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Anotace

Tématem  bakalaiské prace je problematika vyuky Zzaka
s kombinovanym postizenim, projevy ditéte s kombinovanym postizenim.
Teoreticka ¢ast zachycuje postupny historicky vyvoj péce o postizené jedince
a jejich postaveni ve spoleCnosti. Nadale charakterizuje jedince
s kombinovanym postizenim a jednotlivé vybrané kombinované vady.

Jednotlivé kapitoly umoziiuji hlubsi nahled na danou problematiku.

Prakticka Cast je vénovana kasuistice autistického zaka specialni ttidy

a jeho vyvoji a specidlnim vzdélavacim potiebam.
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Annotation

The bachelor thesis aim is a problem of teaching students with
a combined disabilities and symptoms of a child with a combined disabilities.
The theoretical part of the work describe the gradual historical development of
care for disabled people and their position in society.
Continue to characterize people with combined disabilities and some selected

combined defects.

Particular chapters allow a greater preview in the issue. The practical
part of the work is focused on a case study of an autistic student of some

special class, to his development and special educational needs.
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Uvod

Obcanské sdruzeni rodi¢ti a pratel déti s postizenim Karlovy Vary,
jehoz jsem ¢lenkou, mi umoznilo Se V realném svété setkat S odliSnymi lidmi
a jejich potfebami, chovanim a pfistupem k zivotu. Zjistila jsem, ze jsou to
lidé velmi vstficni, hodni, vdééni za kazdy moment prozitkové straveny ve
spole¢nosti svych zdravych vrstevnik.

Ochotn¢ a velmi rada jsem proto konala svoji praxi Vv zakladni skole
specialni, kde jsem méla moznost pracovat se zdravotné postizenymi zaky
a blize poznat zéka s détskym autismem. Jeho komunikace, projevy chovani,
zpusob zivota m¢ pobidly k hlubSimu poznani déti se zdravotnim postizenim
v souvislosti s povinnou $kolni dochéazkou.

Cilem mé bakalaiské prace byla moznost si srovnat mé teoretické
a praktické dosavadni znalosti o détech s kombinovanym postizenim
v souvislosti s pInénim $kolni povinné dochazky.

V teoretické ¢asti jsem se zpocatku zamétila na historii péce
a vzdélavani postizenych jedinci, klasifikaci mentalni retardace a postupny
rozvoj vzdélavani jedinci sriznym zdravotnim postizenim. Vice jsem
specifikovala zdravotni postiZeni autismus, kde jsem charakterizovala zejména
jeho projevy, pficiny a moznosti edukac¢niho procesu.

Praktickd cast bakalafské prace zahrnuje kasuistiku Zdka s détskym
autismem a jeho zaclenovani pifi vychovné vzdélavacim procesu v zakladni
Skole specialni. Zaroven sleduje adaptacni a socializacni posun ve vyvoji zdka
a jeho rodiny s moznosti dal$i podpory v jeho vzdélavani. Vychazela jsem z
metody pozorovani, napodobovani, pfedvadéni, vizualni podpory, alternativni
a augmentativni komunikace.

Chtéla jsem si ovéfit, zda jedinec s détskym autismem a kombinovanym
postizenim, ma vSechny predpoklady dale se rozvijet a vzdélavat ve skupiné

zakl s podobnym postiZzenim ¢i ve zdravé spolecnosti.



1. Historicky prehled v péci o mentalné postizené

V dnesni dob¢ si jeSt€ mnozi z nas, znasi vyspélé spolecnosti,
nedokazou predstavit, CO pojem mentaln¢ postiZzeny znamena.

Lidé mentalné postizeni, nebo chceme-li mentalné retardovani, ziji
Vv nasi spolecnosti od pradavna. Ve stfedoveéku byl postoj k témto lidem podle
mého nazoru pokrytecky. Osud téchto lidi byl ovlivnény dobou, tim kdo
zrovna vladl nebo ekonomickou a kulturni situaci. Jejich osud byl vselijaky.

Déti, které se narodily s postizenim, byly ze zacatku vyvrazdované,
shozené ze skaly, ¢i ponechany u cest svému osudu. Na jinych mistech zase
déti vyuzivali k tézkym pracim. Cirkev povazovala postizené déti za zplozence
d’abla, za posednuté a hojné je pronasledovala. Spousty postizenych jedincii
skoncili v inkvizi¢nich procesech nebo byli umuceni a zabijeni.

Napriklad ve starovéké Mezopotamii bylo onemocnéni povazovano za
zasah zlych démonti nebo bloudicich duchii zemfelych. Takovi démoni
nemocného uchvatili a vstoupili do jeho téla, takze byl ,,posedly*. Naptiklad
epilepsii zptisoboval pry zly démon Utukku. Rada nemoci byla proto v textech
pojmenovana jako ,,dotek ur¢itého boha* nebo ,,ur¢ity btth vztahl svou ruku®.
(Schott,1994)

Pfesouvani pfi¢in onemocnéni na zlé¢ sily nebylo béZzné jenom
V Mezopotamii, ale ve vSech starovékych civilizacich 1 diive v praveku.
Nemocny ¢lovék napadeny démony se stal necistym, byl nositelem nakazy.
Prvnim 1écebnym opatfenim tedy bylo vyhanéni zlych ducht z téla pacienta
(exorcismus, ritudlni zatikavani). (Schott, 1994)

Zpocatku v péci o mentalné retardované pievazovala moralni
a charitativni stranka. Vychazela z praktickych potfeb pomoci osobam
,»socialng* zaostalym. (Dolejsi, 1978)

U klastera sv. Marie Betlémské se nachdzelo oddéleni pro choromyslné.
Pozdé&ji z tohoto oddéleni vznikl zndmy ustav pro choromysiné Betlémsky
(Bedlam nebo Bethlem hospital). Vyhrazen pouze pro duSevné nemocné byl

Bedlam az v roce 1546. (Schott, 1994)



Ve Spanélské Valencii ptiblizné v roce 1552, coz je o Sest let pozdé&ji,
byl zaloZen paterem Gilbertem Jofrem prvni samostatny ustav pro choromyslné
(Span. manicomio) v zapadni Evropé¢. Jiz od roku 800 se v muslimské oblasti
nachazela specialni zafizeni pro dusevné choré, v této dobé v Evropé Zadna
takova zatizeni nebyla. Muslimské narody, Arabové povazovali dusevni nemoc
za Bozi milost a nemocnym stavéli ttulky, zatimco na zapad¢ byli tito lidé, jak
jsem se jiz zminovala na zacatku této kapitoly, pokladani za Bohem potrestané
hiiSniky. Byli nuceni zit jako tulaci, byli umistovani do véznic, ¢i utulka,
domovii pro malomocné. Dokonce byli upalovani na hranicich jako
carodéjnice. Ve stiedovéku a vraném novovéku byli duSevné nemocni
zpodobiiovani v mnoha rolich. Casto byli pokladani za divoké bestie, které
krveziznivé napadaji lidi, nebo za blazny, ktefi, a¢ ozdobeni blaznovskou
¢epickou, zjevuji pravdu. (Schott, 1994)

Jinde se zase Silenstvi vysvétlovala tzv. ,,kamenem blazni“, ktery musel
byt operativné odstranén z mozku téchto lidi. Chirurgové casto tento fez jen
predstirali a pak ukazovali kameny, které tidajné odstranili z hlavy pacienta. Na
jarmarcich byli tito jedinci drzeni v klecich a za poplatek pfedvadéni jako
atrakce. Teprve v 17. - 18. stoleti postupné vznikala zatizeni, ktera slouzila pro
systematickou péci o dusevné choré, ale Casto zde pobyvali s nemocnymi
chudéky, tulaky a kriminalniky. Psychiatrie, tj. 1ékatska péce o dusevné choré

v modernim smyslu, vznikla az v 19. stoleti. (Schott, 1994)

1.1 Péce o dusevné choré

Péce o dusevné postizené, bylo po dlouhou dobu velmi Spatné feSitelné
téma. Byla to velmi smutna stranka vyvoje civilizace. Dusevné chofi, ale klidni
jedinci byli pfijiméni do kl&sternich Spitald. Ale ani tady se o né n¢jak
obzvlasté nestarali, tito jedinci byli ponechani svému osudu. Jediné kladné co
na tom spattuji je, ze byli chranéni pfed posmésky a ustrky ostatnich obyvatel.

Nezachazelo se s nimi nijak zvlastné. Jejich postaveni se neliSilo od postaveni
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véziil. Byli zavirdni do cel, spoutani fetézy a zili v naprosto nevyhovujicich
nehygienickych podminkach. Lécebnym prostiedkem pro né byla kad se
studenou vodou a ditky v rukou oSetiovatele. (Schott, 1994)

V Sestnactém stoleti se nékteti 1ékafi zabyvali duSevnimi chorobami.
Svycarsky profesor Felix Plotter (1536-1614) jako prvni polozil zaklady
klasifikace dusevnich chorob. Johanes Weber (1515-1588) vystupoval proti
nelidskému zachazeni s dusevné chorymi. V sedmnactém stoleti se za
francouzského absolutismu zacal budovat novy druh nemocnic. Tyto
nemocnice se staly pro jiné staty vzorem. Toto byl velky skok proti situaci,
ktera panovala ve stiedovéku, kdy dusevni choroby byly pokladany za projevy
posednuti d’ablem a podle toho s nimi bylo zachazeno. (Schott, 1994)

Prvni samostatné ustavy pro dusevné choré se objevily pozdéji (r. 1751
v Londyné, r. 1776 v Novgorodg, r. 1784 ve Vidni, r. 1790 v Praze). Reholnice
z tadu sv. Alzbéty ziidily v Praze Na Slupi r. 1722 nemocnici ur¢enou pivodné
jen pro zeny klidné dusevné choré. Na pokyn cisafe Josefa II. Bylo r. 1783
zfizeno oddéleni v nemocnici Milosrdnych bratfi oddéleni pro dusevné choré
knéze. Roku 1784 byla pro muze vyhrazena celd Spitalni budova u sv.
Bartoloméje. (Schott, 1994)

V Cechéch se prvni samostatny Gstav pro dusevné choré oteviel az
1. listopadu 1790 a to v ramci prazské vSeobecné nemocnice. (Schott,1994)

Nesmime zapomenout zminit Johanna Heinricha Pestalozziho
(1746 — 1827), ktery se zajimal o vychovu. V ustavech, které byly zfizovany
pro opusténé déti a sirotky, vychovaval 1 déti zaostalé, prevazné jen s leh¢im

mentalnim postizenim. (Schott, 1994)

1.2 Od kaznic k lééebnam

Okolo roku 1800 byla takzvand péce o choromyslné jen podminéné
spojovana s lékatfstvim. Neméla teoreticky zaklad ani spolehlivou a uc¢innou
1é¢bu. Piistup k dusevné chorym urcCovaly osvicenské ideje, které ptipoustély
omezovani ,nerozumnych® a ,nesvobodnych“. V nékterych nouzovych

ptipadech se sklanélo k nasilnym opatienim pro jejich usmériiovani. V tomto
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obdobi neméla péce o postizené l1ékarsky zaklad. Teprve v roce 1800 se zacala
péce o choromysiné oddélovat od zatizeni pro vykon trestu ¢i od chudobinct.

Ve Velké Britanii vznikaly budovy, které se nazyvaly ,,panoptické
blazince®, které¢ byly ziizené podobné jako trestnice. Piikladem takového
ustavu je Kralovsky utulek pro ndmésicné (Royal Asylum for Lunatics) ve
meésté Glasgow¢ z roku 1810. (Schott,1994)

V Praze byl ustav pro choromysIné soucast VSeobecné nemocnice
oteviené r. 1790. Pro Gstav byla v aredlu nemocnice postavena nova budova.
Pocet lazek se vroce 1826 zvysil pro psychiatricky nemocné adaptaci
augustianského klastéra u sv. Katefiny (v Katefinské ulici v Praze 2). Od roku
1841 se na tomto misté konaly ptfednasky z psychiatrie pro posluchace 1€katské
fakulty. Jako prvni v celé rakouské monarchii je zde zahdjil Joseph Gottfried
Riedel (1803 — 1870). Byl odptircem drastickych metod v zachazeni s dusevné
nemocnymi lidmi. Prazsky ustav pro choromyslné tak byl prukopnikem tsili

0 humanizaci psychiatrie. (Schott,1994)

1.3 ,, Eutanazie *“ — vrazdéni nemocnych

Na jafe 1939 byl zfizen pii kancelati Vidce ziizen Rissky vybor pro
védecké podchyceni tézkych dédicnych chorob. Za timto ndzvem se skryval
ufad, ktery organizoval vrazdéni postizenych déti.

Datoval se rok 1940, kdy zacalo od ledna tohoto roku dochazet
k selekci ,,ménécennych pacientt”, ktefi potom byli odeslani do ,,ustavi smrti,
kde byli vrazdéni plynem. Vedeni nacistického ,,programu eutanazie* ztidilo
pravé k témto Gcelim prvni organizacni centralu v berlinské Tiergartenstrape
4. Z toho vznikl neoficialni nazev tohoto zafizeni - T4. Vznikly ¢tyfi Gifadovny,
které mély za kol nasledujici:

1) Risska pracovni sprava lééebnych a pecovatelskych zafizeni
(Reichsarbeitsgemeinschaft Heil — und Pflegeanstallen), byla zodpovédna za
vybér pacientll. Rozesilala dotazniky, podavala posudky a po zavrazdéni
nemocného zafizovala v§echny potiebné zalezitosti.

2) Transport obéti do ,,ustavu smrti“ organizovala spolecnost s ru¢enim

omezenym s nazvem Vefejné prospesna preprava nemocnych (GEKRAT =
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Gemeinniitzige Krankentransport GmbH). Obéti byly piepravovany tajné
autobusy nebo postovnimi vlaky. Skla byla zamalovana barvou, aby nebylo
vidét dovnitf. Pozd¢ji se autobusy natiraly Sedou barvou na ochranu proti
leteckym utokiim.

3) Vertejné prospesna nadace pro ustavni pé¢i (Gemeinniitzige Stiffung fiir
Anstaltspflege) byla pravnickou osobou, zodpovédnou za hospodaieni.
Vyplacela mzdy zaméstnanctim, kteti museli pochazet z ,,pocestnych poméra*
a pfi nastupu do zaméstnani byli informovani o charakteru prace.

4) Finance méla na starosti ustfedni Citarna (Zentralverrechnungsstelle

Heil — Pflefeanstallen).

V roce 1939 bylo zavrazdéno ptes 1000 nemocnych v tehdy obsazeném
Polsku. V Némecku byly rozesilany dotazniky, které mély slouzit k podchyceni
pacientldl. Zpocatku existovaly v Némecku Ctyfi ,ustavy smrti®, kde byli
nemocni vrazdéni ve ,,sprchach® plynem. Do 24. srpna 1941 bylo na akei ,, T4
zavrazdéno pies 70 000 lidi a dalsich 30 000 bylo zaregistrovano piiSti obéti.
Hitler tohoto dne akci navenek ukon¢il. (Schott, 1994)

Nacisticky ,,program eutanazie vychazel z osobniho Hitlerova rozkazu.
Tento rozkaz platil po celou dobu valky jako ,,pravni podklad pro masové
vrazdéni. AZ do konce vélky vzniklo zhruba 30 détskych oddéleni, ve kterych
byly tyto déti vrazdény. Zpravidla byly déti pfedavkovany nékterym z 1éka,
aby smrt pusobila pfirozen¢. Nékteré obéti byly pitvany k védeckym uceltim.

Toto antihumanni poc¢inadni bylo jen dalSim krokem v uplatiovani

rasovych teorii a kampani proti ,,ménécennym* zivotim. (Schott, 1994)
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2. Mentalni retardace

Specifickou skupinu mezi zdravotné postizenymi obcany tvoii déti,
mladez 1 dospéli s mentalni retardaci. Predstavuji mezi postizenymi jednu
Z nejpocetnéjsich skupin, a ptesto se toho o nich vi pomérné malo.

Normalni lidé a jejich predstavy o mentalné postizenych jsou mnohdy
velmi nejasné, jsou zahaleny zahadami, docela cCasto i1 predsudky nebo
obavami. Ztoho to ,neznamého* prameni rozpacity, neptatelsky postoj
zdravych lidi k témto mentalné postizenym. Stale ve spolecnosti existuje nazor,
Ze by tito lidé méli byt odklizeni do specializovanych zafizeni, aby nebyli
ostatnim na oé&ich. (Svarcova, 2000)

Ivan Langer ve své knize o mentélni retardaci uvadi, ze: ,,za postizené
osoby se uvadeji takovi jedinci kteri maji nedostatek v nékteré Zivotné diilezité
funkci, prip. u nichz néktera z téchto funkci chybi. * (Langer, 1996, st. 44). Dale
uvadi, Ze se tito jedinci vyznacuji znaky, které se daji rozdélit do dvou skupin.
Do skupiny prvni jsou zafazeni jedinci s primarnimi znaky, které vyplyvaji ze
samotného defektu, jako naptiklad nedostatek hybnosti v disledku trvalého
nasledku po urazu, to znamend, ze takovyto ¢lovek je omezen z hlediska spise
fyzickych faktorti. Druhd skupina ma znaky ve zménéné psychice, to jsou
znaky sekundéarni. Rozdéleni mé4 vyznam pro vychovu, terapii a profesionalni
orientaci postizenych. Velmi dilezité je, ve kterém obdobi doslo ke snizeni
nebo ke ztraté funkce. U osob, které se s postizenim narodily probiha vyvoj
jinak neZ u osob jenZ ke svému postizeni pfisli béhem svého Zivota.U této
druhé skupiny jsou dale dilezita i1 jednotliva Zivotni obdobi ve kterych doslo
k funkénimu deficitu. Jako kritické se jevi predskolni obdobi, kdy se formuji
zéklady vlastnosti osobnosti a charakteru a obdobi dospivani, kde se objevuje
zvySena emotivita a piechodné vnitini rozpory, které vplyvaji z potieby
imponovat druhému pohlavi ale i spolecnosti, objevuji se sklony k sebelitosti
sebecitu, touha napodobovat idedly. U jedinct s defekty daleko Castéji dochéazi
k duSevnim traumatim a tim i K postupné deformaci osobnosti ve vyvoji.

Projevuje se to nespokojenosti se zivotem, jedinci dusevné trpi a jsou
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nest’astni, coz mize vést k utvareni negativnich vlastnosti naptiklad nendvist
vuci lidem dale zavist, agresivita i submisivita. Pfemira péce o postizeného
jedince miize vyvolat ty samé negativni reakce uvedené jiz v pfedchozich
fadcich. (Langer, 1996)

., Ve vychovném procesu je nutné pocitat se€ znamou a overenou
skutecnosti, ze outsider a defekini jedinec nebyva akceptovan skupinou, ba
nekdy byvaji tito jedinci ze skupiny vylucovani. Podobné byvaji izolovani
i jedinci vysoce nadprimérni (tzv. psychologicky strop).  (Langer, 1996, st. 48)
samotny defekt. Prostfednictvim socialniho prostfedi se ve védomi postizené¢ho
clovéka odréazeji negativni postoje lidi z okoli, tyto situace mohou zplsobit
uzkostné stavy, strach, agresivita. Jak jsme jiz uvedli, postiZzeni jedinci maji
nedostatek néjaké funkce. Mnohem horsi ale je urcit hranici této defektivity.
Langer cituje ve své knize MiloSe Sovaka (1980), ktery chape hranici
defektivity jako naruseni celistvosti osobnosti ¢lovéka Eili poruchu, popi.
vyvojovy nedostatek vitahii ke spolecnosti, tj. naruSeni vztahii k vychoveé,
vzdélani, popv. k praci. Defektivitu dale chape jako poruchu spolecenskych
vztaht.

Dale uvadi, ze defektivita méa vliv na celou fadu faktord, napiiklad
organové faktory, funkcéni a socialni faktory na vyS$i nervovou soustavu.
Kratkodobé nebo piechodné nedostatky nelze povaZovat za defektivitu.
Defiktivita nemusi byt na prvni pohled viditelna (napf. ztrata koncetiny).
PostiZeni jedinci maji naruSenou celistvost osobnosti a vztahy ke spolecnosti.
Podle Sovaka spadaji tyto problémy do defektologie jako nauky o defektnim
¢lovéku, o pFic¢indch, diusledcich, piip. o prevenci defektivity. (M. Sovak 1980
in Langer, 1996)

Je tieba také rozliSovat pojmy defekt a nemoc. Jak jsme se jiz
zminovali, defekt znamena néjakou trvalou ztratu, ale nemoc znamena pouze
prechodnou ztratu né¢jaké funkce. Nemoc miize zptisobit v neékterych ptipadech
1 trvalou ztratu nékteré funkce. Byva to po nasledcich néjakych t€zsich nemoci,

chorob a zhmozdéni mozku. (Langer, 1996)
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Mentalné postizeni jedinci maji zvlastni postaveni mezi ostatnimi
postizenymi jedinci. A to z toho divodu, Ze jejich defekt se tyka psychické
oblasti, ktera u ostatnich typt postizeni nebyva primarné¢ posSkozena.

U mentalné¢ postizenych je t€z81 hledat kompletacni slozky nez
naptiklad u sluchové, zrakové postizenych jedinct. Cim hloubéji je psychika
postizena tim hor$i je hledani kompenza¢nich moznosti. U mentalné
postizenych jedinct je nutné hledat kompenzacni faktory ve sféfe manudlni
¢innosti. U lehké mentalni retardace se objevuje motivacni slozka, motivace
uceni, zaméfeni se do budoucna a moznost formovat né¢jaky zivotni cil, 1 kdyz

konkrétni a zaméfeny spiSe na materialni oblast zivota. (Langer, 1996)

Jednou z dalsich kapitol, u které bychom se méli pozastavit je citova
deprivace u lidi s mentalnim postizenim. Deprivace souvisi s nedostatkem
vlivu z okolniho prostfedi. Pokud chybi socialni podnéty jedna se o tzv.
kulturni deprivaci. Paradoxné¢ mulze vzniknout i deprivace z piesyceni
socialnich podnétt, kterd mize taktéz narusit psychicky vyvoj téchto jedincu.
Zustava-li zak na zakladni skole, jsou na néj kladeny vysoké naroky, ¢asto jsou
mu do denniho rezimu vkladany dalsi vyukové hodiny pomoci doucovani a tim
vice ukoll je na toto dit¢ kladeno. Nejvhodnéjsi pro tohoto zaka je ptetrazeni do
specidlni Skoly. Protoze pfetéZovani takového Zaka nevede k Zadnym kladnym
vysledkiim, naopak to zhorsuje jeho psychicky stav. Zak si vytvaii silny odpor
K u€eni, vnémz nema uspéch. Je trvale dusevné traumatizovan v dasledku
frustrace. U ditéte se tak projevuje potieba vyhnout se tomuto negativnimu
stavu coz vede k agresivit€ a nenavisti spojené Sodporem piizpusobit se
prosttedi. Mohou se objevovat neurotické stavy, které jsou spojeny se
strachem, uzkosti, bojacnosti, védomim bezmocnosti, také asocidlnim

chovanim. Bezmocnost a agresivita miize byt zaméfena dovnitt tj. ke svému ja

! Pojmy kompenzace, frustrace a stres spolu &asto souviseji, Kompenzace je néhrada chybgjici
nebo nedostatecné funkce jinou nahradni funkei. Frustrace je konfliktovy uzkostny stav, ktery
vznika tehdy, kdyz se subjekt snazi dosahnout uspokojeni néjaké potreby, ale do s emu stavi
takové prekazky, které jsou pro né¢ho nepiekonatelné. Stres neboli psychicka zatéz je stav
prozivani starosti, izkosti, napéti a strachu pii dosahovani uspokojovani néjaké potieby jako
cile jednani, pfi¢emz tento cil je vzdalengjsi a mize byt jeste dosazitelny v budoucnosti, pfip.
ve védomi subjektu existuje nadéje, Ze cile bude nékdy dosazeno. Podobné¢ jako frustrace e u
stresu stavi do cesty piekazky, ale cil nebyva dosazitelny.
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a nebo navenek (napada své okoli, spoluzaky, dospélé, ni¢i predméty apod.)
Z toho vyplyva, Ze u mentalné postizenych muiize z pieté¢zovani psychickymi
ukoly k vétsi desintegraci osobnosti. Jeden z hlavnich retardac¢nich Cinitelt
psychického vyvoje se uvadi citova deprivace. Ta se projevuje tim, ze dité
Vraném véku citové stradd. Mezi ditétem a rodi¢i se nevytvareji normalni
kladné citové vztahy. Nejvetsi ulohu zde ma matka, kterd v raném obdobi
poskytuje ditéti pocit bezpeci, ochrany a také kladné citové vztahy. Pokud je
dit¢ vychovavéano v Gstavu je vystavovano veétSi moznosti citové deprivace.
Takové déti se citoveé vazi na jiné osoby, ucitelé, vychovatelé. (Langer, 1996)
U mentaln¢ postizenych je citova deprivace velmi napadnd. Coz miize
mit pfi¢iny nejen v rodiné€, v zanedbavajici vychové v disledku nizké socialni
1 mentalni trovné. Také ma deprivace pficiny v kolektivu zdravych déti, které
postizené dité prehlizi a davaji mu najevo svoji nadiazenost. U mentalné
postizenych stoji v pozadi rozumova deprivace. Dale se objevuje deprivace
senzorickd — snizend funkce nékterych analyzatorti, byvaji mirn¢ postizeny

zrak, sluch, byva také postizena jemna motorika prstii a rukou. (Langer, 1996)
V odstavcich vySe jsme si uvedli obecnou charakteristiku osob

s mentalnim  postizenim. Dale se budeme vénovat psychologické

charakteristice té€chto jedinci a jejich moZnou ¢i nemoznou vzdélavatelnosti.
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2.1 Psychologicka charakteristika lidi s mentalnim postiZenim

» Za postizené ve smyslu pedagogickém se povazuji vSechny deti, mladi
lide a dospeéli, kteri jsou v uceni, socialnim chovani, v komunikaci a reci nebo
V psychomotorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich spoluucast na Zivoté
ve spolecnosti je podstatné ztizena. Proto vyzaduji specidalné pedagogickou
péci. “ (Vernooij in Ellingern in Pipekova, Stein 2005)

Dalsim znakem mentalniho postizeni je trvalost poruSeni poznavaci
¢innosti. Mohou nastat ptipady, kdy napt. t€zké infek¢ni onemocnéni, otfes
mozku ¢i hladovéni mohou vést k urCitym porucham nervovych procest.
Pokud tyto procesy nejsou trvalé, nejde u nich o mentélni postizeni a porucha
s velkou pravdépodobnosti pfi celkovém zlepSeni stavu sama odezni.

Mentalnim postizenim nebo mentélni retardaci nazyvame tedy trvalé
snizeni rozumovych schopnosti, kter¢ vzniklo v disledku organického
poskozeni mozku. Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zptisobeny
neodstranitelnou nedostate&nosti nebo poskozenim mozku. (Svarcova, 2000)

Pojmy mentélni postizeni a mentalni retardace, jsou ve vétSiné odborné
literatury pouzivand jako synonyma. Na zakladé¢ dohody ptedstavitell
mezinarodnich organizaci pro pomoc osobam s mentalnim postizenim se
nedoporu€uje uzivat oznafeni ,,mentdlné¢ postizeny/mentalné retardovany
clovek®, které se povazuje za neetické. Organizace Inclusion International,
diive zndma jako Mezinarodni liga asociaci pro osoby s mentalnim
handicapem (ISLMH), doporucuje uzivat oznaceni €lovék (dité, mladistvy)
s mentalnim postiZenim (s mentdlni retardaci). Tim ma byt vyjadieno, Ze
retardace je pouze jednim z mnoha osobnostnich rysii ¢lovéka. (Svarcova,

2000)
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2.2 Klasifikace mentalni retardace

V roce 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci, zpracovana svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenevé.

Podle této nové klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zakladnich

kategorii:
1) Lehka mentalni retardace
2) Stiedné tézka mentalni retardace
3) Tézka mentalni retardace
4) Hluboka mentalni retardace
5) Jind mentalni retardace
6) Nespecifikovana mentalni retardace

Charakterizujme si nyni postupné vSechny stupné¢ mentalni retardace

podle knihy autorky Svarcové:

1) Lehk4 mentalni retardace IQ 50 — 69 (F70)

., V charakteristice této urovné mentalniho postizeni se uvadi, zZe lehce
mentalne retardovani vétsinou dosahnou schopnosti uzivat Fec¢ ucelné
V kazdodennim Zivoté, udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému interview,
i kdyz si mluvu osvojuji opozdene. “

, Vetsina znich také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci
(jidlo,myti,oblékani,hygienické — ndvyky) a Vv  praktickych — domacich
dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi.

, Hlavni problémy se u nich projevuji pri teoretické prdaci ve Skole.
Mnozi postizeni maji specifické problémy se Cctenim psanim. Lehce
retardovanym détem velmi prospiva vychova a vzdeldvani zamérené na
rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovini nedostatkii.*“ (Svarcova, 2000, s.
27)

Nekteré jedince, ktefi se pohybuji na horni hranici lehké mentalni
retardace, je mozné zameéstnat, ale praci kterda vyzaduje spiSe praktické nez

teoretické schopnosti.
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,,Obecné jsou behavioralni, emociondlni a socidlni potize lehce
mentalnée retardovanych a z toho plynouci potreba lécby a podpory blizsi tem,
ktere maji jedinci s normalni inteligenci nez se specifickym problémum stredné
a tézce retardovanych. Organicka etiologie je zjistovana u naristajiciho poctu
Jedincii, u mnoha viak priciny dosud ziistavaji neodhaleny.“ (Svarcova, 2000,
str. 28)

U lehké mentalni retardace se v riizné mife mohou projevit i pridruzené
chorobné stavy. Naptiklad autismus a dals$i vyvojové poruchy, epilepsie,
poruchy chovani, télesné postizeni.

,, Tato diagnoza zahrnuje:

. Slabomyslnost

= Lehkou mentalni subnormalitu

. Lehkou oligofrenii (debilitu)
(Svarcova, 2000, str. 28)

2) Stiedné t&7kd mentdlni retardace, IQ 35-49 (F71)

, U jedincu zarazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj
chapani a uzivani 7Feci a i jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou
omezené. Podobné je také opozdéna a omezena schopnost starat se sam o sebe
(sebeobsluhy) a zrucnost. Také pokroky ve Skole jsou limitované, ale nékteri
Zdci se stredné tezkou mentalni retardaci si pri kvalifikovaném pedagogickém
vedeni osvoji zdklady cteni, psani a pocitani. Specialni vzdélavaci programy
mohou poskytnout postizenym prilezitost k rozvijeni omezeného potencialu
a k ziskdni zakladnich védomosti a dovednosti.” (Svarcova, 2000, str. 28)

Dale Svarcova uvadi, ze v dospélosti jsou stfedné mentalné retardovani
schopni vykonavat jednoduchou manualni praci. Ukoly by mély byt peclivé
strukturovany. Samostatny zivot je v dospé€losti takika nemozny. Dokazi
navazovat kontakt, zpravidla byvaji pln€ mobilni a fyzicky aktivni a podili se
na jednoduchych socialnich aktivitdch. U téchto jedinct jsou podstatné rozdily
Vv povaze schopnosti. Ne&ktefi dosahuji vyS$i urovné v senzo-motorickych

dovednostech nez v tikolech, které jsou zavislé na verbalnich schopnostech.
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Zatimco néktefi jsou velmi neobratni, ale jsou schopni socialni
interakce a komunikace.

., Uroveri rozvoje Feci je variabilni. Nékteri postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokdzou stezi domluvit o svych
zdakladnich potrebach. Nekteri se nenauci mluvit nikdy, i kdyz mohou
porozumet jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou se naucit pouzivat
gestikulaci a dalsich  forem nonverbadlni komunikace k castecnému
kompenzovani své neschopnosti dorozumét se Feci.“ (Svarcova, 2000, str. 29)

, U vetsiny stredné mentalné retardovanych lze zjistit organickou
etiologii. U znacné casti je pritomen autismus nebo jiné pervazivni vyvojovée
poruchy, které velmi ovliviuji klinicky obraz a zpiisob, jaK s postizenym jednat.
Casto se vyskytuji télesnd postizeni a neurologickd onemocnéni, zejména

epilepsie.,, (Svarcova, 2000, str. 29)

,, Tato diagnoza zahrnuje:
= Stredneé tezkou mentalni subnormalitu
. Stiredné tezkou oligofrenii (imbecilitu) *

(Svarcova, 2000, str. 29)

3) T&zka mentdlni retardace, 1Q 20 — 34 (F72)

Tato kategorie je velmi podobna stiedné tézké mentalni retardaci,
pokud se jedna o klinicky obraz, organickou etiologii a pfidruzené stavy.
Mnohem vyrazngji jsou v této kategorii snizené schopnosti, které jiz
zminujeme ve skupin€ F71. Jedinci, ktefi jsou zalenéni do této kategorie trpi
znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruZenymi vadami.

U téchto osob jsou moznosti vychovy a vzdélavani velmi omezené.
Podle Svarcové viak zku$enosti ukazuji, Ze ,, véasnd systematickd péce miize
vyznamné prispét krozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikacnich dovednosti, jejich sobéstacnosti a celkovemu zlepsSeni kvality

jejich Zivota.
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., Tato diagnoza zahrnuje:
= Tezkou mentalni subnormalitu

. Tézkou oligofrenii*  (Svarcova, 2000, str. 29)

4) Hluboké mentalni retardace, IQ je niz8i nez 20 (F73)

Jedinci s timto stupném mentalni retardace jsou velmi téZzce omezeni ve
schopnosti porozumét pozadavkim, instrukcim nebo jim vyhovét. VéEtSinou
jsou imobilni nebo vyrazné omezeni ve svém pohybu. Vyzaduji stalou péci
a staly dohled a to i pii svych zdkladnich potiebach. Moznosti edukace jsou
velmi omezené. To stejné plati i pro moznosti jejich vychovy.

,,Chapani a pouzivani 7eci je prinejlepsSim omezeno na vyhoveni
jednoduchym pozZadavkiim. Lze dosdhnout nejzakladnéjsich jednoduchych
Zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny jedinec se miize pri
vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na domacich a praktickych
ukonech a sebeobsluze. Ve veétsiné pripadii lze urcit organickou etiologii. Bézné
jsou tezké neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost,
epilepsie a poSkozeni zraku a sluchu. Obzvidsté casté, a to predevsim
u mobilnich pacientu, jsou nejtezsi formy pervazivnich vyvojovych poruch,
zvlaste typicky autismus. “

,, Tato diagndza zahrnuje:
= Hlubokou mentalni subnormalitu
. Hlubokou oligofrenii (idiocii) “
(Svarcova, 2000, str. 30)

5) Jina mentalni retardace (F78)

Pouziva se pouze tehdy, pokud je stanoveni stupné¢ mentalni retardace
nesnadné nebo nemozné pro piidruzené poskozeni, u nevidomych, neslySicich,
nemluvicich, u jedincii s t¢Zkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i

u tézce télesne postizenych osob.
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6) Nespecifikovand mentdlni retardace (F79)

Uziva se tehdy, pokud neni mozno zaradit pacienta do jedné z vySe
uvedenych skupin.

V dnesni dob¢ se pojem postizeny clovék stale vice nahrazuje jinymi
terminy jako napiiklad znevyhodnény c¢lovék, jedinec se specidlnimi
potiebami, a to z n¢kolika divodl. Predev§im nastal posun ve formalné —
pravnim posuzovani postaveni postizenych. Postizeni nejsou pouze predmétem
zaCleniovani do spolecnosti, pfispivajici k jeji celkové rozraznénosti. Postizeni
nejsou jini, maji pouze V raznych fazich svého zivota své specifické potreby.
Obsah pojmu postizeny se rozsifil. V navaznosti na anglo-americky termin
(specidl educational needs) se davd v Némecku od poloviny devadesatych let
pfednost pojmu specidlni vzdélavaci potfeby (sonderpddagogischer

Forderbedarf) pfed pojmem postizeni (Behinderung). (Pipekova, 2006, str. 99)
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3. Kombinované vady

Kazda spole¢nost ma ve své kultufe urcité standardy, stanovuje si
idealy odpovidajici potfebam dané kultury. Pro zdravého cloveéka je
pfijimani takovych to norem, potfeb v kultufe samoziejmosti. Kultura je
tedy to co fik4, jaké véci jsou normdlni a které ne, ovliviiuje posuzovani
spoleCenskych jevll véetné jednotlivych Clenii spole¢nosti. To co je pro
spole¢nost normalni, se v pribéhu vyvoje spole¢nosti meéni. Jsou mezi nami
lidé pro které tyto véci takovou samoziejmosti nejsou. Nekteré projevy,
které spole¢nost nechape, jsou povazovany za abnormalni. Byva tomu tak
hlavné v ptipadech kdy jsou na prvni pohled napadné a snadno upoutaji
pozornost. O jedincich s postizenim obecné plati, Ze jsou vnimani jako
n¢kdo cizi. Nékdo, kdo se odliSuje od toho co je normdlni.

Trvalé zdravotni postizeni v podobé poSkozeni organismu, negativné
ovliviiuje schopnost existence ¢loveéka, ovlivituje vyvijené aktivity vuci
okoli. Ve vede k negativnimu vztahu postizeného k prostiedi, coz s sebou
pifindsi problémy psychologického a socidlniho charakteru.

Emocionalni postoj spolecnosti k postizenym jedincim je riizny.
Nazveme ho ambivalentnim, obsahuje pozitivni 1 negativni citova
hodnoceni. Mnohdy se postoje méni. MlZeme zde také hovofit o pred-
sudcich, stereotypech. K n€kterym druhlim postiZzeni se ve spolecnosti
zafixovaly negativni postoje, které se jen velmi téZko piekonavaji.
Negativni postoje brani integraci téchto lidi do spolecnosti. Spolecnost
Vv postoji K postizenim jedincim ma tendenci ke generalizaci, vidét v§echny
stejng, bez ohledu na jejich individudlni odliSnosti, které bezpochyby
existuji i ve skuping lidi s postizenim. Dtsledkem generalizace je, Ze se jiz
v minulosti vytvofil negativni pohled na osoby s kombinovanymi vadami.
Tato skupina lidi s velmi védznymi problémy stdla i v pozadi specialni
pedagogiky. (Ludikova, 2005)

Vztah k postizenym jedinciim ve spolecnosti je tedy vyrazem tolerance,
respektovani odliSnosti a individuality. To vSe je vyrazem vnitini kvality

¢lovéka. Bude — li spolecnost schopna piekrocit stereotypy, predsudky a
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konvence vici postizenim lidem, nebo takovy to ¢lovék vnimédm pouze pod
zornym uhlem postizeni.

Kategorie osob s kombinovanymi vadami je je$té dnes povazovana za
nejméné probadanou oblast specialni pedagogiky. (Ludikova, 2005)

., V soucasném pojeti specialni pedagogiky, které se vymezilo na zdklade
zmén jejiho paradigmatu, ma oblast péce o osoby s kombinovanymi vadami
Jjiz jasné definované postaveni. Drivéjsi koncepce, kterd vychdzela z teorie
profesora Sloviaka (1986) o primdrnim a sekunddarnim defektu, je jiz dnes
prekondana, a na jedince u kterych se soucasné vyskytuji dvé a vice
postizeni, neni nahlizeno tak, jako by se jednalo o pouhy soucet postizeni,
kdy Ize vyuzit kombinace specialnich metod a pristupu podle jednotlivych
postizeni. “ (Ludikova, 2005, str. 8)

Nejde tedy jen o sumarizaci danych postizeni, ale jedna se o novou

kvalitu, kterd vyzaduje nova pojeti a to ve vSech smérech (koncipovani
edukaéniho procesu po strance metodické a obsahové). V Ceské republice
se pouzivaji pojmy vicendsobné postizeni, kombinované postizeni,
kombinované vady, na tyto pojmy je nahlizeno jako na synonyma,
a tak jsou také uzivany. Anglicky mluvici zemé& pouzivaji slovo multiple
handicap, miize byt pfelozeno jako vicenasobné¢ postizeny. V némeckém
jazyce pracuji s pojmem schwerstmehrfachbehinderung (do cestiny
ptelozeno jako tézké/vicendsobné postizeni). Nasi slovensti sousedi operuji
S pojmy viaceré chyby a viacnasobné postihnutie. (Ludikova, 2005)

Pti vymezovani jednotlivych kategorii nastavaji problémy. Lidé
s kombinovanymi vadami jsou velmi heterogenni skupinou, velmi obtizné
se urcuji spolecné faktory pro déleni do jednotlivych kategorii.

., Lanyiova uvadi dveé kategorie, kdy do prvni skupiny radi ty jedince,

u kterych dochazi kvrstveni postizeni. Toto pojeti tedy vychdzi
Z primarniho postizeni, na které se nabaluje sekunddrni postizeni, jez
vznikd z ndvaznosti na problémy, se kterymi se jedinec s postizenim setkdva
V kontaktu se spolecnosti. Druhou kategorii vymezuje jako skupinu jedincu

S vice primdrnimi postizenimi, pricemz pripousti, Ze v téchto pripadech
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dochazi ne k sumarizaci diisledkii jednotlivych postizeni, ale ke vzniku nove
kvality. “ (Ludikova, 2005, str. 10)

Nekteti specialni pedagogové preferovali rozde€leni podle druhu
postizeni. Vychazelo se ze zdkladu mentalniho postizeni, ke kterému se
pfifazovala dal$i postizeni. Napiiklad Jesensky v ramci tfidéni pouzival
princip dominantniho postizeni:

1. ., Slepohluchonémota a lehci smyslové postizeni
Mentalni postizeni s télesnym postizenim

Mentalni postizeni se sluchovym postizenim

2

3

4. Mentdalni postizeni s chorobou

5 Mentalni postizeni se zrakovym postizenim

6 Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti
7 Smyslové a télesné postizeni

8. Postizeni reci se smyslovym, télesnym

a mentalnim postizenim a chronickou chorobou. ,,

(Jesensky in Ludikova, 2005, str. 11)

Ludikova ve své knize uvadi i déleni podle Vancové, které se pfi
kategorizaci 0sob s kombinovanymi vadami snazi vychazet z projevii
a jejich dopadli do eduka¢niho procesu a do procesu socializace.
Vancova tak specifikuje dvé kategorie, lehce a vice ndsobné postizeni.
Do kategorie lehce vicendsobné postizeni ,,jsou zarazovani ti jedinci,
kteri na zaklade vychovy a vzdélavani v béznych c¢i specialnich Skolach
Jjsou schopni relativné samostatné zvladat bézny Zivot, integrovat se do
spolecnosti, do danych Zivotnich podminek i prostiedi a dosdhnout
prumérnou kvalitu Zivota. Mohou ziskat jistou kvalifikaci a jsou tak
pFipraveni na pracovni zarazemni, napr. formou podporovaného
zaméstnani apod. *“ (Vancova in Ludikové, 2005, str. 12)
,,Pod kategorii tézce vicendasobné postizenych jsou zaclenovani
ti jedinci s kombinovanymi vadami, kteri na zdkladé specialni vychovy
a vzdeélavani jsou samostatné schopni zvladat pouze zakladni nebo

elementarni praktické Zivotni situace, neobejdou se bez vyrazné pomoci.
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Komunikacni proces je narusen a je nutné ho budovat na principech
alternativni a augmentativni komunikace. Pouzivani specialnich
pomiicek se u této skupiny jevi jako nevyhnutelné. Vsechny aktivity se
uskutecnuji na bazi individualniho pristupu, kdy cely tym pracovnikii,
kteri jsou s postizenym v kontaktu, se snazi, aby klient dosahl maximalni
miry socializace, i kdyz s vedomim, Ze tito jedinci vyzaduji rizné modely
specialni péce a podpory po cely Zivot.“ (Vancova in Ludikova, 2005,
str. 12)

Etiologie vad je diky velké rozmanitosti této skupiny velmi
rozmanita. Nelze jednoznaéné urcit priciny, ale lze fici, ze je mozné je
Vv prenatalnim obdobi. Nejcastéji se vyskytujici etiologické faktory jsou
genetické informace, chromozomalni aberace, infekce, intoxikace,
vyvojové poruchy, posSkozeni mozku a CNS, mechanicka poskozeni,
nutricni Cinitelé, psychické faktory, fetalni alkoholovy syndrom,
Downtiv syndrom apod. (Ludikova, 2005)

Velmi dulezité v procesu socializace o0sob s kombinovanym
postizenim je komplexnost sluzeb. Tyto sluzby by mély byt zajiStény
v pribéhu celého zivota cloveka. KliCovou roli sehrava vcasnost
odborné péce a odpovidajici legislativa. Déle do klicovych faktorh patii
poradenska péce, vytvoreni odpovidajicich podminek pro edukacni
¢innost, v€asna socializace a zamezeni izolace od okolniho prostiedi,
fungovani riznych z4jmovych aktivit, fungujici spoluprace vSech
zucastnénych véetné klienta. (Ludikova, 2005)

,»S rozvojem osobnosti jedince s kombinovanou vadou je spjat
i termin vychovna rehabilitace, kterou lIze chapat jako souhrn
specialnépedagogickych postupu — intervenci, které jsou zaméreny na

¢

jeho optimalni rozvoj a v konecném diisledku na jeho socializaci. "
(Ludikova, 2005, str. 13)

Vychovné vzdélavaci cile jsou zaméfeny na vybaveni klienta
adekvatnim mnoZstvim poznatkli, navyki a dovednosti, aby byl

schopen zapojit se do bézného zZivota. Rehabilitacni stranka je zamiena
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na psychiku, pracovni a socialni sféru. Odstranit ¢i zmirnit nedostatky
organt. pomaha reedukacni péce a jeji postupy, kompenzacni se
soustiedi na rozvoj ¢innosti nahradnich organt nebo funkci. V soucasné
dob¢ se ukazuje jak velky vyznam mé edukace postizenych jedinct.
V dnes$ni postmoderni dob€ je to nezbytnost, bez které by tito jedinci
jen tézko existovali mezi ndmi. To objektivné poukazuje na nutnost
specialni péce pro osoby s kombinovanymi vadami. Cil edukace téchto
osob lze charakterizovat jako maximalni snahu rozvoje osobnosti
kazdého jedince. Pfi tomto procesu musi byt respektovany individudlni
potieby vyplyvajici z charakteru kombinované vady. Vychovné
vzdélavaci proces by mél byt realizovan individualnim vzdélavacim
planem (dale jen IVP). M¢l by na ném spolupracovat cely tym
odbornikti podilejicich se na edukaci daného jedince. IVP by m¢l
vychazet z dikladné znalosti stavu jedince, mél by velmi kvalitné
konkretizovat kratkodobé i dlouhodobé cile vychovné vzdé€lavaciho
procesu. Dale by mél obsahovat velmi detailn¢ specidlni vzdélavaci
potfeby klienta a naplnéni téchto potieb. V ramci IVP by se mély
patii zésada individualniho pfistupu, kdy respektujeme osobnost
klienta, jeho rysy. DalSimi zasadami jsou zdsada komplexnosti,
nazornosti, reflexnosti, cilevédomosti, trvalosti. (Ludikova, 2005).

K naplnénim cilti edukacniho procesu u lidi s kombinovanymi
vadami nemize nikdy dojit, pokud nedojde k rozvoji komunikace.
Za jeden ze zékladnich tkolid je vytvoreni podminek pro komunikaéni

moznosti kazdého jednotlivce. (Ludikova, 2005)
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3.1. Individualni vzdélavaci program

Obecngjsi  podstatné  mysSlenky  spojené S pouzitim
individudlniho vzdélavaciho procesu velmi dobie popisuje vynatek
z pokynu Ministerstva §kolstvi mladeze a t&lovychovy (MSMT):

,,Je vkompetenci reditele Skoly, aby pro dité se specifickymi
poruchami uceni byl vypracovan pro kterykoliv predmeét prislusnymi
vyucujicimi individualni vzdeélavaci plan, ktery se muze radikalné lisit
od vyuky vdaném postupném rocniku, pritom vsak bude poskytovat
diteti v prislusnych predmeétech ucelené a ditétem zvladnutelné zdklady.
Individualni plany maji charakter smlouvy mezi vedenim Skoly,
vyucujicim(i) a rodici ditéte; vypracovivaji se kratce a ramcové
V pisemné formé. Vysledky se hodnoti slovne. Tento postup lze uplatnit
na zdkladni i stredni Skole.

Ve vyjimecnych pripadech nezbytného opakovani rocniku
umozni individudlni ucebni plan vyuzivat uciva jiz osvojeného Zdakem
Jjako zdkladu, ktery je dale rozvijen a dopliiovan.

Je nezbytné, aby vSechna navrhovand pedagogicka opatieni
byla projedndna s rodici zdaka a jejich souhlasny ¢i nesouhlasny ndzor
byl respektovan.,, (Z pokynu MSMT ¢&j. 23 472/92-21 K zajisténi péce o déti se

specifickymi vyvojovymi poruchami uceni v zakladnich skolach in Mertin, 1995, str.

50)

IVP stanovuje postup pro vzdélavani postizeného ditéte
a napravy téchto obtiZi.

., Pres pomeérné dlouhou dobu fungovani individualnich
vzdélavacich programii se nedari odstranit nékteré problémy.* (Pyl a
kol. 1988 in Mertin, 1995)

S IVP pracuji ve vétsi mite spiSe specialni pedagogové, Casto se
jedna jen o administrativni nastroj, jak ziskat souhlas rodicti o umisténi
ditéte a poskytovani konkrétnich sluzeb. Pfi vytvareni IVP se na jeho

vytvofeni podileji zejména: tfidni ucitel, ptfipadné ucitel daného
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predmétu (Ceského jazyka, matematiky), podle potieby spolu s dalSimi
pedagogy, mozné je tesit vznik IVP s vychovnym poradcem a dalSimi
jinymi odborniky (s 1ékafi, zdkonnymi zastupci ditéte, pracovnikem
pedagogicko-psychologické poradny). V urcité fazi je nutné dotvofit
IVP se samotnym zdkem. Individualni vzdélavaci program schvaluje
feditel Skoly. Velmi diilezitd v jeho obsahu je naprava dané poruchy.
V IVP by mélo byt zakotveno, které specialni pomucky pottebuje zak
k napravé. Dulezita je také evaluacni stranka a kontrola vysledku.
Vysledky IVP lze hodnotit a kontrolovat rizné (subjektivnim
posouzenim — rodice, dité, zak, ucitel). V hodnoceni plnéni IVP lze také
vyuzit didaktickych testl, které vytvoii ucitel. Individualni vzdélavaci
program by mél byt pokladan za ptedbézny, dokud nebyl projednan se
zdkonnymi zastupci zédka. IVP je nutné zachytit v pisemné formé,
slouzi nejen pedagogovi, fediteli $koly ale i1 inspektorovi, pro pedagoga
Vv nasledujicim roéniku, pro pedagogicko — psychologickou poradnu.
K sestavovani IVP je nutné vynalozit velké mnozstvi Casu, pouze ve
spolupraci vSech osob lze dospét k ic¢innému cCerpani finan¢nich

prostiedki. (Mertin, 1995)

Mertin ve své knize uvadi, co by m¢l IVP obsahovat:
(Wiederholt, Hammill, Brown, 1983 in Mertin, 1995, str. 53)
., 1. Vytyceni cili

Je diilezité urcit, co je nutno Zaka naucit, k cemu ma byt
doveden, jaké jsou cile pro nejblizsi obdobi. Cile je potreba formulovat
maximalné konkrétné. Nevhodné by byly obecné formulace, napriklad

zlepsit cteni, davat pozor.

2. Postup a jednotlivé kroky

V individuadlnim vzdélavacim programu se objevi i postupy,
které nejsou mimoradné nebo specialni, ale reaguji na zasadu, ze zdaka
je treba ucit vidy latku na té urovni, kterou jesté zvlada. Pak se uvede

napriklad u zZdka tretiho rocniku cviceni fonematického sluchu, nebot
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prave nedostatecne rozvinuty fonematicky sluch je pricinou potizi
Vv diktatech. Ovsem tato cviceni patri krutiné profesionalné dobre
provadeného metodického postupu vyuky cteni. Individualni vzdélavaci
program by se tedy nemel omezit napriklad pouze na procvicovani
meékkych, tvrdych souhldsek, trénink secitani a odecitani pres desitku,

ale musi obsahovat i faktické specialni postupy.

3. Metody a materialy potrebné ke zvladnuti

4. Motivacni aspekty vzdelani

5. Metody a terminy ovérovani vysledkii ,, (Biehler, Snowman, 1990 in
Mertin, 1995, str. 53)

Dale se zaméfime na jednotlivd kombinovana postiZeni.

3.2. Somatopedie — télesné vady

Nejprve si definujeme, co je to somatopedie. Somatopedie je védni obor
specidlni pedagogiky, ktery se zabyvd vychovou a vzdélavanim jedinct
stélesnym a zdravotnim postizenim. Nazev oboru je slozeny ze dvou
latinskych slova soma (télo) a paideia (vychova). (srov. Kabele, 1992 in
Vitkova 2006).

Tento védni obor vznikl v roce 1946. Muze se zdat, ze tento obor vznikl
pomérné nedavno, pti¢inou bylo minéni, Ze lidi télesn¢ postiZeni, nemocni
a zdravotné oslabeni nebyvaji tak Casto postizeni smyslové a rozumové.
V nékterych zemich se ze zminovaného divodu somatopedie netfadi do
specialni pedagogiky. Jako studijni obor piipravuje somatopedie specialni
pedagogy na profesi ucitele specidlni Skoly nebo specidlni tfidy a to ve Skolach
bézného typu. Dale také na profesi vychovatele ve specidlnich zafizenich,

poradenského nebo védeckého pracovnika. (Milichovsky, 2010)
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Dnes se pouziva spousta jinych oznaceni, nez jen somatopedie. Zname
terminy jako pedagogika télesn¢ postizenych, pedagogika télesné
a zdravotné postizenych. V némecky mluvicich zemich se pouzivaji nazvy
jako ortopedagogika, rehabilitatni pedagogika, pedagogika télesn¢
postizenych. Anglicky mluvici zem¢ dévaji prednost ndzvu edukace zaki
s télesnym postizenim (Education of Students with Fysical Disability) nebo
edukace zaku se specifickymi vzdélavacimi potiebami.

(Education of Students with Special Education Needs, srov.Vitkova 1994,
str. 26).

Spole¢nym znakem osob s télesnym postizenim je omezeni pohybu. Co
se tyka télesného postizeni tak postihuje ¢loveéka v celé jeho osobnosti, to
se tyka motoriky, vnimani, kognice a emoce jsou od sebe neodd¢litelné.
Jako télesné postizeny je oznacovan ¢lovek, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v dusledku poskozeni podptirného nebo pohybového aparatu
nebo jiného organického poskozeni (Gruber, Lendl 1992, str. 267 in
Vitkova 1999).

Lidé s omezenou pohybovou schopnosti, jinym vné&jSim klinickym
obrazem maji ztizené sebeuplatnéni, seberealizaci v socidlni interakci. Musi
se jednat o dlouhodoby nebo trvaly stav, narozdil od ptechodného
onemocnéni. Ne kazdé¢ télesné postizeni musi byt nutné spojené

S postizenim. (Vitkova in Pipekova, 2006)

3.2.1 Klasifikace pohybovych vad

Za télesna postizeni se povazuji pietrvavajici nebo trvalé népaditosti,
pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym plisobenim na poznavaci,
emociondlni a socidlni vykony. Pfi¢inou je poSkozeni podpirného nebo
pohybového aparatu nebo jiné organické poskozeni (Gruber, Lendl in Vitkova
1999; Vitkova 2003, 2004; Vitkova in Pipekova, 2006)

Vsechny pohybové vady mohou byt rizného stupné. Podle postizené ¢asti
téla rozeznavame skupinu obrn centrdlnich a perifernich, deformace,

malformace a amputace. (Vitkova in Pipekova, 2006)
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3.2.1.1 Télesné oslabeni

Mezi Skolni populaci je az 70% lidi s touto diagnézou. Projevuje se
zvysenou unavnosti pii chiizi, sezeni nebo stani. S témito obtizemi se poji
1 potize dychaciho systému a zaostdvaji vyznamné svalové skupiny. Dalsi
pfi¢inu mizeme hledat i ve zménéném zivotnim stylu déti, v mensi

pohybové aktivité popiipadé€ v jeji jednostrannosti. (Milichovsky, 2010)

3.2.1.2 Obrny centralni a periferni

Tykaji se centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje
mozek a michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Lisi se od sebe rozsahem
a stupném zdvaznosti a déli se na parézy (¢aste¢né ochrnuti) a plégie (Gplné

ochrnuti). (Vitkova in Pipekova, 2006, str. 171)

3.2.1.3 Vady pdteie

Mezi vady patete patii skolidza, skoliotické drzeni téla, zvétSend hrudni
kyfoza (hyperkyfoza), zvétSend kréni lorddza, zvétSend bederni lordoza,
nedostatecné zakiiveni patefe, vnitini nebo vnéjsi bocitost kolen, plocha
noha.

= Skolidza je patologické vyboceni patefe doprava nebo
doleva. Vznika napiiklad Spatnym drZeni téla pii sezeni, pfi noSeni
bfemen. Zde mize zasdhnout ucitel Upravou sezeni zéka pfi praci ve
Skole.

= Skoliotické drZeni patefe se projevuje nesymetrickym
obrysem téla s rliznou vySkou ramena a lopatek.

= ZvétSend hrudni kyfoza (hyperkyféza) jednéd se o ohnuti
hrudni Casti patete, odstaté lopatky a sevieny hrudnik mezi rameny.

= Vnitini nebo vnéjsi bocitost kolen je spojena se Spatnym
postavenim hlezennich kloubti. Negativné ovliviluje postaveni
dolnich koncetin a panve vyvraceni kotniki smérem dovnitf.

= Ploché noha projevuje se poklesem nebo az vymizenim

nozni klenby v podélném nebo pficném sméru. Nepiijemnosti tato
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vada déla pii del$i namahavé chizi, nékdy cini potize i v Klidové

poloze. (Milichovsky, 2010)

3.2.1.4 Détska mozkova obrna (DMO)

Patii mezi zdvazna postizeni. Pfi€¢iny DMO V prenatalnim obdobi,
jedné se o vSechny infekce matky v pokrocilych fazich téhotenstvi, obchové
poruchy matky, které maji za nasledek nedostatecné okysliCovani plodu,
zejména jeho mozku tak zvana fetalni hypoxie. V ucebnici Milichovského se
uvadi zardénky, toxoplazmoéza, opar, toxické vlivy nékterych chemickych
latek, dédi¢nost.

Dale pak vobdobi perinatilnim — jednd se o nedonoSenost,
pfenoSenost, tézké komplikované protrahované porody. V obdobi
postnatalnim — vSechny infekce zejména do Sesti mésict, vzdy se jedna
o0 postizeni nezralého mozku.

V pribéhu prvniho roku Zivota ditéte se teprve utvari klinicky obraz

DMO a neurology se diagnostikuje jako centralni koordina¢ni porucha (CKP)
a centralni tonusova porucha (CTP). Pro détskou mozkovou obrnu je typické
hybné¢ postizeni, télesnd neobratnost, zejména Vv jemné motorice,
nerovnomerny vyvoj, zvysena pohyblivost a neklid, nesoustfedénost, t€kavost,
nedokonalost vnimani a nedostate¢nd predstavivost, prekotné a impulzivni
reakce, stfidani nalad a vykyvy duSevni vykonnosti, opozdény vyvoj feci

a vady Feéi. (Vitkova, 2006)

Klasifikace DMO podle charakteru tonusové a hybné poruchy (podle
Lesného 1998)
Spastické formy:

. Dipareticka (parapareticka)
. Hemipareticka
. Kvadrupareticka

Nespastické formy:
. Hypotonicka
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" Dyskineticka (extrapyramidova)

3.2.1.5 TeéZsi druh DMO ma Ctyii formy
Diparetickou, hemiparetickou, kvadruparetickou, hypotonickou, nékdy

se uvadi dalsi forma dyskinetickd, dfive nazyvéana extrapyramidova (Monatova
1994; Pipekova, Vitkova 1994; Kabele 1986; Lesny 1987; Slapal 1996;
Vitkova in Pipekova, 2006 ad.)

Forma dipareticka — charakteristické je natazeni dolnich koncetin
V kolenou a pozicich chodidel do tzv. plantarni flexe (Spickami dolu).
Manipulace s konéetinami je proti odporu. Onemocnéni se projevi vétsinou po
5. mésici zivota ditéte, kdy je zvySovan narok na pohyblivost. Nejcasté;si
pfi¢inou tohoto typu DMO je krvaceni do mozku u nedonoSenych déti.
Psychicky vyvoj zlstdva nepostizeny. K ,,normdalni“ hybnosti muize dojit
vCasnou rehabilitaci. Velké pozitivum je shledano v tom, Ze intelekt zlstava
zachovan, coz pozd¢ji vede k urychleni rehabilitace. Dit¢ ma taky dobrou
prognoézu ve Skolni dochazce. (Milichovsky, 2010)

Forma hemipareticka — spasticka obrna horni 1 dolni koncetiny jedné
poloviny téla, zpravidla s pfevaznym postizenim horni koncetiny, ktera byva
ohnuta v lokti, zatimco dolni koncetina je napjata tak, Ze postizeny dosSlapuje
na $pic¢ku. (Ri¢an, Krejéifova 1997 in Pipekova 2006)

Nejcastéji je pficinou zdsobovani casti mozkové hemisféry krvi pfi
nepriichodnosti tepny ¢i zanétu. Mozkova tkan bez dostatku Zivin odumira
a postupné v prubéhu hojeni se méni v podobé dutiny nebo jizvy. Tato porucha
neni zjistiteln4 v novorozeneckém véku. (Milichovsky, 2010)

,, Kognitivni kapacita techto déti byva lehce subnormalni (prumeérné 1Q
90), pri postizeni pravé mozkové hemisféry s prevahou verbalni slozky.
V pripadé postizeni levé hemisféry asi polovina deéti v podstaté nejevi Zadné
znamky kognitivni poruchy u druhé poloviny déti byva inteligence snizena —
nejcasteji do pasma lehké mentalni retardace (primerné 1Q 65) bez rozdilu
mezi verbdlni a ndzorovou slozkou.” (Ri¢an, Krej¢ifova 1997 in Pipekova

2006)
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Forma kvadruparetickd — ,Spasticka obrna vsech ctyr koncetin,
S prevdaznym postizenim dolnich koncetin (pokud vznikla zdvojenim formy
diparetické) nebo hornich koncetin (pokud vznikla zdvojenim formy
hemiparetické). Ze spastickych forem je zde vzhledem K dalsimu kognitivnimu
vyvoji obecné prognoza nejméné priznivd. *
(Vitkova in Pipekova, 2006, str. 172)
Milichovsky dodéava, ze projevy tohoto typu obrny jsou rozmanité, méni se
od hypotonie ke spasticité. Dale informuje, Ze nositelé tohoto typu mozkové
obrny jsou zavisly na svych rodi¢ich a blizkych a to i lehkych forem. Jejich

vychova se zaméfuje predev§im na sebeosbluhu a samostatnost. Vychovna

1 vzdélavaci ¢innost je nutnd a Gcinna. (Milichovsky, 2010)

3.2.1.6 Nespatické formy DMO

Forma hypotonicka — ,,Chabd obrna, zpravidla vyraznéjsi na dolnich
koncetinach. Vyskytuje se v kojeneckém véku, pozdéji asi kolem 3. roku, se
méni ve formu spastickou nebo dyskinetickou
(Kapounek 1988 in Pipekova 2006).

Stouto formou DMO se poji znacna porucha duSevniho vyvoje.
Samotna existence u téchto lidi je mozna jen zfidka. Vychovnou péci
a rehabilitacni péci shledavaji jako piijemnou. (Milichovsky 2010)
vyznacuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, které doprovazeji kazdy
pokus o volni pohyb. Jsou to pohyby atetoické, choreatickeé, balistické nebo
myoklonické. * (Vitkova in Pipekova, 2006)

Ve své uéebnici Milichovsky uvadi, ze tento typ DMO ,, je spojen s viili
nepotlacitelnymi a nekoordinovatelnymi pohyby, které narusuji normalni
hybnost. Rozsah a podoba pohybii jsou promeénlivé, vétsinou jsou pohyby
pomalé, tzv. cervovite.”“ KpoSkozeni dochdzi vlivem velmi tézké
novorozenecké zloutenky, kdyz mozek neni dostatecné zasobovan kyslikem,
nebo krvacenim do mozku. Intelekt byva dobry. Potize €ini nacvik feci. Ve

Skolni praxi v nékterych pifipadech neni mozny ani nacvik jemnych
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motorickych funkci diky Spatné pohyblivosti, tyka seto hlavné psacich

dovednosti. Problém se da fesit specialné uzpisobenymi psacimi stroji

a dalsimi rehabilitatnimi pomickami. (Milichovsky, 2010)

3.2.1.7 Rozstép pdteie

Timto postizenim trpi 9% télesné postizenych, vznika v prvnich Ctyfech

az Sesti tydnech téhotenstvi.

, PFi tomto postizeni se jedna o poruseni uzdaveru embryonalni

meduldrni trubice (na urcitém misté chybi obratel a meziobratlova ploténka.

Na tomto misté potom dojde k poruseni obalu misniho nervu, misniho moku

a kiize kK ochrané). *“ (Milichovsky, 2010, str. 40)

1)

2)

3)

4)

Rozstép patete se miize vyskytovat v riznych forméch:

Spina bifida occulta — ,,Rozstép pdtere, stav, kdy obratlové oblouky
patere zustavaji otevireny. Mala Sterbina, na vnéjsi kuzi lehké tvoreni
Jjizev a ochlupeni, zadna funkcni porucha. “ (Milichovsky, 2010, s. 40)
Meningokéla — |, Vrozeny vyhifez mozkovych a misnich plet.
Vychlipovani mozkové pleny s likvorovou tekutinou, micha normalné
vyvinuta, nedochazi k zadnym motorickym, senzorickym vypadkim.
(Milichovsky, 2010, str. 40,41)

Meningomyoelokéla — |, Vyhiez casti michy a jejich obratli
Z paterniho kandlu. Vychlipovani mozkové pleny s likvorovou tekutinou
a soucasné vyhiez michy avsak s intaktnim pokrytim kiize. Dochazi
k motorickym a senzorickym vypadkiim s poruchami mocového méchyre
a konecniku. * (Milichovsky, 2010, str. 41)

Myelokéla — |, Vyhiez misni tkané, vyhiezové vyklenuti casti michy
Z misniho kanalu. Nazyva se otevienda spina bifida, micha lezi volné bez
prekryti kuzi. V souvislosti tim dochazi k obrnam, poruchy funkce

mocového méchyre a konecniku. “ (Milichovsky, 2010, str. 41)
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3.2.1.8 Epilepsie

., Zavaznou neurologickou poruchou, jejiz priciny, projevy a predevsim
vychovnd opatreni by mély byt uciteli znami, je epilepsie. Epilepsie je
chronické onemocnéné provazené nervovymi zdachvaty, jez jsou zpusobeny
poruchami Vv cinnosti mozku, v némz dochdzi k nahlym vybojiim nervovych
bunek. Zachvaty jsou bud generalizované, kdy patologické vyboje zasahuji
plosné cely mozek a v dusledku toho dochazi k mnoha projeviim, které vyusti az
ke ztraté vedomi spddem na zem a naslednym tonicko-klonickym
krecim. “(Milichovsky, 2010, str. 40)

Priciny epilepsie se velmi riizni. Jde naptiklad o zanik tlumivych
neurontl s t€¢z8§im ndrokem na ptisun energie v podobé kysliku a cukru. Nebo se
jedné o pfi€inu slozitymi zménami v organismu kde ptevahuji drézdivé latky
které zpusobuje chemismus organismu. Nékteré ptipady nemoci jsou feSitelné
operaci, pokud je zndmé ohnisko této nemoci v mozku a jeji pficina.

(Milichovsky, 2010)

V knize od Pipekové v kapitole, kterou zpracoval Jifi Vitek, se uvadi,
ze: , Epilepticky zdachvat je prechodny stav, ktery obvykle trva vteriny az
minuty, je vyvolany funkcni poruchou mozku, jejiz pricinou jsou abnormni
a excesivni vyboje korovych neuronu. Tato porucha se projevi zmenou védomi,
priznaky motorickymi, senzitivnimi, senzorickymi nebo vegetativnimi. Uvedené
priznaky se mohou objevovat jednotlive i v riiznych kombinacich behem téhoz

zachvatu. Jejich charakter zavisi na lokalizaci zpiisobu sifeni vyboju.*

(Hladac, 2003 in Vitek in Pipekova, 2006)
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3.3 Nové trendy v péci o télesné postiZené

Mezi nové trendy v péci o télesné postizené patii naptiklad
canisterapie, hipoterapie, arteterapie.

1) Canisterapie — Pii této terapii dochazi k lécebnému
kontaktu mezi psem a clovékem. Pes pusobi blahodarné¢ na dusi
nemocnych, opusténych ¢i starych lidi. Terapie méa bud formu
individualni nebo skupinovou. Na tuto terapii se vyuziva fada plemen
pst. U nas se navstév psu vénuje Canisterapeuticka spolecnost.

2) Hipoterapie — Jedna se o formu fyzioterapie
prostfednictvim konég. Tato terapie se zaméfuje na pohybové poruchy.
Senzorické impulsy ze hibetu kon¢ cilené puisobi na klienty s poruchou
hybnosti nebo poruchou drzeni té¢la. Hipoterapie je vyznamnou slozkou
v neurologii, ortopedii a v internim Iékafstvi. Klient je v prab&éhu 1écby

kontrolovan odbornym lékafem.

Rozlisuji se dva zakladni proudy: terapie umenim kde se klade
duraz na lé¢ebné ucinky tvurciho potencialu a artpsychoterapie kde
jsou vytvory a vysledky tvorby psychoterapeuticky zpracovavany.

(Milichovsky, 2010)

3.4 Smyslové vady

Tyflopedie

Specidlné¢ pedagogicky obor, ktery se zabyva vychovou,
vzdélavanim a rozvojem osob se zrakovym postizenim. Nazev tohoto
oboru je tvofen z feckého slova oftalmos — oko a paidea — vychova.
Castym nazvem tohoto oboru je v ¢eské republice uZivany pojem
tyflopedie, tento nazev tvofi fecké slovo tyflos — slepy. Kategorii lidi se
zrakovym postizenim ale neprezentuji jen lidé nevidomi. CoZz vedlo

k terminologické zméné smérem k oftalmopedii. V soucasnosti jsou
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tyto dva nazvy synonymy. (Kvétofiova — Svecova, 2000 in Pipekova,
2006)

Tyflopedie spolupracuje s piirodovédnymi i spole¢enskymi obory
jakymi jsou naptiklad oftalmologie, pediatrie, neurologie, psychiatrie,
pedagogika, filozofie, psychologie, sociologie. (Novakova in Pipekova,
2006)

3.5 Zrakové postiZeni, priznaky, zrakové vady

Zrakové postizeni znamend snizenou schopnost pfijimat vizudlni
informace. Tato schopnost je ztizena, omezena. U nevidomych lidi je
tato schopnost plné vylougena. Clovék se zrakovou vadou je svym
handicapem ovlivnén i po strance psychického vyvoje a tato vada
ovlivituje 1 celou jeho osobnost. Ziroven ma Uplné nebo castecné

dopady na fyzicky vyvoj jedince.

Britskd odbornice v oboru oftalmopedie sestavila po dlouholetych
zkuSenostech s vyuCovanim zrakové postizenych zakt tfi okruhy
indikaci, které mohou pedagogiim pomoci rozpoznat zrakovou vadu
zéaka:

v Vzhled o¢i — zdravé oc¢i jsou jasné a rovnovazné
postavené. Symptomy prozrazujici n¢jaké abnormality jsou nésledujici
— ¢ slzi, jsou zakalené, zanicené, nebo krvavé. Dale poklesla,
zamhoutend vicka na jednom ¢i obou oc€ich, nechténé o¢ni pohyby —
horizontalni 1 vertikdlni smér. Mrkani nebo Casté tfeni si o¢i pfi jasném
svétle mlize byt u déti symptomem. Dit€¢ muize v o€ich pocitovat

neustale prach, necistotu. (Novéakova in Pipekova, 2006)
v Dalsi ptiznaky — Dité pii ¢etbé pohybuje spiSe hlavou

nez oCima, pouziva bud’ velmi kratkou, nebo dlouho c¢teci vzdalenost.

Pti soustfedéni na vizualni podnéty dité Casto naklani hlavu, nebo se citi
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nepohoding. Dit¢ ma Spatnou koordinaci pohybu, pohybuje se
nesikovné, narazi do predmétd na boku nebo u nohou. Boji se vysek

a ma Spatnou rovnovahu, nezapojuje se do venkovnich aktivit. Stava se,
ze 7ak nereaguje na dotazy nebo piikazy, dokud neni osloven jménem.
Pti praci na blizko si zakryva jedno oko nebo otaci hlavu tak, aby se

dival jednim okem. (Novakova in Pipekova, 2006)

v Ptiznaky pii vyuCovani — vétSina vyjmenovanych
symptomil se mize objevit i u déti bez zrakové vady. Spatna
koncentrace zaka, nedokaze se soustfedit po delsi ¢asovy usek. Ditéti
délaji problémy tukoly, které se zamé&fuji na koordinaci oko — ruka.
Objevit se mohou 1 problémy pii psani a ¢teni jako jsou naptiklad
zaménovani pismen, velké mezery mezi slovy, pismo muze byt malé
nebo svazujici se, nedodrzuje fadky. Ditéti délaji problémy zapisy na
tabuli a néco z tabule predist. Zak miZe &ist pomalu a pouziva prst, aby
udrzelo o¢i na fadku. Pfi ¢innostech, které vyzaduji, aby dit€¢ mélo dité
zaviené oc€i, se muze projevovat neklid a nezijem. (Novakova in

Pipekova, 2006)

3.5.1 Klasifikace osob se zrakovym postiZenim
Pro specialni pedagogiku je dilezitd doba vzniku a pficina

vzniku (etiologie) poruchy. Vady nasledné délime na vrozené a ziskané.
Ziskana vada pisobi, jako trauma méni situaci k hor§imu. Tato varianta
je subjektivné vetsi zatézi nez vada vrozend, kterd pro dité neznamena
zadnou ur€itou ztratu. Na druhé strané je vrozena vada vétsi zatézi pro
psychicky vyvoj ditéte. Ditéti chybi urcité zkusSenosti, jeho rozvoj je
pomalejsi. Pro sebepojeti rodic¢t je ale lepsi pozdéji ziskand vada,
protoZze nepiisobi takové znehodnoceni rodicovského statusu.

(Novakova in Pipekova, 2006)
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Hledisko etiologické rozliSuje osoby se zrakovym postizenim
s poruchou organovou a funkéni. Organova vada znamena, ze porucha
zasahuje zrakovy organ bud’, jako celek nebo jeho jednotlivé ¢asti
a nebo oslabuje vykon, pak se jedna o vadu funkéni. ,,Nejcastéji
prezentovanym a diilezitym kritériem pro vzdeélavani je stupen zrakové
vady. Pri této diferenciaci se vychazi z vizuadlnich potencialu cloveka,
predevsim ze stavu vizu / zrakové ostrosti a zachovaného rozsahu
zorneho pole. “ (Novakova in Pipekova, 2006)

Stupné zrakovych vad jsou nasledujici:

> Slabozrakost

> Zbytky zraku

> Nevidomost

> Poruchy binokularniho vidéni

V odborné literatufe mizeme zaznamenat déleni jen na tfi
zékladni kategorie: nevidomi, slabozraci a jedinci s binokularnimi
poruchami.

Slabozrakost — ,,Je charakterizovana jako nevratny pokles
zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60 vietné. Nebo je zorné
pole zuzeno na 20 stupnu bilateralné bez ohledu na centralni zrakovou
ostrost. Z praktického hlediska je slabozrakost délena do dvou stupmi —
lehka (do 6/60), téZka (pod 6/60 do 3/60 vcietné). K problémiim se
snizenym vizem se pridruzuji problémy s poruchami zorného pole,
objevuji se skotomy (vypadky) v zorném poli. “ (Novakova in Pipekova,
20086, str. 232, 233).

Slabozrakost se také projevuje sniZzenou nebo zkreslenou
¢innosti zrakového analyzatoru obou o¢i a omezenim a deformaci
zrakovych piedstav. Uspdsné praci ve $kole napoméhaji specidlni
ucebni pomucky, rizné texty a ucebnice se zveétSenym textem, zrakovy
vycvik. Zrakova prace u téchto déti je zaloZena na zrakové hygien¢,
ktera je zalozena pfedevSim na vétSi svételné intenzit€¢ a vyuziti
kompenzacnich pomticek, jakou jsou rizné druhy lup. (Novakova in

Pipekova, 2006)
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Nevidomost — ,, Je ireverzibilni pokles centrdlni zrakové
ostrosti pod 3/60 az svetlocit. Rozlisuje se nevidomost prakticka, jez je
vymezena poklesem zrakové ostrosti v rozmezi 3/60 az 1/60 vcetné nebo
Jjako poskozeni zorného pole vintervalu 5 — 10 Stupiiii a nevidomost
totalni. Totdlni slepota (amaurosa) nastiva pri poklesu centralni
zrakoveé ostrosti pod 1/60 — svétlocit, nebo se pohybuje mezi
zachovalym svetlocitem s chybnou projekci a ztratou svétlocitu.
(Novakova in Pipekova 2006, s. 233)

Nevidomi lidé maji velké problémy se ziskavanim informaci
Z okolniho svéta zrakovou cestou a pifevazné k tomuto vyuzivaji
kompenzacni smysly. Nevidomost zt€Zzuje samostatny pohyb
a prostorovou orientaci. Specialné — pedagogicky proces je proto
postaven tak, aby rozvijel ostatni smysly. Ke ¢teni a psani pouzivaji
zrakové postizeni lidé Braillovo pismo. Toto pismo se sklada
z kombinaci Sesti bodi. Jednotliva pismena tvoii vytlaceni jednotlivych
bodl. Pro psani Braillova pisma vyuzivaji nevidomé osoby Pichtiv
psaci stroj. Celkem se tato abeceda sklada z 63 kombinaci.(Novakova in

Pipekova 2006)

3.5.2 Etiologie zrakovych vad

.,V Ceské republice je kolem 60 000 tézce zrakové postizenych
osob vsech vekovych kategorii, z toho 17 000 velmi tezce.* (Novakova
in Pipekova 2006, str. 235)

Pri¢iny vad lze rozdélit podle vlivli prenatalnich, perinatalnich,
postnatalnich. Dalsi skupinu tvoti zrakové vady ziskané béhem zivota.

U vyskytu zrakovych vad v obdobi prenatalnim hraje velkou roli
dédicnost. Zejména u diagnoz jako je achromatopsie, aniridie, atrofie
svalového nervu, degenerativni onemocnéni sitnice, vrozeného Sedého
a zeleného zakalu, téZké kratkozrakosti a pti zédkalu rohovky. Ke vzniku

retinopatie nedonoSenych muize vést pusobeni riznych exogennich
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faktorti tj. teratogent uz v prubéhu gravidity, pfi porodu, ¢i v casném
obdobi po ném. (Novakova in Pipekova, 2006)

,, Teratogeny v podobé infekcnich onemocnéni mohou mit
V pritbéhu prvnich mésicu tehotenstvi za nasledek také vznik postiZeni

celého ocniho bulbu apod. “ (Novakova in Pipekova 2006, str. 235)
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4. Zakladni Skoly specialni

L hlavniho proudu Skolstvi se v tomto stoleti systematicky
vydelovaly deti, které nemély normalni nadani, ale vzhledem k jejich
postizeni bylo treba vzdélavat je jinymi metodami (déti s vadami zraku,
sluchu, reci, télesné postizené), eventualne mély vyrazné zmeénéné
nadani (deti mentalné postizené, deti nadané) a bylo tieba jim upravit
mnozstvi latky. Specialni Skoly nabizeji svym Zdakum upraveny
vzdelavaci program. V pritbéhu vyvoje skolskych systémii je vénovana
stale vetsi a systematictéjsi pozornost detem s jemnymi odchylkami ve
vyvoji.* (Matéjcek in Mertin, 1995, str. 25)

Specidlni Skolstvi ma u nés jiz mnohaletou tradici. Pro péci
o hluchonémé vznikl vroce 1786 Ustav pro hluchonémé v Praze
v Hrad¢anech, v roce 1807 byl ztizen Ustav pro slepé déle ustavy pro
télesné postizenou mladez v roce 1889 (Vincentinum), 1910 v Liberci
a Jedlicklv tUstav v Praze 1913. (Kébele in Mertin, 1995).

Prvni, tehdy jest€¢ s ndzvem pomocnd skola, pro slabomysiné
zaky byla oteviena v roce 1896. (Kabele in Mertin, 1995).

Prvni dyslektické tfidy vznikly teprve na pfelomu padesatych
a Sedesatych let v Brn€. Podobné na tom byly tfidy pro déti trpici
lehkou mozkovou dysfunkci (dnes se jiz tento ndzev nepouzivd, tuto
poruchu charakterizuje zkratka ADHD), tfidy byly zfizeny v roce 1964
— 1965 v Brandyse nad Labem. AZ vyhlaSka o zdkladnich Skolach
vytvareni predpokladii pro integraci postizenych jedincii do hlavniho
proudu skolstvi (mainstreaming). Plnou integraci postizenych zZaku mezi
zdravé vrstevniky umoznily zmény predpisi po roce 1989.“ (Mertin,
1995, str. 25)

Kategorie zdravotné postizeny zak byla v naSem Skolstvi jasné
zakotvena. Urcily se skupiny déti, které do této kategorie spadaji. Dalsi
zménou ve specialnim Skolstvi je, Ze se vytraci pojem nevzdélavatelné

dité. Implicitné ptijimame, ze kazdé dité je vzdélavatelné. Co se tyka
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finan¢nich prostfedkil pro skoly, jsou pfidélovany podle poctu a druhu
postizenych vyvolava potiebu nové definovat péci o tyto déti. Tento
péCe o postizené jedince (pedagogické, socialni, psychologické). Pii
planovani péce o postizené jedince maji ekonomické aspekty velmi
vyznamnou roli. V kazdé spolecnosti je urcena mira prostiedkll na péci
o postizené déti. Je logické, ze zvySovani finan¢nich prostredkt umozni
zkvalitnéni diagnostiky a to povede k vétSimu zajmu uciteld, rodici,
aby ditéti byla pfifazena piislusna diagnosticka kategorie. (Mertin,
1995)

Roku 1989 doslo v nasem Skolstvi k rozsifeni poradenskych
sluzeb pro postizené jedince a mladez, byla vytvofena sit’ specialné
pedagogickych center pii speciadlnich Skolach, pozvolné¢ vznikaji
nestatni pedagogicko-psychologické poradny, Skoly spolupracuji s vice
odborniky, do pomoci détem se ptidavaji i riznd obcanska sdruZeni.

(Mertin, 1995)
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5. Autismus

Malo kdo ze Siroké vetejnosti znal v minulych letech tento nazev. Co si
pod nim mame predstavit? Koho prezentuje? Jaké problémy se pod timto
zvlastnim nazvem skryvaji? Pojd'me si alespon stru¢né, nejen na tyto otdzky,
odpoveédet.

Odpovéd’ na otazku: ,,Co je to autismus?“ musime hledat hlavné
v medicing. ,, Nejcastéji se pouzivaji kritéria Sveétové zdravotnické organizace
ICD — 10 (International Classification of Disease, desatad verze) (WHO, 1987)
a DSM — IV (Diagnostic Statistical Manual, verze ctyri, vydand Americkou
psychiatrickou asociaci) (APA, 1994). (Peeters, 1998, str. 9)

Zakladatelem autismu byl Leo Kanner (1894 — 1981), byl détsky
psychiatr, autor osmi knih a vice nez tficeti odbornych stati. Byl prvnim
redaktorem casopisu ,,Journal of Autism and Childhood Schizofrenia.“ V roce
1924 emigroval do USA, pozdé&ji zde ziskal statni obCanstvi a studoval. Roku
1928 dostal prilezitost vzdélavat se v oboru psychiatrie a ziskal stipendium.
Zacal se vénovat psychologickym principim zachazeni s détmi a bylo mu
nabidnuto misto v Harriet Lane Children’s Home pro postizené déti. Roku
1935 napsal viubec prvni publikaci svého druhu v angli¢ting. (Vocilka, 1995,
str. 7)

Autistické postizeni je v DSM — IV definovano takto:
,A. celkove zahrnuje Sest symptomu skupin 1, 2 a 3, Ztoho nejméné dva
symptomy skupiny 1, nejméné jeden symptom skupiny 2 a nejméné jeden
symptom skupiny 3.
1. Kvalitativni postizeni v socialnich vztazich je manifestovano nejméné
dvéma nasledujicimi prvky:
a) Vyrazné postizeni v pouzivani riiznorodého neverbalniho
chovani (ocni kontakt, vyraz obliceje, télesné postoje, pozice

a gesta) pro regulaci socialnich vztahii.
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b) Neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky na odpovidajici
VYVojové urovni.
c) Vyrazné postizeni v oblasti sdileni radosti s jinymi lidmi.

d) Deficit v socidlné — emocnim chovani.

2. Kvalitativni postizeni v oblasti komunikace, projevujici se nejméné
jednim z nasledujicich kritérii:
a) Opozdeni nebo uplna absence vyvoje reci (neni doprovazeno
snahou kompenzovat toto postizeni gesty ¢i jinymi typy
komunikace).
b) Vyrazné postizeni ve schopnosti iniciovat nebo pokracovat
v konverzaci s ostatnimi navzdory existenci adekvatni reci.
c) Stereotypni a  repetitivni  pouziti  jazyka  nebo
idiosynkratického® jazyka.
d) Dité neni schopno si spontanné hrat ani imitovat ve hre

socialni situaci tak, aby to odpovidalo jeho véku,

3. Omezené, stile se opakujici a stereotypni vzorce chovani, které se
manifestuji alespon jednim z nasledujicich kritérii-
a) Vyrazné zaujeti pri jeden nebo vice stereotypnich omezenych
zdjmu, které je abnormalni co do intenzity zaméreni.
b) Zretelna nutkava adherence® K nefunkcnim rutinam nebo
ritudlium.
¢) Stereotypni motorické manyry (napr. placani, trepetani prsty
¢i rukama nebo pohyby celym télem).

d) Trvalé zaujeti pro urcité casti predmeétu.

? |diosynkrasie je podle internetového slovniku cizich slov svérazny prvek v projevu jedince ;
jeho chovani ostie ho odliSujici od ostatnich jedinct; pudovy odpor k né¢emu, nékomu; (med.)
precitlivélost, nesnaseni nékterych 1éka

<http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=idiosynkrasie&typ_hledani=prefix>

¥ Adherence znamena piilnavost
<http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&cizi_slovo=adherence>
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B. Abnormalni vyvoj pred dosazenim tretiho roku, ktery se manifestuje jako
zpozdeény nebo abnormdalni nejméné V jedné ze ti'i oblasti:

(1) v oblasti socialni interakce, uziti jazyka odpovida socialnimu rozvoji ditéte
V socialnim vyvoji, (2) v oblasti jazyka pouzivaného v socialni komunikaci,

(3) v oblasti symbolické a imaginativni hry.

C. Nepouzivat pro Rettitv syndrom, desintegracni poruchu v détstvi

a Aspergeriv syndrom. ,, (Peeters, 1998, str. 9, 10)

Donedavna bylo podle epidemiologickych vyzkumi pét z deseti tisic
déti postizeno autismem. Nyni se ale ¢isla vySplhala na dvacet z deseti tisic déti
a mladeze a to podle definice vychovné- vzdélavacich nikoli medicinské.
(Peeetrs, 1998)

Autismus je zatazen do pervazivnich vyvojovych poruch mezi mentélni
retardaci a specifické vyvojové poruchy. Slovo pervazivni znamend, Ze bylo
zasazeno néco hluboko v ¢lovéku. Zasahujete celou osobnost ¢loveéka. (Peeters,
1998).

Dalo by se fici, ze dité postizené autismem ,,zakoplo* na prvnim stupni
svého zivotniho schodisté. Nekteré z funkei jsou zachovany (percepce vizuélni,
senzorickd, motorickd — zpév, chize.) ale tyto jednotlivé funkce nejsou
integrovany. Autistické déti nechapou, ze oni sami zpivaji apod. Nekteti
Z pozorovateltl téchto déti trpicich autismem tvrdi, Ze zdkladem autistického
vyvoje je podvédomy strach. Jestlize se ocitne v situaci, kdy nemlze vyhovét
pozadavkliim okoli, ve svém hlubokém strachu musi pfeci néco délat. Tyto déti
maji zafixovanou odpovéd ,,Ano*. Je to vlastn¢ stereotypie v jejich chovani,
kterou vyvolavaji situace, které navozuji pocit strachu. (Novotna, 1998)

Dvojslovné pojmenovani (pervazivni porucha) autismu je mnohem
vyfecnéjsi, neZ samotny jednoslovny ndzev — autismus, vystihuje mnohem lépe
podstatu poruchy. Postizeni maji celou fadu problémi v oblasti komunikace,
socidlnich vztahl, imaginace, maji t€zkosti s pochopenim toho, co vidi a slysi,
pak slovo autisticky znamena v omezeném slova smyslu ,,obraceny do sebe®.

(Peetrs, 1998)
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U mentalni retardace jsme si jiz fekli, Ze vyvoj je pouze pomalejsi, jeho
mentalni vék je nizsi nez vék chronologicky. U vyvojovych poruch je vyvoj
pomalejsSi a zaroven jiny v nékterych oblastech schopnosti. , Jestlize
., kvalitativni postizeni* je pritomno ve vice oblastech, hovorime o ,,pervazivni
vyvojové poruse . (Peeters, 1998, st. 11)

., Terminem kvalitativni postizeni rozumime skutecnost, zZe toto postizeni
neni jen v pomalejsim vyvoji (jako u mentalni retardace) nebo v sekunddarnim

postizeni (smyslove, motoricke). ** (Peeters, 1998, str. 11)

wewvr

dominantni postiZzeni se sklada z poruch kognitivnich funkci (jazyka, motoriky
a socidlnich dovednosti. Velmi dulezité je, ze autismus jiz neni zafazen do
skupin mentalnich onemocnéni, psychoz. Roku 1970 zacal vychazet prvni
Casopis o autismu. Puvodné se jmenoval Autismus a détska schizofrenie
pozd¢ji byl ndzev zménén na Autismus a vyvojové poruchy. Termin dusevni
choroba oznacuje, ze prvotni terapii je ta psychiatricka. Teprve po Gspéchu
psychiatrické 1é¢by se vénuje pozornost n¢jaké specialni formé vychovy

a vzdélavani. U pervazivnich chorob je specialni vzdélavani prioritou.

U autistll s nadprimérnymi intelektovymi schopnostmi, ktefi si uvédomuji své
postizeni je psychiatricka 1é¢ba nevyhnutelna. Konfrontace s jejich
bezmocnosti u nich vyvolava deprese, s kterymi pomilize pravé psychiatr
specializovany na autismus. Vyznamny rozdil je mezi duSevni poruchou

a dusevnim onemocnénim, na jejichz konci stoji cil aplikované terapie. Clovek,
ktery je duSevné nemocny byl n¢kdy ptedtim ,,normalni“. Cilem terapie tedy
je, aby byla zase ,,normalni“. U autismu je ale tato potucha nevratna, trvala.
Cilem terapie je, rozvijet vSechny schopnosti a tim pfipravovat jedince
s autismem na dospély Zivot a co nejvétsi moznost integrace do spolecnosti.
Diky této definici autismu, kterou psychiatrie potvrdila, mohou psychiatii
daleko lépe pomadhat najit vhodny systém péce, poskytovat specializovanou

péci. (Peeters, 1998)

50



5.1 Déti s autismem a rodice

Je ziejmé, ze pracovat s autistickym ditétem se musi co nejdiive. Jak
tedy rozpoznat projevy autistického ditéte co nejdiive?

Mezi ¢asné projevy autismu patfi napiiklad, ze se dit€¢ nikdy nenaucilo
sat z prsu, proto musely pit zlahve. Jakoby témto détem vyhovoval co
nejmensi télesny kontakt. Matky ziskavaji pocit selhani, ze nedovedou své dité
nakojit. Dal§im a velice ¢astym ptiznakem je, Ze se ditéti nelibi dotek. Odmité
jakoukoli formu doteku, jakoby ztuhne, nechce se nechat chovat apod. O¢ni
kontakt Gipln€ chybi. Déti s autismem se neumi smat do véku 8 az 10 let, nebo
naopak nékteré déti se sméji potrad, ale usmév nema vyznam komunikace.
Dalsim problémem je nespavost. Tyto déti jsou spokojené sami se sebou,
ponechané v postylce si hraji se svymi prsty nebo s jednim predmétem (jejich
hra je upnuta jen k tomu jednomu pifedmétu). Jejich zptsob hry je stereotypni,
napiiklad stile to¢i jen jednim koleckem hracky. Véc se stdva zesilovacem
jejich uzavienosti do sebe. Déle chybi schopnost sdilet pozornost k n¢jakému
pfedmétu nebo jevu spolu s jinou osobou. Mnoho z téchto déti se nauci chodit
V pozdnim véku, je to zplsobenu jejich strachem, nechuti a nedostatkem vtle
chodit. Z autistickych déti se velmi rychle stavaji déti, které si podmani rodice,
ktefi pro n€ udé€laji naprosto vSe, jen proto, aby nenarusili jejich ritudly, navyky
a systémy. NaruSeni ritualti vétSinou vede k agresivni reakci. Proto je nutna
v€asnd spoluprace s odborniky, institucemi, psychology a specidlnimi
pedagogy. (Novotna, 1998)

Nutnou slozkou spoluprace srodinou je, aby si instituce vyjasnila
nazor, se kterym bude pfistupovat pii spolupraci s rodinou ditéte. Velkym
problémem instituci byva maly pocet pracovniki odborného personalu. Velmi
nutnd je tésna spoluprace vSech ¢lenti kolektivu a pfesné vypracovany pracovni
rozvrh, coz umoznuje spolupraci s rodinou. (Novotna, 1998)

., Hranice moznosti pedagoga casto prochazi tézkou zkouskou a reakce
mohou byt ruzné:

1) Jak bych reagoval, kdyby se rodice chovali agresivné?
2) Jak bych reagoval, kdyby rodice po celou dobu navstevy plakali?
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3) Jak se zachovam, budou-li se rodice vzajemné obvinovat? “ (Novotna,

1998, str. 26)

Tyto a mnohé jiné otdzky si pedagog klade velmi casto. I jako
profesiondl nemusi umét vse, ale musi se umét opfit o své kolegy z jinych
odbornych odvétvi. Nejvice ze spoluprace s rodi¢i ziskame, kdyz se hned
zezaCatku postavime k sobé€ jako rovni partnefi. Respekt ke znalostem
a zkuSenostem toho druhého je nezbytny. Iniciativou mohou byt schizky
s rodi¢i pii kavée, kde se diskutuji spolecné otazky a poslouché se prednaska
pozvaného odbornika. DalSimi momenty, které jsou pfinosné pro rodice, byvaji
navstévy pedagoga v domécim prostfedi. Tyto navstévy vétsSinou trvaji hodinu
a pil. Rodice by také méli mit moZnost zucastnit se vyuky, alespoii na piil dne.
V situacich spoluprace s rodi¢i by mélo byt ziejmé, ze kazdy ma svou roli.
Pedagog by m¢él zistat pedagogem a nezastdvat funkci rodicd, vychovatele.
Mohlo by to pro néj mit vazné disledky. Proto se klade diraz na spolupraci
S psychology, socidlnimi poradci, specializovanymi rodinnymi poradci atd.
(Novotna, 1998)

DalSim spojovacim c¢lankem, pomocnikem muze byt stanoveni tzv.
kontaktni osoby. V Dansku tato praxe funguje jiz 20. let. Cilem prace této
osoby neni navézat citovou vazbu, ale zprostfedkovani nabidek z okolniho
prostiedi. Ukolem takové osoby je zprostiedkovani divéry ditéte pomoci
struktury v jeho zivoté. DéEti s autismem potiebuji pozitivni zazitky v kontaktu
S dospélymi. Musi poznat dospélého Clovéka i v konfliktnich situacich, jelikoz
z domova jsou vétSinou zvyklé, Ze se rodie snazi t€émto situacim predchazet.
Pracovni ukoly kontaktni osoby jsou nasledujici:

- ., zprostiedkovani jistoty a duvery pro dité

- blizky kontakt a spoluprace s rodici

- praktické ukoly, jako je obnovovini Satniku,
transport ditéte apod. “ (Novotna, 1998, str. 22)

Kontaktni osoba musi znat své dit¢ co nejpodrobnéji. Dalo by se
konstatovat, ze kontaktni osoba je advokatem ditéte, vzdy zastupuje jeho zajmy

pfi jakékoli spolupraci (S odborniky, rodinou). Na kontaktni osobu jsou
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kladeny velké pozadavky, proto je nutnd pravidelnd kontrola odbornym
poradcem. (Novotna, 1998)

Cela tada rad rodi¢im i téch samoziejm¢é dobie minénych, zplisobi
zmatek. Ani sami odbornici totiz nejsou nékdy o autismu dostate¢né
informovani. Takovi specialist¢ nemohou rodi¢im nijak pomoci. Rodice jsou
nuceni chodit od jednoho odbornika k druhému. Hledaji patficné vysvétleni ¢i
radu. Nekteti z rodich si dokonce sami udé€laji diagnozu, je to velmi zoufald
situace. N¢ktefi profesiondlové se ve spolupraci s rodi¢i snazi o népravu tzv.
pokazeného ditéte. Pomoci se da ale jen kdyz je zndma podstata problému,
kdyz ani profesionalové ani rodi¢e nerozumi ,,pro¢* ¢asto to vzdaji. (Peeters,
1998)

Novy piistup k autismu jasné hovoii o tom, ze tyto déti se lisi. Lisi se
od déti s psychologickymi problémy, od déti s opozdénym vyvojem feci, od
déti neslysicich. Autistické déti potiebuji jiny zpiisob vychovy a péce, tradi¢ni
specialni vyuka pro n€ neni dostatecné specialni. Péce, kterd tyto faktory
nerespektuje, nevyhnutelné narazi na poruchy chovéni, kterym nebude

rozumét. (Peeters, 1998, str. 16,17)
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5.2 Od teorie k vychovné — vzdélavaci intervenci

V pé¢i o postizené jedince se setkavame S pojmy, jako jsou léceni,
vychova, vyuka. LéCenim se vSak nemysli télesné, ale psychické. (Novotna,
1998)

Pervazivni vyvojova porucha — autismus potiebuje celozivotni
specializovanad opatfeni. Poskytnout péc¢i naptiklad c¢lovéku mentalné
postizenému pouze do urCittho véku a dale se mu jiz nevénovat, je
nemyslitelné.

Americky program TEACCH ( Treatment and Education Autistic and
related Communication handicapped Children) slouzi jako model pro rodice
i profesionaly. Tento program je pro specialisty, pedagogy, rodi¢e ur¢itym
modelem. Je to vychozi bod pro kontinuitu péce o postizené bez rozdilu véku,
hloubky postiZeni ¢i inteligence. (Peeters, 1998, str. 17)

Vocilka ve své knize uvadi, Ze program TEACCH je zredukovany
soubor informaci. Pfedklad4d ramcovy program Skoleni, prednasek, seminait,
tak jak byl ptipraven Stfediskem pro Skoleni autismu, ktery vychazel z filozofie
programu TEACCH. (Vocilka, 1995, str. 8)

Pojd’me se ted’ ubrat smérem K uceni a motivaci téchto déti
a k samotnému vzdélavani.

O détech sautismem se obecné hovoii jako o détech, které ke
vzdélavani nemaji moc kladny vztah, nemaji motiv. Zaméfuji se spi§ na své
stereotypy, jako jsou bizarni pohyby a naprosto ignoruji své okoli. (Vocilka,
1995).

Prace sjednim autistickym ditétem vyZaduje velmi mnoho casu.
Optimalni je pomér jedno dité = jeden pedagog. (Novotna, 1998)

Motivace ditéte k Cinnostem hraje vyznamnou roli. Mezi motivaci
nemusi patfit jen sladkosti, které jsou oblibené. Ale dit¢, které¢ nereaguje na
tento motiv, musime naucit na jiny zpusob odmény. Mlzeme jako odmény,
které jsou peclivé zahrnuté¢ do vychovné-vzdélavaciho planu, pouzit lechténi,

objimani, pochvalu, pfestdvku v praci nebo moznost se vénovat své oblibené
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hie. Ne&kdy je mozné vyuzit i velmi neobvyklych prostiedkd jako je hudba,
vibrujici nebo blyskavé svétlo, je mozné ditéti na kratkou chvili dovolit délat
jeho stereotypni ¢innost, kterou ma rado. Pouzivame ale tyto véci jako nastroj
motivace jen v pocatcich uceni. Vysledky uceni byvaji lepsi, jestlize je proces
edukace integrovan do celého fetézce, nez kdyby probihala izolovang.

(Pt. u¢ime-li dité slovu diim, spojime toto slovo s obrazkem domu. Jestlize dité
toto slovo zvladne, nechame ho chvili si s obrazkem hrat. Slovo bublina, pokud
se ho naudi, spojime ho napiiklad s bublifukem.) Povzbuzujici prostiedky musi
byt spjaty se zddoucim chovanim. Je vhodné stimuly obménovat, pouzivat vice
druhti. VSe musi mit fad a patficnou strukturu. (Vocilka, 1995)

Struktura vzdélavani je velmi dalezitd. Tim, Ze strukturu vytvofime,
podle které kazdy den postupujeme, zbavujeme tak dité strachu. Dité potiebuje
dostatek &asu na kazdy ukol. Casto se miZe zdat, Ze snaha pedagoga nema
zadné reakce od ditéte. Je potfeba vytrvat. Dité nékdy reaguje zptisobem, ktery
my za reakci nemusime povazovat. Aktivity artistického ditéte by mély byt
stavény na rytmu. Rytmické aktivity déti t€8i. Rytmem muiZe dité poznat, co
zaziva jeho télo, pfedmétii a osob kolem sebe. Snazime se, aby poznalo svoje
vlastni ,,télesné ja*. Napiiklad mezi rytmické aktivity mize pattit hypoterapie,
tedy jizda na koni. Dé&ti tyto aktivity velmi t€Si a povzbuzuji k socidlnimu
kontaktu. Nejprve je potieba zacit s obrazkovou ptredlohou koni a staji, pak je
mozné navstivit jezdeckou Skolu a nakonec se dité¢ mize na koni svést. Tato
a jin¢ aktivity stavi na rozvijeni samostatnosti. Musime zopakovat, Ze jedna
osoba by méla mit na starosti jedno dité. Pokud se podafi umoZznit ditéti
jakoukoli novou zkuienost, mizeme se piiblizit k dil¢imu cili. Cim je dit&
star$i, oekavame od ného, Ze se nauci vice a bude toho vice zvladat, nez
skutecné dokaze. Ale samotné dité si svoji situaci mozna dokéze uvédomit
a proto je jeSté¢ vice frustrovano. Mize dochazet k CastéjSim zachvatim

strachu, které mohou piechazet az do agresivity. (Novotna, 1998)
Musime ditéti pomoci pochopit okolni svét. Proto je nutné aktivity

spojovat se symboly. Nekterym détem chybi fec, ale pomoci gest dokazi

sdélit co si preji. (Novotna, 1998)
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,,Je dokdzano, Ze autisté maji velkou pasivni zdasobu slov, spojenou se
svymi predstavami. “ (Novotna, 1998, str. 8)

Dalsi dtilezitou slozkou je rychlost. Zda se, ze vétSing autistickych déti
vyhovuje rychlejsi tempo vykladu s kratkymi pauzami. Je také vhodné vénovat
se vice tématlim v jedné vyucovaci hodiné nez pouze jednomu. Mén¢ rigidni
zpusob je lepsi a efektivnéjsi. (Vocilka, 1995)

Naopak Novotna ve svém vytahu z knihy ,,Pedagogika — Autizmus* od
Bente Gad Johansenové uvadi, ze: ,, Napriklad pri praci s autistickym ditetem
se nikdy nesmi pospichat, znalostem je ho treba ucit po malych kriiccich, a vse,
0 co dité projevi zdjem, ma svij vyznam. Pedagog musi mit schopnost dite
vyslechnout, tim neni myslena slovni komunikace, vzdyt u Fady déti s artizmem
re¢ chybi, ale umeét je ,,vyslechnout* jejich formou komunikace. Je nutné
podporovat kazdy naznak iniciativy, kterou dité projevi. Opét zalezZi na
pedagogovi, jak je schopen pochopit i nepatrnou iniciativu ditéte. Napriklad
kdyz dité jde z vlastni iniciativy k oknu a otevrie ho, je lepsi chvili snést trochu
priivanu, nez ihned jit a okno zavrit, a tim ukdzat, Ze se nam jeho iniciativa
nelibi. Pedagog by nikdy nemél pracovat sam, ale v tymu odbornikii.

A samozrejmé spolupracovat s rodici. “ (Novotna, 1998, str. 20,21)

5.3 Re¢ a jazyk

Vyvoj teci je zaloZen na urovni citového vyvoje. Kazdou iniciativu
ditéte musime podporovat. Znamend to, ze se dit¢ chce pustit do néceho
neznamého. Dité, pokud samo od sebe zacina formulovat slova, snazime se ho
podpofit dal§imi vécmi, jako tikadly, rymy, pisni¢kami a v§im co ma formu
a pravidla. Vyvoj ditéte je pak zavisly na tom, zda se podaii rozvinout
schopnosti ditéte, které mu jdou nejlépe, tyto schopnosti pak zaméfit na
pracovni tkoly. (Novotna, 1998)

Lidé s autismem nechapou symboliku fe¢i, maji specifické problémy
s analyzovanim abstraktni sluchové informace. U déti s dysfazii pouzivame
v komunikaci zpisob, ktery je pro né snazsi (pomoci vizudlnich pomtcek).

Déti postizené vrozenou dysfazii nejsou postizené v oblasti analyzy socialnich
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vztahl. Na druhé strané déti s autismem nemaji problémy pouze ve slySeni za
doslovnou informaci, ale také ve vidéni za danou informaci. Proto jim také
pomahame vizualni podporou. (Peeters, 1998)

Vizuélni podpora muze lidi s autismem osvobodit od zakladnich
problémti (obtize s abstrakci, souslednost v ¢ase). Theo Peetrs ve své knize
uvadi nazorny piiklad: ,, Priklad, ktery uvadim, je vzpominka na to, jak jsme se
ucili vidit auto. Pro déti s autismem je myti stejné Siroky a vdagni pojem, jako
pro nas tenkrat byla myslenka na rizeni auta. Instruktor musi cely proces
rozdelit do nékolika jednotlivych krokii a ty musime provadeét v urcitéem
stanoveném poradi. Zaprvé dat klice do startéru, pak zapnout motor, pak
nasmeérovat auto spravnym smerem... Instruktor vysvétluje postup krok za
krokem a my rozumime jeho jazyku, jeho verbdlni instrukce slouzi jako

verbalni podpora nasi cinnost. * (Peeters, 1998, str. 76)

Jako kompenzace tady zakladnich problémi, které s sebou piindsi
autismus, slouzi augmentativni systémy, systémy vizualni podpory, které
pouzivame jako prostiedky osvobozeni. Shrneme je tedy:

1) Vse, co je abstraktni, Ilze ucinit konkrétnejsim pomoci obrazkii,
nakresii, nebo predmetii, které jsou méne abstraktni a tedy meéné odtazité od
toho, co je videno doslovné, coz je zakladni problém lidi s autismem. Plati to

vevr

uroven, na které se mohou pohybovat nezavisle. “

2) Timto zpiisobem s postizenymi miizeme komunikovat o vécech, které
jsou jinak mnepochopitelné. Pro né je to skutecna komunikace. Mluveni je

3

stribro, ale zviditelnéni véci je zlato. *
3) Vizudlni podpora je uci vyrovndvat se se zménou, cini jejich véci

flexibilnéjsi. Je snadnéjsi prijimat zmény, jestlize je miizeme vizudlné zndazornit.

Casto to neni samotna zména, které je probléemem, je to nemoznost ji predvidat.
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4) Vizudalni pomoc zvysi urovern nezavislosti.

5) Cim jsou postizeni nezavislejsi, tim méné selhdvaji v zZivote, tim mensi

probléemy maji s chovanim.

6) Cim méné stereotypni jsou vzorce chovani, diky vétsi moznosti
riznorodych cinnosti, tim se zdaji lidé s autismem normalnéjsi a tim vétsi je

Sance jejich spolecenské integrace.

7) To, ze jsou pri riznych aktivitach méné zavisli na ostatnich, prindsi jim
riizné vphody (pro nékteré ucitele ne vidy prijatelné). Casto zavidi na
pomoci urcité osoby do té miry, Ze pokud tato osoba odejde nebo se zmeni
prostredi, je to katastrofa. Jestlize dosahnou pomoci vizualni podpory urcité
nezavislosti, pak si tyto vizualni pomiicky mohou vzit do nového prostiedi

a zména prostredi je méné Sokujici.

8) Obcas jsou postizeni , ztraceni v case”. Jednotlivé zprostiedkujici
kroky neresi jen problém koncepce, ale soucasné probléem naslednosti,

zarazeni jednotlivych krokuit do celkového ramce.

9) Timto zpiisobem mohou mnozi uniknout hlavnimu problému, kterym je
pasivita, jez casto vyplyva znedostatku pomoci, aby byli schopni
seberegulace (jejich verbdlni pamét je nedostatecné rozvinuta). “ (Peetrs,

1998, str. 76,77)

V dneSnim vychovné vzdélavacim procesu ocefiujeme snahu vyjadfit

se, sama plynulost feci je aZ druhotnym znakem. Dtive tomu bylo jinak. Snazili

jsme se 0 co nejzietelnéjsi vyslovnost a odmeénovali jsme pokazdé vykon, ktery

musel byt lepsi nez ten ptedchozi. Cilem je, aby dité chtélo komunikovat.

Vyznamné studie v této oblasti pochazi od Koegela a jeho kolektivu

spolupracovnik, ktefi vyvinuli Navod pro uceni pfirozenému jazyku
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( The Natural Language Teaching Paradigm) dale jen NLTP. V tomto
programu je ukazano, ze pro dité¢ 1ze nalézt celou fadu predméti k manipulaci
S nimi.

Déle lze vyuzit raznych podptirnych prostfedk pro pfirozenou oblast
komunikace mezi ditétem a dospélym. NLTP integruje vyucovaci proces do
vzajemnych vztahi mezi ulitelem a ditétem. Prace Koegela a jeho
spolupracovnikii dokazala, ze se s pomoci programu NLTP zvysi jazykoveé
schopnosti, ale také nepotla¢i nevhodné destruktivni chovani ditéte. Techniku
NLTP mohou vyuzit i rodice, ktefi si musi osvojit Ctyfi zdkladni principy:

1) Povzbuzovat dité ke komunikaci a to za kazdou cenu
2) Rodice se musi naucit, jak se zapojit do hry ditéte

a jak vyuzit stimulujicich prvka.
3) Obménovani prvki ve hfe zamétrené na jedno téma.
4) Dulezitym momentem je, aby rodice dovolili ditéti

spoluvytvaret hru. (Vocilka, 1995)

Dulezity také je vybér hracek pro postizené déti se zaméefenim na
autismus. Hra je Clovéku pfirozeny proces a to jiz od doby kdy samo
lidstvo existuje. Ve hie se ¢lovék snazi rozumét okolnimu svétu, tvori
mezilidské vztahy. Hra je spontdnni ¢innost se svobodnym sebeuplatnénim.
Ma sviyj fad, neni libovolnou ¢innosti, probiha v ur¢itém €ase a vymezeném
prostoru, ma pravidla. Vyrazné se hra uplatituje v détstvi, zejména do Sesti
let véku. Détskd hra je zavisla na materidlnich podnétech — hrackach.
Dtlezité jsou hracky, které odpovidaji fyzickému vyvoji a celkové tirovni
a podnécuji tak vSestranny vyvoj déti. Téchto aspekti by si méli byt
védomi nejen rodiCe, ale 1 pedagogové, ktefi hrackami vybavuji Skolu.
(Vocilka, 1995)

Hraje si kazdé dité, zdravé, ¢i postizené. Hra je pro nemocného ¢loveka
naprosto nezastupitelnd, vyrovnava jeho duSevni stav. Hracky u déti
S postizenim slouzi jednak k volné hie a také jsou vyuzivany lékatfem,

vychovatelem a jako 1é¢ebny prostfedek. DéEti s mentadlnim postizenim si
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hraji v priméru mén¢ nez zdravé déti. Postizené déti si hraji stereotypné,
jejich hry se neobménuji. Déti nenavazuji s predmétem zadné vztahy.
Obtizny byva prechod od her funkcionalnich ke hram ulohovym. Dulezité
je, aby se dit¢ naucilo fikat ,,ja*, potom muze napodobovat formy chovani
ostatnich. Dal§im faktorem pro postizené déti a jejich hru je vybér hracky.
Co se tyka materidlu volime hracky z latek (pocit tepla). Pouzivani hracek
postizenymi détmi klade vétsi naroky na trvanlivost hracek.

(Vocilka, 1995)

Déti s poruchami zraku potiebuji hracky, které co nejveérnéji napodobuji
obraz skuteCnosti (tvar, barva, hmatovd mnohostrannost). D¢ti poruchami
sluchu vyuZivaji velmi Siroké Skaly hracek pro déti zdravé. Specifickou
funkci zde plni hracky se zvukovymi podnéty (umoziiuji rozvijet
sebenepatrnéjsi zbytky sluchu). Déti s poruchami feci potiebuji hracky
podporujici spravné dychani a podnécujici k vyjadiovani. Hra je
vyuzitelnym prostiedkem 1 pro déti s poruchami chovani (zlozvyky,
bojacnost, socialni maladaptace). (Vocilka, 1995)

U déti s autismem vyuzivam napiiklad zavésné hracky. Tyto hracky
vzbuzuji nejprve vizualni zajem, pozd¢ji se dité samo podili na ¢innosti s
nimi. Dale vyuzivame obrazkové knizky, moderni technologie jako je
iPad, tablet, notebook kde se daji pro déti nahrat specialni vzdélavaci
programy, se kterymi si autistické déti velmi rady hraji. K rozvijeni feci
pomuze telefon. Pro motoriku jsou vhodné stavebnice, lego, barevné
dievéné kostky a podobné. (Vocilka, 1995)

VétSina déti trpicich pervazivni vyvojovou poruchou autismem, neumi
najit souvislosti mezi vécmi. Maji pocit, Ze vétSina véci, jenZ se jim
v zivoté déji, jsou neocekavana nahoda. Tuto nahodu nemohou ovlivnit.

(Peetrs, 1998)

5.4 Socialni interakce

Slovo autismus jesté stale plisobi u vefejnosti zmatek. Mnozi si

syndrom autismu poji se syndromem uzavienosti. Pfesto, kdo Cte definici
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autismu peclivé, dojde kzavéru, ze wuzavienost neni nezbytnosti
Vv charakteristice autismu. Mnozi lidé s autismem trpi tim, Ze jsou ,,sami®.
Osamélost autistii je néco jiného, néco co piesahuje emocionalni vyznam
tohoto slova tak jak jej zname. (Peeters, 1998)

Autisticti lidé maji obtize ,,se ¢tenim* emoci, intenci* a myslenek. Ve
veétsSing pripadu jsou tito lidé tzv. myslenkové slepi nebo socialné slepi.
Nemaji nebo maji jen velmi malo rozvinutou schopnost uvazovat o mysleni
druhych lidi. Jsou pravym opakem psychotikt, ktefi vidi myslenky
a zaméry uplné za v8im, autisté neberou na védomi ostatni, coz je spise
problém kognitivni inflexibility. (Peeters, 1998)

Novotna ve svém vytahu z knihy Bente Gad Johansenové uvadi ptib&h
pani Bente: ,, Kmému odbornému zdazemi patii souZiti s chlapcem, tézce
uzavrenym vuci jakémukoliv kontaktu, s tezkymi problémy ve vyuce,

a s minulosti, prozitou v deviti riznych ustavech do jedendcti let. Pak zil

u nas doma po dobu péti let. Tento chlapec mé naucil to, co se neda
nastudovat z knih. Behem téch péti let, plnych poZadavkii a konfliktii, jsem
se naucila znat sama sebe jako osobnost a jako pedagoga, a hlavné jsem
poznala své viastni hranice. Casem jsem chlapce naucila mluvit tak, Ze mi
mohl povédet myslenky, které ho ovliviiovaly, a kterym Fikam ,,zacarovany
kruh*“. Podle mych zkusSenosti je dilezité tento kruh odhalit, abychom
porozumeéli tem, kdo jsou uzavieni do sebe, a jsou plni nasledujicich

pocitii:

STRACH — nepochopitelny a zdanlive neodiivodnény, ale pro cloveka,

cer

Zijictho ve své uzavienosti, je zavaznou soucasti jeho Zivota plného bolesti.

CHAOS — vnitrni silna difuznost, kde chybi prehled, a chaos spolu se

strachem prevezme moc nad osobnosti.

CHYBEJICI SMYSL PRO REALITU — ochromujici pocit, nepochopitelny,

ktery poznavame podle chovani, v reakcich nasili, bud’ proti sobé

* Intence — tvarei zdmer, umysl, cil
Dostupné z: www:< http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intence>
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nebo jinym.

SLABOST EGA — vliastni ja je velmi oslabené. Tyto pocity, prevladajici
V osobnosti, jsou pricinou, zZe svét je chapan zkreslené, nerealisticky

a vzbuzuje strach. V tomto zacarovaném kruhu posiluje jeden negativni
pocit druhy. Je potom pochopitelné, zZe si dité samo naléza , unikové
ventily“, jako jsou manie, ritudly a bizarni ndpady a chovadni.* (Novotna,

1998, str. 10, 11)

Jiz rané socidlni interakce jsou odliSné. Paradoxn¢ socialni vztahy, které
jsou pro zdravé déti radostné a uspokojivé, piinasi pro autisty jistou hrozbu.
Hrozba ptinasi ditéti podrazdéni a vyvolava pocit izolace jako jistou formu
obrany. Tyto reakce méa za nasledek rozdilnd biologickd vybava ditéte
S autismem spojend s rozdilnym kognitivnim stylem. To je divod toho, Ze
dit¢ reaguje podle okolniho prostfedi divné na podnéty mazleni, usmévu,
o¢niho kontaktu, vyjadieni naklonnosti pomoci slov. Poruchy komunikace,
socialnich vztahti a predstavivosti jsou spolu Casto provazané. (Peeters,
1998)

Zhruba pied dvaceti lety zavedly dvé zeny Lorna Wignova a Judith
Gouldova rozdé¢leni déti s autismem do podskupin. Podskupiny jsou tfi: 1)
uzavieni 2) pasivni a 3) aktivni, ale zvlastni. Déti, které byly hodnoceny
jako uzaviené, mély problémy s chovanim, coz svédc¢ilo o jejich malém
socialnim uvédoméni. Problémy se u nich projevuji nekontrolovatelnym
vztekem, kousdnim, bitim, Skrabanim, sebeposkozovanim, bezcilnym
blouménim, viesténim, plivanim ¢i Spinénim véci, stereotypni chovani —
pozorovani pohybu prstli, mavani pazemi, kyvani té€lem sem a tam. D¢ti
patfici do druhé skupiny, tedy pasivni déti se chovaji obvykle velmi dobte,
dokud neni nijak narusena jejich denni rutina, které¢ divétuji. Hra se sklada
z lehké napodoby hry jinych déti. Postrada spontannost. Déti ze tieti
skupiny aktivni ale zvlastni, maji Sirokou Skélu socialn€ motivovanych

problémt. Problémy jsou spojeny s nedostatkem socidlniho védomi. Mnoh¢

62



ztéchto déti déavaji prednost opakujicim se Cinnostem (staveéni
imaginarnich silnic, mostl, hry na ,néco*). Opakujici se Cinnosti byvaji
pozdé&ji nahrazeny abstraktnéjSimi zajmy. Je jasné, Ze toto rozdéleni
nesmime brat doslovné, protoze déti mohou byt doma napt. aktivni, ale
zvlastni a ve $kole pasivni. (Peeters, 1998)

L.Wignova ucinila ve své studii zavér: ,,Déti s triadou postizeni
V oblasti komunikace, socialnich vztahii a predstavivosti se pravdépodobné
rodi bez schopnosti a nebo jen s omezenou schopnosti porozumét a vytvaret
normalni druh specifickych zvykii. Nemaji také schopnost vnimat své okoli,
uvedomovat si, ze lidské bytosti jsou extréemné dulezité a jsou to
potencionalni partneri v procesu socialnich interakci, pro porozumeéni
a pouzivani verbalni a neverbdlni komunikace a pro symbolickou
,predstiranou* hru. Typické repetitivni chovani déti s autismem mozZna
nahrazuje rutinu a cilevedomou cinnost. “ (Wignova in Peeters, 1998, str.

90)
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6.Kasuistika

6.1. Pripadova studie

Rodinna anamnéza:
Jméno: Filip, 7 let

Postizeni: stiedné tézké az tézké mentéalni postizeni, opozdény vyvoj feci,
détsky autismus

Sestra: Zuzana, 14 let
Matka: Hana, 37 let
Otec: Jifi, 42 let

Bydlisté: Karlovarsky kraj

Vyvoj Filipa od jeho narozeni byl velmi odliSny na rozdil od jeho sestry
Zuzany. Filipek se jevil jako velmi neklidné placici dité. Nebyl pozorovan o¢ni
kontakt ani reakce na fe€ a jiné zvukové projevy rodicu. Jevil se velmi lekavym
a uzkostlivym dojmem. M¢l maly zajem o podnéty ze svého okoli, jako

napiiklad hracky, chrastidla, zvukové predméty, mluvena fec.

V batolecim véku se zacaly projevovat zachvaty kiiku, vzteku. Byla
vypozorovana cCastéj$§i manipulace s prsty ditéte s toCivymi ¢i hybajicimi se
predméty, které Filipa uklidiiovaly. S vékem ditéte bylo obtizné pracovat mimo
jeho zab&hnuty a navykly reZim, kazd4a zména, kterd se ho tykala ho ptivadéla
k zachvatovitym staviim, az do sebeposkozovani. Rodina dochazela na
pravidelnd neurologickd a psychologicka sezeni, kterd postupné stanovila

diagnoézu détsky autismus.
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Sama matka absolvovala kurz VOKS (vyménny komunikacni systém),
ktery rozsifil jeji védomosti a umozioval zlepSeni komunikace se svym synem.
Rodina si zvykala na zavedeny pravidelny denni rezim, podporovany
vizualizaci a strukturovanym ucenim. Postupné rodina spolupracovala se
specialné pedagogickym centrem. Pracovala na domacim dennim rozvrhu,
ktery byl vytvoien pomoci piktogramti a znaki pro kazdy den v tydnu. Filip se
postupné ucil ukazovat v daném dnu, co ho ¢eka a co bude nésledovat. Naucil
se tolerovat urcité vyjimky a malé zmény. Velmi dulezitym krokem matky
Vv jeho dal$im vyvoji bylo piedchézeni jakéhokoli zachvatovitého stavu. Rodina

upiednostiiovala klidné a pohodové zachédzeni a jednani pfed kiikem a hnévem.

6.1.1 Osobni anamnéza

V 5 letech byl zapsan Filip do matefské Skoly, kde mu byla dana
k dispozici asistentka pedagoga. Za velké podpory rodiny a pedagogi Filip
zvladal dochazku do skolky pomalym, ale pfizpisobivym tempem. Rodina
nabizela §kolce materialni podporu v podobé pomicek pro autisty (navlékadla,
pexesa, skladanky, knizky s dinosaury apod.) Filip dochazku do Skolky
absolvoval dva roky po sobé z diivodu odkladu povinné Skolni dochazky. Ve
druhém roce $kolky se Filip zacal pomalu orientovat pomoci piktogramui
a znaki, posloupnosti denniho rezimu. ZlepsSil mirné¢ koncentraci pozornosti.
Pedagogové pracovali na zmirnéni projevl sebestimula¢niho chovani. Filip se
projevoval i kyvavymi pohyby, pobihanim po tfidé a pfilnutim k jednomu
pfedmétu — dinousati. VSichni se pokouseli o to, aby se zacal zajimat o dalsi
¢innosti a pfedméty ve tiidé Skolky. Velky hluk a rachot zptisobovaly zacpani
usi rukama. Filip vyzadoval klidn€j$i prostedi a Casto se uchyloval na misto,
kde bylo malo déti. Dochazku absolvoval ¢tyfikrat v tydnu zhruba po 3
hodinach denné. Komunikoval zlepSenym o¢nim kontaktem, opakovanim slov,
mimikou a gesty. Prvkiim denniho reZimu se byl schopen naucit. Po dochazce

do matetské Skoly byl zapsan do zékladni Skoly specialni.
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6.1.2 Metody a formy prace

Na zéklad¢ vypracovaného odborného integra¢niho posudku
a zdravotniho kombinovaného postizeni byl Filip viazen do zakladni Skoly
specidlni - prvniho ro¢niku. Mezi podplirna opatieni jeho vzdélavani patii
1 pfifazeni asistenta pedagoga a tvorba individualniho vzdéladvaciho plénu.
Ttida pracuje s omezenym poctem zaki (4 — 6) Sdopolednim reZzimem,
kterému Filip postupné piivyka a seznamuje se s novymi spoluzaky, ktefi maji
jinou kombinaci postizeni. Spoluprace srodi¢i je naddle nutnd promysli se
individudlni postup pfti vzdélavani a vybiraji se vhodné kompenzacni pomucky.
IVP se zpracovava podle potieb Zaka s podporou augmentativni a alternativni
komunikace. Po dohod¢ s rodi¢i se nespoléhame pouze na vytvofeny rezim
piktogramy a znaky ale zaméfujeme se na podporu feci jinymi dostupnymi
prostiedky.

Mezi vychovné vzdé€lavaci cile patfi zejména integrace zdka do
kolektivu déti v nezndmém prostiedi Skoly, zapojeni Filipa do rezimu ttidy
S minimalni Gc¢asti na spolecnych programech a projektech. Neméné dulezita je
socializace zéka, kde uptfednostnime ucast na sebeobsluze (svlékani, oblékani
odévu, nazouvani a zouvani bot, hygienické navyky, stolovani, uprava odévu,
pfiprava na vyucovani, tiklidové ¢innosti).

Vzdélavani Filipa probihd podle nového Skolniho vzdé€lavaciho
programu pro zékladni Skolu specidlni — dil. 1. Vyucovaci hodiny jsou
uspotadany do blokl podle potieb zéka, kde stfidame pracovni a odpocinkové
chvilky s ptihodnou pomiickou a matrialy. Dochazka do $koly je upravena na
doporuceni odbornych pracovnikii na tfi hodiny denné pod dobu pondéli —
¢tvrtek. Hlavnim diivodem je kombinované zdravotni postizeni zdka, nové
prostfedi a kolektiv, do kterého Filip dochazi.

Vzdélavani je podporovano fadou kompenzacnich, rehabilitacnich
a ucebnich pomitcek, didaktickych materidld, které mu usnadiiuji vyuku
(rehabilitaéni mickovy bazén, gymnastické balony, rehabilitacni pytel, valenda

k odpocinku, nazorné materialy a pracovni listy, pomticky na rozvoj jemné
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a hrubé motoriky, pocitatové vyukové programy, logopedickd cviceni,
prosttedky na podporu rozvoje porozumeéni feci a slovni zasoby). Vyuka je
velmi zdarné podporovana pouzivanim nového komunika¢niho prostiedku —
iPadu. Filip aktivné ovlada vyukové programy zaméiené na rozsifeni ucebnich
osnov podle IVP. Formou her dopliiovacek, sklddanek, grafomotoriky apod.
Pracuje samostatn¢ podle jednoduchych pokyni, procvicuje alternativni
zpusoby Cteni, psani a pocitani a obohacuje poznatky predmétu vécné uceni.
Logopedicka prevence probiha 1 v rdmci prace s iPadem, kde je mozno utvofit
specidlnim programem skupiny zaki, predméti z jeho okoli. U Filipa ptevlada
globalni metoda vyuky Cteni s poznavanim pismen abecedy.

Nemén¢ dulezita je podpora pracovnich a socialnich dovednosti v ramci
celého kolektivu tfidy a zapojeni do béznych dopolednich ¢innosti a tim
zmiriovani sebestimula¢niho chovani Filipa. Pokladame jednoduché
a srozumitelné pokyny s jednoduchym a nazornym vykladem. Vyuzivame
strukturované uceni a vizualizace a navykdme Filipa na individuélni praci
s asistentem pedagoga. Filip je nucen se postupné naucit tolerance k ostatnim
spoluzékim, ktefi maji riznd kombinovana postizeni a individudlni pfistupy
v hodinach vyuky. Ugastni se ranniho a komunitniho kruhu, v némz poznava
jmenovité spoluzéky a piivyka na pravidelngjsi rezim tiidy.

Obsah individualniho vzdélavaciho planu, népli uciva je zpracovana na
zakladé doporuceni specidlné pedagogického centra, se kterym b&hem Skolni
dochazky rodi¢e pravidelné spolupracuji. Rodina s Filipem dojizdi i do
organizace APLA, kde odborni poradci zpracuji posudek na dalsi vzdélavani
zaka a doporuceni pro tifidniho ucitele. V ptipad€ zhorSeni zdravotniho stavu
Filipa ¢i nevyhovujicimu IV planu se rodice obraci na psychiatry, psychology,

neurology a jiné odborniky z fad 1ékait.

6.1.3 Obsahové rozvrzeni uciva

Zpracovano podle platného Skolnitho vzdé€lavacitho programu
pfizptisobeného psychickym a fyzickym moznostem a potiebam zaka. Mezi

vyucovaci predméty jsou zatazeny predméty:
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a) na podporu rozvoje komunikace - Cteni, Redova vychova,
Divadylko
b) na podporu rozvoje psani — alternativni metoda psani htilkovym
pismem — Psani
C) na podporu rozvoje matematickych a geometrickych védomosti
— pfedmét Matematika, Zaklady geometrie, Informatika
d) pfedméty podporujici poznavani okolniho svéta — Vécné uceni,
Vychova ke zdravi
e) predméty rozvijejici estetické citéni a vztah k uméni — Vytvarna

vychova, Hudebni vychova

f) pfedméty podporujici fyzickou aktivitu zaka — Télesna vychova
9) predméty rozvijejici pracovni a socialni dovednosti — Pracovni
vychova

Ucebni plan byl vytvofen na zékladé Réamcového vzdélavaciho

programu pro vzdélavani zaku se stfedné tézkym mentalnim postizenim — prvni

dil.

6.1.4 Hodnoceni Zaka

U Filipa ptfevazuje slovni hodnoceni, které motivuje Zaka a rodice
Kk dalsimu vzdé€lavani v zakladni Skole specialni. Individudlné pouzivame
motivacni obrazky nalepky a jiné dopliikové pfedméty pro zvySeni motivace.
Chvalime slovem a vysledky hodnotime v zdkovské knizce oblibenym
obrazkem dinosaura ¢i razitkem. Konzultujeme IVP a vyhodnocujeme
v kazdém pololeti uspéchy ¢i netspéchy Filipa. Do pracovnich listl a seSith si
Filip sdm nebo s dopomoci asistenta pedagoga nalepuje jeho nejoblibengjsi

obrazky se zvifaty.
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6.1.5 Spoluprice rodiny a Skoly

Rodina se velmi aktivné spolupodili na vzdélavani Filipa, zajima se
o vypracovany individualni vzdélavaci pladn a pravidelné konzultuje vysledky
jeho prace s tiidnim ucitelem a specialné pedagogickym centrem. Specidlni
pomicky na vyuku rodic¢e Filipa zaptj¢uji do tfidy, kde s nimi maji moznost
pracovat ostatni zaci. Na programech a aktivitach tfidy se ucastni podle

moznosti.

Spoluprace rodiny a Skoly pln¢ piispivda krozvoji zaka Filipa.
S ohledem na jeho zdravotni postizeni je vhodné¢ integrovan do skupiny zakda,
kde se spolupodili na dodrzovani dopoledniho rezimu tiidy a pokracuje

v dals$im vzdélavani.
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7. Zavér

Teoreticka ¢ast mé bakalarské prace mi rozsitila védomosti a poznatky
o historickém vyvoji zdravotné postizenych jedinc. V soucasné dob¢ je
vénovana maximalni péce a podpora lidem s handicapem jak v oblasti socialni
tak vzdélavaci. Neziskové organizace a spolky zaclenuji tyto skupiny
obyvatelstva do volnocasovych aktivit, socialn¢ terapeutickych dilen,
chranénych bydleni s danymi potitebami.

PInéni $kolni dochazky a dosazeni zékladd vzdélani u zaka s autismem je
dalsi krok k jejich socializaci v dospélém svété lidi. Osvojeni socialnich
a pracovnich dovednosti nckterym znich umoziiuje zaclenit se a byt
potfebnym pro jiné. Rodina byla a bude stdlou soucasti téchto jedinci, pro
které je nezbytnou soucasti zivota a jistoty. Neni sporné, aby nase spole¢nost
podporovala rodiny déti a mladistvych s postizenim a vzdy jim umoznila vyvoj
a rist ve vlastni roding.

Téz jsem si potvrdila, jak dualezité jsou volnocasové aktivity a podpora
vztahll s institucemi a rodinou. Nedostatky jsem zaregistrovala v prvotnich
informacich a ranné péci u déti, které se nevyviji béznym zplsobem.
Podporovala bych vétsi informacni kanaly z pozice pediatrt a jinych odbornik
k ¢asnému zaclenéni v§ech déti s kombinovanym postizenim do odpovidajiciho
institutu (Skolky, ptipravné stupné zakladni Skoly specidlni).

Bakalatska prace mé motivovala k dalSim c¢innostem v obcanském
sdruZeni. Své nové nabyté poznatky uplatnim ve své dalsi pedagogické praxi

a nasledujicim magisterském studiu.
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