pedagogického myslenikde se objevil zdjem o
lé¢bu, vychovu areSeni pravni problematiky postizenych osob. V tibe vznikaly
prvni odborné Ustavy pro jedincetgnymi typy zdravotniho postizeni.

V tomto obdobi se zaly pséat prvni &ebnice pro handicapovanétid mezi r¢
pati i Moravskoslezsky zemsky zakon33 z 18. 2.1890, ktery toval, Ze hlucho¥mé
a slepé &t by se ngly Uc¢astnit vyiovani s plnosmysinymi‘zaky v dané obecné Skole,
vrozsahu nejmeén4 hodin tyd&. Toto integrani ndizeni si vyzadalo specialni
vzklavani witela. Vzdélavat se v tomto oboru bylo mozné pouze soukromyrdiem.
Teoretickou platformou novych pedagogickych tenddmda nova ¥dni disciplina,
ktera se nazyvala Pedologie.

Vyznam pedologické teorie objsmal psycholog, profesoFrantisek Cada
(1865-1918), jako zaklady pro praktické aplikage&i o mladez. Kladl se velikyidaz
na prava déte, ctské hodnoty a &skou svéraznost, protoZzétdnejsou zmenSenina

dosgléhocloveka.



V prabéhu 20. Stoleti se Zalo posuzovat komplexni chapani mezi obecnou a
specialni pedagogikou. V roce 1911 zavedl Danemm&chober a Schulze pojem
./écebna pedagogika(Heil pedagogik), ktery se &eskych zemich neujal.

V nasSi zemi zavedlan Mauer termin _napravna pedagogikao wdni obor,

kterd nela ti zakladni cile:
» Pomahat jediniom k tlesnému uzdraveni.
» Podrécovat jejich vyvoj ¢élesnym a duSevnim aenim.
» Pripravovat jedince pro prakticky Zivot v ramci mostio
(Renotiérova, Ludvikovd, 2004)

Nutnosti bylo vybudovani specialnich Ustav Skol pro jedince se zdravotnim
postizenim.

Jedlkuv Ustav pro dti zmrzaelé v Praze (1913), Ernestinum v Praze (1871)y(st@a
zmrzaelé v Brre (1919), nebo Ustav pro zmtzdé a rachitické v Plzni (1921).

Hlavni otazkou tehdy bylo, zda tito jedinci mohmit prostor a fistup ke
vzklavani.

V roce 1950 dochazi k budovani samostatné pedegodgiscipliny —specialni
pedagogiky Vychazelo se z nazinrze koncentraci jedificse zdravotnim postizenim a
uziti spravnych postupa metod se spragmealizuje pravo na vthni.

V obdobi let 1970 — 1989 se vyjitme setkAvame se vEtvanim postizeného
ditéte v ®zné Skole.

(Valenta a kol, 2003)

Po roce 1989 se v naSi zemikaa veejnost dozvidat o formach a obsahu
edukace jedintse zdravotnim postizenim.

V sowasné dob je specialni pedagogika prostoupena snahou o hnatara
integraci, a snahou o integraci do sgatesti €ch, u nichz je to alespocasté&ne
mozné.(Fischer, Skoda, 2008)
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1.2 Vymezeni pojmi exkluze, inkluze, segregace, integrace, adaptace,

asimilace, akomodace

Lidé a pedagogti pracovnici, kt&i se zabyvaji integraci zdravétpostizenych
jedinai, se setkavaji stuznymi odbornymi pojmy, které se tykaji c@iovanim ¢i
vyclenovanim jedince ze spdaieosti. Jedna se o pojmy: exkulze, segregace, iakluz
integrace, adaptace, asimilace, akomodace, samalizedukace, reedukace. Znalost
téchto pojni je dilezitym zakladem § prace se zdravodrpostizenymi jedinci(viastni
zdroj)

* Exkluze

Podle slovniku cizich slov se tento pojem uvakid jaylouceni, nebo vypushi.

(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovpdduze 3.1.2013) Ze speciéin

pedagogického hlediska vyraz znamena, Ze jedineeyleucen ze vzdlavani ve
verejném Skolstvi.
* Segregace

Tento pojem podle slovniku znamena @&ddani, ¢i rozcklovani. Segregace je
opanym vyznamem integrace. Pro handicapované jedisca gizovany specialni
Ustavy a z#zeni.

Podle Jesenského (1993, s. 62) definujeme segrgd@astav, kdy se postizeny
odc¢luje od spoleénosti. V disledku nonakceptace vady se strani sfesiekého styku,
vystavuje s§ defekt i disability, setrvava v defektdit neustdle akcentuje své
znevyhodeni jako nepekonatelnou hrdz mezi sebou a intaktni sfraleti.

* Inkluze

Cast&nd po integrani fazi, casténd paraleld sni a siznym vyraznym
akcentem se stava v sasné dob centralnim pojmem — inkluze. Tim se dal impuls
k hluboce zasahujicim reformam, aby se postizel@ Wibec nemuseli vykovat ze
spol&nosti, nybrz aby se od &itku mohli do ni z&enit. Lidé s fiznymi znaky a
schopnostmi se maji sanfepm¢ spolutastnit @¢ni ve Skole. (Pipekovéa a kol, 1998)

* Integrace
(z latinského integer = neporusenyfizeme vymezit jako snahu o Uplné zapojeni

handicapovaného jedince cireni a zapojeni ve spaleosti. WHO definuje integraci
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jako socialni rehabilitaci, jako schopnost osobylifes se na obvyklych socialnich
procesech.

Jesensky (1995, s. 12) integraci definuje jadav souziti postizenych a
nepostizenych /p prijatelné mie konfliktnosti, jako stav vzajemné podénisti
vyjad-ené slovy, jeden pro druhého.

» Adaptace

PoZaduje oboustrannéizpisobovani postizenych a nepostizenych. Ciks@o
v kreativnim a angaZzovaném usili ginge s odporujicimi stanovisky #ilpizit
vétSinu postizenému jedinci a naopak postizenéhongediskupid. Z toho vznika
dynamicky proces vzajemnéhtizpusobovani.

(Vitkova, 2004)

Adaptaci se rozumiijzpisobovani se obou stran. Cilem je vzajemné usili o
piiblizeni se. K rozsahlym, stale probihajicim arakévnim formam integrace vede
praw vzajemna adaptace (Fischer, Skoda, 2008).

* Asimilace

Znamena, Ze se zdravétpostizeny jedinec vygada se zfsoby a pravidly
chovani ¥tSiny a Ze je fevezme, jak toho bude schopen. Jakékoli odliSrjesti
povaZovany za negativni a jsou proto redukovany.

» Akomodace

Vyjaduje fizpisobeni se Zisohim a pravidim étSiny, chybi vSak draz na
potlaovani odliSnosti. Zdravonpostizeny jedinec si ut¥iapozitivni obraz. Prv@ada
jsou prava jedint s postizenim. Ti jsou vnimani jako jedéné osobnosti, které je
potreba podporovat v jejich vyvoji a jejichz odliSnosni negativem.

» Socializace

Rozumime tim zespalenstni, proces osvojeni jazyka, lidskych forem, norem,
chovani, hodnot a mezilidskych vztah
Zdroj:http://slovnikcizichslov.abz.cz/web.php/higtgp hledani=prefix&cizi_slovo=s
ocializace 4. 1. 2013

12



1.3 Specialni pedagogika — pedagogické disciplirggmezeni

Specialni pedagogika seéliddo pedagogickych disciplin. Kazda disciplina se
zabyva jednotlivymi typy postiZzeni. Hlavnim cilemesialni pedagogiky je vychova a
vzaklani jedind se zdravotnim postizenim aclovanim se do Skolniho prostli,
spolenosti, reedukaci a inkluzjvlastni zdroj)

Fischer, Skoda, 2008, s 13 wytuje specialni pedagogiku taktgSpecialni
pedagogika je velmi vyznamny a rozvinuty obor pediéy. Jeji poslani a vyznam
spaiivA ve specialni edukaci a rozvoji jedincktes maji oproti ¥tSine ostatnich
specialni edukeéni poteby a ktéi pro svij rozvoj potebuji specialni fistup a péi.”

Vwmezeni jednotlivych pedagogickych disciplin

* Psychopedie
Psychopedie je specidlnpedagogicka disciplina ¢ckerénd do soustavy
pedagogiky. Rednetem psychopedie je vychova a ¥#ahi jediné s mentalnim
postizenim ajejich enkulturace a socializace.
(Valenta, Muller, 2004,)

* Logopedie
Logopedie je speciannepedagogicky ddni obor, ktery se zabyva vychovou a
vzaklanim, logopedickou ¢ o jedince s poruchami komunikdch dovednosti a také
prevenci &chto poruch. Cilem logopedickédaeje odstranit, fekonat nebo zredukovat
naruSenou komunikai schopnost.
(J. Pipekové a kol. 1998)

« Etopedie
Etopedie je jedna ze Sesti disciplin &mné specialni pedagogiky. V roce 1969
se etopedie Wenila z psychopedie. EtopedieSi poruchu chovani, jejich etologii,
projevy, moznosti napravy i prevenci.
(Pipekova a kol. 1998)
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e Somatopedie
Kabele,F, 1993 s 7 uvaditazev oboru somatopedie je vy®o zieckych slov
soma (¢lo) a paira (vychova). Tento nazev, stejako nazvy ostatnich ohbspecialni
pedagogiky, byl vytven v duchu tradice pedagogického dila J. A. Koné&rskktery
nazval jeden ze svychesejnich spig Pampedie Somatopedie se zabyva vychovou a
vzklanim €lesrg postizeného jedince a fttiojednu z ¥dnich oblasti specialni
pedagogiky.
» Tyflopedie
Oftalmopedie nebo tyflopedie j&éda o vycho¥ a vzdlavani osob se zrakovym
postizenim, o fyziologii a patologii zrakového @jta o vadach zraku. Oftalmopedie je
podoborem specialni pedagogiky.
Snazi se lidem s vadami refrakce, Silhavosti, esleposti nebo Serosleposti,
tupozrakosti, slabozrakosti nebo Uplnou slepotammqei Fekonat jejich handicap.
Paradigma oftalompedieigaistavuje pochopeni specifickych iedt zrako
handicapovanych s odpovidajicinigtupem v oblasti postizeni a nasledny normalni
postoj k jejivh Zivotu s cilem zajidvani standardni zZivotni pohody.

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Tyflopedie (22. 2013)

e Surdopedie
Surdopedie p&t mezi obory specialni pedagogiky. Zabyva se rcawvgj
vychovou a vz8lavanim jeding, ktefi jsou znevyhodéni postizenim sluchu, zajigje
celkovou orientaci aifpravuje je na moznosti integrovaného &lagani a socializaci.

Také zde jeieba opora rodiny.
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2. ZDRAVOTNI POSTIZENI, TERMINOLOGICKE
VYMEZENI, DEFINICE

Lidé se zdravotnim postizenim #ovyznamnou skupinu obyvateCeské
republiky. Jedinec se zdravotnim postizenim je ahapneposlednifac jako ¢lovek
potrebujici pomoc. Neépstji se setkdvame se zdravotnim postizenigtesnym,
mentalni retardaci, zrakovym postizenim, sluchovypostizenim, naruseni

komunikanich schopnosti, kombinované vady, civiiaachoroby.(vlastni zdroj)

2.1 Mentalni retardace a poruchy autistického speka

2.1.1 Mentalni retardace

Za mentald retardovaného jedince povazujeme osoby, u nichZhao
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti a kopdh$u vyvoji rkterych
psychickych vlastnosti.

Mira mentalniho postizeni je u jedindndividudlni. Za pi¢iny povazujeme
organické poskozeni mozku vznikajicistedkem strukturalniho poskozeni mozkovych
burgk nebo jiného vyvoje mozku. Opadm duSevniho vyvoje v prenatalnim, nebo
c¢asovém, postnatalnim obdobi se nazpligofrenie. Mentalni postizeni v pb¢hu
Zivota, zpravidla po druhém rocéku ozn&ujeme jako demenci.

K demenci nize dojit disledkem Urazwi onemocrni mozku, kde vyvoj je zrag
narusSen ¢i zastaven. ZhorSeni, nebo Ubytek rozumovych sabstpnv disledku
demence v &tském ¥ku se oznéuje jakodeteriorace.

Nekteré stavy fipominajici mentalni retardaci (smyslové postizemmani
poruchy) jsou oznrmvany jako pseudooligofrenie a nepovazuji se za mentalni
retardaci.

Z psychologického hlediska je snizeni ur®woezumovych schopnosti chapano jako
snizena inteligence. Nejpouziwggim vyjadenim inteligence je inteligéni kvocient,
ktery zavedl W. Stern, vyjddjici dosazeni vykonu (vyvojovy stupe chronologicky
vék). (Svarcovéa 2003)

IQ mentalni vék x 100
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Chronologicky wk
Tab. 1. Klasifikace 1Q

IQ KLASIFIKACE INTELIGENCE % Vv populaci
130- vyse znan¢ nadptimérna 2,2
120 - 129 nadfmeérna 6,7
110 -119 miranadpfimérna 16,1

90 - 109 prmeérna 50,0

80 — 89 podpmMmeérna 16,1
70-79 hrarni inferiorita 6,7
69 — a nize mentalni retardace 2,2

(Svarcovéa 2003 s 29 in Svancara)

Swtova zdravotnick& organizace v Zedexpracovala 10. Revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera vstoupila v platnost rdif2 a dli se do Sesti zakladnich
oblasti: Lehka mentalni retardacefesdit t¢zka mentalni retardace¢zka mentalni
retardace, hluboka mentalni retardace, jina mentédtardace (somatické potize,
autismus) a nespecifikovand mentalni retardacek§gema MR, ale nelze jedince

zaradit ani do jedné oblasti)

Charakteristika jednotlivych stup it mentalni retardace podle MKN 10

« F70 Lehka& mentalni retardace

Jedinci v dosglosti dokazou uvazovat v lepSintipad® na Urovni dti stedniho
Skolniho ¥ku. Chybi abstraktni stranka mysleni a slovnih@dgni. Verbalni projev
je jednodussi, kratSi¢ty, nebo slovni spojeni. Dokazou respektovat zaklagiky.
Hlavnim nedostatkem pro Skolni dovednosti je téckéatcastCasto maji problémy se
¢tenim a psanim. V do&igm wku mohou dosahnout plné samostatnosti s dohledem a

oporou.(Vagnerova 2004)

« F71 Stedné tézka mentalni retardace

Rozvoj mySleni aeci vyrazre opoz@&n a getrvava az do dosgfosti. Omezeni
psychickych procesje provazen@asto epilepsii, neurologickymi &ésnymi obtizemi.

Res je velmi jednoduchd, slovnik obsaltashudy,asté dramatismy. Jednoduchgéyw
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nebo jednoducha slovni spojeni, gkterych jedind pietrvava pouze nonverbalni
komunikace. Slaba schopnost komunikace a usuzoVsmaj jemné a hrubé motoriky
je zpomalen, celkav zastava celkova neobratnost, nekoordinovanost pibhgb
neschopnost jemnych UkéonSamostatnost v sebeobsluze je mnohdy p@éasegna.
Emocionali labilni, nevyrovnani jedinci¢asté afektivni a néméeiené reakceCast
postizenych je schopna w#évat se v omezené teive specialni Skole, nejschejsi
maji moznost jednoduchého pracovnihdazani pod dohledem, nebo v chindém
prostedi. Neschopnost U&ne a samostathieSit narénéjSi situace. Nkteré je nutno
zbavit svépravnosti nebo je omezit v pravnich Ukbne

(Pipekova a kol, 1998)

» F72Tézk& mentalni retardace
Tézka mentalni retardace je charakterizové&astymi neurologickymi fiznaky,

epilepsii, poruchami motorickych funkaiasté stereotypni pohyby, poruchy psychiky,
vyraznou omezenosti vSech schopnosti.Jedinec kémjeniwtSinou nonverbak
neartikulované vykky, v lepSich pipadech jednotliva slova. sastych pipadech mze
dochazet k sebeposkozovani jedince.
(Renotierové, Ludvikové, 2004)
F73 Hluboka mentalni retardace

Ve tSire pripadh jde o kombinované postizeni. Poznavaci schopsestéensi
nerozvijeji, lidé s hlubokou mentalni retardaciujsnaximalg schopni diferencovat
znédmé a nezndmé paiy a reagovat nagribosti ¢i nelibosti. Nevytvéi se ani zaklady
feCi. Jsou komplex# zavisli na pé& jinych lidi, obvykle byvaji umiovani do Ustavu
socialni pée.

Prikladem mentélni retardace na podkladzniklé chromozomalni aberaci je
Dawniiv syndrom (trisomie 21. Chromozomu). Bylo zj&to, Zze u zarodk s touto
trisomii chybi celd jedna skupina gerPostizeni dawnovymm syndromem jsou na
prvni pohled odlisni, tato odliSnostuge vést k socialnimu odmitani, vyZod se
kulatym oblgejem a ryhou na dlani. Mentélni postizeni byva &laZ stedre tezké.
Jedinci byvaji klidni, &kopadni, emociatndolre naladni. Rodite €chto dti byvaji
zdravi.

(Vagnerova , 2004)
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2.1.2 Poruchy autistického spektra

Autismus spada do pervazivnich vyvojovych poruchdiiVéjsi dolE, byla tato
porucha pifazovana ke schizofrenii. Projev autismu se progvujed po narozeni,
nebo do i let Zivota. V rkterych projevech se autismus podoba mentalnidatar
jelikoz u rekterych jedind byva naruSeno mysSleni a jiné opravdu trpi mentalni
retardaci. W¥tSi vyskyt je u chlapc Mezi jednotlivymi rysy, jsou veliké rozdily.

Autisté trpici mentalni retardaci a jsou odkazamip&i druhych, ozn&ujeme jako
nefunkni autisty.

Jedinci netrpici mentalni retardaci se mohou veficglobat zdravé lidské
populaci, ®gktefi maji mimgadné nadani jako n#kglad: vytvarné nadéani, hudebni a
hlavre patetni. Maji fenomenalni mechanickou pam funkeni autismus
Jedinec s autismem je napadny svym chovanigkdgn nam niize gipadat jako

nevychovany). Projevy autismu s#éliddo ti zakladnich oblasti.

Oblast socialni interakce a neverbalni komunikace

Autisté neoptovavaji emoni reakce, neverbalni komunikace je u nich zcela
odlisSna. Dokazi emmé projevit jejich aktudlni stav népzlost, smich, jako podh
néceho, co se pravudalo. Maji problémy s dodrzovaningmdho kontaktu, odmitaji
teélesny kontakt typu objeti apod. Byvdpsto nespolensti, nevyhledavajifffomnost
druhych lidi.

Verbalni komunikace
Autisté ¢asto trpi opozghym vyvojemieci, prvni slovo u &j Ize slySetiteba az
v Sesti letechCasto opakujici se fraze, slova, které sly3el vensokoli. Odpo¥di na

otazky jsou jednoduché. Nerozviji rozhovor dal.

Oblast hry a zajmi

Velky zdjem o nezZivé iepdnty, nevyskytuje se u nich zajem o spoié hry.
Uplatiuji zejména mechanickou p&tha @i hrach nepebiraji role (hra na has,
rodinu). Opakované a bezalové stereotypni pohyby, pataké do této oblasti. Autisté
velmi Ipi na ritualech.
(Nyvitova, 2008)
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2.2 Sluchové postizeni a porucha komunikamich dovednosti

2.2.1 Sluchového postizeni

Souralova a Langer 2005, s 11 uvadi, righové vnimani jeitkZitou slozkou
dorozumivaciho procesu. Hlavni vyznam pro sluchovéani a profizeni vesSkerych
sluchovych reakci ma centrald@ést sluchového analyzatoru uloZenu v temporalnim
laloku mozkovéiky. Zde se éie na podklad zakonitosti vysSSi nervovénnosti analyza
a syntéza fichazejicich zvuki zpracovani zakladniho zvukového materiai.”

e

Sluch je pro Zivottloveka jednim z nejilezit¢jSich smysi. Tento typ postizeni
piedstavuje ne§ZSi barieru v komunikaci. Vada sluchu se negatiedrazi ve itech
zakladnich oblastech:

» Oblast poznavaci — pocity, zvukyeolstava.

» Oblast vztah k prostedi — socializace.

» Oblast osobnosti — zahrnuje charakter, emotivralaisféru.

Z toho vyplyva, Ze se Spatrvytvareji mezilidské vztahy, jedinec trpi sp&daskou
izolaci.

U jedindi se sluchovym handicapem je naruSena perceégitekde vyvoj je
znané omezen. Mluva je deformovan&i pmedostatéené nebo chygjici kontrole.
Mysleni neslySicich&i vznikd nezavisle néeci a vytv&i se jen v oblasti konkrétnich
jevi.

( Pipekova, 1998)

Sluch ma bezgmostni funkci, ktera istava aktivni ne jen v Bém stavu, ale

téZ ve spanku. V tEm stavu zvuk vyvolava obrannou a unikovou reakci.

(Slowik, 2007)

P¥i¢iny sluchového postizeni

PostiZzeni sluchu se raddje do miznych kriterii, vady sluchu podle mista

posSkozeni, a zdali jsou ziskatiérrozené.
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Vady sluchu podle mista posSkozeni
» Periferni nedoslychavostseradi do ti zakladnich oblasti:ipvodni, perceni
a retrokochlearni.

U prevodni vady sluchu jsou bky v pa‘adku, ale nejsou stimulovany zvukem.
Prenosu zvuku braniipkazka ve sedousi
(zvétSena nosni mandle, nashrom#&@dusniho mazu apod.). Dalsi moznacipa je
recidiva zastu stedniho ucha.

Percepni vada je zfisobena poSkozenim viitho ucha, sluchovych bék
nebo sluchového nervu. Peréep vadu niizeme rozdlit na kochlearni — porucha
premény zvuku v elektronicky signal ve viitim uchu.

Retrokochlearni — porucha vedeni zvukového sigWéllu Nervem a sluchovou
drahou mozkoveho kmene.

Sluchové vady a poruchy sluchu mohou vychazegarockého poskozeni nebo
funkeéniho poruSenéasti sluchového Ustroji. V periferasti mize byt zasazeno ¥si
ucho, stedni ucho nebo vrfiti ucho. Vady a poruchy centralsasti poté postihuji
mozkova centra ve spankovém laloku.

(Slowik 2007)

Obrazek 1 Stavba viiitiho a vijSiho ucha

Kladivko
Kovadlinka
Timinek

Vestibulum
Hlemyzd

! Chrupavéity M. tensor tympani

| zvukovod

Usni bubinek

Kostény
zvukovod

Eustachova __§

(Pipekové a kol in Slapak, 1998, s 84)
» Centralni nedoslychavost — hluchota
Do centralni nedoslychavosti hluchoty zahrnujeme komplikované defekty

zpisobené tiznymi procesy sluchovych vad. Jednd se o abnorm@bnécovani
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zvukového signalu v mozku. Z hlediska kvantity zwukse setkavdme 8anymi
hodnotami, které popisuji jednotlivé st@miuchovych poruch.

Za normalni sluch se povazuje slySeni nejslabzialiki jako je napiklad
Septani, Sugni vetru apod.

Stav sluchu je mozZné posuzovat podle ztraty viadech viz. Tabulka 2.

Tab. 2 Ztrata sluchu v decibelech

Sie\Y ztraty v dB

NORMALNI STAV SLUCHU 0dB-20dB

LEHKA NEDOSLYCHAVOST 20 dB — 40 dB

STREDNE TEZKA NEDOSLYCHAVOST 40 dB — 60 dB

TEZKA NEDOSLYCHAVOST 60 dB — 80 dB

VELMI TEZKA NEDOSLYCHAVOST 80 dB — 90 dB
HLUCHOTA KOMUNIKA CNi (PRAKTICKA) 90 dB a vice

HLUCHOTA UPLNA (TOTALNI) Bez audiometrické odpédi

(Tab. 2 Posuzovani vysletlieudiometrie ztraty v decibelech podle (Lejska,2G036.)
Vady sluchu vrozené a ziskané

Jako dalSi roz#leni sluchovych vad jsou jiz zminé ziskané sluchévvady
v prab¢hu Zivota a vrozené vady.

Za vady sluchwrozené ozn&ujeme geneticky podméné vady a kognitivé
ziskané. Geneticky podngimé vady jsou z 90 % #pobeny autozomainrecesivni
formou onemocEni, v mensim mnozstvi se vyskytuji poruchy sluchutozomali
dominantni formou, je znamo asi 30 gekteré odpovidaji za ztratu sluchu, daejtji
objevujici se gen nazyvame GJB2 pro connexin 26tabéutohoto genu je velmi
rozSiena. Ve ¥tSire pripadech, kdy jeden z radi je nositelem zdravého genu, slysi.
Sluchova vada fi¥e byt jedinym postizenim, nebo se vyskytuje sp@les jinymi
vadami jako je najiklad Pendretlv syndrom. (Horakova 2012)

Pendrediv syndrom je genetick& porucha, kteraigobuje brzy ztratu sluchu u
deti. Déti, které se narodi s timto syndromem, mohatitzaracet sluch ifp narozeni,
nebo doiti let veku. Nekteri jedinci v pabéhu ¢asu mohou ohluchnout G@nTémes

vSichni jedinci s pendredovym syndromem maji bitd ztratu sluchu, nebo sluchu
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v obou uSich. Pendréd syndrom niZe také ovliviovat funkci titné Zlazy, vestibularni
systém pi ktery ovlada rovnovahu.

Zdroj: http://www.medwob.com/cs/2763.html (25.213)
Kognitalrg ziskanésluchové vady z hledisk&asu rozdlujeme na prenatalni a

perinatalni. Prenatalni vznikaji negativnim vlivera plod v ptibéhu €hotenstvi. Za
negativni vlivy povazujeme RTG &&ni, nemoci matky jako jsou nidiglad: zar@nky
spalnéky, dale toxické latky, syndromy jako je jiz ztovany Pendreids syndrom.
Perinatalni — tisledkem je protahovany porodiegtasny porod, hypoxie, porami
lebky, novorozenecka sepse, nebo novorozeneckéenkal

Ziskané vady sluchu roz&luieme na prelingvalni a postlingvalni.
Prelingvalni — pi¢inou sluchové vady v tomto obdobi (do 6 let Zivgsju infekni
choroby ditte, ¢astym onemocmim je zagt mozkovych blan, fusnice herpetické
infekty apod. Dale se jedna o traumata, Urazy hlgpggkozeni mozku, opakované
zarety stedniho ucha. Postlingvalni (po ukemi fixaceieti) jsou mozné ficiny
vzniku sluchovych vad: porani hlavy a vnitniho ucha, silna hlukové 24t akustické
trauma. (Horakova 2012)

Zanét stredniho uchanazyvan takeé jako zénstredousSi rozélujeme na zat
akutni, ktery trva maximaénnekolik dni a chronicky, ktery se opakuje a trva gtatie
déle. Bolestivé usSni onemagr, byva zfisobeno virovou infekci, nebo bakteriemi,
které se dostavaji doistouSi. Msledkem je tekutina, kterd néée ze stedousi
odtékat a tak se hromadi aflaa bubinek, isobi tak ohromné bolestifiRhronickém
zaretu stedniho ucha se zvysSuje riziko sluchovych vaahluchnuti.

Zdroj:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Z%C3%A1n%C4%9Bt_st%C8%dn%C3%ADho_ucha
(25.3.2013)

22



2.2.2 Porucha komunik#&nich dovednosti

J. Slowik 2007, s 86 uvadi:Zakladni kamen komunikace mluvenderi,
predstavuje slovo +ecky ,logos”, které je v fivodnim smyslu nositelem myslenky.
Logopedie tedy uZz svym n&zvem wvigg orientaci na pomoc /p jakychkoliv
problémech s komunikaci (jakoZto srozumitelnymdvgjganim myslenek), nejenori p
vadach a poruchach mluvengi.”

Zavazrjsi poruchou vyvojaeci trpi asi 2% dti v predSkolnim ¥ku. Postizeni
ieCi byva spiSe u chlapmez divek.

Pricinou vzniku tchto poruch jetzna. \&tSinou v nich hraje roli vice faktor
Poruchyteci a jazyka Ize diferencovat podle toho, jaka objagiostizena.

(Vagnerova 2004)

Priciny mazeme dlit na organové a furtki. Z¢asového hlediska mohou byt
priciny: mentélni, perinatélni, a postnatélni. Z hlkdifokalizace zase genové mutace,
aberace chromozaim vyvojové odchylky, organova postizeni receptopoSkozeni
centralni nervové soustavy, rfgmive vlivy.

(Pipekova a kol, 1998)

Za alarmujici hranici pro zZatek aktivni komunikace Ize povazovat obdobi
kolem 3. roku zivota.

Rozdleni poruchieci mazeme tidit nasledujice.

» Centralni vady a poruchy

* Neurotické vady a poruchy

* Vady mluvidel

e Poruchy artikulace

e Poruchy hlasu

* Symptomatickeé vady a poruchy
(Slowik 2007)
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Centralni vady a poruchy

» Dysfazie

Pri vyvojové dysfazii je specificky naruSeny vyviii, pri kterém se projevuje
snizen& schopnost nebo neschopnost komunikovatyskigwji se zde zavazné
neurotické nebo psychiatrické nalezy, inteligere@imérena, nevyskytuje se zavazna
porucha sluchu.

Setkavdme se s deficity v oblasti jemné motorikyafgmotoriky, paniti,
pozornosti. Jedinci s dysfazii jsou snadno unaviitdllaruSena je slozka emocionalni,
zajmova a motivéni.

o Afazie

Jedna se o centralni poruchu organickéheodu. K poruse dochazi na zakiad
lokalniho poskozeni mozkiket byla jiz plns vyvinuta, ale i poskozeni dominantni
hemisféry mozku, id naddorechti zanstech mozku apod. dochazi k poruseni funiete
NaruSena je psychicka a emocionalni volni sféra.

* Breptavost

Breptavost je nadénné rychla, artikuléné nedbala a Spatnsrozumitelnarec.
Dochazi k vynechavani slabik a deformaci slov. Rano je dychani k a tim dochazi
k hlasovym porucham.

(Pipekova a kol. 1998)
» Koktavost

Mezi hlavni znaky koktavosti gataruSeni plynulosti mluveného projevu. Lidé
trpici koktavosti vyprodukuji zagtsi casovou jednotku mérslov. Sélovani informaci
jim trva déle.

Ve Skolnim ¥ku trpi koktavosti fiblizné¢ 1% dti. Porucha fevazuje spiSe u
muzské populace. Koktavost Ize povaZovat za neuskoiérni poruchu, jejimz
zakladem je naruSeni koordinace vSecligiotych pohyt.

Klinickym projevem je regulace plynulosti, kterd se projevujeikcovitym
vyrdZzenim hlasek, némérené pauzy. Pigba a nutnost mluvit zvySuje viit nagti,
projevem byva i motoricky neklid.
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Neurotické vady a poruchy

* Mutismus

Mutismus je porucha socialni adaptace. Nejedr@mémarni postizenieci, ale
o poruchu jejiho uzivani. Mutismus vznika na zaklash@ni zabrany.

Jedinci s mutismem mohou komunikovat neverbatbasto odmita verbalni
komunikaci s cizimi lidmi, znama praéeti mize byt bez komplikaci, nebyva to ale
pravidlem.

Mutismem trpicasgji divky nez chlapci.

Pricinou mize byt nap.

- stydlivost
- Uzkost
- nadn&rny strach z cizich lidi
- psychickeé trauma
Mutismus byvacasto spojovan s uzkostnou poruchou. Rbhgd se do fi
kategorii.
» Mutismus — pi¢inou byva psychické trauma.
» Elektivni mutismus — vydrova nemluvnost&i uréitym osobam.
» Surdo mutismus — neuroticka ztréggi spojena s Utlumem slySeregi.
(Vagnerova, 2004)

Vady mluvidel

* Huhnavost
Huhhavost je patologicky snizena nebo zvySena nazélitsovost) Weci.
Rozdlujeme ji na otekenou, kde je patologicky sniZzenasni rezonance a htdvost
zavweng kde je naopak zvySena nosovost.
» Palatolalie
Naruseni komunikai schopnosti. #¢inou je vrozend, vyvojova vada — ragst
patra. NaruSena je artikulace, mimika, neverbahuivani. U dti s touto poruchou se

setkavame s opoZdym vyvojemieci, casté jsou i poruchy sluchu a deformace hlasu.
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Poruchy mluvidel

» Dyslalie
Dyslalie neboli patlavost se projevuje chybnou e@yebsti gkterych hlasek.
Mezi nejobtizgjSi hlasky jsou: (o, ¥, I, k, sykavky). Jedinec nahrazuje tyto hlasky
jinym pismenem, nebo je Uglrynechava.
* Dysartrie
Dysartrie je porucha motoriky, ktera se projevujarusenim fonologicko-
fonetické, formalini slozkyeti. Jde o life srozumitelny projev. Spatna artikulaGesto
vede k estetickému znevyhadghi ve spolénosti. Porucha artikulace by¢asto spojena

s dalSimi vyvojovymi poruchami.

Poruchy hlasu

Mezi dalSi poruchy komunikaich dovednosti p#t chraplavost, ktera je
zpisobena #Sinou patologickymi zgmami na hlasivkdch a mutace, ktera je
zagicinéna fyziologickou zminou hlasu, n€pstji v pubert.

(Slowik 2008)
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2.3 Zrakové postiZzeni

Zrakem pijimame vice nez 80 % informaci o okolnimégy neznamena to vsak,
Ze pokud je vidni limitovano nebo chybi zcela, zbyva jen 20 % vtelaych informaci.
Takto zjednodusené chapani by vskutku mohlo vesitdoru, Ze zejména nevidomi
lidé maji také fimo un®rné tomu snizené poznavaci schopnosti @sletlku toho také
vzdy i snizeny intelekt.

Pri ztra€, oslabeni nebo nevyvinuti zraku dochazi k vigva, rozvoji a
posilovani kompenzaich mechanisiy které do jisté miry vyrovnavaji zrakovy deficit.

Dale se uvadi udaje o @a lidi se zrakovym postizenimGR. Setkavame se
scisly 100 tis., ale i 60 tis. Kde jsou zahrnuta V&ec zrakova postizenifipemz je
mozné za relativnéislo pokladat 17 tisic lidi s velmézkym zrakovym postizenim.
(Krhatovd 2005)

J. Slowik, 2007, s 59 na otazku, kdo se povazujerakow postizeného uvadi:

» Ne kazdy, u koho se vyskytne zrakova vad#Siva lidi pouziva alespiocast svého
Zivota bryle nebo kontaktnéocky, které funguji jako dostatea korekce jejich
snizenych zrakovych schopnosti dasgji k nemu dochazi vlivem vady akomodace
cocky): takovato vada prakticky neoviyje negativnim zpsobem Zivotloveka nebo
jen opravdu minimal®y projevy takového zrakového omezeni nejsou vadhg p
vyznamné. Jakmile ovSerdZzha opticka korekce nepostge a zrakova vadaloveku
zpisobuje komplikace /p beznych kaZzdodennictinnostech, mzeme diagnostikovat

zrakoveé postizeni dgitého stupd.”

Pric¢iny zrakového postizeni

Podle Lenky Kriitové 2005 s 159; oslabeni nebo ztrata zraku:ihe zgsobovat
Fada pi¢in od nemoci a Uraz genetickych vlivu az paisledky civilizani a ekologické
zarze."

Priciny zraku podle mista vzniku viz nize tabulka 3.
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Tab. 3 zrakové postiZzeni podle mista vzniku

H 00-HH 06 Nemoci éniho vicka, slzného Ustroji atnice

H 10-HH 13 Onemoami spojivky

H 15-HH 22 Onemocami skléry, rohovky, duhovky a
rasnéhodesa

H 25-HH 28 Onemoami ¢cocky

H 30-HH 36 Nemoci cévnatky a sitnice

H 40-HH 42 Glaukon

H 43-HH 45 Nemoci sklivice acaiho bulbu

H 46-HH 48 Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H 49-HH 52 Poruchy @nich sval, binokularniho pohybu,
akomodace a refrakce

H 53-HH 54 Poruchy viéni a slepota

H 55-HH 59 Jiné nemoci oka acaich adnex

Tab. 3 Zrakové postiZzeni podle mista vzniku €Rgqva a kol. 1988)

Typy zrakového postizeni

e Ztrata zrakové ostrosti, do ni piat infekeni vady

» PostiZzeni §& zorného pole, katadime nafiklad trubicovité vidni
e Okulomotorické poruchy (strabismus)

* Problémy se zpracovanim zrakovych pé&édn

* Poruchy barvocitu (barvoslepost)

Stupné zrakového postizeni

» Slabozrakost
Slabozrakost je stavfipnimz dochazi ke snizeni zrakové ostrosti obdiy misobici
jedinci zn&né problémy v &2ném Zivo¥. Slabozrakost dale ro&djeme na lehkou,
stredni a ¢Zkou. Je mozné, Zegigomto stupni niZze byt poSkozeno zevni i viii oko,

zrakoveé drahy nebo zrakoveé centrum.
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e Zbytky zraku
Jedinci se zbytky zraku maji dolni hr&mi miru vnimat zrakem. Osoby s timto
typem mohoucist jen veliké pismo, typu plakat Orientace v prostoru je teéin
nemozna.
* Slepota
Jedinec neni schopen vnimat svym zrakeniestp, Ze je zachovan &locit.
Nevidomi lidé, jsou ti, jejichZ ostrost zraku sehpbuje od maxima 3/60 po stav, kdy
jedinec vnima s#tlo. Praktickou slepotu oztajeme, Ze jedinec je schopen vnimat
swtlo (swtlocit), totalni slepota znamena, devek nema swtlocit.
(Pipekova a kol. 1998)

2.4 Jedinec sdlesnym postizenim

Spolénym znakem jedinc s €lesnym postizenim je omezeni hybnosti.
Postizeniclovéka se promita do celé osobnostileBre postizenyclovek je ten, kdo je
omezen Vv pohybovych schopnostech dslddku poskozeni podmého nebo
pohybového Ustroji nebo jiného organického poSkioz#sdna se o dlouhodoby nebo
trvaly stav.

(Vitkova, 2004)

Pohybové vady dime na d¥¢ zakladni skupiny vrozené a ziskané. Podle
postiZzenicasti €la rozeznavame obrny centralni a periferni, defeenanalformace a
amputace.

» Obrny centralni a periferni

Tykaji se centralni a periferni nervové soust@antralnicast zahrnuje mozek a
michu, periferni zase obvodové nervy.
Détskéd mozkova obrna (DMO)

Vnikd pled narozenim dite, @i porodu, nebo brzy poém. Typické pro toto

postiZzeni je neobratnost, zejména v jemné motomeEpvnomdrny vyvoj, zvysena
pohyblivost a neklid, nesoustEnost, tkavost, nedokonalé vnimani, nedostate
piedstavivost, fekotné a impulzivni reakce,i&tani nalad, opozmy vyvoj reci nebo

jiné poruchykeci.
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Té&ZSi druh mozkové obrny mé&tgform:
» Hypotonickou
» Diperatickou
» Hemiparetickou
» Kvadruparetickou
» Disknetickou
Détska mozkova obrna jeasto doprovazena duSevnimi poruchami, snizenym
intelektem, poruchami chovan, epileptickymi zackyarrakovymi vady (tupozrakost,

Silhavost).

Mozkové zaréty

Mozkové zasty vétSinou probihaji ve dvou fazich. V prvni fazi vnékmikrob
do krve a objevuji se ffznaky podobné dipce s teplotou, bolestmi hlavy a
nechutenstvim. V e druhé fazi se naskyta zlepSemius ale zdanli& Nastupuji
horetky, tres aZz po ochrnuti kéatin. Casty je i vyskyt epileptickych zachvatPo

odezrni nemoci se &Sinou [Fiznaky ztraceji.

Mozkové nadory

Stavy o mozkovych nadorech a operaci, vedatiestiému postizenim (neni to

pravidlem) a dalSim porucham, jako je fiklad afazie, nebo epilepsie.

RozS€p patere

Jedna se o vrozenou vadu.

» Ro0zSEp patée bez postizeni michy

» Ro0zSEp patée a miSnich plen

» RozSEp patée, plen a michy

Vada vznika nespravnym uzawi paténiho kanalu, népstji v bedernicasti..
Brzy se provadi neurochirurgicka operace. Postizggmodlava ochrnuti neboaste&né

ochrnuti dolnich kotetin a obrnu s¥racu. Byva postizen intelekt.

30



» Deformace
Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nefskanych vad, které se

vyzna&uji nespravnym tvarem ¢hteré casti €la. Ziskané deformace mohou nastat
nespravnym drZzeningla — skoliéza a kyfoz. #inou nespravného drzerdld mohou
byt vnitini (ristové) a vijSi (nedostatek pohybu, obezita)
Znaky vadného drzendla:
ZvysSend hrudni kyféza
ZvétSena keni lordoza
ZvétSena bederni lordoza
Nedostaténé zakiveni patée
Skoliotické drzenidla

Bogitost kolen vnitni nebo zevni

vV V. V V V V V

Plocha noha

Progresivni svalova dystrofie

Jednd se o primérni¢dicné onemocni svah vzniklé na podkladl dedicné
metabolické poruchy.
» Forma postihujici ramenni pletenec
Ramenani dogedu, lopatky odstavaji, éni se vyraz obdieje.
» Forma postihujici panevni pletenec

Onemocni nejprve svalstvo panve, pgedsvalstvo kortetin.

* Malformace a amputace
Malformace je patologické vyvinutiasti €la, nefasgji koncetin. Amélie —
chybgjici koncetiny, fokomelie - kodetina navazujeijimo na trup.
Amputace je ur@é odreti ¢asti €la, piicinou jsou Urazy, nemoci.
(Pipekova a kol. 1998)
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3. INTEGRACE ZDRAVOTN E POSTIZENYCH JEDINC U

3.1 Integrace vCeské republice, modely integrace

V poslednich letech s€eska republika stava zemi se smiSenym systémem
vzklavani zak se zdravotnim postizenim. Posté@e rozviji model vzHavani ditte
s handicapem jakocastnika vzdlavaciho procesu. Zdravatrpostizené dé se nyni
muze plre z&lenit do matéskych a zakladnich Skol.

Hlavnim cilem vzdavani jedind je zajiS&ni rovného pistupu a odstrami
patologickych jeu jako je diskriminacgi vyclenovani ze spokaosti.

Zakladni Udaje speciainpedagogické podpory jsou zahrnuty do slozky
kurikularnich dokumerit Jedna se dNarodni program vzdélavani, ktery urkuje
zasady a hlavni cile, popisuje obecné, zavaznédpwkyg na obsah vzthvacich
programii, respektujici vychovu a vkni zdravotd postizenych jedint a jeho
vysledek. ( Krhulova a kol)

V ramci integrace jei¢ba vymezeni moznosti a schopnosti integrovaného
jedince. Podle druha stupa zdravotniho postizeniieme ukit, zda je jedince mozné
integrovat bez potiZzi a naopak, kdy je nutnd odbarstavni p&. Pomdrné snaz se
zalenuji déti, které maji komunikéni predpoklady, nez jedinci s mentalni retardaci, u
nichz by byla Zadouci integrace socialni.Skolnégnaci bychom mohli chapat jako
prostedek k dosazeni socialni integrace.

Zakladem specialni pedagogiky je pravo naglad a rovnou Sanci. Integrativni
cile vychézi z analyzy o ECD, ktera popisttigi modely.

¢ Medicinsky model
Cilem tohoto modelu, jeipkonani a léba zdravotniho postizeni, kde se prayéd
specialgé pedagogicka op#&ni, podfrné vywovani a terapie. Vtomto modelu
hovaime oreintegracido bszné Skoly ze Skoly specialni.

e Socialné patologicky model
Socialré patologicky model se zabyva socializaci, to znameailenovani jedince do
spole&nosti, aniz by doslo k diskriminovani jedince. Réosby u zdravots postizeného
ditéte nejsou biologickéhotwodu, nybrz sociélniho ( soci&@mefrizptisobivy)
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* Model prostiedi
Model #eSi otdzku vybavenosti Skoly, aby zdrawotpostiZzenym jedinim byly
poskytnuty diferenciované nabidky, dle jejich #adacich pateb (materialni i
personalni), stefnjako vytvaeni si¢ specialnich a zakladnich skol.

» Antropologicky model
Cilem Antropologického modelu je zlepSeni interpaésni interakce a respektovat
jejich identitu, jedinénost \etre jejich postizeni. Podpora k odhaleni vlastniho ja
s dirazem na interakci. Skola by & respektovat vSechny &l stejrg jako
diferencovani nabidky podle individualnich jedz.
(Vitkova, 2004)

3.2 Integrovany pedagogicko-psychologicky poradengksystém

Pedagogicko-psychologické poradenstvi ma obecma cil pomahat
profesionalnim zfisobem jediném ve Skolnich i osobnich problémech. Rozvijestr
zralost a lepSi upla#ni jedince.

Pedagogicko-psychologicky  poradensky  systém  zalajpe sluzby
optimalizujici vzé@lavani a vychovu. Sluzby jsou poskytovarggein a mladezi od 3 let
az po ukoneni vzalavani a jejich rodiéra pedagogickym pracovriikn.

> Skolni poradenské pracovis
Do Skolnich poradenskych pracavigati vychovny poradcgektery pracuje na

vSech typech Skol a pini ukoly PPP v oblasti vychawzdlavani a volby studi&i
povolani

Skolni_psychologa speciélni pedagogisobi v oblasti zakladniho Skolstvi. Cilem je

snizovani vyskytu patologickych jév
Dale pak na Skolachime pisobit Skolni metodik prevence

» Pedagogicko-psychologicka poradna
Sluzby poraden zajiji psychologové, specialni pedagogové a socialni
pracovnici. Individualni nebo skupinova pracé&hto odbornik s zaky, jejich
zakonnymi zastupci a pedagogy zahrntijgosti diagnostické, intervéni, metodické
a inform&ni. Je realizovdna ambuladtna pracovisti poradny a nayéami odbornik

poradny ve Skolach a Skolskychrizanich.
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» Specialré pedagogické centrum
Specialg pedagogicka centra (SPC) se 2ami na poradenskodinnost pro dti a
mladeZ se zdravotnim postizenim. V SRSgbi psycholog, speciélni pedagog, socialni
pracovnice. Spolupracuje se Skolou, kde jsou jéd@adravotnim postizenim.

» Stirediska vychovné pée
Zajistuje prevenci sociathpatologickych jeu. VétSinou jsou izovana pi specialnich
Skolach.
(Pipekova a kol, 1998)

3.3 Integrace do BZného Skolského prodtedi
Vyraznym posunem se staltijpti zakonaCNR ¢&. 390/1991 Sb. ofpdskolnich
a Skolskych zdzenich, ktery poprvé uzakonil moznost integrowgt s postizenim do

Skol hlavniho vzélavaciho proudu (Vitkova, 2003).

* Specialré-pedagogické diagnostické podjrné tridy
Navstvuji je Zaci se zdravotnim handicapem v jedné vyékskupig. Zaci se
uci podle RVP ZV. Podle ptegby se divo prvnich dvou let rozklada nai roky. Po
prvnich tech letech &kteri Zaci rechazeji do &nych tid. Ve ¥idé je snizeny peet
Zakii.
o Kooperativni tridy
Kooperativni tidy jsou podprné tidy umistné v Ezné Skole. Navsvuiji je
Zé&ci se specialnimi vthvacimi potebami a vyduje zde specialni pedagog. Zaci maji
moznost kazdodenniho socialniho kontaktu se Zalystatnich itid, wtSinou
z partnerskéridy.
e Integraéni tridy
Integra&ni tiidy jsou tidy v béZné Skole, do nichZ jsou integrovanitidse
specialnimi vzdlavacimi potebami. Poéet Z4ki je sniZzen na dvacet, Wuji zde dva
pedagogové, z toho jeden je specialni pedagog.seispecialnimi pegbami zde velmi
brzo ziska realny obraz o svych schopnostech a ostéch. Socialni setkavani je zde

spontanni a zalezi jen na iniciatiZalki.
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* Integrativni b ézné tridy
Tiidy vznikly jako dalSi vyvoj integkmich tid. Zistavaji nezrnény jako
postupné réniky bézné zakladni Skoly a berou jednotlivé Zaky se zaram
postizenim. Specian pedagogicka podpora se poskytuje jen ditych hodinach.
Ukézalo se, Ze socialni integrace gladzakim zadné potize. Efekt Skolniho vykonu
vSak nelze u Zaksocialrt znevyhodgnych timto zisobem potvrdit.
* Bézné tidy se speciald pedagogickou podporou
Paiet Zaki je nezndnén a speciélni pedagogicka podpora, ktera je pry Bak
handicapem p#éebna je jen v &kterych hodinach. Az polovina podporovanych gk
jednom az dvou letech Zadnou podporu nigjimnije.
» Bézné tidy bez special® pedagogické podpory
Jsou to ifidy postupného kmiku bizné Skoly, které fijimaji Zaky se
specialnimi vzdlavacimi potebami, aniz by nasledovaldjaka specialé pedagogicka
podpora.
(Novotna, Kentikova 1997)

3.4Vzdelavani jedinci se zdravotnim postizenim

s Vzdélavani zrakové postizenych

Uspdnym vzdlavanim osob se zrakovym postizenim jsaizng formy
kompenzace. Kompenzaci rozumime, Sirokou Skalu&péh ponicek. Jiz z pohledu
do historie se setkavame s lidmi, tktenéli velkou zasluhu prav na vytvdeni a
roz8teni kompenzéich poniicek pro jedince se zrakovym handicapem, jako je
napiklad: Louis Breille (1809 — 1852), ktery se zaslouZil o specialni spsdbé@doveého
pisma, ktery je dnes nigkonatelnou, hmatenditelnou nahradou dzného pisma.

Kombinace vytléenych bod v zakladnim Sestibodovém rozlozeni kazdého
znaku dovoluje zapisovat zakladni abecedu, matek#atoperace, nebo dokonce
hudebni notové party. Pro rychlejSi a srozumé§ginzapisovani znakBraillova pisma
muzeme podkovat remeckému tyflopedov@skaru Pichtovi, ktery vynalezl stroj

vybaven Sesti klavesami pro zapis jednotlivychthedzyvany Piclitv psaci stroj.
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V sowasné dob maji zrako¥¢ handicapovani prava na i jako vSichni
ostatni ve specializovanych Skolach. Podle vyhlad§MT CR ¢&. 73/2005 Sb. jsou to:
»mate'ska Skola pro zrakevpostizené, zakladni Skola pro zrakqwostizené, sedni
Skola pro zrako¥ postizené, konzervat@ro zrako¥ postizeng a pravo na vzélani
s pouzitim Braillova pisma - § 16 odst. 7 z8k561/2004 Sb.

Pri vzdélavéani jediné se zrakovym postiZzenim jgeba dodrZovat jisté zasady:
Dostatek s#tla (pii vzdélani slabozrakych osob)
Primérena pokojova teplota (pro optimalni schopnost hiéto vnimani)

Vhodna Uprava prostoru (snadna orientace)

YV V V V

Omezeni hluku (pro nerusené sluchové vnimani atage

Nevidomi nebo slabozraci také mohou vyuZzivat terrigery slouzi jako zabava
a také zdroj informaci vedouci ke wkhi — dodrZzovani bezbariérovycBlind
Friendly Web stranek (kontrast barev, grafické rozvrzeni textové altéuya hlasova
projekce).Uplatani jedindim se zrakovym postizenim na trhu prace se nabkpivéa
studijni obory, které odpovidaji jak jejich moZrerst tak schopnostem. Zasadni pomoc
s touto problematikou poskytuji krajska centra dg#irvis a Tyflocentrum. Jedinci
v nich nachazi komplexni nabidky poradenskych, rin&nich socialnich a
vzklavacich sluzeb se tak mohou s lidmi rkteetrpi Zadnym postizenim.

Obecnym problémem jedifics €2kym postizenim zraku je omezena moznost
nahodneho situaiho weni. Dilezita je rodina, kde se jedinec socializuje @ense dal
piipravovat na zvladanichebnych Zivotnich situaci.

(Slowik, 2007)
Mezi dalSi nezmiiovanékompenzani pomiicky fadime:

* Raznorodé&asongrné poniicky, indikatory a n¥fici pristroje s hlasovym nebo

hmatovym vystupem. Naixlad kontrastni hrnky pro slabozraké, drzdk na
krdjeni apod.

* Pro slabozraké — lupy, kamerové lupy

» Digitalni zaznamnik, ktery je jiz snadno dostuprmynesni doé&.

» Elektronické zapisniky pro nevidomé

* Razné typy bilych holi - ofyné, teleskopické, orientai, signaliz&ni atd.

» ,akustické systémy pro orientaci (navigha jednotka, dalkovy ovladak

orienta&nimu majaku, rolrika, vodici pes.
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% Vzdélavani sluchow postizenych

Vzdélavani jedind se sluchovym postizenim se vyuziva velké mnozstvi
pomicek a nazar. Jedna se oirné podfirné, motivani, stimul&ni a didaktické
pomicky, které podécuji jedince k reagovani. U se vyuziva vnimani vibraciip
mluveni pomoci prét a dlani nebo fistroji (indikator, donator). Vyuka
nedoslychavych se liSi od jedinse zbytky sluchu, nebo neslySicho. U nedoslychavyc
je hlavnim cilem reedukace.¢d Skolniho ¥ku se @i tzv. globalnicteni, kde dit
vnima zapsaneé slovo jako jeden celekétym vyznamem.

Mezi komunik&ni dovednost neslySicich funguje Daktylotika — qwét
abeceda. Je to systém zaakorenych fiznou polohou prétjedné nebo dvou rukou
v prostoru. P&et pismen je stejny jako pet pismen abecedy.

Nedokonalou nahradou komunikace neslySicich jezic@l®@ ze ri. Jedinec
vnima mluvenouet svym zrakem. Odezirani se &vu slucho¥ postizenych &i od
¢asného ¥ku. Kvalita v odezirani je dana také nadanim jeslipo tuto schopnost.

Pomocné artikutani znaky podporuji vyslovnosekterych hlasek a odezirani ze
rta. Dale se pouZziva znakovy jazyk, ktery se shodtijéiymoceni se syntaxi slovniho
projevu. VyuzZiva seipspole&enskych akci, igklad televizniho vysilani (zpravy rigp
Nektefi jedinci, mohou mit sy vlastni jazyk, ktery vyuZivaji mezi sebougeha
v rodirg.

J. Pipekova a kol, 1998, s 95 dale uvabiety, a mladez se sluchovou vadou jsou
vzcblavani ve specialnich Skolach pro sluckopostizené. Jsou to mas&é Skoly,
zékladni a sedni Skoly pro sluch@postizené. V poslednich letech se rdlzShabidka
strednich Skol pro sluchév postizené (gymnéazium, gomnyslova Skola, rodinna,
pedagogicka, zdravotnicka Skola). Zajem &edhi odborna diliste poklesl, kdyz zde
byly obory znané rozsieny.”

Inkuzivni za&lenovani jedince do spataosti pisobi fadu problém, jako je
podceiovani poteb jediné s postizenim sluchiRada jediné se sluchovym postiZzenim
casto omezuje své kontakty na stejnou skupinu kel trpi stejnym postizenim.
Prilezitost k vzajemnému setkavani jedirse sluchovym postizenim davaji organizace,
sdruzeni a spolky, které poskytuji také porademsk@formani sluzby. Za dlezité se
povazuje lidsk&a veicnost v komunikaci mezi slySicimi a neslySicimesNsici by se

meli ucit v rdmci jejich moznosti co nejvice vyuzivaizhé jazykoveé progedky, okoli,
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by se naopak #i snazit o zjednoduSeni a srozumitelnost inform&ééré neslysici
dostavaji.

Pracovni uplatni slucho¢ postizenych jedint je prevaz@ manualni a
femesIn&innosti. Komunik&ni bariéra je pro tyto lidi velmi znevyhndjici okolnost.
Proto je velice dlezité, Ze stéle vice jedificse sluchovym postizenim dostava
prilezitost ziskat vyssi kvalifikaci. | zde jéldZit4 ciledomost jedince a rodina, kterd
jej podporuje.

(Slowik, 2007)

Kompenzaéni pomicky sluchow postizenych

Sluchadla
Sluchadla jsou zékladni kompetaa pomickou, kterou jedinci se sluchovym
postiZzenim pouZzivaji n&stji. VyuZivaji je cti i dosgli s lehkou, dedre téZkou a
téZkou nedoslychavosti.i€d pouzivanim sluchadla jgeeba odborného vy&eni, jaka
je jedincova prahovéa hodnota sluchu. Sluchadlagena ¢lit podle vice kriterii.
» Dle zpisobu akustického signalu
Jedna se o sluchadla analogova a digitalni. Alaibgluchadla zachycuji zvuk
na mikrofon a poté je ipveden do formy elektrického proudu. Ten jEeveden
k dalSimu zpracovani do zesiléea a jeho obvoid poté je signal veden do
reproduktoru, kde se zmi na podobu zvuku. U digitalnich sluchadel sedfamuje
akusticky signal na signal digitalni. Zvukovy sigjgpreveden na binarni kod. NejlepSi
modely zajisuji zpracovani zvuku se @hzrenimfieci a potla&eni Sumu.
* Dle charakteru f&nosu zvuku
Zvuk mize byt do uchaignasen dma zpisoby, vzduchem nebo kosEienos
zvuku vzduchem umo#iuji sluchadla, jejichz reproduktor vysild akustickenergii
usni vloZzkou do zvukovodu, kde se rozkmit4 bubimNdsledi je p‘enadSena energie na
soustavu s$edousnich &stek a odtud dale do vihiiho ucha. V fipadt prenosu zvuku
kosti je elektricky signal fedan do vibratoru, ktery jefipZen na spankovou kost.
Spankovou kosti jsou vibrace vedeny doiwiito ucha. Zvuk jgistSi a srozumitekjsi

nez v prvnim gpact.
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« Dletvaru

RozliSujeme sluchadla zé&na, zvukovodova také nazyvana nitrousni, kapesni a

hiasitosti

brylova.
Obrazek 2 Popis sluchadla
[ e » " " integrovany
‘ l & & regulator

(reproduktorek)

i nastavo
| \ & trimr
sluchétko b
Y

wpin

bateria

Zdroj( R. Horakovéa 2012 s 95)

Kochlearni a kmenové implantaty

Kochlearni implantéat igstavuje nitrousni elektronickou smyslovou nahradu.
Kochlearni implantace je indikovana jedint ohluchlych v kterémkoliv &ku. Po
voperovani implantatu jégba dlouhodoba odbornagee

Kmenové implantaty jsou &eny k obnoveni sluchovych vjéimkteré vznikaji
prostednictvim elektrické stimulace elektrodami v bligko kochlearnich jader
v mozkovém kmeni.

DalSimi kompenzmimi pomickami jsou nafiklad psaci telefon, nebo
bezdratovy genos zvuku. (Horakova 2012)

Obrazek 3 Popisipvodu zvukového signalu

1. Zvukovy procesor

€ 2. vysiaci civka

3. vlastni implantat a svazek elekirod v hlemyZdi
4, sluchovy nerv

Zdroj(R.Horakovéa 2012)
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% Vzdélavani osob s &lesnym postizenim

Vychovnym cilem udesre postizenych &i je dopomoci jim k vyvoji osobnosti
co nejvysplejsi, jak je to za danych okolnosti mozné. Spacigédagogika pro jedince
s €lesnym postizenim je tedy takové z#gemé misobeni na déta takové uplatni
vychovnych zasad, pravidel a metod, aby se schaépdaste trpiciho somatickym
handicapem nebo zdravotnim postizenim mohly coépejlrozvijet, d& samo aby
mohlo proZivat s Zivot uspokojiv a mohlo se stat, pokud jen mozno, plnohodnotnym
¢lenem své spotmosti (Matjcek, 2001).

Déti s hybnymi poruchami jsou od narozeni nebo odtri vady v péi
odbornych specializovanych poraden, které tajiS¢asnou léebnou rehabilitaci.
Pedagogicka rehabilitace seirs zjifovat az v obdobi 3 let dfe, kdy se dostava do
p&e specialty pedagogického centra prélésre postizené é&i s hybnym postizenim
mohou nav&vovat rehabilitani stacionge, které zajituji komplexni |éebrg
preventivni, rehabiliténi, socialni a pedagogicko-vychovnouwip®ale je od 3 let &ku
ditéte zaji¥ovana logopedicka pé.

Cinnost SPC a TP je tena dtem sé&lesnym postizenim, jejich ragtim,
ucitelam v kéZnych mateskych Skolach, je-li u nich integrované &is pohybovou
vadou. Vlastni pedagogickageése hlava tyka jemné motoriky a grafomotoriky, oblast
rozvoje komunikanich dovednosti. Zak slésnym postizenim fite nastoupit
povinnou Skolni dochazku wbné zakladni Skole, ve specialni Skole péesre
postizené, nebo ve specialni¢idéach.

Télesre postizeni Zaci zejména s diagnézou DMO maiji velk#ze s nacvikem
psani. V rdmci tohotoipdnttu se provagji grafomotoricka cvieni a cviky vedouci k
rozvoji jemné motoriky, k uvoklni ruky, zagsti a prsi. Dale se nacvuje psani
protézou, Usty, nohou a jiné druhy psani a otigjrase &zkosti @i psani, ¢etrg
dysgrafie a dysortografie. U Zials amputacemi a malformacemi hornich datim Ize
vyuZivat kompenzmich ponicek a u zak s €2Simi formami DMO pak psaci stroj
nebo pdaitac. (Pipekova, 1998).

Integrace jedint s €lesnym postizenim se neobejde bez kompérizh

pomicek. (vlastni zdroj)
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Kompenzatni pomicky:

Nedilnou sodasti integrace a socializace jedince&lesnym postizenim jsou
raizné kompenzmi pomicky:

* Opory — hole, berle, choditka a jiné piccky usnadujici chizi a pohyb.

* Mechanické opory: motoroveé voziky

» Ortézy a korzety — termoplastové, kovove, neoprénbandaze, textilni dlahy.

» Protézy — nahradaipchyhkgjicich kortetindch

» Upravend zdravotni obuv — zejmérfa[PMO a jinych.

» Komunikani pomicky — elektronické komunikatory, tabulky s pismeny,
piktogramy

* Hygienické ponicky — vanové zvedaky, stoky, opirna madla, specialni wc
misa s bidetem

e Pouzivani automobilu - alternativnicni a jiné ovladani motorového vozidla
nagiklad @i ochrnuti dolnich kogetin.

» Kuchyiské n&ini — upravené a speciélni Zidle, upravené kiiskg linky.

« Dale polohovatelné sedadla, podloZky proti prol@Zem apod.

NejwtSim uskalim i integraci jedind s €lesnym postizenim, je nedostatek
bezbariérovych fistupi do Skol, Skolek a jinych Skolskych izzeni. Stejné je to se
socializaci jeding, kde také hraje otazka bezbariérovélitstppu nezbytnosti. Nap
poSta, nakupni stdiska, metro a jiné vejné prostranstvi. Ne kazda Skalaskolka si
muze dovolit vybudovani bezbariérovychigiupi a tak usnadmi moznosti integrace

jedinai s €lesnym postizenim. (Michalik 2011)

< Mentalni retardace

Proces vzdéavani jedind s mentalni retardaci probih& v zavislosti n&ena hloubce
postizeni, odliSné od procesu walani zdravych jedinc Déti s mentalni retardaci
zpravidla trpi poruchou adagtdch schopnosti, coz vyuku ¥iné Skole ziZzuje.

Skolni integrace jediric s mentalni retardaci apobi fadu problém kvili
odliSnym potebam. Samdejm¢ zaleZzi na daném stupni postizeni. Z hlediska

abstraktnosti &které vyuky je edukace mentélretardovaného zbyra. Jedinci s MR
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nechipou abstrakci. &8ina dti s mentélni retardaci trpi poruchou pozornosti a
koncentrace, vyZzaduji stalou pozornastaele. Ma-li byt edukace Zéks MR efektivni a
ma je vest kfipraw pro Zivot, ngli by mit upravené klidné podminky présti a
snizeny poet ti na tidé. Socializace mezi zdravé vrstevnikyiaZze probihat

v mimoskolnich aktivitdch, druzinach & pnych akcich.

Do této kategorigadime také &i s autismem, @nemusi nuté trpét mentalni
retardaci.

Z&ci s leltimi formami autismu, pokud nemaji mentalni postizenohou byt
vzklavani v lEZnych zakladnich Skolach, autisté s lehkym mentélpbstizenim se
vzdklavaji ve specialnich $kolach a s osobnim asistentgvarcova 2003)

Déti s autistickym chovanim maji pravo naw&vat Skolu, jejiz vzéavaci
naroky odpovidaji jejich vykonovym schopnostem. IS8kby nela byt v uspsadani
vyuky a ve své organizai struktde flexibilni a ngéla by mit odvahu k nekonvénimu
jednani. Zakovi s autistickym chovanim mohou chyincité elementarni zkuenosti,
nag. v socialni oblasti, musi se rasintolerovat s tim spojené odpovidajici mezery ve
vykonu. | kdyz zak s autistickym chovanim naésgpé aiekavani, nesmi to hned vést
k hodnoceni, které odpovida vykonu.ckEaeni do spoléenstvi ve itidé v podstat
zavisi na tom, zda se pdflar witelském sboru, u spoluzéki rodi¢a vzbudit pro
zvlastni situaci tohoto Zaka pochopeni. Individuéitegrace zak s autismem dodiné
tiidy ZS se az na malé vyjimky nedop&uje. Zaky s autistickymi rysy a
s Aspergerovym syndromem je mozné po individualmmdzeni integrovanvzdlavat,

vzdy vSak s podporou asistenta (Vitkova, 2004).

42



3.5 Uloha asistenta pedagoga a osobniho asistenta

Ve Skolach, Skolkach a jinych Skolskychtizenich i mimo & se setkdvame
s dwma druhy asisteiit- Asistent pedagoga a osobni asistent, jejichalk# od sebe
liSi.

Asistent Pedagoga -pozici asistenta pedagoga upravuji praviedpisy
Ministerstva Skolstvi, mladeze &dvychovy. O #¥izeni pozice asistenta pedagoga zada
feditel dané Skoly, krajskyfad na zaklagldopor@eni, které ¥tSinou vydava speciain
pedagogické centru pedagogicko — psychologicka poradna

Pracovni naphsistenta pedagoga je zpieskovavat vychovnou a vékvaci
¢innost dtem se zdravotnim postizenim, kigads poreby poméahat #em s €ZSim
zdravotnim postizenim se sebeobsluhou wdetyuéovani, na zaklad pokyni
pedagogického pracovnika. Dale napomahaamakyi ptizpisobeni se Skolnimu
prostedi, komunikaci se spoluzaky, spolupracuje se z&konh zastupci. Asistent
pedagoga vykonava poilmou sluzbu fi vzdélavani pro zaky se zdravotnim
postizenim integrované wbnych mateskych, zakladnich, #dnich a vysSich
odbornych Skolach, $zkym zdravotnin{Viteckova, 2009).

Osobni asistenina jako pracovni napldoprovod diite do Skoly, na dalSi
mimosSkolni aktivity. Osobni asistenci provadi pradét v socidlnich sluzbach. Je
nadpomocen ifd sebeobsluze, osobni hygéstravovani, o igstavkach, f doprovazeni
do jinych¢asti budov apod. Osobni asistent byva &danancem fevazig neziskovych
organizaci

Zdroj: (www.jc.apla.cz/files/asistent.pd20.2.2013
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4. RODINA POSTIZENEHO JEDINCE A JEJi
SPOLUPRACE

Spoluprace rodiny je veliceulkzitd pro psychicky vyvoj jak zdravého tak
zdravotrg postizeného jedince. Stava se taieditym piliiem @i integraci a edukaci

jedince. (vlastni zdroj)

4.1 Rodina — charakteristika
Rodina je povazovana za n&jelzitéjSi socialni skupinu, ve kterélovek Zije.

V rodiné dochazi k uspokojovani jeho pelb, rodina poskytuje zazemi peliné ke
spole&enské seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a wzdrovani, které nefize ziskat
v jiném prostedi. Kazda rodina je zdrojem specifického systénodnbt a jejich
preference, ty ovlikji chovanic¢lena rodiny v interakci se spaienskym okolim.
Rodina formuluje jedince v fibéhu jeho vyvoje, je vyznamnym nositelem jeho
budoucich spolenskych roli a identity obe&n(Fischer, Skoda, 2008)
Funkce rodiny
Z hlediska socialniho, pIni rodiffadu funkci:

» Biologickou

e reprodukni

» Socialrt ekonomickou

» Kulturné vychovnou

» Socialré psychologickou a emocionalni
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Rodind.11.2012

V ptipact, Ze rtkterou z uvedenych funkci rodina neplni,ize to veést

k rozpadu rodiny. Takova rodina je oZngana jako asocialni.
Typy rodiny:
Dle historického hlediska

» Autoritativné patriarchalni: typicka rodina 18. a 19. stoletle bbyla dominance
otce

» Demokraticky partnerska: Zzena a muz jsou rovnocemmartnery, maji stejna
prava

a oba se podileji na fungovani rodiny
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Dle fazi jejiho vyvoije:

» Rrodina orient&ni: v této rodig se jedinec rodi, vysta, je vychovavan a
zastava s ni po cely Zivot v kontaktu

» Rodina reprodudni: rodina, kterou jedinec sam zaklada a stavadiéem

DalSi typy:

> Uplna rodina: fitomni jsou oba rode

» Neduplna rodina: jeden z radi chybi.

» Nukleéarni rodina: jejéleny tvai rodice a dati

> Siroka rodina, kromrodict a dti zahrnuje prarode a dali fibuzné

(vlastni zdroj)

4.2 Reakce rodiny zdravoti postizeného dikte, styly vychovy
Reakce rodiny na postizeni jejichdiét podle, zavisi na mnoha okolnostech i na
predpokladané ii¢iné vzniku postizeni. Narozeni dié s postizenim fpdstavuje
obrovskou z&%, obvykle netekdvanou. Rode prochézi traumatem vyplyvajicim
s pocitem viny a selhanim v r@dvské roli. \domim neschopnosti zplodit zdravého
potomka, rodie ztraci sebdd/¢ru a citi se méftenni.
(Vagnerove, 2004)
V takovém pipadt prochazi rodina ¢kolika fazemi. Faze Soku a pemi, faze
akceptace, srfgni a realismus.
» Fé&ze Soku a popeni
V této fazi se hrouti vesSkeré &gl otekavani, pochopeni. Rodina tiepa a
odmita ¥rohodnost diagndzy jejich dfe. Doufaji, Ze se stane zazrak, nebo se probudi
ze zIého snu. Na dostatek informaci a citlivé jedrdy se nil brat velky zetel a ndla
by byt zprostedkovana rana pé. V dnedni dobmiZze dojit k gerusSeni ¢hotenstvi na
zaklad sctleni diagnostiky, avSak to je saniepr¢ velice slozitd a eticka otazka a
rozhodnuti.
» Faze akceptace
Rodina se snaZziftipmout skut€nost a postupn se vyrovnava s realitou.
VétSinou rodée hledaji viniky v rodi partnera a vzajemdnse obwiuji. Tato faze

ukazuje na vysoky vyskyt a moznost rozpadu rodiDylezita je z tohoto dvodu
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vzajemna pomoc, porozumi a podpora blizkého okoli a rodiny, stefiak podporu
mohou dodavat odbornici (lékapsychologoveé apod.).

* Faze smfeni a realismu

Pro toto obdobi je typicke agtomeni skuténosti a ijmuti reality a nahledu na
Zivotni situaci rodiny aigdevSim na osobnost &#, jeho moznosti arpdpoklady pro
dalSi vyvoj ditte. Rovnovdha rodiny zavisi na jednotlivy¢lenech. Ve wutSing
piipadech plati, kdyZ rodina tspe zvladla projit vSemi fazemi, je vyrazposilena a
shiZuje se riziko rozpadu rodiny.ul@zité je zdraznit, Ze vSe zavisi i nafiptupu a
chovani ostatnich¢leni rodiny k handicapovanému é&it Nepilis &astné je
abnormalni vS8imavost vedena k postiZzenémutidia odsunovani pozornosti od
sourozence, které bude stat jen v pozadi — tatta cesde k patologickym jéwn,
dalSiho digte. (Slowik, 2007)

Rodina, ve které se narodilo postizené&:,dliyva doportiena na geneticke
vySeteni. Informaci, Ze rode nejsou schopni z genetickyctivdda zplodit di€, pro ré
Znamena natmou Zivotni situaci.(Vagnerova, 2001)

Styly vychovy ditéte se zdravotnim postizenim

Velice obtizné pro rodinu byva najit ten spraviyl sychovy, aby své dit
negrettzovali, nebo naopak nepodceali.
» Protekcionisticka vychova
Dit¢ je vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni gimtano, nedostava
piiméiené kompetence. Rodina ménuje az nad@rnou péi.
» Perfekcionalisticka vychova
Rodina klade na dit negimérené naroky, snazi se v nictieRonat jejich
handicap, nechfi se smiit s realitou.
» Realisticka vychova
Rodkie dit motivuji k tomu, aby dosahovalo maximalnich hrasuého rozvoje

s ohledem na jeho handicap a moznosti.
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Uspichem vychovy a vzdani digte se zdravotnim postizenim je zavisly na

Mrivriw s

jedince a pedagoga vzajeénspolupracovat. (Slowik, 2007)

4.3 Postizeny jedinec jako zakladatel rodinného Zota, spoluprace

rodiny

Dosgily postizeny jedinec si vyt¥a urcitou identitu, jeZz zahrnuje i jeho
handicap. Pokud to vSe dokazeajzm usilovat o dalSi stuprvyvoje a to je: partnerska
role, profesni role a roglbvska role.

» Profesni role

Zavazrji postizeny jedinec nebyva omezen jeh polbé povolani, ale také
z hlediska kvality, nalezeni vhodného mista.

Castym Gskalim je neschopnost zvladnout viechnydasky zanistnavatele
bez zjevné Upravy napinprace. Jedinec se zdravotnim postizenim je pastaee
situace, kdy by se &h pIn¢ socializovat, pestoZze leckdy nema ktomu dostatek
zkuSenosti a fiZe se projevovat Uzkosti a stresem.

Dochazi k projevovani odliSnosti negativniho vymna Profesni role uspokojuje
u jedince celodadu poteb. Clovék se zdravotnim handicapem si réirudrzuje jisté
socialni kompetence jako nddad:

» Schopnost navazovani novych kontakt
» Komunikace
» Respektovani norem a zvyklosti

Pokud postizenyloveék zistava izolovan pouze v domacim ptesdi, ztraci
osobr dulezité role a mze dochazet az k upadku celé osobnosti. Jednirgatineich
faktoni je nezamstnanost zdravo#n znevyhodsnych osob. Frustrace, kterou
nezangstnany proziva, vede aZz kstimulaci obrannych reakci. Zavislost na
invalidnich dichodech, mize pisobit degradujice a vyvolava pocity ngéannosti.
Negativni zkuSenosti zvysuji riziko agresivniho @i Vici zdravym jedinédm.

Jedinci se citi byt diskriminovani.
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* Partnerskeé role

Pro postizeného jedince ma pojem partnerséginou \EtSi vyznam, nez pro
zdraveho ¢lovéka. Omezenim kontakts lidmi brani moZznosti ziskavanirgpel ci
partnera. Socialni deprivace vede az k fixaci rjhlidéi mozné osab(osobni asistent,
ucitel). Jedinec si od tohoto vztahu slibuje vic, nezmozné, proto se ime setkat
s odmitnutim.

ZavazijSi postizeni mize znemoznit ziskani partnera, pro kterého by byl
prijatelny. U mnoha takovych postiZzenych dochaziisdésti a vazby na rodich.

Ziskanim zdravého partnera se posiluje hodnotadravetré postizeného.
Stabilizujicim faktorem je vztahova symetrie v pdwe olg strany trpi gjakym typem
zdravotniho postiZzeni (rovnopravnost).

Uzavirdni manzelstvi uspokojuje u zdravotpostizenych pdebu jistoty,
zazemi a seberealizaci. Rozpachto vztali nebyva takéasty jako u zdravé populace,
jelikoz jedinci trpi strachem ze samoty, ogn$ta nemoznosti ziskani nového partnera.
Ztroskotani vztahu byva stresujici, ale stefak i védomi, Ze je postizeny zavisly na
zdravém jedinci a je mu na obtiz.

* Rodi¢ovstvi

Déti jsou dikazem normality a potvrzenim hodnoty jedince v odské roli.
Dit¢ potvrzuje jeho autoritu a dominanci svou kompletaeri zavislosti a
nezangstnanosti.

Frustracklovéka se zdravotnim znevyhaogrim je tlak véejnosti na bezitnost,

z divodu moznosti vysokého rizika postizeniétét V rdmci generalizované obrany
n¢kdy postiZzeni jedinci prosazuji sva prava stasir.

Poteba mit dit se obvykle naplni narozenim prvniho. DalSi rozivadd byva
racionalni nez emotivni. To plati hlaim pripack, Ze se narodi dits postizenim.

(Slowik, 2007)
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4.4 Spoluprace rodiny

Pokud rodte di€ nerezignuji a nevzdaji vychovu &#& se zdravotnim
postizenim, je to velky krok k usphu. Pr&¢ harmonické a rodinné préstdi ma
psychoterapeutické a motiwrd (inky.Mnoho rodin s handicapovanymétchi byvaji
izolovany, osamoceny, psychicky unaveny a nedéoen

Rodina ma byt aktivninglankem vietzu socializacei integrace zdravotn

handicapovanych &i. Zdroj:http://www.vkol.cz/cs/dokumenty/referaty-a-soupisy-

nejen--pracovniku-vkol/prehled-referatu/clanek/or@ce-zdravotne-postizenych-osob-
do-spolecnosti/(26. 2. 2013)

Rodina ntZze spolupracovat se S$kolou, kterou jejich & dibhavsévuje,

zapojovanim se doiznych akci ptadajicich Skolou, nebo jejich realizovani. Pomoc
s vyrobou poricek, vyzdobowi vybavenim. Rodi se také miZze podilet na spoteé
piipraw s Wwitelem, na realizaci a obohaceni vyuky, pomociaadkktei to potebuii.
Rodk se také mize statlenem rady, kde se podili na provozu a organizamys

Rodi¢e postizeného ditte byvaji nefasgjSimi iniciatory, aby jejich dé bylo
zarazeno do inkluzivniho vathvani. Res nejlepsi snaZeni rédije vSak nutné velmi
realré posoudit z hlediska moZznosti &dé, z&azeni do BZného typu Skoly. Jerdba
seznamit rodie s gednostmi i Uskalimi integrované vyuky. Je nezbygstematicka
spoluprace se Skolkou / Skolou, specighedagogickym centrem nebo s pedagogicko-
psychologickou poradnou.

Rodi¢e nepostizenych Zak mohou mit také obavy z postizeni a zéazani
takového ditte mezi zdravé &i. Dosgli také mohou mit faleSné&gqustavyci otazky,
na které by réli dostat odpovd’ a neli by byt se vS§im obeznameni.

(Vlastni zdroj)
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5. SPOLECENSKE ORGANIZACE A JEJICH VYZNAM
PRO ZIVOT JEDINC U S POSTIZENIM

Spol&enské organizace, mohou velicgispivat rozvoji a informovanosti

jedince se zdravotnim postizenim

5.1 NRZP — Narodni rada osob se zdravotnim postizén

NRZP je obanské sdruzeni s celostatrispbnosti, které haji zajmy a prava
osob se zdravotnim postizenim.

Cilem této organizace jeippivat k integraci osob se zdravotnim handicapem d
spole&nosti. NRZP je hlavim organem Vladniho vyboru pdoaxotreé postizené otany
a dale jeclenem ¢ty mezinarodnich organizaci obhajujici jejich zajrdgdna se o
organizace: Disability Forum, Rehabilitation Intational, FIMITIC a Disabled
Peoples’ International. NRZP byla zalozena v ro@®02a sotasné dob ma 115
¢lenskych organizaci a sdruzuje cca 3008l@8u se zdravotnim postizenim nebo jejich

zastupd.

Priority a poskytované sluzby NRZP:

» koordinace postupu organizaci osob se zdravotnistizemim ve wcech
spole&ného zajmu,

* informovani véejnosti o tematice zdravotniho postiZzeni,

* monitorovani pipadi diskriminace osob se zdravotnim postizenim,

» realizovani projekt zlepSujicich Zivot se zdravotnim postizenim,

» planovéni v oblasti vyrovnavanfifezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na krajské a regionalni urovni,

» provoz celostatni gitporaden odborného socialniho poradenstvi,

» vydavani publikaci¢asopis a informa&nich material.
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Stirediska poraden:

+ NRZPCR - Praha, Holeovice

+ NRZPCR - Brno

» NRZPCR - Ostrava

+ NRZPCR - Olomouc

+ NRZPCR - Pardubice

+ NRZPCR - Plza
Zdroj:http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/poradny-nrzp-cr-v-regionech.html
(28.2.2013)

5.2 SONS - sjednocené organizace nevidomych a slakakych

SONS je organizace, ktera sdruzuje a haji zajmyidoewch a jinak &Zce
zrako postizenych jedinc Poskytuje konkrétni sluzby, vedouci kintegrac d
spole&nosti. Poskytuje informace, rady, odsuge bariéry, hledaji za#stnani apod.
SONS jako organizace vznikla v roce 1996. Nyni n& pob@ky a odborna gediska
ve WtSing okresi Ceské republiky a sdruZujégs 1000Glent.

Priority SONS jsou:

» vyhledavani a kontaktovanézce zrakow postizenych okani véetré osob po
ztrat zraku

* podpora zarstnanosti nevidomych a slabozrakyetinai

* socio-terapeuticka ¢innost realizovana ve svépomocnych skupindch
aktivizatnich klubech

e odstraovani architektonickych a inforrdaich bariér pro &ce zrako¥
postizené otany

e owfovani novych forem pomockice zrako¥ postizenym otanmim wcetrg

popularizace a ostlovani problematiky zrakového postizeni
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Poskytované sluzby:

socialni prace mezéice zrakow postizenymi obany Ketre jejich vyhledavani
a prvniho kontaktu s nimi

zakladni poradenstvi 0 moznostech kompenzace remdizrakového postizeni
i poskytovatelich sluZzeb takto postizenym lidem

specialni socidkpravni, pracové pravni poradenstvi

technické poradenstvitipvybéru pomicek pro zpracovani informacicetns
nacviku obsluhy takovych gaeni

vydavani informanich ¢asopis v braillow pismu, zvukové podaéb zwtSeném
¢ernotisku a digitalnim textu

provozovani informéniho systému a digitalni knihovnyigtupné na internetu
rozvoj a docwiovani dovednosti ziskanych v programech zakladmhiétace
vycvik vodicich p8 a dalSi sluzby jejich drzitén

sluzby osobni asistence {ppdcovska a feditatelska sluzba)

odstraiovani architektonickych bariér

Strediska SONS:

Zdroj:

Strediska integrénich aktivit

Stredisko odborného socid@npravniho poradenstvi pro osoby se zrakovym
postizenim

Metodické centrum odstiiavani bariéer

Tyflokabinet — metodické centrum tyflotechnickyobnmicek

Digitalizace a technicka podpora

Vycvik vodicich pd a servis jejich drzitél

Klub vodicich pé

Vydavatelstvi a informani sluzby

http:// www.SONS.c#28. 2. 2013)
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Vodici psi
Soutasti organizace SONS, je jedna z poskytovanycheBluZvycvik vodicich
psi. Jedna se o profesionalni pracayigteré se zabyva:
« vychovou a vycvikem vodicich pgako pfivodal téZce zrakow postizenych
jedinai
» teoretickou i praktickouifpravou Zadatele nagwzeti a uzivani psa
e odbornym pedavanim vodiciho psa do uzivani, prakticky zacshojice
nevidomyclovek a pes
* pomoc pi teSeni jakychkoli problétn vyplyvajicich z uZivani vodiciho psa
béhem jeho cel€inné sluzby

obrazek 4: Vodici pes obrazek 4: Vodici pes

Zdroj: http://www.vodicipsi.cz/index.htm (2&. 2013)

5.3CUN - Ceska unie neslysicich

Ceska unie neslySicich je organizace, kter4 vznilda (telem ochrany a
prosazovani prav, zajira poteb jedindé se sluchovym postizenim v roce 1990.
CUN sdruzuje v3echny, Kiiese zajimaji o problematiku neslysicich osob. Maigsvé
¢innosti umoiuje a podporuje spalenské a kulturni kontakty osob se sluchovym
handicapem. ZvySuje se tim moZnost zapojeni die&pusti a Zivota. Kroré pomoci
osobam se sluchovym postizenim, organizace podporigrmovanost majoritni

spole&nosti. Podporuje respektovani handicapovanych, j@akoopravnych okanai.

Poskytované sluzby:

e Socialré aktivizaini sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiivie
e Tlumaognické sluzby

e Socialré terapeutické sluzby
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o Zprostedkovani simultannihofedpisu
StirediskaCUN

« Centrum socialnich sluzeleské unie neslysicich, oblastni organizace Brno
« Centrum socialnich sluze&beské unie neslysicich, oblastni organizace Liberec
« Centrum sociélnich sluzeleské unie neslysicich, oblastni organizace Praha
» Centrum zprosedkovani simultdnnihorepisu

Zdrg: http://www.cun.cz/index.php?clanek=828. 2. 2013)

Clenstvi CUN v &eskych organizacich

» ASNEP - Asociace organizaci neslysicich, nedosijaiiaa jejich patel
*  NRZP — Narodni rada osob se zdravotnim postizenim
+ CRHO —Ceska rada humanitarnich organizaci

Zdroj: http://www.cun.cz/index.php?clanek=428.2.2013)

5.4 APLA — Asociace pomahajici lidem s autismem

APLA sdruzuje a zasSuje véejré prosgsSné organizace, které upiaji
metody a postupyippraci s osobami s poruchou autistického speldtavnim cilem
projektu je propagace uptaivani postup a metod, které vyplyvaji ze standard
odsouhlasenych spravni radoéienskou zakladnou s garaneideckého pistupu PAS.

APLA uznava kognitivé behavioralni terapii a strukturovanéeui, klade
duraz na alternativni komunikace, pokud je zégloit Podporuje a propagujéasnou

odbornou diagnostiku.

Zakladni principy APLY jsou:

* Nacvik komunikace s vizuélni podporou
e Odmnenové systémy

e Socialre komunika&ni nacviky

» Sdileni pozornosti

* Rozvoj vyvojovych oblasti

e Socialrt komunika&ni chovani

54



Strediska:
« APLA Praha, sedniCechy, o.s.
« APLA JizniCechy, o.s.
« APLA SeverniCechy
* APLA Jizni Morava
« APLA SeverniCechy

Poskytované sluzby:

% Poradenstvi
% Pedagogicka e
+ Individualni terapie
% Terapie problémového chovani
% Terénni sluzba
% Zakladni sociélni poradenstvi
% Vzdelavani
* Informaini sluzby, [ijéovna kompenzmich poniicek, p
Zdroj: http://www.apla.cz/co-je-apla/obsah/o-apla/co-j&ad@8.2.2013)

5.5 UNIE ROSKA

Unie Roska je organizace, ktera pomaha lidem tsaw&Zenou sklerézou Zzit
kvalitni a plnohodnotny Zivot. Spdaleost vznikla roku 1992 a stala s#enem
mezinarodni federace MSIF a jeji evropské platfofaSP @i EU. Fisobi ve 14
krajichCeské Republiky a méa vice nez 3 30én.

Priority Rosky :

¢ Pomahat lidem postizenych roztrouSenou sklerézou
* Organizuje a zajiflje pimou realizaci projekt na podporu postizenych

roztrousSenou sklerdézou
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Stirediska:
* Centrum Roska v Praze
* Centrum Roska v Bin
* Centrum Roska v Ostrav
e Centrum Roska ve Vsetin
« Centrum Roska Ceskych Budjovicich
» Centrum Roska v KrouiZi

e Centrum Roska v Usti nad Orlici

Poskytované sluzby:

* Informaini — zajiséni kompletniho informé&niho servisu

* Poradenské

* Internetovy PC Kklub, jazykové a dalSi kurzy

» Socialni prace &etne kompletniho sociakh a pracova pravniho poradenstvi
véetng konkrétni pomoci

e Ozdravné akce (zahrami i domaci), rekondni, rehabilit&éni (plavani),
hipoterapie,

« Edukace
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5.6 SPMPCR- Spolahost pro podporu lidi s mentalnim postizenim

v Ceské republice, o.s.

SPMP CR je celostatni neziskova organizace héjici pravaaany lidi

s mentalnim a kombinovanym postizenim a jejichmogch gislusniki.

Tato neziskova organizace vznikla roku 1969 a mepryznamijSi sowasné aktivity

pati budovani vlastnich t&eni, v nichz sdruZeni &ama @Fimo poskytovat denni,

tydenni a celoréni p&i o jedince s mentalnim postizenim.

Priority SPMP CR:

Prosazuji, aby lidé s mentalnim postizenim nemu&sélve specializovanych

ustavech.

Stejna prava arflezitosti

Socializovani se do spdieosti- inkluze

Dustojnost a samostatnost lidi s mentalni retardaci

Vzajemna spoluprace

Podpora Sitd na miru, podpora rodinam megtabstizeného jedince
Odstrarni bariér a pedsudk

Prosazuji WCeské Republice tmluvu OSN o pravech osob se zdramot

postizenim

Poskytované sluzby:

Zdroj:

Vzdélavani dti i dosglych osob s mentalnim postizenim a dalSich lidfikt
S nimi ziji nebo pracuji

Poskytuji socialni sluzby (chr&amé bydleni, domovy, staciof@ voln@asové
aktivity.

Poradenské sluzby

Informaini sluzby

Chrargné dilny

http://www.spmpcr.cz/uploaded/letak-spmp-vpel (28.2.2013)
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6. PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKY, DOTAZNIK

6.1 Dit s mozkovou obrnou integrované v MS

Dite, které se stalo,fpdnttem mé praktickéasti se jmenuje Robin. Narodil se
20. kwtna 2007. Ma lehkou formudiské mozkové obrny (DMO — Dipariticka forma).
Bydli s matkou a starsi sestrou, ktera je bez jakgtiv obtizi. O postizeni se doxkla
par nEsial po porodu. S otcem nezije, tatu mu nahradikmaititel, ktery ma k amu
velmi dobry vztah a je napomocei pychow.

Materskou Skolu navstuje od z& lonského roku. Ze Skolky ho ze c&ku
vyzvedavala matka, poté i jejiifel. Je vidt, Ze s oBma ma krasny a harmonicky
vztah. Rodina se mu naplnénuje a jejim cilem je, aby mohl Robin vést rovnagen
Zivot jako ostatni é&ti, aby byl zapojovan do vesSkerych aktivit, kter@l mmdravotni
situace dovoluje, proto si zvolila moznost integracnaSi maiské Skole. Odborné
cviceni provadi s Robinem matka doma, dle konzultacdb®rniky. Dochézi na
logopedii. Nejdive nav&voval 2. fidou, kterou po &sici opustil a pestoupil do jiné
na gani matky, které se nelibilfigstup jedné z panicielek, ktera se ho bala @n
z&lenit do kolektivu s obavami o jeho zdravi. #ggnostiovala hry u stolu a stale ho
stranila @ti. Robin o tuto formu her nejevil zajem a integrdoy nendla smysl za
takovych podminek.

P¥i nastupu do jinéridy byl Robin z¥davy, vSe pozokhsledoval a stale se
usmival. Velmi ho bavila a stale bavi konstrukiiatavebnice. Robin se pohybuje
nejis€, ma naruSenou rovnovaha avSakérapnepotebuje. Komunikuje na dobré
arovni, olEas je mu hre rozungt, ale mimo obasné nejisté dlze, se neodliSuje odttl

stejné ¥kové kategorie.

Vysledky pozorovani a doporéeni

* Samoobsluha

Pobyt v MS pizpisoben aktualnimu zdravotnimu stavu Robina.
Pravidelr za‘azena relaxace a Zmy polohy tla. Fitom se dba se o bezpmst. Robin
se pohybuje po mistnosti samostatez pomoci, jeho ¢ize vSak byva alas nejista a
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nestabilni. Samostatni a pije z hrnéku, nebo ze sklenice. S&m se umi svléknatit, p
oblékani jeiteba vyuzit pomociditele (knofliky, zip, putioch&e, boty).

» Hrub& motorika:

Hruba motorika je ovlivéena zakladni dg. (vyrazjsi postizeni levé strany).
Chodi samostath v pomalejSim tempu, naSlapujgep Spiku nohy. V disledku
z&kladni dg. je naruSena rovnovaha, hrozi mozrami.pZa ruku dosfeho ujde i ¢tsi
vzdalenost. K&arek rodina nevyuziva. Schody zvlada za drZzenidbeadli. Po dobu
prace u stolu je pro Robindldzité spravné fyziologické sezeni, musi se dbdabnaby

mél nohy oené o podnozku. Zdravotni omezeni je vzdy konzattovs rodii..

* Jemné motorika:

Jemné motorika je na dobré Grovni. Robin ma jizvekgn Spetkovity Gchop.
Dobie manipuluje s jednotlivymi fpdmety, velice rad si hraje s konstruktivnimi
stavebnicemi, kde se projevuje jeho velky z&jenuto ¢innost. Laterarita dosud neni
zcela vyhragna, WtSinu gedmeta uchopuje do pravé ruky. Je dopé&eno se vzdy
snazit o zapojovani druhé ruky jakfigpmocné. Zawkit se hravou formou na rozvijeni
jemné motoriky Bhem jednotlivych dennicktinnostech (nap prace s drobnym
materialem, dkony sipdn®ty a nastroji, n&inim, micové hry, sebeobsluha aj.), prace
s riznymi druhy a rozdilnymi velikostmi stavebnic, skd@ek,¢innosti s modelovaci
hmotou, papirem, ifrodnim materidlem s cilem a‘gsnost provedeni. Zaifit se na
sowinnost oka a ruky, vzdy sledovat manipulaci. Vzeledk unavitelnosti by bylo

vhodné, aby Robin svoji energii vyuzival zcelamile

» Grafomotorika
V sowasné dob vice preferuje pravou ruku, ale jak jsem jiz nigsgeho
lateralita je&t neni zcela vyhrama. Uchop tuzky je atypicky, vysoky, &tSim
piitlakem. Robin se zaujetim kresli kéka, snazi se vybarvovat.
Od pani doktorky je dopokano zkvalitgni Uchopu, pouzivat trojhranné
pastelkyci fixy. Dle moznosti hravou formou rozvijet grafotodckeé ¢innosti (nacvik

svislé, Sikme&ary, te&ky, symboly, tvary, aj.).
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Zarazovat uvailovaci cviky hornich katetin a zapsti. Grafické cviky provast
za doprovoduiikadla, vybarvovani obragk obtahovani linii atd. Zadit praci

s riznymi kresebnymi technikami &ipodnimi materialy.

* Rozvojieti a komunikace

Robin rozumi Bznéteci i pokynam. Ma dobrou verbalni reaktivitu. Rozsah jeho
slovni z&soby n#éstd. Na podklad hybného postizeni ma jisté artikéite obtize,
nékterd slova jsou pro jeho okollile srozumitelna. Naw8tuje logopedické centrum.
Z logopedie ma dopoteno fon&ni, inton&ni cviceni, artikul&ni hry, praci s dechem,
hry se slovy, slovni hadanky, které méa rad aj.

Pro komunikaci jeitba vytvdit pfirozené podminky pro dobré komunéka
dovednosti, zvlast pak sociélni. Vést Robina Ktimu, samostatnému vyjadani.
Predavani pravidelnych informaci mezi rodinou a S&ollbhledné zdravotniho stavu a

adaptace u nas v MS.

* Pozornost a &eni

Robin je giméren: soustedény. V Ukolech které jsou zaffeny na jemnou
k odklomim jeho pozornosti. Sam si ie&ne, jestli je unavenymi ani se nevyjad
k aktualnimu zdravotnimu problému.

Co se tykd jeho schopnosttiuse, ma Robin velky zajem o nové pégn
V sowasnosti je roz&eni jeho celkové stimulace velmildzité. Dle doporéeni se ma
Robin rozvijet ve v3ech vycho¥rvzdlavacich slozkach v ramci MS. Vytkib VP
zohledujici specialni pdeby, zamdiit se na pimérenou stimulaci ve vSech slozkach
vychovy, na rozvoj jemné motoriky, grafomotorikyp¢tdni s ndzorem, upgegvani
piredmatematickych pojim rytmizaci slov, zrakovou percepci aj. Robin mahkedem
k véku, odpovidajici znalosti aédomosti. Oc#ujeme kazdou jeho snahu a aktivitu a

vytvarime tak i klidné afjjemné prosedi.

» Socialni dovednosti
Robin musi mit stanoveny hranice a snazit se chajiodrzovani. V fistupu
k Robinovi byt laskavy, ale zaroelisledny. Snazime se podporovat jeho zapojovani

do détského kolektivu, do vztah zaji¥ujeme jeho fiast na veSkerych akcich (kino,
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divadlo, vylety atd.). Aktiva zapojujeme Robina do volné hry a vedeme ho k kucia
interakci s druhymi &mi.

* Pracovni dovednosti
Robin m& upravené podminky tak, aby mohl podavain@ni vykony.
DOSTATENE OCENOVAT JEHO SNAHU A USILii kdyZ vysledek neni zrovna

vystavni. Pokud hotpdloZzen&innost zaujme, rad a akti¥ise zdastuje.

e Zdravotni oslabeni (prestavky a olédy)

Robin se snadno unavi, hlavpokud oc¢innost nema zajem — nigpinat ho.
Dodrzovat psychohygienicka pravidla. Robin méacadmé dychaci obtize a je
nachylrgjsi k infekcim. Ehem stravovani je nezbytna dopomatitale. PodloZzené
dolni kortetiny. Ji samosta¢rpomoci IZice. Tuhou stravu si prozatim nenakraji.

» Prijeti v kolektivu

Déti ho prijaly jako rovnocenného kamarada. Néye se vyptavaly, pkose
pohybuje trodiku jinak, ale po par dnech vSe ustalo. Star&ii de ho ujaly
ochranitelsky a s laskou. Jsou mu napomocnygitéra vSech Ukolech. Pomahaji mu
s oblékanim (toho Robin ¢ls zneuzivd), se sloggimi hry, ohleduplnostiphrach je
samozejmosti.

Co se tyka ditelského sboru, i my se snazime Robinovi vSe usihadivat mu
radost, radovat se z métosti a chvalit ho za jeho snahu a pokroky, ktété.dro nam
oplaci usmivem a jedt vétSi snahou se zlepSovat a podavasivwykony, coz je velice

Znat.
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6.2 Dit¢ s opoz&nym vyvojem ieci

Eda nastoupil do naSi ma&ké Skoly v z8 2011. Zpdatku nekomunikoval,
nechel jist ani pit. Stéle si pro sebe broukal, neboawal zvuky, kterym jsme tolik
newnovali pozornost, s ohledem na jehék 3 roky). Po uplynulém prvnim tydnu
chlapec zvladal sebeobsluhu, jako je dojit si reha@d, umyt si ruce, pochopil systém
pii stravovani. Objevily se prvni znamky komunikac# jgho potebach, které
nezvladal, a vSak slova stéle nebyla srozumitedméa,podobnéa tomu, co vyzadoval.

Konzultovala jsem vSe s maminkou, ktera mi odpdla, Ze Eda doma
komunikuje bez problému, akorat si musime zvyknoat jeho e, protoze trpi
opozdnym vyvojemiedi. Byl to 5ok, Ze matkaip nastupu do MS neinformovala o
daném problému. Dopatili jsme mamince, aby s Edikem navstivili SPC.

V prabéhu roku nastalo mnoho zm. Kladné i zaporné, které vSakepazovaly.
Eda z&al komunikovatvlastni 7eci, néktera slova si osvojil, a my jsme se museli
prizptsobit jeho stylu vyjatbvani. Nadst problénd v chovani vSak nabiral velikych
obratek, nedokazal uposlechnout vyzev, mdomoval si situaci, p&o mu reco
vytykdme.

Nejvétsi bariérou byla a je maminka chlapce, ktera naostale opakuje, Zze Eda
doma jiz komunikuje. Na naSe fipominky nereagovala a ne¢lt s nami
spolupracovat. Mame podeni, Ze nejde jen o opodd vyvojereci, ale také o formu

pervazivié vyvojove poruchy.

Vysledky pozorovani a doporéeni

* Samoobsluha
Eda zvlada samoobsluhu be#tSich komplikaci, kdyz je ke s¥aé mléko,
vydava pohrdavé zvuky, komplikaci je také, ZevesSkerych zranach Spat& rozumi,
co po r’m chceme a snazi sélat vSe tak, jak tomu byloitve (musi seét na svém

misg, pii obsazeni,mista, Zae vydavat zvuky a zlobi se).

» Hrub& motorika
Chlapec je p cviceni a pohybu velmi neopatrny a divoky, spiSe hoped,
chodi. Celkova koordinacela je v norng dle wku ditte.
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« Jemna motorika a grafomotorika
Dignostika postavy je formodmaranice, nechape, co ma kresliti popisu
obrazku odpovida, Ze namaloval auto. Snazime seéawat podsty pro to, aby se vice
zajimal o hry, které rozvijeji jemnou motoriku (hekéni koralk, magneticka
stavebnice), a vSak Eda dlouho nevydrzi u klidéirénosti. Pracovni listy rychle

odbyva, aby si mohl jit co ndjde hrat.

* Rozvojfedi a komunikace
Dit¢ navStvuju foniatrii a logopedii v SPC. Dle dokumenta&gla umi jen par
zakladnich pismen, ostatni z&mje nebo vynechava.tiPsnaze #co konkrétniho
vyswtit, naberete¢ veliké tempo, kde se ztraci ickieré jiz osvojené hlasky.
Diagnostika opozthého vyvojereci odpovida stavu dite. Vyjaduje se pouze
slovy nebo slovnim spojenim (auto jede). Rozsatnglpasoby ndista.

* Pozornost a &eni, pracovni dovednosti.

Eda se nevydrzi souetit déle jak pt minut, ¢imz vznika problém ip fizenych
¢innostech. M4 zajem o nové patin u kterych vSak dlouho nevydrzi. Zajem&eni a
fizenoucinnost je nepatrny. Rad maluje vodovymi a tempenavyarvami, ma kladny
vztah k hudb, hlavre hrani na hudebni dechové nastroje (flétna). Dapgeuse, davat
Edovi pauzy a poté navratéknosti. Redmatematické pojmy se rozvijeji sprévana
pojmy ,vice, mén", pocitd do Sesti. Klastidaz na rozvoj grafomotoriky, spravné
vyslovovani hlasek, rozeznavani barev (zna pouzeu)hizrakovou a sluchovou

percepci. Spravhoceaiovat jeho snahu a pili po praci, kterou spini.

» Socialni dovednosti
Eda se socializoval déd, ma rad rozruch kolem sebe, stdjgk chce byt okas
sam a nelibi se mu, kdyZ hetidrusi. Aktivné se zapojuje do akci piidané matskou
Skolou. Rad sedastni kulturnich akci, jako je namlivadlo, kde je aktivni a projevuje
své emoce. Po mém probihajicim pozorovani, nam yiadani Edikova batka
donesla ukazat zpravu od foniatra, kde se domnisgsjako my, Ze se jedna o
pervazivié vyvojovou poruchu, kterd se vyskytovala v radotce. DalSi Séeni zatim

nejsou znama.
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6.3 Celkové zhodnoceni problematiky kazuistik

Cilem metody pozorovanim, bylo zachytiile¥ité informace a chovani dvou
chlapd s odliSnym typem postiZeni a spoluprace rodinynapra¥, ¢i rozvoji jejich
osobnosti a dovednosti s ohledem na postiZzegfedipokroky Bhem probihajiciho

vyzkumu.

Robin - DMO

Rodina se aktivh zapojuje docinnosti, které fispivaji k rozvoji a zlepSeni
podminek ditte. Di€ se v ramci svych moznosti vyviji a je znateln@&éni ve vSech
oblastech, které potvrzuje i Robinova pani doktotkéegrace v &né mateéskée Skole
pIné prispiva k jeho fyzickému i psychickému vyvoiji.

Doporweni— dale pokréovat timto smirem, spolupracovat se specializovanymi

centry a Skolkou.

Eda — opozdny vyvoj redi

Eda se #hem uplynulé doby od realizovaného vyzkumu zlepSdblasti
grafomotoriky a jemné motoriky vSeobé&cn i spravné motivaci se doba
soustednosti o rco zlepSila. Hstup rodiny vSak ustava beze zém. Snazime se
informovat rodée o stavu déte, a vSak vytrvalost tvrzeni matky, Ze Eda je pragtém
poradku, stale trva.

Doporieni— zangtit se hlave na verbalni projev a atni hlasek, které stale
nejsou osvojeny. Proalavani zrakového i sluchového vnimani, dechov&emii
Logopedii a foniatrii Eda nav&tuje. Rodina by se #&a vice zapojovat do komunikace
s pedagogy v maiteké Skole a moznosti spolupréace.
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6.4 Dotaznikova metoda S&eni

Cilem mé praktickéc¢asti pomoci dotaznikové metody bylo zhodnoceni a
prozkoumani postoje rotli a vekejnosti na integraci. Zdali je ndzor kladiyzaporny,
moznost spoluprace srédia integrovanymi &mi. Prizkum probihal formou
dotazniku s uzaenymi odpo¥d'mi v matdské Skole, kde {isobim jako uitelka.

Vzdklani rodia v nasi MS je zékladni, fedoSkolské i vysokoskolské, proto
jsem zvolila jednodussi formulaci otazek, aby bgdgzumitelné a jasné pro vSechny jiz

zminované oblasti a vyzkumné geni tak bylo napkno se vSemi cili.

Hypotezy

H1: Spolupréace rodiny jako celkermi pyplnovani dotazniku se bude jednat cca 5%.

H2:  90% lidi, bude znat pojem integrace

H3: Rodtim nebude vadit integraceétd se zdravotnim postizenim. Odhadem 95%.
Horsi to bude udi s poruchou chovani a narodnostnich mensin

H4: Vice jak 60 % &i dochazi do PPP

H5: Celkovy pohled na integraci po zhodnoceni eddbbude kladny.
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Vyzkumna ¢4st: zpracovani vysledk

1. Otazka byla dotazovana na pohlavi respondene&v&piv 10 % mu# vypliovalo

dotaznik, mé& hypotéza odhadovala nejvyse 5%. 90%ov3plovalo tento dotaznik.

Graf 1: Pohlavi respondenta

Pohlavi respondenta

EMu? HZena

10%

2. Tato otazka byla s¥fovana, zda odpovidajiciédi o pojmu integrace. 80%
responderit pojem integraci znaji, 20 % o tomto pojmu algsplySeli. Kladné zjig&ni

je, Ze se nenaléza nikdo, kdo by o integracéjeéslysel.

Graf 2: Znalost pojmu integrace

Pojem integrace

B Ano M Ne mNécoano
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3. Cilem fteti otazky, je zda rodina spolupracuje, jeji z&g9% lidi odpo¥délo, Ze
dotaznik vyphuji samy. 10 % odpovidali s manZelem/kou a 10 %y} neutenym.
Hlavnim kladnym zji&ni je, Ze 20 % spolupracovalo dohromadytSiha rodéu, resi
takovéto ¥ci jen individualr.

Graf 3: Otazka, zda na dotaznik odpovidaji samy rsefskym jinym

VyplInéni dotazniku

B Sam/sama MS manzelem/kou mlJiné

4. Otazka se tykala, zda by rddiunesli, Ze k jejich zdravému &itbylo integrovan
dit¢ s mentalnim postizenim. 95% rédliodpowdéli kladneé s ohledem na problematiku,
Ze by s tim nesi problém. 5% rodit to vnimaiji jako problém.

Graf 4 : Integrace dite s mentalni retardaci

Integrované dité s mentalni
retardaci

HAno ENe

5%
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5. Tak jak jako u fedchazejici otazky, zda li by rédm vadila &ast ditte s DMO ve
Skolce je kladd hodnocena. 98% respondignby s @&asti nendli problém a 2% ano.
Do nasi MS chodi chlapec s DMO, proté mtomto Fipad piekvapilo, Ze dkomu

s rodiu to vadi.

Graf 5 Integrace dite s DMO

Integrace ditéte s DMO

B Ano HNe

2%

6. Otazka byla sifovana na narodnostni mensing'R. Frekvapiv 57 % respondefit
vnimaji negativdy G¢ast d@ti v MS s jinou narodnosti. 9 liditipsalo, Zze by se &b
davat pednost pijeti c¢eskym dtem. 43% roditm nevadi Gast cizindg v jejich MS.

Graf 4: Dit s jinou narodnosti

Dité s jinou narodnosti

HAno ENe
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7. otadzka se tykala integraceétdt s poruchou autistického spektra. 85% d¢bdinima
tuto moznost negativn 15% respondefiin tato moznost nevadi

Graf 7: Integrované dits poruchou autistického spektra

Integrované dité s poruchou
autistického spektra

B Ano ENe

8. 70% rodit je proti tomu, aby do jejich MS sjejich &&m nastoupilo dit
s poruchou chovani. 30% lidi neberou tuto moznegativre.

Graf 8: Integrované dits poruchou chovani

Integrované dité s poruchou chovani

B Ano HNe
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9. Otazka byla stfovana na vyskyt v blizkém okoli zdravotniho postiz& % rodéa
tji. 3, maji dit s typem zdravotniho postizeni. 55% respondenipowdélo, Zze nemaji
ve svém blizkém okoli nikoho se zdravotnim posfixérpzn. A: se ve Skolce setkavaji

jiz se temi pripady) 38% odpasdélo, Ze ano.

Graf 9: Dit s postizenim v okoli

Dité s postizenim v okoli

B Ano, mé dité mAno,vokoli mNe

10. Otazka se tykala nawshosti rodéa s dtmi v PPP. Z hlediska zvySeného
patologického jevu u fpdSkolnich i (psychicky vyvoj, diagnostika postavy,
grafomotorika) 45 % rodii navs&vuji, nebo navstivili PPP. 55% PPP nen&wsji.

Graf 10: Pedagogicko-psychologicka poradna

PPP

HAno ENe
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11. 60% roditi nav3tvuji logopedii (SPC — pani doktorka nawdtje nasi MS), 25%
nenav&vuji SPC, 15 % rodii navStvuji SPC z jiného @ivodu — \¢tSinou integrované

d&ti v nasi MS.

Graf 11: Speciakporadenské centrum

SPC

B Ano, logopedii ®mNe mJina

12. Nazor rodit na zdravoté postizeného jedince a jehoaaeni. 85% lidi si mysili, Ze
zdravotr postizeny jedinec negatpouze do specialnich Skol a ustad5 % s timto

vyrokem souhlasi.

Graf 12 Z#tazeni diéte s postizenim

Zarazeni jedince s postizenim

HAno HNe

71



Zhodnoceni vysledki:

Vyzkumnacast se tykala nazoru radiv nasi matiské Skole ohledhintegrace.
Podle vysledik obsazenych ve vyzkumriésti, mohu zhodnotit, Ze postoj k integraci je
ve \EtSire pripadech kladny. Vyzkum probihal igpbem rozélenim si rodéa, kteri se
podileji na akcich Skolky a naopak iktse na akcich nepodili a ktemaji hodr
piipominek, aby przkum byl rovnondrny a w&rohodny. VSichni respondenti dotaznik
vratili vyplnény. Néktefi na druhou stranu psali své ndzory na danou prailku,
piekvapil nE jejich zajem a napady na@zné aktivity pro integrovanééti uvedené
v kazuistickécasti a dalSich, kté mozna nastoupi. Vyzkumnsast byla napléna se

vSemi cili.

Doporuéeni pro piisti praci:

Jelikoz n& prekvapil veliky zajem o problematiku ze strany t@dirdda bych

dopor«ila k prezkoumani, jak integraci vnimajeditelé a uvitelé v matéskych a

zakladnich Skolach. Zda jejich vybaveni a mozngsti spravnym fedpokladem pro

integraci Zak se zdravotnim postizenim.
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ZAVER

Souwsasny legislativni ramec v oblasti &tévani je na GzemCeské republiky
casto diskutovanym tématem. \&délvani zdravot#é postizenych jedinctje zaloZzeno na
principu rovnych Sanci. Kazdg¢lovék ma pravo na vzdani s ohledem na jeho
moznosti a schopnosti, stéjtak na zéleréni do spolénosti a spoléenského Zivota.
VétSina dti se zdravotnim postizenim, které se integrujp&mych Skolskych zézeni,
maji problémy hlavé v komunikaci a jinde¢ové produkci. Mnoha wejnost nevi, Ze
existuji zgisoby, jak s nimi navazat kontakt, vyslySet jejicbgby a pani a podpiit je
Vv jejich vyvoji a socializaci #bec.

V praktické ¢asti jsem se dozdéla mnoho zajimavych informaci ohledn
rodiny a jeji spoluprace, nazorem na integrati sk zdravotnim postizenim.

Je teba si ugdomit, Ze nikdo z nas nechcegemyslet aternych scénidch, které
by nam mohly ztr§it Zivot. JenZze okas se nAm do cesty postavékazky, o kterych
jsme nendli ani tuSeni nebo které jsme neregistrovali, dogadhas netykaly. A musime
se s nimi vypéadat.

Zivot s handicapem nebo handicapovarfavékem nepinasi do Zivota rodiny
jenom zatz, uzkost, ale také mnoho radosti. Redi cti si navzajem vazi Zivotacu
se nezastavovat nad nt&ldostmi, dovedou se radovat z nd&bsti, vice si vazi
opravdového fatelstvi a vice si vazi ugtnosti ze strany jinych lidi.

| s handicapem @Zeme prozit plnohodnotny a krasny Zivot. Jeélagek nesmi vzdat.
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PRILOHY

Ptiloha A - Dotaznikovy test v naSi miké Skole. Test byl zadan rédim deti. |
1. Vase pohlavi.
* Muz
+ Zena
2. Vypliujete tento dotaznik sama/sam?
« Sama
* S manzelem /itelem
» Jiné (rodinny gislusnik)
3. SlySeli jste jiz 0o pojmu integrace?
* Ano
* Ne
4. Vadilo by vam, kdyby do vasi MS bylo pijato dité integrované s lehkou
mentalni retardaci:
* Ano
* Ne
5. Vadilo by vam, kdyby do vasi MS bylo pijato dité integrované s ¥tskou
mozkovou obrnou (toto di€ jiz nasSi Skolku navSgvuje)
* Ano
* Ne
6. Vadilo by vam, kdyby do vasi MS bylo pijato dité jiné narodnosti?
* Ano
* Ne

7. Vadilo by vam, kdyby do vasi MS bylo pijato dité integrované s autismem?

* Ano

* Ne
8. Vadilo by vam, kdyby do vasi MS bylo pijato dité integrované s poruchou
chovani?

* Ano

* Ne
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9. Vyskytuje se ve vasi blizkosti, v okoli dit s nekterym typem zdravotniho
postizeni? (Telesné postiZzeni, zrakové vady, neoslychavy, komumiéni vady apod.)
* Ano, meé di¢
* Ano, v okoli
* Ne
10. Navsévuje vaSe dit Pedagogicko-psychologickou poradnu?
* Ano
* Ne
11. Navsévuje vaSe di€ SPC?
* Ano
* Ne
12. Souhlasite s vyrokem, Ze zdravoémpostizeni jedinci pa¥i do specialnich skol a
specialnich Ustaw?
* Ano
« N

Velmi dékuji, za Vasi spolupraci a ochotu castnit se vyzkumného $ehi na téma
integrace.
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