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UvVOD

Téma mé bakalatrské prace vychazi z faktu, ze pracuji na Zakladni Skole profesora
Zdenka Maté¢jcka. Ve skole se vzdelavaji déti s riznym postizenim (specifické poruchy
uceni, sluchové, zrakové postizeni, télesnd postizeni, mentalni postizeni, poruchy
autistického spektra). Zaci jsou vzdélavani podle Skolniho vzd&lavaciho programu
zakladniho vzdélavani Skola jako rodina II, &. j. 209/2013. Prace na této $kole je pro mé
velmi zajimava a diky studiu specialni pedagogiky jsem ziskala hlubsi informace o této

problematice.

Cilem této prace je popis problematiky vzdélavani zakl s riznymi typy postizeni
na ZS a jejich dal§iho vzd&lavani a poskytnuti informaci pedagogické i laické

vetejnosti.

V praci jsem se vénovala ovéfovani téchto hypotéz:

1. Dité, které ma urcity typ postizeni, ma omezeny vybér dal§iho vzdélavani, ktery

souvisi s typem jeho postizeni.

2. Rodice, kteti dosahuji vysSiho vzdélavéani, chtéji, aby jejich dité¢ dosahlo

nejvyssiho stupné vzdélani podle svych moznosti.

3. Dité, které zZije v rodiné¢ zamé&stnanych rodicl, mé konkrétnéjsi pfedstavu o svém

dalSim vzdélavani a uplatnéni na trhu prace.

Praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti popisuji
charakteristiku jednotlivych postizeni a problémy zakda, které se u nich objevuji béhem
vzdélavani. V dalSich kapitolach uvadim legislativu, kterd upravuje vzdélavani téchto

zéaku, a zasady pro vypracovani IVP.



Praktickéd ¢ast je tvofena kazuistikami s popisem pribéhu vzdélavani konkrétnich
zakl S pozornosti vénovanou problémim plynoucim z jejich postizeni. Jednotlivé
kazuistiky se vénuji détem na druhém stupni zakladni $koly s poruchami zraku, sluchu,
feCi, autistického spektra a s télesnym postizenim. Ke Kkazuistikim jsem zafadila
zavéry dotaznikli pro rodiCe o moznosti dal§iho vzdélavani jejich ditéte. Kazuistika
obsahuje i popis spoluprace ditéte a rodi¢t se Skolou i dalSimi odborniky a jejich
hodnoceni. Protoze pro déti s postizenim je velmi tézké najit vzdelavaci obor, ktery
navazuje na zakladni Skolu, vénovala jsem se také rozboru soucasné situace na trhu
prace a ocekavani déti a rodic¢t (v souvislosti s povolanim a dosazenym vzdélanim

rodi¢t). Tento dotaznik jsem rozsitila na v§echny zaky nasi skoly.

Ptinos mé prace vidim ve zmapovani vySe uvedené problematiky, poskytnuti téchto
informaci pedagogiim, vychovnym poradcim a rodi¢im zakd se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami zejména v nasem regionu.
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TEORETICKA CAST

»Spolecnost se musi ucit témto lidem rozumét, chapat pficiny jejich odliSnosti

a pfijimat je jako jednu z variant §iroké normy.* (Vignerova, 1999, str. 112)
1 DRUHY POSTIZENI

Jakékoli postizeni ovliviiuji cely Zivot jednotlivce. ZaClenéni do spolecnosti je
mnohdy slozité a myslim, ze pochopeni problematiky jednotlivych postizeni usnadni
zivot obéma stranam. Zalezi na tymové spolupraci mezi rodici, vzdélavacimi
institucemi a poradenskymi pracovisti. Nedilnou soucasti této tymové prace je i aktivni
zapojeni ditéte. V jednotlivych kapitolach této €asti prace se budu vénovat podrobnéji
jednotlivym typim postizeni z hlediska pfticin, kompenzace, zplsobu komunikace

a vzdélavani. (Valenta, 2014)

1.1 SLUCHOVE PORUCHY A POSTIZENI

Specialni pedagogikou sluchov€ postiZzenych se zabyva obor surdopedie. Sluch je
jednim z dilezitych smysli pro ¢lovéka. Pomoci sluchu vnimame zvuky ze svého
prostfedi. Hraje vyznamnou roli pfi pfijmu informaci mluvenou fec¢i. Sluchové
postizeny ¢loveék ma problémy v oblasti socialni, ekonomické 1 v mezilidskych vztazich.

Porucha sluchu tvoii komunikaéni bariéru. (Valenta, 2014)
1.1.1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SLUCHU

Diky sluchovému tstroji jsme schopni pfijimat informace neptetrzité (i ve spanku)
z naSeho okoli 1 vlastni zvukové projevy. Na zdklad¢ sluchu se vytvofila fe¢ jako
sluchovy reflex. Jako sluchovy analyzator funguje ucho. Pomoci naseho sluchu mizeme
slySet zvuky v rozmezi 16 — 20 tisic kmitl za sekundu. Ucho rozdélujeme z anatomickeé
i funkéniho hlediska na zevni ucho, stfedni ucho a vnitini ucho. Do zevniho ucha patii
boltec a zevni zvukovod. Boltec je elastickd chrupavka a slouzi k zachycovani
zvukovych vin. Zevni zvukovod navazuje na boltec a ve svém pribéhu je zakiiveny.
Jeho tkan obsahuje ¢etné mazové Zlazy, které produkuji zlutohnédy usni maz. Zvuk je

dale veden k bubinku, coZ je rozhrani mezi zevnim a stfednim uchem. Zvukové viny

11



bubinek rozkmitavaji. Stiedni ucho je ulozeni ve spankové kosti, soucasti je Eustachova
trubice, kterd spojuje ucho a nosohltan. Eustachova trubice slouzi k vyrovnavani tlaku
pied a za bubinkem. Ve stfednim uchu se také nachazi kovadlinka, trminek a kladivko.
Tyto sluchové kiistky prevadéji zvuk z bubinku na ovalné okénko. Zvuk se dale dostava
do vnitiniho ucha, které je uloZzeno ve skalni kosti a skldda se z kosténého a blanitého
labyrintu (hlemyzd’). Prostor v labyrintu vypliluje endolymfa. V blanitém hlemyzdi se
nachazeji buiikky Cortiho organu, které na svém povrchu maji zakonceni sluchovych

nervi. (Machovd, 2005, Rokyta, 2000)

Abychom mohli pfijmout informaci z okoli pomoci sluchu, musi zvuk urazit svou
dréhu do mozku. Zvukova vlna rozkmitd bubinek a tim se zvuk pfenese na sluchové
ktstky a ovalné okénko. Timto rozkmitanim se rozechvéje perilymfa, endolymfa a tim
dojde k podrazdéni Cortiho bunék. Timto mechanismem dojde K vytvofeni vzruchd,
které jsou pomoci sluchovych vladken vedeny do prodlouzené michy. Z prodlouzené

michy vede sluchové draha do talamu do centralniho korového centra. (Machova, 2005)
1.1.2 TYPY PORUCH NEBO VADY SLUCHU

Sluchové postiZeni je zplisobeno riznymi typy poruch nebo vad sluchu. MliZeme je
délit podle velikosti sluchové ztraty, mista vzniku sluchové poruchy a doby vzniku

sluchové ztraty.

Podle velikosti sluchové ztraty rozdélujeme postiZzeni na Ctyfi stupné.
e Prvni stupen predstavuje lehkou poruchu, kdy ztrata je 26 — 40 dB.
e Pfi druhém stupni, stfedni poruse, dosahuje ztrata 41 — 60 dB.
e Pii tézké poruse je ztrata sluchu 61 — 80 dB.
e Do c¢tvrtého stupné patii velmi tézka porucha sluchu vcetn€ hluchoty.

Ztrata sluchu je 81 dB a vice.

Velikost sluchové ztraty ma vliv na schopnost vnimat zvuky z okolniho prostiedi.
Pokud je intenzita zvuku niz§i neZ hodnota sluchové ztraty, pak cloveék postizeny
sluchovou vadou zvuk neslysi. Pfi vyssi intenzit¢ zvuku, nez je hodnota sluchové ztraty,

je zvuk pro postizeného ¢lovéka slySitelny, ale v omezené hlasitosti. (Valenta, 2014)
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Podle mista poSkozeni sluchového organu rozliSujeme vady ¢i poruchy

na periferni (pfevodni, percepéni, smiSené) a centralni. (Valenta, 2014)

Z hlediska doby vzniku sluchové poruchy je muZzeme rozd¢lit na vady, které
vznikly v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi Zivota ¢lovéka. (Valenta,

2014)

Pro potieby specialniho pedagoga je nejvhodnéjsi déleni na prelingvalni sluchové
postizeni a postlingvalni sluchové postizeni. PoSkozeni, které vzniklo pied ukoncenim
zékladniho vyvoje jazyka a teCi, zafazujeme do skupiny prelingvalniho sluchového
postizeni. U tohoto postizeni dochazi k omezeni spontanniho osvojeni mluveného
jazyka a nasledné lidské teci. Zakladni vyvoj jazyka a feCi je ukoncen mezi 4. a 7.
rokem zivota. (Valenta, 2014) Postlingvalni sluchové postizeni je zptisobeno vadami

nebo poruchami vznikajicimi po ukonceni rozvoje jazyka a fec¢i. (Valenta, 2014)
1.1.3 TECHNICKE A KOMPENZACNi POMUCKY

Technické a kompenza¢ni pomuicky umoznuji kompenzaci sluchové poruchy
ve stfednim nebo vné&jSim uchu. Nejrozsifenéjsi a nejznaméjs$i kompenzacni pomickou
jsou sluchadla (individualni zesilova¢ zvuku). Tato pomicka je uréena pro lidi, ktefi
maji zachovalé zbytky sluchu. Principem je pfenos a zesileni zvuku do vnitiniho ucha
podle jeho nastaveni. Podle tvaru a uchyceni se rozdé€luji sluchadla na krabickova,
brylova, zavésna, boltcovd, zvukovodova a kanalova. Z hlediska zpracovani signalu
rozliSujeme analogové a digitalni sluchadla. Zvuk v analogovém sluchadle je prevadén
pomoci mikrofonu na elektricky signél, ktery se zesili a zpét prevede reproduktorem
na zvuk. Vyhodou jsou nizké ceny, naopak nevyhodou je snizend kvalita pfenosu zvuku
a nizky vykon. Digitalni sluchadla navic dok4Zou vyfiltrovat ruSivé a nadbytecné zvuky
a zvuk naptiklad zesilit. Poskytuji nejvy$si mozny komfort. Sluchadla nastavuje

odborny 1ékat podle vysledki vysetfeni sluchu. (Valenta, 2014)

V soucasné dob€ mohou sluchové postizeni vyuzivat fadu kompenzacnich pomicek
usnadiiyjicich béZny Zivot. Patfi sem pomitcky pracujici na principu vibraci, svételnych
signalti a proudu zvuku (napf. svételné a vibra¢ni budiky, signalizatory domovniho

zvonku, signalizace zvonéni telefonu). Mohou pouzivat rizné zesilovace na televizi
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¢i rozhlas, teletext, oteviené nebo skryté titulky v televizi. Sluchové postizeni maji
1 uzpisobené telefony a pocitace (specialni aparaty, mobilni telefony, zesilovaci

adaptéry). Na vétSinu téchto pomucek poskytuje stat finan¢ni dotaci. (Valenta, 2014)

Stale vice déti 1 dospélych nosi kochlearni implantaty (CI). Kochlearni implantaty
jsou urceny pro sluchové postizené, kteti maji velmi malé zbytky sluchu, které nelze
pouzit, nebo jsou zcela neslySici. Kandidati na jeho aplikaci jsou vybirani podle
urcitych kritérii. Rozhoduje vék, rodinné a socialni zdzemi a hlavné typ a stupen
sluchového postizeni. Piedpokladem uspésné implantace je spoluprace rodiny, blizkych
osob a odbornikt jak v pfedopera¢nim, tak v pooperacnim obdobi. Kochlearni implantat
umoznuje lepsi orientaci v prostiedi a vyuziti i jiné pomucky ke komunikaci

ve spolecnosti. (Valenta, 2014, Vitkova, 1998)
1.1.4 KOMUNIKACE SE SLUCHOVE POSTIZENYM CLOVEKEM

Komunikaci rozdélujeme na verbalni (slovni) a nonverbalni (gesta, mimika, fec¢
téla). U sluchové postizenych prevlada nonverbalni komunikace. Sluchové postizeny
¢loveék je odkazan na zrakovy kontakt s druhou osobou, se kterou komunikuje.
Knavdzani zrakového kontaktu se vyuzivd urity zvuk, dotyk, vibrace, pohyb
nebo svétlo. Kontakt 1ze navazat i pomoci jiné osoby. Techniku navazani kontaktu
volime podle prostiedi, ve kterém se nachazime. Kazdy sluchové postizeny ¢lovék ma
pravo zvolit si zptisob komunikaci jemu vyhovujici. Komunikace pomoci mluvené teci,
¢teni a psani je pro sluchov€ postizené slozitd. Tyto zplsoby jsou prvotnim cilem
edukace. Casto se objevuje neochota sluchové postizeného ¢lovéka se témito zpiisoby
dorozumivat, protoze nemaji zpétnou akustickou vazbu u mluveného slova

a dostatecnou funk¢ni gramotnost u ¢teni a psani. (Valenta, 2014; Vitkova, 1998)

Nedilnou soucasti komunikace mezi neslySicimi a slySicimi je odezirani (vizudlni
percepce feci). RozliSovani jednotlivych souhlasek a samohlések je vSak problematické
a vyzaduje urcity cvik. Pro neslySici osoby je velmi Unavné, proto tento zplsob

komunikace nelze pouzivat dlouhodobé. (Valenta, 2014)

,»Odezirani mliZeme charakterizovat jako pfijimani informaci zrakem a chéapani

jejich obsahu na zakladé pohybli mluvidel, mimiky obli¢eje, gestikulace rukou
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a celkovych postoji téla, situacnich faktori a kontextu mluveného.” (Valenta, 2014,

str. 71)

Dalsi moznosti zptisobu komunikace je prstova abeceda (daktylni forma feéi), kdy

se vyziva bud’ jedna, nebo ob¢ ruce (Piiloha A). (Valenta, 2014)

Nejprirozenéjsim zpltisobem je znakovy jazyk. Slova se vyjadiuji pomoci tvaru,
pohybu ruky ¢i rukou a jejich vztahu k té€lu. Obdobou je znakovana fec, kdy se aplikuji
prvky znakového jazyka na dosavadni znalost CeStiny. Znakovany jazyk usnadiiuje
odezirani a vétSinou ho vyuzivaji nedoslychavé osoby nebo postlingvalné neslysici.

(Valenta, 2014, Vitkova, 1998)
1.1.5 VZDELAVANI

Cilem vzdélavani sluchové postizenych jedincii je rozvoj vSech stranek osobnosti.
Zajisténi optimalniho a kvalitnitho vzdélavani hraje dilezitou roli v zacleiovani
sluchové postizenych do spole¢nosti. V Ceské republice je vybudovan systém

vzdélavani od matetskych Skol az po skoly vysoké. (Valenta, 2014)

Sluchové postizeny ma né&kolik moZnosti vzdélavani. Vyuka miiZze probihat
ve specidlnich matefskych nebo zakladnich Skolach ¢i mohou Zici vyuzivat moZnost
integrace do Skol bézného typu. V soucasné dobé funguje 13 zédkladnich S$kol
specialniho typu, které jsou rozmistény jak v Cechach, tak na Moravé. Na téchto
Skolach se nachdzi i specialné¢ - pedagogicka centra pro sluchové postizené. DalSim
stupném vzdélani je stfedni Skola, kterd mlzZe byt i soucasti specidlni zakladni Skoly.
Studenti si mohou vybrat z nékolika typi Skol (prakticka Skola, ucilisté, odborné
ugilists, stfedni odborné $kola, gymnazium). Zadna vysoka $kola v nasi republice nema
pfimo specializované obory pro sluchové postizené, ale tito studenti mohou studium

absolvovat formou skupinové integrace nebo individualn¢. (Valenta, 2014)

O integraci do béznych Skol rozhoduji specidlné-pedagogicka centra spolecné
srodi¢i ditéte. Podminkou uspéSné integrace ditéte do bézné Skoly je ochota

a schopnost zajistit jeho individualni potieby. (Valenta, 2014)
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Pfi vyuce se vyuzivaji oralni a auditivni metody, totdlni komunikace

nebo bilingualni pFistup.

¢ Oralni a auditivni pFistup patii mezi nejrozsifencjsi metody. Vyuziva se zraku,
zbytku sluchu a hmatu. Dba se na aktivni zvladnuti piislusného mluveného
jazyka pomoci odezirdni, sluchového tréninku, individudlni logopedické péce
a kompenzaci zachovalych zbytka sluchovych funkci. Nékteré oralni ptistupy se
dopliuji riznymi druhy prstovych abeced. Vyuzivéani zbytkti sluchu mé prednost
pted odeziranim. (Valenta, 2014)

e Totalni komunikace spojuje manuélni a oralni komunikaci, kterou lze zajistit
i komunikaci mezi sluchové postizenymi navzajem. Sluchové postizeni
pouzivaji pfirozend gesta, gestikulaci, mimiku i1 pantomimu. U¢i se znakovy
jazyk nebo prstovou abecedu a dals$i systémy, které podporuji vizualizaci
mluvené fe€i. Nechybi ani mluvend fe¢, psand forma jazyka (Cteci, psaci)
a sluchova vyuka. Vyuka urCit¢ metody se vybira podle individudlnich

osobnostnich pfedpokladu ditéte. (Valenta, 2014)

e Bilingualni pFistup se zaméfuje na znakovy jazyk a mluveny jazyk. Nejdiive
se déti uc¢i znakovou fe€ a po osvojeni ptfidavaji fe¢ mluvenou. Kazd4d metoda
ma sveé prednosti 1 nedostatky. Je velmi dulezité pro dité vybrat metodu, ktera

pro n&j bude nejvhodnéjsi. (Valenta, 2014)
1.2 ZRAKOVE PORUCHY A POSTIZENI

Specialni pedagogikou u zrakové postizenych se zabyva obor zvany tyflopedie.
Tyflopedie jako obor vznikal v 90. letech 20. stoleti. Jeji naplni je rozvoj, vychova
a vzdélavani zrakové postizenych. Zrak je jednim ze zadkladnich smysll c¢lovéka.
Porucha zraku naruSuje orientaci v prostoru, samostatny pohyb a kognitivni funkce.

Pfinasi i psychické poruchy. (Valenta, 2014, Pipekova, 1998)

1.2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZRAKU

vvvvvv

orientaci Vv prostfedi a pfijmu psanych informaci pomoci analyzy svételného podnétu.

Lidské oko je uzplsobené na rozliSovani kontrastu a dokaze vnimat elektromagnetické
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zateni o vlnovych délkadch od 400 nm (fialovd) do 750 nm (Cervend) i ve velkém
rozsahu intenzit (jasu). Dulezitou roli sehravaji optické systémy oka, vlastnosti sitnice
a mechanismy dalSiho zpracovani obrazové informace. (Rokyta, 2000; Langmaeir,

2009, Silbernagl et Lang, 2001)

Zrakové receptory jsou ulozeny v oku. Oko se skldda z ocniho bulbu a ptidatnych
¢asti. Oc¢ni koule (bulbus) je ulozena Vv oblic¢ejové ¢asti lebky v o¢nici. V rozich o¢nice
jsou otvory, kudy vystupuje zrakovy nerv a zily, a vstupuje tepna vyzivujici celé oko
a nervy okohybnych svalll a dalSich drobnych svala, které se v oku nachézeji. Prostor
mezi ocnici a o¢ni kouli vyplnuji tukova vrstva a okohybné svaly. O¢ni koule

je kulovitého tvaru, nejdelsi rozmér je predozadni a nazyva se o¢ni osa.

Vnéjsi vrstvu o€ni koule tvofi bélima a rohovka. Bélima vypliuje 4/5 ocni koule.
Je to vazivova blana, kterd byva ve stafi nazloutld z diivodu usazovani tuku. Do bélimy
se upinaji okohybné svaly a je prostoupena zrakovym nervem. Predni ¢ast bélimy tvori
rohovka, ktera neni prostoupena cévami, ale je pouze inervovana. Stfedni vrstvu tvori
zivnatka, kterou v piedni ¢asti tvoii fasnaté télisko a duhovka a Vv zadni Casti tvoii
cévnatka. Cévnatka je hojné prokrvend a obsahuje pigmentové buiiky, které maji
za ukol pohlcovat svételné paprsky a zabrafiovat jejich zpétnému odrazu. Rasnaté
télisko je val vytvoreny z hladké svaloviny, na které je tenkymi vldkny pfipevnéna
¢ocka. Tato svalovina je dulezitd pii lomivosti ¢ocky. Vlasecnice obsazené Vv fasnatém
télisku pfivadéji krev, ze které se tvoii komorovy mok. Dalsi ¢asti je duhovka sloZzena
z paprsCité a kruhovité¢ uspofddanych hladkych svalovin, které jsou zodpovédné

za zuzeni a rozSifeni zornic. Zornicovy reflex, ktery ma své centrum ve stfednim

mozku, je vyvolan rliznou intenzitou svétla.

Vnitini vrstva ocni koule je velmi tenkd a nazyva se sitnice. Sitnici mizeme
oftalmoskopem vidét jako oranzové nebo Cervené o¢ni pozadi. Na sitnici je také bélavé
misto (slepa skvrna), kudy prochazeji nervy a cévy. Mistem nejostiejSiho vidéni je zlutd
skvrna nachazejici se zhruba 4 mm zevné od skvrny slepé. Na sitnici jsou pigmentové

buniky a smyslové buiiky nazyvané tyCinky a ¢ipky.

Cocka je dvojvypoukla spojka, kterd ma za ukol lamat paprsky tak, aby se sbihaly

na sitnici. Cocka je schopna akomodace. Akomodaci muizeme vysvétlit jako zménu
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tvaru ¢ocky, kdy timto jevem dochdzi k Gpraveé lomivosti optického prosttedi oka podle
vzdalenosti objektu. Opticka mohutnost cocky se udava v dioptriich. (Machovd, 2005;
Rokyta, 2000; Langmaeir, 2009)

Vizualni informace muzeme zpracovat az poté, kdy svétlo ptekona zrakovou
drahu. Svétlo nejprve musi projit vSemi vrstvami sitnice, aby se dostalo k receptorim
(ty¢inky, ¢ipky). Pomoci zrakového nervu dale postupuje do stfedniho mozku, ¢ast
vlaken kon¢i v talamu. Z talamu vedou axony do primarni zrakové korové oblasti, ktera
lezi v tylnim laloku (Brodmannova oblast). V pribé¢hu zrakové drahy odstupuji vlakna
do jader mozkového kmene, mozecku a retikularni formace. Tato vlakna zajist'uji fizeni
pohybli o¢i a nitroo¢nich svalii, fidi pohyby hlavy a téla a také udrzuji bd¢€lost
a pozornost. Neurony zrakové drahy zpracovavaji rozhrani, barevny kontrast a pohyb,
proto uceleni zrakové informace probiha hlavné v asociacnich oblastech zrakové kiry.

(Langmeir, 2009; Rokyta, 2000)

v 7w

1.2.2 TYPY PORUCH A JEJICH PRICINY

Pri¢iny zrakovych postizeni jsou rizné. Zrakové postizeni mlze byt geneticky
podminéno (onemocnéni s autosomalné recesivni dé&dicnosti, dystrofie sitnice).
V nitrodéloznim obdobi byvaji pfi¢inou radioaktivni a rentgenova zafeni, infekce nebo
1éCiva a chemikalie. Velkou roli vtomto obdobi hraje také celkovy zdravotni stav
matky. Nejcastéji se jedna o syndrom kongenitilni rubeoly nebo fetalni alkoholovy
syndrom. V obdobi od 28. tydne téhotenstvi az do 28. dne po porodu patii mezi
nejcastéj$i onemocnéni retinopatie nedonosenych, postizeni centralni nervové soustavy
nebo ophtalmia neonatum. V obdobi postnatalnim a v détstvi dochazi k zrakovému
postizeni vlivem nedostatku vitaminu A nebo vlivem viru spalni¢ek. Toto je vSak spise
pfipad rozvojovych zemi. V nékterych piipadech se pfi¢inu odhalit ani nepodaii.

(Valenta, 2014)

Klasifikace zrakovych postizeni se u kazdého autora li§i. V mé praci jsem zvolila
klasifikaci specialné-pedagogické praxe. Osoby podle zrakového postizeni mizeme
rozdelit do skupin nevidomych, osoby se zbytky zraku, slabozraké a osoby

s poruchami binokularniho vidéni. (Valenta, 2014)
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U déti v predskolnim veéku se nejcastéji setkavame s poruchami binokularniho
vidéni. Tyto poruchy Ize vcasnou diagnostikou a lé€bou zmirnit nebo i odstranit. Jedna
se o funkéni poruchu. LéEba spociva v ortoptickych a pleoptickych cvicenich
a vhodném zvoleni bryli a okluzi. Pii 1écbé je dilezita spoluprace rodiny, ale také
pedagogii a I1ékaid. Do binokularnich poruch tadime amblyopii a strabismus.
Amblyopie postihuje centralni vidéni, a proto brana jako komplexni porucha.
Pti strabismu dochéazi k poruSe vzajemné spoluprace obou oci. Osoby s témito
poruchami maji potiZze v prostorovém vnimani, v senzomotorické koordinaci a v jinych
oblastech. Problémy v prostorové orientaci se objevuji ve Spatném odhadu vzdalenosti
pifedmétt v prostoru nebo i na mikroprostoru, naptiklad na plose desky stolu. Jako
u slabozrakych jedincii je nutné i pfi téchto poruchach dodrzovat zasady zrakové

hygieny. (Valenta, 2014)

Priciny slabozrakosti jsou podobné jako u nevidomosti nebo zbytkt zraku.
Zrakové vniméani maji slabozraci omezené a jeho kvalita je snizena. Casto i jejich
vykonnost je snizend a tempo pomalejsi, protoze veskera prace, ke které vyuzivaji zrak,
vyzaduje vys$i koncentraci a pozornost. Pii kazdé praci je nutné dodrzovat zésady
zrakové hygieny, aby nedochazelo k pfetézovani zraku. Proto musi byt pfizpisobené
pracovni misto a to vhodnym osvétlenim a dalSimi pomuickami podle individuélni
potieby slabozraké osoby. Uvadi se, Ze zrakova prace nablizko, by neméla presahnout
15 minut. Cinnosti by se mély stiidat. Je vhodné sou¢asn& pouzivat optické pomiicky.
S prostorovou orientaci a pohybem ve svém okoli maji slabozraci menSi problémy
nez vySe popsané skupiny se zrakovym postizenym, ale piesto se objevuji napiiklad
pii odhadu vzdalenosti ¢i rozliSeni vySkovych rozdili a v jinych ptipadech. Vétsi
problémy nastavaji hlavné u osob, u kterych doslo ke zhorSeni zraku v priibéhu Zivota.

(Valenta, 2014)

Velmi specifickou skupinou jsou osoby se zbytky zraku. Diky sniZzenym,
omezenym a casto deformovanym zrakovym vjemim dochazi k naruseni ptedstav
o0 svete a zivoté. Zrakové postizeni ovliviiuje vzdélavani a vybér povolani. K prostorové
orientaci a k pohybu mohou vyuzivat, kromé¢ zbytkli zraku, také dalsi pomucky

usnadiiujici bézny zivot (napi. hill). U osob se zbytky zraku se objevuje zvySena
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a brzka unavitelnost z divodu vétsi koncentrace a namahy zraku. Casto je to jednim

z faktora velké psychické zatéze. (Valenta, 2014)

Nevidomé osoby ziskavaji informace z prostfedi pomoci hmatu a sluchu. Casto
vyuzivaji i ¢ich a chut. Pfi vyuzivéani téchto smysli vSak pfijem informaci neni tak
kvalitni, jako pii pouzivani vSech nasich smysli. Do této skupiny se zahrnuji vS§echny
nevidomé osoby od détského véku az po vek seniorsky. U nevidomych osob dochazi
k vyraznému naruseni prostorové orientace a samostatného pohybu. K pohybu pouzivaji
bilou htl, privodce nebo vodiciho psa. K pisemnému projevu slouzi Sestibodové
Braillovo pismo. Braillovu pismu se uc¢i nevidomi jiz od utlého détstvi, ale je snadno
naucitelné 1 pro osoby, kter¢ se nevidomymi staly Vv prabéhu zivota napiiklad
Vv disledku urazu. Pfijit o zrak v pribéhu Zivota je velmi psychicky naro¢né, protoze
pismo a sebeobsluhu se tito jedinci uci ve zralém v€ku a hlavné se musi pieorientovat

na pouzivani jinych smysli, nez byli zvykli. (Valenta, 2014)

1.2.3 TECHNICKE A KOMPENZACNI POMUCKY

Pomicky jsou k dostani ve specidlnich ambulancich nebo v Tyfloservisu. Technické
a kompenzaéni pomiicky rozdélujeme do kategorii: neoptické pomiicky, specidlni

optické pomiicky a elektronické pomucky. (Moravcova, 2007)

Do kategorie neoptické pomiicky jsou zafazeny pomucky, které mizeme bézné
sehnat v prodejni siti. Radime sem osvétleni, barvy, barevné filtry, stojanky pro ¢teni
a sklopné desky, stojanky kuchyceni textu a lup, psaci pomicky a pomicky

pro zaznam poznamek. (Moravcovd, 2007)

Je vhodné zajistit spravny pomér kontrastu a jasu v mistnosti, na pracovni plose
a mimo ni (vysoké kontrasty osliiuji a unavuji). Stejnym zplsobem bychom méli
postupovat pfi vybéru osvétleni v optické pomiticce (napf. lupy stolni, stojankové,
rucni). Tyto pomiicky umoziuji ¢teni a jinou zrakovou praci na kratkou vzdalenost.

(Moravcovd, 2007)

Lidské oko je uzpusobené k vnimani barev, které nas ovliviiuji vSude, kde

se pohybujeme. Vyssi kontrasty podpoii orientaci a zvysi bezpecnost pohybu.
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Nejvhodnéjsi jsou kontrasty sytych barev (napt. zluta — Svestkové modra, zluta — ¢erna,
zelend — Cernd, bild - Cernd). Tyto kontrasty je vhodné mimo jiné nastavit i v textu
na kamerové televizni lup€¢, ramecku nebo v okénku pro cCteni textu z Casopisu
nebo z novin. Ke zménam kontrastu muzeme vyuzit barevnych filtra (plastové folie,

filtrové bryle). (Moravcova, 2007)

Kusnadnéni Cteni textu slouzi rtizné stojanky a sklopné texty. Tyto pomucky
umozni uvolnit obé ruce. K Citelnému psani mizeme vyuzit microfixy cerné
nebo modré barvy nebo fixy. Je vhodné si vybrat takové pero, které se nepropisuje
na druhou stranu bézného papiru a rychle zasycha. K psani je mozné vyuzit i pfedem
pripravenych Sablon, které lze vyzkousSet a pofidit v Tyfloservisu. Pro psani se hodi
bloky velikosti A5 nebo A4 svétsimi a silngj$imi linkami. Casto se dostaneme
do situace, kdy si budeme muset rychle zaznamenat informace a nebudeme mit po ruce
sviyj fix a blok. Je vhodné si pro tyto situace pofidit diktafon (elektronické prodejny).
(Moravcova, 2007)

Specidlni optické pomiicky je vhodné vybrat s pomoci specializované¢ho o¢niho
I¢kate. Mezi tyto pomiicky patii hyperokulary, lupy a dalekohledové systémy. Praci

s pomutckami je nutné nacvicit. (Moravcova, 2007)

Hyperokulary mutzeme jinak nazvat lupové bryle (lupa zasazena do brylové
obruby). Pouzivaji se pro pohled jednim okem a lze je pouzit pro uréenou pracovni
vzdalenost. Podle potieby zrakové prace si miZeme vybrat z né€kolika typa lup, jako
jsou lupy kapesni, zasouvaci, stojankové, predsadkové, rucni lupy s rukojeti, zavésné

nebo stolni. (Moravcova, 2007)

Dalekohledové systémy jsou urené pievazné pro pohled do déalky. Tyto systémy
nemiizeme pouzit pfi chiizi v interiéru nebo exteriéru, ¢i dokonce k fizeni automobilu

nebo K jizdé na kole (zuzuji zorné pole a objekty nerealné zvétsuji). (Moravcova, 2007)

Elektronické pomiicky ndm umozni rychlejsi ¢teni nez lupa. Tyto pomicky
umoziuji veétsi zvétSeni nez vysSe uvedené pomucky. Elektronické pomiticky nejsou
hrazené zdravotni pojistovnou (je mozné Zzadat o financni piispévek na odboru

socidlnich véci). Pokud uvazujeme o pofizeni elektronické pomicky, je vhodné si
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uvédomit, k ¢emu ndm bude slouzit a zjistit si nejnovéjsi poznatky o vyvoji téchto
pomucek. Mezi tyto pomtcky fadime kamerovou televizni lupu a digitalni televizni

lupu. (Moravcova, 2007)

Kamerova televizni lupa pracuje na principu uzavieného televizniho okruhu.
Sklada se ze snimaci kamery (umisténa na stojanu nebo rameni) a ze zobrazovaciho
zafizeni. Vybaveni jednotlivych typt se lisi. Mizeme si vybrat mezi barevnou kamerou
(dvoubarevné zobrazeni — napf. zlutoCerné a dalSi) a cernobilou kameru (velmi
kontrastni a kvalitni obraz). Je vhodné si pomiicku diikkladné vyzkouSet pii praci
s materialy, které budeme pouzivat (uéebnice, beletrie, noviny apod.). Stolni typy

umoziuji vykonavat i drobnou manualni praci. (Moravcovd, 2007)

Digitalni televizni lupa se skladd z vykonného pocitace, monitoru s vestavénymi
nebo pfidavnymi reproduktory, skeneru, kldvesnice, mysi a podlozky mysi. Tato lupa
umoziuje prizpusobeni jasu a kontrastu, barevné zobrazeni naskenovanych dokumentti
a hlavné umoznuje odvijeni textu na obrazovce a jeho ¢teni. Je mozné ji pouzit
i kaktivni praci na pocitat¢i ve zvétSeném prostfedi za hlasové podpory (program
Magic, Supernova, ZoomText). Digitalni televizni lupa je dobrym pomocnikem
pii odstraiiovani informacnich bariér (ziskdvani informaci pies internet, podpora

vvvvvv

S pocitacem. (Moravcovd, 2007)

S informacemi a vybérem o vhodnych pomiickdch ndm pomulZe o¢ni 1ékat, zrakovy

terapeut popi. pracovnik Tyfloservisu. (Moravcova, 2007)
1.2.4 KOMUNIKACE SE ZRAKOVE POSTIZENYM

U zrakové postizenych déti dochdzi k poruSe porozumeéni a k naruSeni aktivniho
fecového projevu. Nejvice potizi maji zrakove postiZeni se slovy abstraktniho vyznamu.

Je vhodné spojovat slova ptimo s ptedméty nebo déji. (Finkova, 2007)

Kromé¢ tec¢i je pro zrakoveé postizené (spiSe nevidomé) dilezitym komunikac¢nim
systétmem Braillovo pismo (Pfiloha B). Braillovo pismo bylo pojmenovano po svém

tvirci Louisi Braillovi, ktery ho vymyslel roku 1825. Jsou to body, kterymi lze
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zaznamenat pismena, geometrické tvary i hudebni znacky. Jednotlivé body muizeme

zaznamenat pomoci Pichtova stroje. (Finkova, 2007)

Pti komunikaci se zrakové postizenym bychom se méli chovat zcela pfirozené.
Je vhodné, abychom pozdravili jako prvni, protoze nevidomy (nebo zrakové postizeny)
nas nemusi zaregistrovat. Pokud je nevidomy Vv doprovodu priivodce, mluvime rovnou
s nevidomym. Privodce je pouze pomocnik pfi orientaci v terénu. Chceme-li nabidnout
pomoc zrakoveé postizenému, udélejme to. Mnozi budou radi. Pozor vSak, abychom

svou pomoc nevnucovali. (Finkovd, 2007)

Pokud budeme nevidomému délat pruvodce, je tieba se domluvit, jak miizeme
pomoci a jak to nejlépe udélat. Je dilezité nabidnout nevidomému ruku, za kterou se
bude pridrzovat (za loket). M¢li bychom piedem upozorfiovat na piipadné piekazky

Vv cesté (napft. schod, stupinek). Priivodce jde vzdy jako prvni. (Finkova, 2007)

V piipadé, kdy mé& nevidomy vodicitho psa, komunikaci vzdy zaméfujeme
na nevidomého a psa nevyruSujeme v praci mlaskdnim nebo piskdnim. Na psa

nesahame, pokud nemame svoleni nevidomého pana. (Finkovd, 2007)
1.25 VZDELAVANI

Vzdélavani jedinci se zrakovou poruchou nebo postizenim v nasi republice probiha
ve dvou formach. Prvni forma spociva v integraci zaku s timto postizenim do béznych
Skol v individudlni nebo skupinové podob¢. Druha forma vzdélavani probiha na Skolach
specidlné zfizenych pro zrakové postizené. Je zajiSténo od mateiské Skoly az po Skoly
sttedni s vybérem riznych oborl (stfedni odborné ucilisté, odborné ucilisté, prakticka
Skola, stfedni odborna Skola pro zrakové postizené, konzervatot pro zrakové postizené).
Ve specifickych ptfipadech je mozné vyuzit 1 kombinaci obou téchto forem.

Vysokoskolské vzdélani je v nasi republice realizované pouze formou integrace.
(Valenta, 2014)

Cilem edukace je naucit takto postizené jedince pracovat a vyuzivat specidlni
metody, postupy a prosttedky. Pii vzdélavani se pouzivaji rizné specidlni kompenzacni,
rehabilitaéni a didaktické pomucky. Pfi vzdélavani Zzaka stimto postizenim se

od zékladni Skoly vyuZziva dvojmetoda, kterd spoc¢iva ve vyuce klasického psani i ¢teni
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a ve vyuce Cteni a psani bodovym pismem. Vyuku usnadnuji optické i jiné pomicky.
Diulezitou pomickou pro vSechny nevidomé je specidlné upraveny pocitac, ktery
je zapotiebi pii vzdélavani nebo pii sebeobsluze. U jedincu, ktefi nemohou ¢ist bézné

pismo, probiha vyuka v Braillové pismu. (Valenta, 2014)

Nedilnou soucasti v piipadé edukace je spoluprace s pedagogicko-psychologickymi
poradnami a se specialné-pedagogickymi centry. Ty maji za ukol se podilet
na individualnim vzdé€lavacim planu, poskytovat poradenské sluzby, jak zadkonnym
zastupcum, tak pedagogtim, ktefi se podileji na vzdélavani jednotlivych zaku (a dalsi

ukoly). (Valenta, 2014)

1.3 TELESNE PORUCHY A POSTIZENI

Specialni pedagogikou u jedinct s télesnym nebo zdravotnim postizenim se zabyva
somatopedie. Toto oznaCeni se zaCalo pouzivat v 60. letech 20. stoleti. Naplni
somatopedie je Skolni edukace roz$ifena i na v€asnou intervenci, profesni vzdélavani
navazujici pracovni uplatnéni mladych s postizenym a rehabilitaci. T¢lesné 1 jiné
zdravotni postizeni miize vzniknout v prib¢hu celého zivota, proto neni tato edukace
zam¢fena pouze na urcitou vékovou skupinu, ale vénuje se edukaci napti¢ celym

zivotem. (Valenta, 2014)
1.3.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE NERVOVE SOUSTAVY

Nervova soustava ma kontrolni a fidici funkci nad vSemi organy lidského téla.
Zprostiedkovava vztahy mezi vnéjSim prostfedim a organismem pomoci receptort
(mechanicke, tepelné, elektrické, chemické). Podnéty se S§ifi reflexnim obloukem.
Stimul podrazdi receptor, ktery vysle nervovy vzruch dosttedivymi vldkny obvodovych
nervil do nervového Ustfedi v centralni nervové soustavé. Po zpracovani se vzruch S§ifi
odstfedivymi vlakny k cilovému organu, kde se uskute¢ni reakce (napt. sval se zkrati

a vyvola pohyb). (Machova, 2005; Langmeier, 2009)

Nervovou soustavu délime na centralni nervovou soustavu a periferni nervovou
soustavu. Do centralni nervové soustavy fadime mozek a michu. Mozek se sklada
z Sed¢ hmoty, kterd je tvofena tély nervovych bunck a jejich kratkymi vybézky.

Na povrchu mozku se nazyvé kiira mozkova a nakupeni uvnitt mozku jadra. Jeji funkci
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je analyzovat a syntetizovat vzruchy. Dale v mozku najdeme bilou hmotu, ktera je
tvofena dlouhymi vybézky nervovych bun¢k sdruzujicich se do nervovych drah. Tyto
drahy vedou vzruchy. Mozek je ulozen v lebecni dutingé. Je chranény plenami
(meninges). Vnéjsi plena (dura mater) vystyla lebec¢ni dutinu a ke spodiné pfirasta.
Pro mozek tvoii tvrdy obal a na miSe vytvaii silny misni vak. Mezi kosti a tvrdou
plenou mozkovou probihaji cévy a nachézi se zde i tuk a vazivo. Navazujicimi plenami
jsou pavucnice (arachnoidea) a meékka plena mozkova, omozecnice (pia mater).
Omozecnice je husté propletena cévami a presn¢ kopiruje mozkové zahyby.
Mezi témito plenami proudi mozkomiSni mok, ktery mozek nadlehcuje a chrani.
Mozkomisni mok se tvofi v pletenich, které se nachdzeji v postrannich komorach.
Postranni komory jsou ulozeny v oblasti koncového mozku v obou hemisférach. Mozek
se rozdéluje na prodlouzenou michu, ValorGv most, mozecek, stfedni mozek,
mezimozek a koncovy mozek. Za plynulost pohybu, svalové napéti a udrzovani
rovnovahy zodpovidd mozecek. Do mozecku se dostavaji vzruchy z rovnovazného
ustroji ulozen¢ho ve vnitinim uchu, ze senzitivnich a senzorickych drah (sluchové,
kozni a svalové) a z motorické oblasti kiry koncového mozku. Mozecek zpracovava
vSechny informace a piedava je hlubokym mozeckovym jadrim, odkud vedou
odstfediva vlakna a k retikularni formaci, extrapyramidovému systému, ptes talamus
v mezimozku do motorické Gasti koncového mozku. Cinnost mozedku je mozné
nahradit Cinnosti retikularni formace nebo mozkovou kiirou (pokud je ¢innost mozku
porusena). Pfi pohybu se také ucastni stfedni mozek, ktery je zodpovédny za svalovy
tonus a automatizaci pohybli. V mozkové kiife v oblasti ¢elniho laloku je uloZené
motorické korové centrum. Z této oblasti vychazeji sestupna vlakna pyramidové drahy,
kterd jsou odpovédna za imyslné pohyby. Pied motorickym centrem je uloZeno také

centrum fe¢i (Brocovo centrum) fidici jemné a pfesné pohyby mluvidel.

Michu tvoii bila a Seda hmota. Micha hibetni (medulla spinalis) je ulozena
v patefnim kandlu a kon¢i v oblasti druhého obratle. Je rozdélena pomoci ryh.
Do zadnich postrannich ryh vstupuji zadni kofeny misSnich nervli, které obsahuji
dostediva vldkna (vedou vzruchy z perifernich nervil). Z postrannich ryh vystupuji
pfedni kofeny miSni, které obsahuji odstfedivd motoricka vldkna (vedou k pficné
pruhovanym svallim). Spojenim pfednich a zadnich kofeni vznikaji miSni nervy

(vystupuji meziobratlovymi otvory). Déle do hibetni michy vstupuji a vystupuji vlakna,
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které zodpovidaji za Cinnosti celého organismu (napf. pohyb mimickych svalt, pohyb

svalti na koncetinach). (Machovd, 2005)

Periferni nervovy systém spojuje centralni nervovou soustavu s organy celého téla.
Tyto nervy jsou svazky vlaken rtizné délky a tloustky. Jsou slozena z dlouhych vlaken
nervové bunky a jsou obalena vazivem a spojeny V provazec. Periferni nervy
rozdélujeme na mozkové, mis$ni a utrobni. Mozkové nervy vystupuji z mozku a jsou
senzitivni, senzorické, motorické nebo smisené (nervy cichové, mozkové, nerv zrakovy,
trojklany, licni, predsifnohlemyzdovy, jazykohltanovy, bloudivy, piidatny
a podjazykovy). Misni nervy jsou smisené a mame 31 part (kr¢ni, hrudni, bederni,
kiizové, kostréni). Utrobni nervy (vegetativni) zajistuji koordinovanou ¢innost vnitinich
organtl. Inervuji hladké svalstvo (klze, stény utrob a cév), srde¢ni sval a Zlazy. Kazdy

vnitini organ ma parasympaticky a sympaticky nerv. (Machovd, 2005)

Na pohybu se podili i svalova soustava. Do svalové soustavy patfi pouze svaly
pficné pruhované. Svaly jsou inervovany mozkovymi a mi$nimi nervy motoricky
1 senzitivné. Motoricka vldkna vedou vzruchy z motorickych center mozku i michy
a zpusobuji kontrakci svalu. Senzitivni vldkna vedou vzruchy od svalil a jsou zédkladem

pro udrzeni spravné polohy téla, vzptimeného postoje. (Machovd, 2005; Rokyta, 2000)
1.3.2 TYPY A PRiCINY TELESNYCH POSTIZEN{

Pojem télesné postizeni zahrnuje postizeni zpusobujici pohybové omezeni
v disledku poskozeni podpiirného nebo pohybového aparatu ¢i jiného organického

poskozeni. RozliSujeme prvotni a druhotné omezeni. (Valenta, 2014)

e U prvotniho omezeni je piimo postizeny vlastni pohybovy aparat
nebo centralni ¢i periferni nervova soustava. Pfi postizeni periferni nervové
soustavy je postizeno vlastni hybné ustroji (naptiklad vyvojovymi vadami,
deformacemi nebo amputaci). Poskozeni nervovych drah zodpovida
za tzv. chabé obrny. Patologické korové zmény zplsobuji obrny spastické.

(Valenta, 2014)
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e Pii druhotném omezeni neni postizena centrdlni ani periferni nervova
soustava, ale hybnost je postizena (v dusledku srde¢nich, revmatickych

nebo kostnich onemocnéni). (Valenta, 2014)

Poruchy mtzeme rozdé¢lit na ziskané nebo vrozené, kde hraje velkou roli dédi¢nost.
Podle postizené ¢asti téla rozeznavame obrny centralni a periferni, deformace,

malformace a amputace.

Do skupiny deformaci zatazujeme vrozené nebo ziskané vady vyznacujici
se nespravnym tvarem nckteré Casti téla. Ziskané deformace vznikaji jako dusledek

nespravného drzeni téla (skolidzy, kyfozy, labilni a nestalé drzeni téla).

Velkou skupinou jsou obrny. Centralni obrna se tyka mozku a michy a periferni
obrna obvodového nervstva. Jednotlivé druhy se od sebe 1i$i svym rozsahem a hloubkou
postizeni. Mizeme je délit na parézy (Caste¢né ochrnuti) a plegie (uplné ochrnuti).

Nejrozsitengjsi formou obrny je détska mozkova obrna. (Valenta, 2014)

Détska mozkova obrna je zahrnuta do neurologickych onemocnéni. Onemocnéni
nervové soustavy jsou provazena i psychickymi poruchami. Zavaznost téchto poruch
zavisi na typu postizeni a lokalizaci poskozeni mozku. U déti se tyto poruchy hodnoti
v zavislosti na véku a vyvojovém stadiu, protoZze mozek se stale vyviji, je schopen
urcité kompenzace poskozeni. (Vagnerova, 1999) Détskd mozkova obrna je souhrnny
pojem pro poruchy motoriky charakteristické postizenim volnich pohybii. Vznika
v disledku poSkozeni vyvijejiciho se mozku v zavérenych mésicich nitrodélozniho
vyvoje, béhem porodu, bezprosttedné¢ po narozeni nebo béhem raného détstvi
(do 5. roku Zivota). Postizeni se v pribéhu véku nezhorSuje, ale muze dochazet
K riznym zménam duasledkem trpélivého a zkuSeného 1éCeni. (Vagnerovd, 1999;

Horejsi et. Prahl, 1993)

Nejcastéji dochazi k postizeni pied narozenim nebo béhem porodu. V tomto
pfipadé¢ byva pficinou hypoxie mozku (nedostatecné zasobovani mozku kyslikem).
Dalsi pfi¢inou mohou byt infekéni onemocnéni matky, ktera se v dobé€ téhotenstvi
pfenesou na plod. Po narozeni muze byt pfi¢inou encephalitidita (zanét mozku)

nebo meningitida (zanét mozkovych blan), poranéni hlavy nebo intracerebralni krvaceni
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(krvaceni do mozku, Casto se objevuje u nedonoSenych novorozencl). (Vagnerovd,

1999; Horejsi et. Prahl, 1993)

Symptomy détské mozkové obrny byvaji riznorodé. RozliSujeme Ctyii zékladni

typy — hypotonickou formu, spasticky (hypertonicky) syndrom, steroidni nebo

dyskinetické syndromy, mozeckovy syndrom. (Vignerova, 1999)

Hypotonicka forma se vyskytuje nejcastéji v prvnich meésicich Zivota,
ale vprubéhu vyvoje se méni Vjinou formu détské mozkové obrny.
Klinicky obraz v tomto véku (kojenecky vek) neni ustileny, proto neni
mozné stanovit presnéjsi diagnézu pied druhym rokem zivota ditéte. Pokud

N4

mozkové obrny. (Vignerova, 1999)

Spasticky (hypertonicky) syndrom se vyskytuje nejcastéji. Je zpisoben
postizenim centrdlntho mozkového neuronu. Projevuje se zvySenim
svalového napéti. Podle lokalizace postizeni mozku jsou postizeny rtuzné
svalové skupiny. Podle toho rozliSujeme diparetickou, hemiparetickou
a kvadruparetickou formu détské mozkové obrny. Pii kvadruplegii
(postizeni vSech koncetin) byva postiZena také hybnost svalil Ust, jazyka a
mékkého patra. Toto postizeni se projevuje poruchou feci (tzv. dysartrie).
Kvadruplegie se Casto kombinuje s mentalni retardaci. (Vdagnerova, 1999;

Valenta, 2014)

Pii steroidnich nebo dyskinetickych syndromech dochézi k mimovolnim
pohybiim svalovych skupin. Pohyby jsou malé, trhavé nebo kroutivé. Tyto
pohyby jsou vyrazngjsi pti velkém napéti a zaté€zi. U tohoto syndromu jsou
postizena bazalni ganglia (tzv. extrapyramidovy syndrom). Pfi postiZeni
svali obliceje a mluvidel dochézi k poruse feci. Re& neni srozumitelna,
a tim padem dochazi k problémlim pii komunikaci a k dal$im sociadlnim
problémtim. U této formy se neobjevuje mentalni retardace, spiSe naopak,

déti maji nadpramérnou inteligenci.(Vagnerovda, 1999)
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e Mozeckovy syndrom je vzacnéjSi. Pfi tomto syndromu je poskozena
koordinace pohybll a rovnovaha. Velmi Casto dochazi k mentalni retardaci

ruzného stupné. (Vagnerova, 1999)

Postizeny jedinec détskou mozkovou obrnou je vice zavisly na svém okoli
v disledku pohybového omezeni. Pohybové postizeni a zavislost na svém okoli
zpusobuje opozd'ovani rozvoje pozndvacich procest. Pfi¢inou zpomaleni poznavacich
procest mize vSak byt i poSkozeni mozku. Takto postizené déti maji problém
se zaGlenénim do kolektivu. Hiife si osvojuji chovani a normy ve spole¢nosti. Casto
si neuvédomuji své socialni postaveni. U déti s détskou mozkovou obrnou se objevuji
problémy s koncentraci pozornosti a poruchou paméti. Jejich koncentrace neni
soustiedéna a je celkoveé nezrala. Diky tomu je nepfiznivé ovlivnéna i pamét. Déti jsou

snadnéji unavitelné. (Valenta, 2014)

Détska mozkova obrna byva Casto spojena S mentalni retardaci, ale také s poruchou
zraku nebo sluchu. Nejsou vyjimkou ani poruchy feci (dysartrie). Pfi¢inou jsou poruchy
motoriky mluvidel. Pohyby mluvidel jsou nepfesné a neobratné. VSechny jmenované
poruchy maji negativni vliv na vyvoj pozndvacich procest a socialni adaptaci. Kvalita

nonverbalni 1 verbalni komunikace je vyrazné naruSena. (Vagnerovad, 1999)

Nasledkem poskozeni centrdlni nerovové soustavy jsou lidé s détskou mozkovou
obrnou labilnéjsi. Citové projevy jsou odlisné, Casto nemaji adekvatni intenzitu
nebo délku trvani, intenzivni citové prozitky se projevuji i zménou v motorickych
reakcich. Dochazi ke zvySeni mimovolnich zaskubid nebo ztuhnuti svalti. Déti nejsou
schopny tyto reakce ovlivnit ani ovladat. PoSkozeni mozku zptsobuje nerovnovahu
mezi aktivaci a uvolnénim. Diky této poruSe se obtizngji rozviji kontrola chovani.

(Vagnerova, 1999)

Lidé s détskou mozkovou obrnou jsou casto ve vétsi mife izolovani v roding
nebo v ustavnim zafizeni (hospitalizace v nemocnici) a tim ziskavaji mnohem méné
socidlnich zkuSenosti. U laické vefejnosti vyvolavaji odpor, posméch nebo naopak
soucit z divodu zmény télesného vzhledu a odlisného chovani. Toto chovani okoli tak

negativné ovliviiuje sebeuctu postizeného ¢loveéka. Snizena sebeticta nasledné vyvola
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obranné reakce. Postizeny Cloveék se stava pasivnéj$im, uzaviengjSim a ma sklony
k izolaci od spolecnosti, ktera ho nepfijima a nechape. Velky vliv na chovani ¢loveéka
postizeného détskou mozkovou obrnou ma vychova v rodin€, postoj okoli, ve kterém

Clovek s postizenim zije. (Vagnerova, 1999)
1.3.3 TECHNICKE A KOMPENZACNI POMUCKY

Jedinci s t€lesnym postizenim potiebuji bezbariérové prostredi a specialni pomicky

k pohybu i dal$imu vzdélavani a k celkové seberealizaci.

Technické a kompenzaéni pomiicky mizeme rozdélit podle vyuziti na pomiicky
pro vertikalizaci, pomiicky k pohybu a presunu, kompenza¢ni pomiicky k chiizi,

pomicky k hygiené a rehabilita¢ni pomiicky. (Kocovd a Kopecka, 2007)

Mezi pomucky urcené k vertikalizaci mizeme zafadit tzv. standlery dynamické
nebo statické. Postizenému jedinci umoziuji vzpiimeny stoj, zajiStuji fixaci panve
a horni ¢asti téla. Tim padem mutize byt postizeny jedinec aktivnim ucastnikem okolniho
déni a tim dochazi ke stimulaci smysla a vétsi volnosti. Pii pobytu ve skole nebo i doma
jsou vhodné rizné zdravotni sedacky nebo kocarky, které zajistuji oporu ve vice

namahanych oblastech téla. (Kocova a Kopecka, 2007)

K pohybu a k piesunu Vv prostfedi slouzi mechanické nebo elektrické voziky.
Kazdy vozik ma dalsi funkce, které ulevuji svalovym skupindm, usnadiiuji pohyb
postizeného Vv prostiedi a prodluzuji pobyt ve voziku (Ptiloha C). (Kocova a Kopeckd,
2007)

Mezi pomicky urcené k chiizi zafazujeme ruzné typy choditek, ktera zajist'uji

stabilitu pfi chlizi a povzbuzuji ke stoji a nasledné k chuzi. (Kocovd a Kopeckd, 2007)

V oblasti hygieny existuji pomicky, jako jsou napiiklad toaletni zidle, sedatka,
zdravotni lehatka nebo zveddky. Tyto pomicky usnadiiuji postizenym jedinciim
1 rodinnym pfislusnikim nebo pe€ujicim lidem, manipulaci pfi hygiené. (Kocova

a Kopeckd, 2007)

Rehabilitaéni pomiicky slouzi ke stimulaci i k relaxaci svalovych skupin. Radime

sem ruzné podlozky, vélce, kruhy, ale také elektrické nebo mechanické trenazéry.
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V nasi republice je velky vybér téchto pomitcek, ale bohuzel nejsou vSechny hrazeny

zdravotnimi pojisStovnami. (Kocova a Kopecka, 2007)
1.3.4 KOMUNIKACE S TELESNE POSTIZENYM

Komunikaci s télesné postizenym ovliviiuje mnoho faktora - vék, psychické
rozpolozeni nebo jiné postizeni (zrakové, sluchové, postizeni feci, porucha autistického

spektra a dalsi). (Valenta, 2014)
1.35 VZDELAVANI

V ramci vzdélavani jedince s télesnym postizenim je tfeba brat zietel na jeho
potieby v oblasti ueni, které se postupné vyvijeji. Velmi dilezitd je individualni
podpora. V piipadé, Ze jsou naruSeny zakladni ¢innosti (fe¢, piijem potravy, manipulace
s predméty, hra, psani, pohyb, sebeobsluha), je nezbytné ulehéit pohyb s pouZitim
technickych ¢i kompenzacnich pomiicek. Velkou roli zde hraje v€asna intervence, kdy
se jiz od utlého veku zjist'uji slabé i silné stranky. Podle toho se voli péce prispivajici
k vyvoji osobnosti, ke zlepSeni organiza¢nich funkci a vybudovani ur€itych zptsobu
chovani. V tomto sméru je vybudovéana sit' poradenskych sluzeb pro rodice. Jednim
poradenskym  zafizenim je specidlné-pedagogické centrum, kde provadéeji
psychologickou a specialné-pedagogickou diagnostiku. Hodnoti pfipravenost déti
s télesnym postizenim na povinnou Skolni dochdzku a pfipravuji ndvrhy na zajiSténi
podminek pro vyuku ditéte s té€lesnym postizenim (doporuceni pro IVP). (Kdbele, 1992;
Valenta, 2014)

Vedle béznych skol poskytujicich individualni nebo skupinovou integraci funguji
také Skoly pfimo urcené pro jedince s télesnym postizenim. V téchto Skolach pracuji
specidlni pedagogové a terapeuti. Vyuka probihd v malé skupiné déti. Pii vzdélavani je
potieba respektovat specifické potieby ditéte. Dalsi etapa v zivoté jedince je pracovni
a spolecenské uplatnéni. Hledani vhodného zaméstnani je mnohdy velmi narocné.

(Valenta, 2014)
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1.4 PORUCHY KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Narusenou komunikacni schopnosti se zabyva logopedie. Poruchy v komunikacni
oblasti pfedstavuji bariéru v bio-psycho-socialni sféfe a tim je ovlivnéna i kvalita Zivota
¢lovéka a jeho blizkych. Logopedie a odbornici pracujici v této oblasti se snazi najit
vhodné zptsoby komunikace pro jedince se zdvaznymi poruchami a také napravit lehci

poruchy komunikace. (Valenta, 2014)
141 FYZIOLOGIE RECI

Na tvorbé teci se podili ustroji dechové (respiracni), ustroji hlasové (fonacni)

a ustroji hlaskotvorné (artikulac¢ni, modifikacni). (Filipova, 2007)

Dechové tstroji zajistuje vyménu plynt (kyslik, oxid uhli¢ity) mezi vnéjSim
prosttedim a bunkami téla. Pravideln€¢ dochazi ke stfidani nddechu a vydechu
v klidovém stavu 10 — 16x. Frekvence dychani se zvySuje pii vétsi fyzické namaze,
V horkém prostiedi, pfi zvySené teploté, pii emocich (hnév, zlost, pla¢) nebo pii vétsi
pottebé vzduchu (napt. zpév). Primérny objem vzduchu u dospélého ¢lovéka Cini asi
500 ml. Maximélni objem vzduchu, ktery je mozné vyuzit (vitalni kapacita plic) je
u muzi 3,5 — 4,0 1l au Zen 3,0 — 4,0 1. Vlastni proces dychani mizeme popsat jako
aktivni Cinnost dychacich svalii a pasivni funkci elasticity plic a hrudniku. Hlavnim
dychacim svalem je branice. Pokud se pfi dychani hlavné uplatiiuje branice, mluvime
o biisnim dychani (nutné pii tvorbé hlasu). Pii dychani se také uplatiiuje mezizeberni

svalstvo (hrudni dychani). (Filipova, 2007)

Mluvni projev je realizovan pii vydechu, kdy se vytvaii trvaly tlak v hrtanu dtlezity
pro vznik hlasu. Jednotlivé hlasky ke své realizaci potiebuji rlizné mnozstvi vzduchu.
Nejvice dechu spotiebuji vokaly (napf. [a]), souhlasky [f], [x] sykavky. Nejmensi
spotifebu vzduchu ma [1]. (Filipova, 2007)

Hlasové ustroji je ulozeno v hrtanu. Hlas je tvofen rozkmitanim hlasivek pomoci
vzduchu. Pohyb a napéti hlasivek udrzuje svalovy aparat. Cim jsou hlasivky kratsi, tim
rychleji dochézi ke kmitani a hlas je vyssi. Na polohu hlasu maji vliv hormonélni zmény
(mutace v dospivani). Hrtan je trubice, ktera se sklada z péti chrupavek (chrupavka

§titna, chrupavka prstencitd, dvé chrupavky hlasivkové, chrupavka piiklopkova).
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Na chrupavcitou kostru se pripojuji svaly hrtanové. Barva lidského hlasu vznika
az v rezonancnich prostorach (dutina ustni, nosni, hrdelni, horni oblast hrudni a plicni,

lebe¢ni dutina a dutiny licnich kosti). (Filipovd, 2007)

Jako hlaskotvorné ustroji se oznacuje dutina hrdelni, dutina nosni a tustni. Tyto
dutiny maji svou funkci pfi pfijimani potravy (dutina ustni) nebo nasavani vzduchu
(dutina nosni), ale také slouzi k rezonanci hlasu a k artikulaci. Ob¢ dutiny se kiizi
ve spodni ¢asti dutiny hrdelni. Dutina Gstni ma nékolik ¢asti. K aktivnim mluvnim
orgadniim patii rty (jsou aktivni nebo pasivni pii tvorbé hlasek), Celisti (na tvorbé hlasek
(tvorba mékkopatrovych hlasek). K pasivnim mluvnim organiim fadime zuby, dasné

a tvrdé patro. (Filipova, 2007)
1.4.2 TYPY A PRICINY PORUCH KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Pfi¢iny poruch komunikacnich schopnosti se objevuji v kombinaci s jinymi
poruchami nebo onemocnénimi. Mizeme je rozdélit na pri¢iny organové
(napt. krvaceni do mozku pii afazii) nebo funkéni (nespravna hlasova technika,

premahani hlasu a dalsi).

Vrozené tézké poruchy komunikace se vyskytuji u osob stéz8im mentalnim,
sluchovym nebo kombinovanym postizenim. Casto provazeji détskou mozkovou obrnu
nebo pervazivni vyvojové poruchy. Pfi¢inou ziskanych poruch komunikace byvaji
nejcasteji cévni mozkova piihoda, irazy nebo nadory mozku, ziskana tézka sluchova
nebo kombinovana postizeni. Dalsi pfi¢inou mize byt i demence, coz je progredujici

onemocnéni mozku. (Valenta, 2014)

Poruchy se tykaji bud’ produkce (sdélovani informaci), nebo percepce
(porozuméni, pfijimani informaci). Pokud je porucha v percepci, sekundarné¢ vznika
porucha i v produkci. Poruchy mohou zasahnout verbalni nebo neverbalni komunikaci
a grafickou nebo mluvenou podobu komunikace. Podle doby trvani rozdélujeme
komunikac¢ni poruchy na trvalé (napi. dysartrie, vétSinou pii t€zkém organovém

poskozeni) a na piFechodné (napf. porucha artikulace). Z hlediska rozsahu délime
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komunika¢ni poruchy na parcialni (obtize dyslektického charakteru) a na globalni

(globalni afazie). (Pipekova, 1998; Valenta, 2014)

Na zakladé nejcharakteristi¢téjsiho syndromu muizeme tfidit komunika¢ni poruchy

do deseti okruhu.

Vyvojova nemluvnost (specificky naruSeny vyvoj feci) se tyka jak porozuménti,
tak produkce fe¢i. Clovék neni schopen naugit se komunikovat verbalng. P¥i¢ina
neni stadle zndma, ale odbornici se domnivaji, ze se jednd o poruchu centralniho
zpracovani fecového signalu. (Valenta, 2014)

Ziskana orgianova nemluvnost (neurogenni afdzie) se fadi mezi zavazné
poruchy, které vyrazné¢ ovliviiuji kvalitu zivota postizeného jedince i jeho
blizkych. MuzZe vést k vytazeni ze spole¢nosti a k invalidizaci ¢lovéka. Afazii
muzeme zatadit mezi ziskané poruchy porozuméni a produkce feci. Pfi¢inou je
loziskové poskozeni mozku v fecovych oblastech (cévni mozkova piihoda,
nadory a traumata mozku, zanétlivda onemocnéni mozku, intoxikace mozku
jedovatymi plyny, abtzus drog a alkoholu). (Valenta, 2014)

Ziskana psychogenni nemluvnost (vybérova nemluvnost) Se projevuje tim,
ze dit¢ komunikuje pouze ve zvoleném prostfedi (napt. doma ano, ve Skole
¢1 na vefejnosti ne).

Naruseni zvuku Feci (huhnavost, palatolalie) se promita do mluvniho projevu,
kdy je pro okoli nesrozumitelny (rozumi mu jen uzky okruh posluchacii - napf.
rodic).

NarusSeni fluence (plynulosti) Feci (koktavost, breptavost) je zafazena mezi
tézké naruseni komunikacnich schopnosti. Mezi pfiiny patii dédicnost,
dyskoordinace mozkovych hemisfér, opozdény vyvoj levé hemisféry
S naslednou dominanci pravé hemisféry a neurologické faktory (poskozeni
mozku V téhotenstvi nebo v prubéhu porodu a dalsi). Koktavost za¢ina spiSe
Vv predSkolnim véku, vzacnéji se mlize objevit ve véku 6 - 8let a zcela ojedinéle
Vv dospélosti. Dochazi u ni ke spasmiim respiracnich, fonacnich a artikula¢nich
organt. Plynulost fe¢i byva naruSovana opakovanim c¢asti slov, celych slov,

hlasek nebo slabik nebo tichymi pauzami ¢i pierusovanymi slovy. Koktavost ma
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I své vegetativni projevy (zCervenani, poceni) a dalsi télesné projevy. (Valenta,
2014)

e NaruSeni ¢lankovani Feci (dyslalie, dysartrie) souvisi s narusenou motorikou
mluvidel. Projevuje se neptesnou vyslovnosti nékterych hlasek.

e NaruSeni grafické stranky ieci (alexie, agrafie, akalkulie, dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie) fadime mezi specifické vyvojové poruchy uceni.
Tento termin se pouziva pro poruchy, které se projevuji obtizemi pti ziskavani
a pouzivani schopnosti naslouchat, mluvit, Cist, psat a ziskdvat matematické

dovednosti. (Valenta, 2014)
1.4.3 TECHNICKE A KOMPENZACNI POMUCKY

Mezi technické a kompenza¢ni pomucky patii pomicky stimulaéni, motivaéni,
didaktické, deriva¢ni, kompenzaéni a substitu¢ni, registracni, souborné
a viceucelové a diagnostické. Pii vyuzivani téchto pomicek je nezbytna aktivni
spolupréce jedince s postizenim.

e Stimula¢ni pomucky (napi. bublifuk, balének) — pro spravné cviceni je nutné
navazat s postizenym jedincem kontakt.

e Motivacni pomiicky (napt. obrazky, nahravky)

e Didaktické pomucky (napt. knihy, CD, leporela na danou hlasku) — jsou to cilené
pomticky na procvi¢ovani urcité hlasky.

e Derivacni pomiicky (napt. metronom, hudba, Sum mote, kaminky do ruky) — tyto
pomtucky slouZzi k odpoutani pozornosti od problému.

e Kompenzacni a substituéni (napt. logopedické sondy, Spachtle, logopedické
valecky, logostimulator, bzucak, logopedicka zrcadla) (Pfiloha D)

e Registracni (pomiicky na procvi¢ovani sluchové pozornosti — sluchové zaznamy,
napf. videokamera, mikrofon a dalsi)

e Souborné a viceucelové (pomticky na procviceni laterality, sluchu a motoriky)

e Diagnostické (slouzi k objektivnimu a ptesnéjSimu zjiSténi hlavniho problému
v komunikaci a K jeho zatazeni pouzivané klasifikace, zjist'uji pfi¢inu naruseni
komunikacnich schopnosti, napf. velofaryngometr, zobrazovaci metody — CT,

EMG a dalsi)
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1.4.4 KOMUNIKACE U NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

Pfi komunikaci s jedincem, ktery ma narusenou komunikacéni schopnost je dulezité
ziskat jeho divéru, tak rodici. Komunikaci musime pfizplsobit veéku, rozumovym
schopnostem a jinym sdruzenym postizenim (napi. autismus). Méli bychom dité
spravné motivovat k praci a zapojit i rodice, ktefi se budou podilet na logopedické péci.
Logopedicka intervence by méla probihat nenasilnou formou v klidném prostiedi a beze
spechu. Pii logopedickém cviceni bychom méli zjistit, zda nam dit€¢ rozumi, vi, co
po ném chceme. Soucasti je zjiSténi, zda i doma probiha logopedicka péce. (Bajerova,

2004)
145 VZDELAVANI

Logopedicka intervence v sob& zahrnuje diagnostiku, terapii a prevenci. Tato péce
je zajistovana ministerstvem zdravotnictvi, ministerstvem S§kolstvi, mladeze
a télovychovy a ministerstvem prace a socidlnich véci. Logopedie je zajistovana bud’
na specialnich klinikach nebo oddéleni nemocnic, ve Skolach a skolskych poradenskych
zatizenich, nebo v ambulantni sféfe (klinicky logoped). Tato sluzba je uréena détem jiz
od ptedSkolniho véku, po dobu Skolni dochédzky, adolescentim, dospélym, ale
i seniorim. Logopedie ve zdravotnickych zafizenich funguje ambulantné i na lazkovych
oddélenich (neurologie, ORL, rehabilitaéni oddé€leni, geriatrické oddé€leni a dalsi) tak,
aby jednici méli intenzivni kazdodenni péci. Ve Skolském rezortu logopedi pracuji
ve specialné-pedagogickych centrech. Aby logopedickd péce byla ucelend, probiha
zakladni logopedickd péce 1 v matefskych ¢i zakladnich Skoldch diky pedagogim -
preventistim fecové vychovy pod vedenim klinickych logopedt. (Pipekova, 1998,
Valenta, 2014)

Cilem logopedické prevence je piedchazet riznym vaddm a porucham, vcasné
odhaleni ptipadnych nedostatkil, rozvoj komunika¢nich schopnosti a v neposledni fadé

vytvotfeni vhodného prostiedi pro spravny a pfirozeny rozvoj feci. (Bajerova, 2014)

K logopedické diagnostice se vyuziva orientaéni logopedické vySetieni. Zahrnuje

V sob¢ anamnézu, orientacni vySetieni vyslovnosti, motoriky, sluchu, zrakového
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vnimani, rozumovych schopnosti, slovni zisoby a porozuméni Feci, gramatiky,

souvislého vyjadiovani a orienta¢ni vySetreni laterality. (Bajerova, 2014)

V anamnéze se zjiSt'uje zakladni osobni, rodinné udaje a socialni prostiedi ditéte.
V rodinné anamnéze se zaméiujeme na nejruznéj$i poruchy a nemoci, které se
Vv rodin¢ vyskytuji (poruchy vyslovnosti, sluchu, hlasu, levorukost, opozdéni
vyvoje feCi). Osobni anamnéza se dotyka prubéhu tehotenstvi, porodu
a nasledného psychomotorického vyvoje ditéte jiz od raného détstvi (kdy zacalo
sedét, 1ézt, chodit a dalSi). Anamnéza socidlniho prostiedi zjiStuje socidlni
podminky rodiny, vztahy mezi rodinnymi pfislusniky a také stimulaci fecového
vyvoje ditéte nebo piipadné citové stradani. (Bajerovd, 2014)

Pii orienta¢nim vySetieni vyslovnosti se sleduje artikulaci jednotlivych hlasek
ve slovech, porozuméni jednotlivym slovim (vyuZzivaji se obrazky a jiné
pomticky). (Bajerova, 2014)

Orientac¢ni vySetfeni motoriky Vv sobé zahrnuje vySetfeni hrubé motoriky (napf.
stoj na jedné noze), jemné motoriky (napf. sbirdni kordlkd ze stolu), motoriky
mluvidel (napf. zvednuti jazyka za horni ftezdky pii otevienych ustech)
a grafomotoriky (napt. spravny uchop tuzky). (Bajerova, 2014)

Orientacni vySeti‘eni sluchu se provadi v tiché mistnosti. VySetfuje se pomoci
Septané 1 hlasité feci. Zkouma se vzdalenost slySitelnosti slov ditétem nebo také
slySitelnost hlubokych nebo vysokych hlasek. Pii tomto vySetfeni se zjiSt'uje také
sluchovd pamét, foneticky sluch a rytmické citéni a analyza, syntéza slov.
(Bajerova, 2014)

Orientacni vySetieni rozumovych schopnosti slouzi ke zjisténi rozumovych
schopnosti ditéte. (Bajerova, 2014)

Pii orientaénim vySetfeni slovni zasoby a porozuméni ¥Fefi se sleduje
porozuméni sloviim a Uroven slovni zasoby (napf. vytvafeni protikladd).
(Bajerova, 2014)

Orientacni vySetfeni gramatiky zkoumd spravnost tvofenych slov a vét,

pouzivani slovnich druhti a gramatickych pravidel. (Bajerova, 2014)
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e Uroveii spontanniho verbalniho projevu ditéte a jeho vyuZiti v socialnich
situacich zjistuje vySetieni souvislého vyjadrovani. (Bajerova, 2014)
e  Orienta¢ni vySetifeni laterality zjiStuje dominanci jedné z mozkovych

polokouli. (Bajerova, 2014)

Jednou z casti terapie v ramci logopedie jsou pripravna cvic¢eni. Pripravna cviceni
spoc¢ivaji hlavné v dechovych cvicenich (napf. nacvik spravného nadechu, hlubokého
vydechu), ve fonacnich cvicenich (probihaji soucasné s dechovym cvicenim, zaméfena
na vycvik mluvniho a péveckého projevu), Vv artikulaénim cviceni (rozvoj motoriky
mluvidel). Se spravnym vyvojem feci uzce souvisi i jemna a hruba motorika. Jemnou
1 hrubou motoriku pouzivame pii kazdodennich ¢innostech (napt. hygiena, oblékani,
stolovani). Dalsi ¢asti logopedické terapie je také rozvoj smyslového vniméni (sluchova
a zrakova percepce), rytmické schopnosti (rytmické citéni pomahd pfi orientaci
ve slabi¢né struktufe slova) a postupny rozvoj rozumovych schopnosti. (Bajerova,
2014)

»Rozumové schopnosti v sobé zahrnuji rozvoj mysleni, poznavacich schopnosti,
pfedmatematickych predstav a jazykovych dovednosti. Stimulujeme 1 tvofivost
a fantazii. Rozumové schopnosti umoznuji ditéti orientovat se ve svém okoli a rozumét

mu.” (Bajerovd, 2014, str. 33)

1.5 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Poruchy autistického spektra jsou pervazivni vyvojovou poruchou. Pronikaji celou
osobnosti a narusuji oblast socidlniho chovani, verbalni a neverbalni komunikaci
a oblast piedstavivosti. Clovék s poruchou autistického spektra mize na své okoli
pusobit jako zaostali nebo zvlastni. Musime si vSak uvédomit, Ze pro ného je svét plny
zmatkl, nejasnosti a Casto svétu ani nedokdze porozumét. (Valenta, 2014, Poldskova,

2010)
151 TYPY A PRICINY PORUCH AUTISTISKEHO SPEKTRA

Ptic¢ina vzniku poruchy autistického spektra neni doposud presné urc¢ena. Odbornici

se domnivaji, Ze se na vzniku podili mnoho faktor. V obdobi prenatalnim, perinatdlnim
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a postnatdlnim muze dojit k poruse mozku ditéte, kterd je zplisobena onemocnénim
matky Vv pribéhu tchotenstvi (naptf. zardénky) nebo infekéni onemocnéni ditéte.
Nejvetsi podil ptipisuji genetice (chromozomalni poruchy) a metabolickym porucham.
Z neurobiologického hlediska dochézi k poskozeni vyvoje mozku jiz v dob¢ t€hotenstvi.
Poskozeni se hlavné tykd spankového laloku, mozecku a mozkového kmene.
V 90. letech 20. stoleti se vznik pficital ockovani, ale to nebylo védeckymi vyzkumy
potvrzeno. (Polaskova, 2010, Olejskova, 2008)

Klasifikace poruch autistického spektra neni jednozna¢na (v USA se pouziva
klasifikace podle Diagnostického a statistického manuédlu americké psychiatrické
asociace DSM — III, mimo USA je pouzivana Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové
zdravotnické organizace). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace se rozdé¢luji poruchy autistického spektra na détsky autismus (F 84.0),
Aspergeriv syndrom (F 84.5), atypicky autismus (F 84.1), Rettiiv syndrom (F 84.2)
a détskou disintegracni poruchu (F 84.3). (Olejskova, 2008)

o Détsky autismus je oznacovan také jako ,,jadrovy autismus®, klasicky nebo jako
Kanneriv syndrom. Tento typ autismu 3 - 4x castéji postihuje chlapce nez
divky. Jeho projevy miizeme pozorovat jiz pted tietim rokem Zivota ditéte.
Stupent zavaznosti byva rizny (od mirnych symptoml az po velké mnozstvi
tézkych symptomil). Az u 70 % postizenych déti se objevuje mentalni retardace
rizného stupné. Vyrazné zde dominuje extrémni uzavienost postizené¢ho ditéte.
Tyto déti byvaji Casto zavislé na péci své rodiny nebo péci v Ustavnich
zatizenich. (Olejskova, 2008, Polaskova, 2010)

e U Aspergerova syndromu se objevuji stejné ptiznaky jako u détského autismu,
ale 1Q postizeného ditéte byva cCasto v nékterych slozkdch nadnormaélni.
V oblasti fe€i se muze vyskytovat porucha vyslovnosti, zvlastni dikce nebo
intonace. Typickym projevem tohoto syndromu je obliba ve specialnich zajmech
(napt. v oblasti elektroniky, dopravy, prace s pocitacem, védy). Poruchy
se objevuji v oblasti hrubé a jemné motoriky. Déti s Aspergerovym syndromem
pusobi dojmem piedCasné vysp€lych, jsou pedantské a v komunikaci

se projevuje mentorovani. Sviyj ¢as radéji travi ve spolecnosti dospélych, nebo
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vyrazn¢ mladsich, hru s vrstevniky nevyhledavaji, spiSe se jich strani.
(Olejskova, 2008; Polaskova, 2010)

e Nejvice problému v diagnostice je u atypického syndromu. Do této skupiny
fadime déti, u kterych se problémy v socidlni, emociondlni a behavioralni
oblasti, pfisuzované lidem s autismem, objevuji po tietim roce zivota. U téchto
déti se Casto projevuje neobvykla precitlivélost na vnéj$i podnéty a komplikace
pfi navazovani vztahl s vrstevniky. I v této skupiné muize byt postizen intelekt
(IQ pod 35). (Olejskova, 2008, Polaskova, 2010)

e Rettiiv syndrom postihuje pouze divky (jednd se o geneticky syndrom). Tento
syndrom je charakteristicky normalnim vyvojem do 7. — 24. mésice a poté
ztratou verbdlnich a manudlnich dovednosti. DévEatka nejsou schopna pouzivat
ruce (pouze stereotypni pohyb ,,myti*), dochazi ke zpomaleni ristu hlavicky
a pozdéji se objevuji poruchy se Zzvykanim a hyperventilace. Casto je pfidruzena
epilepsie a tézkd mentalni retardace. Dochazi k rozvoji imobilizace z divodu
deformit na koncetinach a patéfi. (Olejskova, 2008; Poldskova, 2010)

e Vzicnym onemocnénim je détska disintegracni porucha (Hellertiv syndrom).
U této poruchy normalni vyvoj probiha do 4 let, poté dochazi k regresi ve vyvoji
feci a v kognitivnich schopnostech. V publikacich se uvadi, Ze tento syndrom je

tézko rozlisitelny od autismu s regresem. (Olejskova, 2008, Polaskova, 2010)
1.5.2 FYZIOLOGIE CHOVANIi A PAMETI

Clovék je schopen pfijmout informace o zméné prostiedi, ve kterém se nachazi,
porovnat je s informacemi ve své nervové soustave, a tim dokaze vybrat a uskute¢nit
vhodnou odpovéd’. Informace uloZené v mozku jsou ziskané zkuSenostmi v prabéhu
zivota nebo jsou dany geneticky. Na vysledném chovani se podileji obé slozky.
V obdobi vyvoje jedince se geneticky ulozené informace (v DNA) piepisuji
do struktury nervového systému. Stavba centralniho nervového systému urcuje nékteré
vrozené mechanismy (nepodminéné reflexy, motivace, emoce, instinkty). Uceni
a pamét’ jsou dovednosti, které¢ ziskdvame v prib&hu zivota. Vlastnosti nervového
systému je schopnost ulozit a nasledné uchovavat informace. Podminkou vsech

schopnosti je dostate¢nd troven bdélosti a pozornosti. Nervové struktury, které jsou
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zodpovédné za spanek, bdéni a pozornost, patii k zdkladnim systémtm fizeni chovani.

(Langmeier, 2009)

Chovani ¢loveéka je zaloZzeno na vrozenych informacich nebo na zaklad¢ ziskanych
informaci. Vrozené informace chovani ziskdvame pomoci genl. Geneticky ptedpis
muze cCastecné ovlivnit prostfedi, ve kterém se Clovék nachdzi v obdobi ,kritické
vyvojové periody“ (napt. vyvoj feci). K vrozenym mechanismiim patfi nepodminéné
reflexy, motivace, emoce a instinkt. K nepodminénym reflexim patfi somatické,
autonomni reflexy a dalsi jednoduché odpovédi organismu. Tyto reflexy nejsou vazany
na predchozi zkuSenost, probihaji stereotypné. Motivaci se rozumi chovani, které
je ovlivnéno informacemi z vnitiniho prostfedi organismu (napt. pokles hladiny glukézy
Vv plazmé zptsobi pocit hladu a to vede k pfijmu potravy). Emoce mizeme popsat jako
psychicky stav, ktery provazi kazdé jednani clovéka. Ovliviluji somatickou
a vegetativni nervovou soustavu i endokrinni systém. Velikost emoce se da rozpoznat
podle aktivace parasympatického a sympatického nervstva (hodnota krevniho tlaku,
srde¢ni frekvence, aktivita stievni peristaltiky, prokrveni kiize, poceni, velikost zornic).
Emoce jsou fizeny limbickym systémem podkorovych a korovych oblasti. Pfedstavuji
zpuisob pfedavani informaci. Instinkty jsou komplexni nepodminéné reflexy. Umoziuji

¢lovéku jednat i bez predeslé zkusenosti. (Langmeier, 2009)

Chovani mtize byt mé€néno 1 na zdklad¢ ziskanych informaci pomoci uceni a paméti.
Uc€eni mé nékolik forem. Jednou formou je podminény reflex, ktery vznika pti souhie
nepodminéného reflexu a podminéného podnétu. Pfi podminéném reflexu mize jeden
podnét vyvolat vice reakci. Lze rozliSit podminény reflex pavlovsky (klasicky)
a instrumentalni (operativni). Pavlovsky reflex spo¢ivad v odpovédi na podnét pomoci
autonomniho nervového systému (napi. sekrece slin na zvukovy podnét) nebo
motorickym systémem (napt. mrknuti na zvukovy podnét). Instrumentalni reflex je
zaloZzeny na aktivnim ukonu pii uritém podnétu (napi. vyhnuti se elektrické rané
pohybem). Dalsi formou uceni je napodobovani, kdy clov€ék pozoruje feSeni urcit¢ho
problému a pii jeho napodobovani si zdokonaluje své motorické reakce. Ma velky
vyznam pro osvojeni socidlnich vztahii. Podobnou formou je hra, pomoci které ziskava
prvni socialni kontakty, a muZzeme ji povazovat za cvi¢eni novych prvkd chovani.

Nejvyssi formou uceni je uceni vhledem, kdy dochézi k pochopeni vztahtt mezi podnéty

41



a dgji. Zvlastnim typem uceni je vtiSténi. Vtisténi lze vyvolat pouze v kratkém obdobi

zivota, ale je trvalé (napt. vychovné stereotypy).

Pamét’ mizeme charakterizovat jako ukladani, uchovavani a vybavovani si ziskané
informace. Miize byt kratkodoba (neni trvald, trvd nékolik vtefin nebo minut),
sttednédobad (trva minuty az hodiny, napt. vliin¢ a chut’) a dlouhodoba (trva ne¢kolik dni

az let, napt. ¢isla telefond, uceni cizich slov). (Langmeier, 2009)
1.5.3 TECHNICKE A KOMPENZACNI POMUCKY

Déti s poruchami autistického spektra maji naruSeny psychomotoricky vyvoj,
komunikaéni dovednosti a piedstavivost. Spatnd rozuméji tomu, co vidi, slysi a co
prozivaji. Pro dobrou komunikaci s nimi jiz v dne$ni dobé existuji rizné pomdicky.

(Valenta, 2014)

V nasi republice je mozné vyuzivat vyménny obrazkovy komunikacni systém
PECS (Picture Exchange Comunication Systém). Tento systém spociva v pouzivani
piktogramu, které je mozné ménit podle schopnosti a potieb jedince. Piktogramy jsou
barevné a je mozné si je vytisknout ¢i upravit podle potieby. Tyto piktogramy
se pouzivaji pii kazdodennich ¢innostech. Je mozné pomoci nich sestavit denni rezim
nebo ranni reZim na nasténku. Piktogramy si miiZzeme vytvofit 1 svépomoci. Pfi nacviku
komunikace je mozné také vyuzit komunika¢ni pomicku s hlasovym vystupem.
Do komunikatoru lze vlozit piktogramy a k tomu namluvit hlasovy zaznam. (Kubisova
a Lovasova, 2012)

K podpofe hmatu a spravného uchopu miizeme pouzivat rizné polstaiky, balonky
a jiné pomucky (Pfiloha). Pomicky na podporu zraku by mély byt vyrazné barevné,
tipytivé. Podle schopnosti ditéte mizeme pouzit i Cernobilou kombinaci. Sluch muzeme
podpofit  pomoci  riznych  zvukovych  podnéth (krabicky ~ naplnéné
napt. hrachem, ¢ockou, koralky) nebo pomoci piskacich gumovych hracek ¢i rolnicek.
Ke stimulaci ¢ichu mizeme pouzit rizné ving (napft. koteni, vonné svicky). (Ptiloha E)

(Kubisova a Lovasova, 2012)

Pro podporu zrakového, a sluchového vnimani a k rozvoji paméti a feci je vhodnou

pomuckou program Mentio. Tento program se pouziva spolecné s dotykovou
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obrazovkou. Je slozeny zukoli zaméfenych na pfifazovani obrazkti ke zvukim
(napf. pexeso), se sklddanek (napt. puzzle) a ukoly na procvicovani slovni zasoby
u mluvicich déti. Dité plni zadané ukoly pomoci dotyku na obrazovce, bud’ samostatng¢,

nebo s pomoci druhé osoby. (Kubisovd a Lovasovd, 2012)

Knéacviku spravné vyslovnosti je nutna orofacidlni stimulace, ktera se sklada
Z masaznich technik. Tato stimulace je vhodnd 1 k aktivizaci polykani a podpoie
svalstva zvykaciho a feCového. Je vhodné procvicovat a spravné dychani. K tomuto
nacviku je mozné pouzit balonky na foukani, brcéka a jiné pomucky podle schopnosti

ditéte. (Kubisova a Lovasova, 2012)

Na trhu existuji rizné pomucky k nacviku grafomotoriky (napf. prstové barvy,
trojhranné pastelky), 1 dal§i pomiicky, které usnadiiuji nacvik sebeobsluhy, stolovani

a hygieny. (Kubisovad a Lovasovd, 2012)

1.5.4 KOMUNIKACE S JEDINCEM S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Komunikace s ditétem, které ma jakoukoli poruchu autistického spektra, neni vzdy
jednoduché jak pro nas, tak pro n¢j. V pocatku, kdy nds jesté dit€¢ neznd, je dulezité
si ziskat jeho davéru. Je vhodné zjistit od doprovodu informace, které ndm pomohou
v dalsi spolupraci s ditétem a dité¢ zbytecné nerozrusi (napf. jaké ma zvyky, jaké uziva
piktogramy). Abychom usnadnili ditéti pobyt ve Skolnim zafizeni, je dtlezité dodrzovat

ur¢ité zasady. (Bondy a Frost, 2007)

e Vizdy pfedem vysvétlit, co se bude odehravat v nejblizsi dobé. Je vhodné
pouzivat piktogramy, na které je dit¢ zvyklé z domova a schopné jim
porozumét. Na kazdou pfipadnou zménu dit€é ptedem pfipravit. Pro lepsi
porozuméni a jistotu ditéte miZzeme u jednotlivych cinnosti pouzit
I piktogramy s pomickami, které k ¢innosti bude potiebovat. (Bondy a Frost,
2007)

e Pii vysvétlovani nepouzivat dlouhé véty. Mluvit jasné, srozumitelné
a vyhybat se abstraktnim popisim. Pfi popisovani predmétii nebo Cinnosti

bychom m¢li pouzivat pro dité¢ znamou terminologii. (Bondy a Frost, 2007)
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e Mluvit klidnym, tichym hlasem. I pouhé zvyseni hlasu mtize ptsobit na dité
s poruchou autistického spektra rusivé a zplisobit ztratu jistoty a bezpeci.
(Bondy a Frost, 2007)

e Na splnéni zadaného tkolu musime ditéti dat dostatek ¢asu. (Bondy a Frost,
2007)

Pii komunikaci vyuzit pomoci pedagogického asistenta, ktery je ditéti s touto
poruchou pfidélen a spolupracuje snim pii plnéni vSech ukold, popi. pomaha
pii sebeobsluze a na zvladani situaci, které se naskytnou béhem dne. (Bondy a Frost,

2007)
15,5 VZDELAVANI

Vzdélavani déti s poruchou autistického spektra zavisi na formé a stupni poruchy.
Uceni probihd jiz od utlého véku v domécim prosttedi a postupné se piechazi
Kk Gstavnimu vzd€lavani. Pro déti stouto poruchou je vhodné vzdélavani v malych
skupinach a s pomoci pedagogického asistenta. Vzdélavani probihd jiz od matefské
Skoly az po studium na vysokych Skolach. Podle schopnosti ditéte je mozné zvolit
vzdélavani ve specidlnich Skolnich zafizenich nebo v zafizenich béZzného typu
s vyuzitim podpurnych opatieni (asistent pedagoga, IVP, konzultace se SPC). (Valenta,
2014)

Cilem vzdé¢lavani je hlavné najit komunikaéni systém, ktery bude ditéti vyhovovat.
Mizeme pouZit metodu augmentativni a alternativni komunikace, vyménného
obrazkového komunikac¢niho systému a pouZzivani vizualnich strategii. Tyto metody
mohou na sebe navazovat nebo se vzajemné prolinat. (Bondy a Frost, 2007)

e Augmentativni a alternativni komunikace se vyuziva u déti, které nemluvi.
Ke komunikaci pouZivaji zbytkovou fe€, vokalizaci, obrazky nebo vizualni
pfedméty, Braillovo pismo a gesta. Pfi zvladnuti této metody se dit€¢ mlze 1épe
zacClenit do kolektivu a dale rozvijet svou komunikaci pomoci feci nebo jinych
alternativnich pomticek. K nacviku této metody miizeme pouZzivat symboly bez
pomiicek (gesta, fe¢ t€la) nebo symboly s pomiickami (skutecné predméty,
fotografie, symboly ve formé perokresby, abecedni symboly). V této metodé

muzeme vyuzivat elektronické techniky (pomucky schopné vyprodukovat
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hlasovy vystup) nebo neelektronické techniky (napt. komunika¢ni knihy,
tabulky). (Bondy a Frost, 2007)
Vyménny obrazkovy komunikacni systém pomaha naucit déti napodobovat
¢iny, zvuky, slova, sedét pozorné na zidli a podivat se na nékoho bez vyzvani.
Je velkou pomuickou K tomu, aby dit¢ dokazalo navazat kontakt a piedat sdéleni.
Tento systém ma 6 fazi:
o V prvni fazi se dité nauci iniciovat komunikaci,
o Ve druhé fazi zaCindme pouzivat obrazky u jinych lidi
a na jinych mistech,
o treti faze je urcena vyb&ru mezi formami obrazka,
o ctvrta faze dité uci pouzivat jednoduché véty,
oV paté fazi se dité nauci reagovat na otazku ,,Co chces?*,
o v posledni fazi se dit€ nau¢i komentovat rizné predméty
a aktivity. (Bondy a Frost, 2007)
Pouzivani vizualni strategie usnadiiuje komunikaci ditéte s poruchou
autistického spektra s okolim. Vizudlni strategie zjist'uje, zda dité porozumélo
1 vizualnim symboliim (napt. ukazi ditéti hrnek jako predmét a dité by mélo byt
schopné ukazat hrnek na obrazku, a naopak) a uc¢i ho timto zplsobem

komunikovat. (Bondy a Frost, 2007)
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2 ZAKONY

Vzdélavani zaka se specialnimi potiebami upravuje Skolsky zakon 472/2011 Sb.,

kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o piredskolnim, zakladnim, stiednim, vys$§im

odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjSich predpist. Jedna se o §16. Tento

paragraf uvadi, ze zakem se specialnimi potfebami je osoba se zdravotnim postizenim,

zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim. Za zdravetni postiZeni se

povazuje:

Mentalni postizeni

Zrakové postizeni

Sluchové postizeni

T¢lesné postizeni

Autismus

Vady feci

Vyvojové poruchy uceni a chovani

Kombinované postizeni

Za zdravotni znevyhodnéni se povazuje:

Zdravotni oslabeni
Dlouhodoba nemoc

Leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani

Za socialni znevyhodnéni se povazuje:

Rodinné prostiedi s nizkym socidln€ kulturnim postavenim
OhroZeni socialné patologickymi jevy

Natizena ustavni vychova, ulozena ochranné vychova

Specidlni potifeby zaku zjistuje Skolské poradenské centrum. Déti s t€mito

poruchami maji pravo na vzdélani, které je pfizpisobeno jejich potiebam.

Pti vzdélavani jsou pouzivany vhodné didaktické a kompenza¢ni pomtcky

zajistované Skolou (Braillovo pismo, alternativni dorozumivani). Podle typu

a stupné postiZzeni mé zak pravo na pedagogického asistenta.
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§18 déle upravuje podminky Individualniho vzd&lavaciho planu. Reditel $koly miize
S pisemnym vyjadienim Skolského poradenského centra stanovit vzdélavani podle

individualniho vzdélavaciho planu.

§116 se zabyva Skolskymi poradenskymi pracoviiti. Je zde popsano, jakym
zpusobem pomahaji Skolam a hlavné détem a rodicim s vhodnym vzdélavanim

a pfipravou na budouci povoléni.
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3 ZASADY PRO VYPRACOVANI IVP

1. Vychazi z diagnostiky odborného pracovisté (PPP, SPC)

Zavery ucitel nezapracovava do IVP, ale bere je na védomi. Vedle toho ziskava
od odbornikil informace, které musi respektovat smérem k ditéti napf. pomalé pracovni
tempo, psychomotoricky neklid (ucitel se snazi vytvaiet takové podminky, aby

co nejmén¢ ovlivnovaly praci ditéte), styl uceni, kraitkodoba pamét’.
2. Vychéazi z pedagogické diagnostiky ucitele

Ucitel bere v potaz zjisténi odborného pracovisté, ale vychazi z vlastnich zkuSenosti
a intuice. Je pravdépodobné, ze ma dit¢ Iépe prectené, protoze s nim pracuje denné.
Ucitel si tedy vytvari vlastni pedagogickou diagnostiku v jednotlivych oblastech

vychovné-vzdélavacich.
3. Respektuje zavéry z diskuze se zakem a rodici

Zakladem spoluprace s rodinou jsou piesné informace. Ulevy ditéte by nemély byt
prioritou ani na strané rodicd, a jestlize zak dosahuje lepSich studijnich vysledkt praveé
kvili redukei uciva, musi rodi¢ chapat, ze jeho dit¢ nema piedpoklady ke studiu
na stfedni Skole a nésledn€ musi realisticky volit dal$i moZnost vzdélavani. Piistup Zdka

se miZe meénit v zavislosti na jeho veéku a vyspélosti.
4. Je vypracovan pro ty predméty, kde se handicap vyrazné projevuje

U Zaka s dyslexii jde nejcastéji o Cesky jazyk a cizi jazyk, u zéka s dyskalkulii
0 matematiku a fyziku. U zadka s ADHD budou néktera doporuceni spole¢na pro vice
pfedmétl (pisemny projev obecné, hodnoceni, klasifikace, kontrola pochopeni zadéani

apod.).
5. Vypracovava jej vyucujici dan¢ho predmétu

Na vypracovani se podili 1 ucitel, jenz provadi reedukaci. Oba mohou vyuzit

moznost konzultace s konkrétnim pracovnikem odborného pracovisté. Ucitel nemusi
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byt odbornikem na reedukaci, naopak pracovnik PPP neni odbornikem pro vyuku
ve vSech sledovanych pfedmétech napfi¢ ro¢niky. Provadi-li jiny ucitel vyuku a jiny
reedukaci, méli by se vzdjemné¢ informovat o dosazeném pokroku, o probiraném ucivu,
o aktualnich ukolech v ramci reedukace. Cilem vzdélavani je osvojeni si poznatkd,
dovednosti a navykd, cilem reedukace je zmirnéni nebo odstranéni poruchy a ptiznakt

S ni spojenych.

IVP obsahuje

e 1udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zplisobu poskytovani individudlni specidlné
pedagogické nebo psychologické péce,

e udaje o cili vzdélavani zaka, Casové rozvrzeni uciva, obsahové rozvrzeni uciva,
pedagogické postupy, zpusob zadavani tukold, zplisob hodnoceni (slovni
hodnoceni, vyuziti portfolia, motivacni charakter hodnoceni) ptip. dalsi upravy
organizace vzdélavani,

e konkrétni ukoly v jednotlivych oblastech,

e zdivodnéni potieby dalsiho pedagogického pracovnika,

e ucebni, kompenzacni a rehabilitacni pomucky, didaktické materidly pro vyuku
zéaka,

e jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni,
se kterym $kola bude spolupracovat pii zajistovani specialnich vzdélavacich
potieb zéka,

e pedagogickou diagnézu ve tfid¢, popis socidlnich vztaht (k uciteli,
ke spoluzakim, ke Skole vibec), nejzadvaznéjsi problémy apod., pfip. navrh,
aby zak dochazel do tfidy s mensim poctem zakd,

e zavéry a doporuceni odbornych pracovist,

e piedpokladanou potiebu navySeni finan¢nich prostfedkli nad rdmec prostfedkl
statniho rozpoctu,

e zavéry psychologickych a specialné pedagogickych vysetfeni.

Jde o otevieny dokument, miize byt upravovan a dopliiovan v pribéhu celého
Skolniho roku, aby co nejvice vystihoval potfeby Zaka. Musi v prvé fad¢ zohlednovat

vek zaka. IVP by mél byt vypracovan nejpozdéji mésic po nastupu zédka do Skoly.
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Za zpracovani a seznameni zdkonnych zéstupct s IVP zodpovida teditel skoly. Tato

skute¢nost se potvrzuje podpisem zdkonnych zastupcu.

Seznameni ostatnich ucitelit s [IVP zajistuje vychovny poradce ve spolupraci
s tfidnim ucitelem. Ttidni ucitel by m¢l byt nejvice v kontaktu se zdkonnymi zéstupci
zaka, pravidelné je informovat a v prvni fad¢ uvadét pravdivé informace. Je nezbytna
oboustranna duvéra. Zakonni zastupci musi vnimat, Zze zdjem pomoci jejich ditéti je
na stran¢ ucitel a celé skoly ,,opravdovy*, profesionalni, nikoliv formalni a pouze na
papife. Vsichni pracovnici Skoly (nejen pedagogicky sbor), by si méli byt védomi své
nezastupitelné ulohy pii vychoveé a vzdélavani zdka s IVP. Mél by byt stanoven ¢asovy
harmonogram schiizek, aby mohl byt mapovén aktuélni vyvoj zdka a obé strany mohly
bezprostfedné¢ reagovat na zmény. Je-li zdkonny zéstupce nebo naopak Skola
na pochybach o zodpovédném pfistupu druhé strany, mohou pozadat pedagogicko-
psychologickou poradnu nebo SPC o pfehodnoceni stavajici situace zaka. Jako prvotni

podklad byva Skolni dotaznik.

Skolské poradenské pracovisté sleduje dodrzovani postupti a opatfeni stanovenych
v IVP a vyhodnocuje jeho plnéni dvakrat za rok. V piipadé jakychkoliv nedostatkd
informuje a kontaktuje feditele skoly. (Zelinkova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

4 PEDAGOGICKY VYZKUM

Pedagogicky vyzkum, jehoz vysledky prezentuji v této Casti, probihal ve dvou
rovindch. V prvni ¢asti jsem se v€novala oveéfovani hypotéz tykajicich se moznosti
vybéru dalsiho vzdélavani zakh se specialnimi vzdélavacimi potiebami, piedstav zaki
a rodi¢i o dalSim vzdé€lavani téchto déti. Zkoumala jsem také vliv zaméstnanosti rodicu

na konkrétnost predstavy zakl o svém uplatnéni na trhu prace.

A%

Ve druhé cCasti jsem se zaméfila na konkrétni zédky s t€z8i formou postizeni
(sluchové, zrakové, télesné, feCové a porucha autistického spektra), uvedla jsem jejich
kazuistiku, do které jsem zapracovala dotaznik vyplnény rodi¢i. VSichni tito Zaci maji

vypracovany [VP.
41.1 STANOVENI PRUZKUMNEHO PROBLEMU

Ziskani informaci o typu postizeni 74k, kteii se vzdélavaji na ZS prof. Zd.
Matéjcka na 2. stupni, typu rodiny, ve kterém vyrlstaji, vzdélani rodict a jejich

uplatnéni na trhu prace.

412 VYBER A PRUZKUM VYZKUMNE METODY
a) Dotaznik pro rodice a zaky (Ptiloha F)
b) Rozhovor pro upifesnéni dotaznikd (probéhne pii individudlnich tfidnich
schtizkach) (Ptiloha G)
c) "Osobnostni rist ditéte" (Ptiloha H)

4.1.3 VYBER A POPIS PRUZKUMNEHO VZORKU

Hypotézy jsem ovéfovala na Zacich 2. stupné ZS prof. Zd. Mat&jcka v Mosté
(101 zaki). Zakladni Skola profesora Zdetika Matéjcka, kterd uz vice nez dvacet let
funguje v Mosté, je uz od svého zalozeni urena zakim se specifickymi vyvojovymi

poruchami uceni a chovani a zaklim s kombinovanym postizenim. V soucasné dob¢ se
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zde vzdélavaji mimo jiné také Zaci s télesnym, zrakovym, sluchovym postizenim
a autismem. Predpokladem vzd¢lavani v této Skole je doporuceni pedagogicko-
psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra. Skolni vzdé&lavaci
program pro zakladni vzdé€lavani, ktery byl vytvofen s ohledem na specifika vzdélavani
téchto zakd, se nazyva ,.Skola jako rodina II*, klade diraz na velmi tésnou spolupraci

Skoly, rodiny a zaka samotnych.

Na vypliovani dotaznika se podileli rodice a zaci, tiidni ucitelé uptesnovali nékteré
informace pfi individudlnich tfidnich schiizkach (zejména predstavy zakt a rodich

0 dalsim vzd¢lavani ditéte a piipadné volb¢ studijniho sméru).
4.1.4 VYHODNOCENI EMPIRICKYCH DAT

a) Rodina, ve které je dit¢ vychovavano

Druh rodiny

Piivodni rodina 44
Vychovava pouze matka 50
Vychovava pouze otec 2
Stiidava péce 5

Tabulka 1

Rodina, ve které je dité vychovavano
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Graf 1

52



Z odpovédi na otazku, ktera se tykala rodinného prostiedi, ve kterém dité vyrusta
vyplyva, ze nejvice déti vyrusta v netiplnych rodinach, kde vychovavajicim rodicem je
matka (49,5 %). PotéSujicim zjisténim je, ze 44,6 % déti zije s obéma rodic¢i v ptvodni
rodiné. Nejméné je zastoupena vyhradni péce otcli, VvV nékolika ptipadech je dité

vychovévano ve sttidavé péci.

b) Hlavni diagnéza

Diagnoza ditéte
Somatické postiZeni 2
Zrakové postiZeni 4
Sluchové postiZeni 1
Vady reéi 12
SVPU 23
ADHD/ADD 46
Porucha autistického spektra/Aspergeriiv syndrom 6
Kombinované vady 7
Tabulka 2
Diagndza ditéte
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V dotaznicich se rodic¢e zaméfili na hlavni diagnozu ditéte.

Kdyz byla vroce 1992 skola zaklddana, bylo hlavnim divodem jejiho zfizeni
nahrazeni vyrovnavacich tiid, které fungovaly pfi $kolach na prvnim stupni. Zaci, ktefi
prosli témito vyrovnavacimi tfidami a dosahli wurcitého socialniho statusu,
se po pfichodu na druhy stupen (do bézné tiidy s vysokym poctem zaki), stavali opét
neuspésnymi, coz se promitlo zejména do jejich psychiky. Hlavnim divodem bylo
nerespektovani specifickych poruch uceni a nepfizplisobeni se individualité ditéte

ucitelem.

Jak je vidét z prezentovaného grafu, doslo k posunu diagnéz zaki vzdélavanych
na této Skole od specifickych poruch uceni a rtznych druhti postizeni zejména

k porucham chovani (ADHD/ADD) a porucham autistického spektra.
C) Vzdélani otce

Skola se nachazi v regionu s vysokou nezaméstnanosti (Mostecko — témét 12 %),
kde Zaci mnohdy nevidi v rodiné vyznam dal$iho vzdélavani. M4 to dopad na jejich
vnimani hodnot, potiebu ziskdvat nové védomosti, pfipravovat se na povolani (kdyz
nevidi perspektivu). Proto jsem se v dal$i Casti prace vénovala zjistovani zaméstnanosti
rodi¢i a urovné jejich vzdélani. Provedla jsem také prizkum ptedstav o dal$Sim
vzdélavani ze strany déti 1 rodi¢i. U téchto déti se Casto objevuji nadhodnocené

piedstavy o svych schopnostech a moZznostech dal$iho vzdélavani.

Nejvyssi dosazené vzdélani otce

78 8
SS - u¢ebni obor 50
SS s maturitou 21
VS 4
neuvedeno 18

Tabulka 3
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Vzdéelani otce
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Z odpovédi na dotaznik vyplyva, ze nejcetnéjSim typem dosazeného vzdélani u otci
je ucebni obor. Na dal$im misté je to maturitni obor (blize nespecifikovano). Bohuzel
matky, které neziji s otcem ve spole¢né domécnosti Casto neuvedly nejen jeho adresu,

ale ani dosazené vzdélani. V nejmensi mife je zastoupeno vysokoSkolské vzdélani otct.

d) Vzdélani matky

Nejvyssi dosazené vzdélani matky

78 13

SS - uéebni obor 51

SS s maturitou 22

VS 7

neuvedeno 8
Tabulka 4
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V tomto piipad¢ bylo k dispozici vice pfesnych odpovédi, protoze matky se podileji
na vychové déti ve vétsi mife (at’ uz v uplné rodin€ nebo jako samozivitelky). Z Setfeni
vyplyva, ze ve vzdelani matek markantné prevlada ucebni obor nad ostatnim vzdélanim.

Oproti otcim vice matek dokoncilo pouze zadkladni Skolu. Podil vysokoskolacek

mezi matkami je srovnatelny s podilem vysokoskoldkl mezi otci.

e) Zaméstnanost otce

Zaméstnanost otce

ANO 74
NE 1
Neuvedeno 26

Tabulka 5
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Zameéstnanost otce
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Vzhledem Kk vyse uvedenym datim o vzdé¢lanosti otcti (pievlada ucebni obor)
a situaci v naSem regionu, mé¢ piijemné piekvapila statistika zaméstnanosti otcti (u otct,

kteti se podileji na vychové déti je uveden pouze jeden nezaméstnany).

f) Zaméstnanost matek

Zaméstnanost
matky
ANO 77
NE 16
Neuvedeno 8
Tabulka 6
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Pii porovnani grafu zaméstnanosti otct s grafem zaméstnanosti matek je patrné,
ze zeny hledaji uplatnéni na trhu prace v regionu s vétsimi obtizemi. Pfitom v téchto
konkrétnich ptipadech nesouvisela uroveil vzdélani s uplatnénim (matky, které uvadély
zakladni vzdélani, byly zaméstnané). Mezi uvedenymi zaméstnanimi se nékolikrat

objevovila matefska dovolend, péce o osobu blizkou a invalidni diichodce.
g) Predstavy o dal$im vzdélavani - dité

V ZS prof. Zd. Matgjcka je vénovana pozornost dalii volbé povolani v predmétech
Brainstorming, Vychova k obc¢anstvi, Vychova ke zdravi, T¢lesnd vychova, Pracovni
¢innosti jednotlivymi vyucujicimi a tfidnimi ucitelkami. V osmém rocniku je zaveden
predmét Kariérové vzdélavani, ktery je zaméfen vyhradné na tuto problematiku,
roz§ifuje détem a rodi¢im piehled o moznostech dalsiho vzdélavani v regionu i mimo
n&j. Zaci mohou s rodi¢i navstivit burzu stiednich $kol Sokrates, ktera je poiadéna
kazdoro¢né v soucinnosti s ufadem prace a zjistit tak dals$i informace o oborech, které

je zajimaji.

Rozhovor, ktery se tyka dal$iho vzdélavani z pohledu ditéte a rodich, probiha
pravidelné na tfidnich a individualnich tfidnich schtizkach (zde se setkavaji rodice a déti

s tfidni ucitelkou, popt. s vychovnou poradkyni a psycholozkou skoly).
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Pfedstavy o dalSim vzdélavani - dité
78 2
SS - u¢ebni obor 54
SS s maturitou 25
VS 3
neuvedeno 17
Tabulka 7
Predstavy o dalSim vzdélavani - dité
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Z tohoto grafu je patrno, ze témé&f pétina déti nema piedstavu o svém budoucim
povolani (pfevazné se jednd o zdky 6. a 7. tfidy). VétSina zakli uvazuje o ucebnim
oboru. Objevila se i situace, kdy dvé zédkyné uvazuji o tom, Ze nebudou pokracovat
v dalsim vzdélavani. V jednom piipadé jde o divku, u které se k vaznym zdravotnim
problémtim ptidaly i psychické problémy, ve druhém piipad¢ jde o divku S vychovnymi

1 prospéchovymi problémy, kterou vychovava sama matka (nezamé&stnana).
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h) Predstavy o dalsim vzd€lavani — rodice

Piedstavy o dalSim vzdélavani - rodice
7S 1
SS - uéebni obor 61
SS s maturitou 17
VS 1
neuvedeno 21
Tabulka 8
Predstavy o dalSim vzdélavani -
rodice
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze rodi€e maji redln¢jsi predstavy o moznostech
a schopnostech svych déti, chtéji je uchranit zklamani, a proto preferuji ve vétsi mite
ucebni obor pred maturitnim a vysokou Skolou. Ve sloupci ,,neuvedeno jsou
zastoupeni rodice, ktefi chtéji volbu povolani nechat zcela na détech. Jsou zde zahrnuti
1 rodice, ktefi si uvédomuji miru postizeni svého ditéte (kombinované vady, poruchy
autistického spektra apod.), snazi se ziskat maximum informaci o moZnostech dals§iho
postupu jejich ditéte, ale nardzeji na Gzky vybér vzdelavacich oborti pro tyto zaky
Vv regionu (pro tyto déti by bylo obtizné dojiZzdéni do vzdalenéjSich mist nebo pobyt

V internatnim zafizeni).
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415 SHRNUTI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Ukazalo se, ze ve Skole ptevladaji zaci s poruchami chovani, specifickymi
vyvojovymi poruchami uceni a poruchami autistického spektra nad somaticky
a smyslove postizenymi zaky. Ukazuje se, ze integrace zaka se SVPU a dalSimi druhy
postiZeni je pro bézné skoly snadnéjsi, nez prace s zaky s vyraznou poruchou chovani

nebo poruchou autistického spektra.

Vétsina déti je vychovavana pouze matkou. Prevazna ¢ast z nich je zaméstnanych
a vyucenych. Z individualnich schiizek vyplyva, ze na druhém stupni nedokdzou fesit
vzniklé situace, které zpocatku podcenovaly, dit¢ omlouvaly, nezavadély jasna
pravidla, podcenovaly rady odbornikl. S nartstajicimi kazeniskymi problémy déti jim
byla doporucena (Skolou, Skolnim psychologem, pedagogicko-psychologickou
poradnou, pedopsychiatrem) ambulantni nebo pobytova péce ve stiediscich vychovné

péce nebo hospitalizace v 1éCebnach détské psychiatrie.

Vétsina rodi¢lh ma realné predstavy o schopnostech a dovednostech svych déti,
pocita s jejich dalsim vzdélavanim a naslednym uplatnénim na trhu prace. Naopak
u déti je patrné nadhodnocovani svych schopnosti a mén¢ redlné predstavy o zivote.

V ptipadé, Ze rodi€e pracuji, déti ziskavaji korekei svych predstav o pracovnim trhu.
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5 KAZUISTIKY A INFORMACE ZISKANE
Z DOTAZNIKU

Kazuistiky byly vypracovany na zaklad¢ 1ékarské a pedagogické dokumentace
jednotlivych zakt. Dotazniky (Pfiloha 1) byly vyplnény rodi¢i a doplnény

pii individualni schtizce s rodi¢i (Ptiloha G).

Vzhledem k nizkému poctu respondenti vyzkumu nelze brat tyto zavéry jako
vysledek statistického Setieni, ale pouze jako informativni. Odpovédi v dotazniku jsou
ovlivnény Zzivotnimi zkuSenostmi v rodiné¢ ditéte s konkrétnim postizenim. Presto

mohou byt ziskané informace zajimavé pro pedagogickou 1 laickou vefejnost.

5.1 KAZUISTIKA ZAKA SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Divka, nar. roku 1996, v soucasné dobé zakyné SS

a) Rodinnd a osobni anamnéza:

Divka je druhym ditétem v rodiné, rodice se rozvedli v 9. tfid€, soudné byla uréena
stiidava pé¢e. Starsi bratr studuje VS. Vychovny styl rodi¢ti je jednotny, spise
autoritativni. Pokud rodi¢e divce nemohou sami pomoci, zajiStuji doucovani

kvalifikovanym pedagogem, vyuZzivaji konzulta¢nich hodin vyucujicich.

Z odbornych vySetieni vyplyva, ze jde o Zakyni s oboustrannou zavaznou sluchovou
vadou, kterd byla diagnostikovdna v raném ve&ku a feSena aplikaci kochlearniho
implantatu a naslednou rehabilitaci. Divka zvladla tuto situaci diky intenzivni préaci
rodiny velmi dobfe, a proto mohla byt vzdélavana v b&zné ZS s vypracovanym IVP a se
spolupraci se SPC. Zakyné mluvi pro okoli srozumitelnou ordlni fe¢i s mengimi
nepfesnostmi Ve vyslovnosti (sykavky), md mensSi aktivni 1 pasivni slovni zésobu,

dokéze se zeptat na vyznam slova ¢i slovniho spojeni, kterému nerozumi.

ZS prof. Zd. Matg&j¢ka navitévovala od 4. t¥idy. Predtim navitévovala béznou ZS

v Mosté&. Piestup na ZS prof. Zd. Mat&jcka zvladla dobie, vyhovoval ji mensi kolektiv
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zaki a tprava ucebny (napt. odhluénéni ucebny kobercem po celé plose i na sténach,
gumové chrani¢e nohou zidli i lavic, zaclony na oknech), uzka spoluprace rodict

a Skoly.

Béhem vyuky byla respektovana doporuceni SPC, ktera zohlediiuji potteby ditéte se
sluchovym postizenim. Protoze nedoSlo k vyraznym vyukovym problémim, nebyl
zpracovan individualni vzdélavaci plan pro jednotlivé ptredméty. Pti vyuce se vyuzivalo
predevsim multisenzorialnich metod. Na studijnich vysledcich zakyné se v devaté tfide
vyrazné projevil rozvod rodi¢li a Gprava vychovy (stfidava péce) zhorSenim prospechu.
Na konci devaté tfidy se situace stabilizovala a divka zvladla pfechod na stfedni skolu
bez vétsich problémi. Spoluprace s rodinou byla po celou dobu zakladni Skolni

dochazky velmi dobra a pokradovala i po ukonéeni ZS.

Divka byla po celou dobu zdkladni Skolni dochdzky samostatnd, nevyzadovala
zvlastni péci, zaclenila se bez problému do kolektivu tfidy a zucastiiovala se vSech akei
Skoly. Spoluzadky byla ptijiména dobfte, ve tfidé i ve Skolnim klubu méla okruh stalych

pratel.

Projevovala zajem o pfirodu a zvifata, rdda kreslila, v ramci Skolniho klubu

navstévovala tanecni krouzek a zii€astiovala se vystoupeni.

Pti volbé dal§iho vzdé€lavani bylo tfeba brat v tvahu obory, které mohla divka
studovat s ohledem na typ svého postizeni. Volba oboru byla konzultovana se SPC,
vychovnym poradcem ZS a vychovnym poradcem stfedni 8koly, o které divka
uvazovala. Zvolila obor zdravotnicky asistent (chtéla by se zabyvat specializaci nutri¢ni
terapeut). Po celou dobu studia méla vypracovany individualni vzd€lavaci plan, ktery
zohlednoval jeji postiZeni pii teoretické vyuce a zejména pii praxi. V soucasné dobé
studuje ve 4. roéniku SS (Zadny roénik neopakovala). Bude mit upraveny podminky

ke slozeni maturitni zkousky.

b) Informace ziskané z dotazniku

1. Druh postiZeni: porucha sluchu

2. Zavaznost postiZeni: 4

63



3. Spolupréce s odbornymi specialisty: pediatr, klinicky logoped, 1ékat ORL
4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:
a) s rodici: pediatr - 1, klinicky logoped - 1, 1ékaf ORL - 1
b) s ditétem: pediatr - 1, klinicky logoped - 1, 1ékai ORL - 1
5. Navstévované SPC: SPC Chomutov
6. Zajmy ditéte: vytvarna ¢innost, péce o zvirata, sport a pohybové aktivity
7. Ptedstavy rodicii o dal§im vzdélavani: stfedni Skola - ucebni obor s maturitou
8. Pfedstavy ditéte o dalS§im vzdé€lavani: stiedni Skola - ucebni obor s maturitou
9. Predpokladana studijni oblast: zdravotnictvi, socialni ¢innost, sluzby
10. Konkrétni povolani: nutri¢ni terapeut, socialni pracovnice
11. Zdroje informaci o dalSim vzdé€lavani: Z8, SPC, internet, ufad prace

12. Vliv na vybér dalSiho vzdé€lavani: zajmy ditéte, doporuceni poradenského

pracoviste

5.2 KAZUISTIKA ZAKA SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Divka, nar. roku 2001, v soucasné dobé zakyn¢ 8. tfidy.

a) Rodinnd a osobni anamnéza:

Divka je jedinacek, vyrustd v uplné rodin€, vychovny styl je velni ochranitelsky
ze strany matky. PostiZzeni bylo diagnostikovano v raném véku, vrozend kratkozrakost
a astigmatismus. Zrakova vada je pln¢ kompenzovana brylemi, stav se zlepsil

PO operaci.

Z odbornych vySetieni vyplyva, ze jde o stfedné tézky stupen postizeni, ke kterému

se pridruzily specifické vyvojové poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie
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a dyskalkulie). Kognitivni kapacita odpovida spodni ¢asti pdsma priméru, deficitni je

koncentrace pozornosti pohybovym neklidem.

Divka zahajila zakladni $kolni dochazku na ZS prof. Zd. Mat&jcka na doporuéeni
SPC. Vyhovoval ji individualni pfistup v malém kolektivu, byl ji vypracovan
individualni vzdélavaci plan, ktery zohledioval typ a miru jejiho postizeni. Béhem
vyucovani jsou dodrzovany zasady zrakové hygieny. Divce je poskytnut dostatek casu
na vypracovani, kontrolu a opravy své prace, duraz je kladen na kvalitu, nikoli kvantitu.

Divka je spiSe pasivni, potiebuje vedeni ze strany ucitele nebo asistenta pedagoga.

Doméci ptiprava je velmi zodpovédna, ale je zde vidét vysoky podil prace ze strany
matky, ktera od dcery ocekava pro ni nerealné vysledky. Ve tfid¢ je prijimana kladné,
ale sama nevyhledavd vétsi spolecnost, vyhovuje ji spoluprace s tzkym okruhem
spoluzak, preferuje praci ve dvojici. V pracovnim tymu odvede sviij dil prace, je lehce

ovlivnitelna, podtizuje se vedeni spoluzaka.

Individualni vzdélavaci plan je zaméfen zejména na osvojeni si strategie uceni
a vytvofeni motivace pro celozivotni vzdélavani, podnécovani k tvofivému mysleni,
logickému uvazovani a k feSeni problému. Divku je tieba stale vést k vSestranné, G¢inné
a oteviené komunikaci, rozvijet u ni schopnost spolupracovat, projevovat pozitivni city
v chovani, jednéni a prozivani Zivotnich situaci, pomahat ji poznavat a rozvijet vlastni

schopnosti v souladu s jejimi realnymi moZznostmi.

Ve volném case se divka vénuje péci o psa, rada jezdi na koni, sleduje dokumentarni
filmy s ptirodovédnou tématikou, rada a Casto kresli. Ve Skolnim klubu navstévovala

tanecni krouzek, chodila na plavani.

V leto$nim Skolnim roce se z¢astnila akce Sokrates, kde se prezentuji sttedni Skoly
nabidkou studijnich programti a praktickymi ukazkami. Ve Skole ziskédva informace
o dal$im vzdélavanim v ramci pfedmétu Kariérové vzdélavani. Sama mé problémy
s vyhledavanim a tfidénim informaci. Div¢iny ptredstavy neodpovidaji realnym
moznostem, ¢asto je méni a nebere v tvahu narocnost jednotlivych profesi ani své
zdravotni omezeni. Pfi vybéru se nechavéd ovlivnit ndzorem matky a spoléha na jeji

spravny usudek.
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b) Informace ziskané z dotazniku

[a—y

. Druh postizeni: porucha zraku

[\

. Zavaznost postizeni: 3

[98)

. Spoluprace s odbornymi specialisty: pediatr, klinicky logoped
4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:

a) s rodici: pediatr - 1, klinicky logoped - 1

b) s ditétem: pediatr - 1, klinicky logoped - 1

5. Navstévované SPC: SPC Demosthenes

(o)

. Zajmy ditéte: sport a pohybové aktivity, hudba (zpév), vytvarna ¢innost, péce

0 zvifrata

~

. Predstavy rodicii o dalS§im vzdélavani: stiedni Skola - ucebni obor

o0

. Predstavy ditéte o dalSim vzd¢lavani: stiedni Skola - u¢ebni obor

9. Predpokladand studijni oblast: prace v zemédé€lstvi, zdravotnictvi, socidlni

¢innost, sluzby
10. Konkrétni povolani: oSetiovatelka koni, kadetnice, masérka
11. Zdroje informaci o dalSim vzdé€lavani: Z8, SPC, internet, znami

12. Vliv na vybér dal§iho vzdélavani: zajmy ditéte, doporuceni poradenského

pracovisté, nabidka prace v regionu

66



5.3 KAZUISTIKY ZAKfJ S KOMBINOVANYM POSTIZENIiM
(PRIMARNI DIAGNOZA DMO)

Chlapec, nar. roku 2001, v soucasné dob¢ zak 8. tidy.

a) Rodinnd a osobni anamnéza:

Chlapec je druhym ditétem v Uplné rodiné. Bratr je vyrazné stars$i (0 7 let).
Na vychové se podili i prarodie. Vychovny styl je jednotny, spiSe demokraticky. I kdyz
bylo diagnostikovano postizeni ve velmi raném véku, rodi¢e chlapce zbytecné
neochranuji, snazi se, aby byl vramci svych moznosti samostatny, jak Vv oblasti

sebeobsluhy, pohybu, tak i ve Skolni praci.

Ze zpravy pediatra, neurologa a SPC Teplice (vySetieni provedené jiz v pfedSkolnim
véku na zadost MS) vyplyva diagnéza DMO — kvadrupareticka forma s dyskinetickym
syndromem, dyslalie, vrozena o¢ni vada a uraz o¢niho vicka ve 3 letech. Od raného
détstvi byl rehabilitovan Vojtovou metodou, jezdil do lazni. Chlapci byl doporucen
jeden odklad Skolni dochazky. SPC Teplice nabidlo rodiné intenzivni kurz pfipravy
na $kolu v roce odkladu $kolni dochazky a rodina nabidku pfijala. Pro vzdélavani svého
syna od 1. tiidy zvolila ZS prof. Zd. Mat&jcka v Mosté, kde byl mensi pocet zaki
ve tiid¢ (na zacatku 1. tfidy 8 Zz&kd) a zajiSténa piitomnost asistenta pedagoga.
Od pocatku Skolni dochazky byl zpracovan individualni vzdélavaci plan, ktery byl

pravidelné konzultovan se SPC Teplice.

V dob& dochazky do MS se projevovaly uréité problémy v socialni oblasti, které
souvisely hlavné s tim, ze chlapec nedochédzel do Skoly zcela pravidelné. V menSim
kolektivu Skolni tfidy si dobfe zvykl, projevoval se spokojené, byl vesely, motivovany,

pracoval s chuti.

Jiz pted vstupem do Skolnitho vzdélavani byly predpokladany potize
pfi grafomotorickych c¢innostech v souvislosti se zakladni diagndézou, problémy
Vv oblastech, které vyzaduji vizuomotorickou koordinaci. Chlapec pouziva pravou horni
koncetinu. Dyskinéza se projevovala zejména na pocatku Skolni dochazky pti nacviku

psani (i ve vySSich ro¢nicich proto pouzival seSity s ptizptisobenou velikosti linek),
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ve vytvarné vychové¢ a pracovnich ¢innostech. V télesné vychove se diagndza projevila

pfi koordinaci pohybt a del$i dobu trvalo zvladnuti pravolevé a prostorové orientace.

V soucasn¢ dobé pozoruji vyucujici tyto projevy pouze pii VvEtSi unave
a pii manipulaci S drobnymi pfedméty (laboratorni prace), rysovani (chlapci je
poskytovana véEtsSi  tolerance neptesnosti), v pracovnich ¢innostech (vytrhavani,
vytvareni drobnych vyrobki). Jeho chovani vykazuje vyrazné infantilni rysy. Na druhé
stran¢ je vidét snaha o rozvijeni chlapce ze strany rodiny — pomérné dobie se orientuje
Vv Case a udalostech, jezdi na rizné poznavaci vylety, rozsifuje si vSeobecny pichled.
Chlapec se rad zacastnuje i akci poradanych skolou v dobé mimo vyuku (,,Hravé ¢teni*
- Cteni seniord se zaky, navstévy aquadromu se Skolnim klubem, rizné vylety

se ,,Zazitkovym krouzkem®).

Chlapec je sobéstacny v sebeobsluze, i kdyz jeho tempo je pomalejsi. Chodi
samostatné, zvlada presuny do wucéeben 1 do vySSich pater po schodech.
Po komplikovaném trazu pravé dolni koncetiny V minulém Skolnim roce vyuziva
Kk pfesunu vytah, kterym se pfepravuje za pomoci asistenta pedagoga. Od pocatku Skolni
dochazky Skola intenzivné spolupracovala se SPC Teplice a chlapci byl vypracovan
individualni vzdé€lavaci plan ve vSech pfedmétech, kde se projevuje jeho postizeni.
Chlapec jiz od prvniho stupné sportuje i mimo $kolu, je clenem NOLA Teplice, jednou

tydn€ ma tréninky se zamétenim na atletiku.

Na prvnim stupni ZS patfil mezi velmi usp&iné zaky, do prvniho pololeti 4. ro¢niku
prospival s vyznamenanim, dobfe zvladl i ptechod na druhy stupen. Nedéla mu
problémy stfidani vyucujicich, vyhovuje mu zapisovani zadanych domadcich ukold
na webové stranky skoly (sam si nékdy tikoly nepoznamenad), je patrny dohled rodiny
pfi vypracovani domacich ukoli a podil rodict 1 prarodici na chlapcové domaéci

pfipravé.

Ve tfid¢ je pfijiman spoluzéky bez vyhrad, on vSak diferencuje svoje chovani viici
nim podle osobniho vztahu. Pokud dojde k neshoddm, v afektu reaguje fyzickym
utokem, ktery je neadekvatni ke vzniklé situaci. Dobfe vi, kdo mu nebude oplacet

stejnym zptisobem (napt. dévcata). Svij podil viny zmenSuje, az zapira.
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Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dob& navstévuje jiz 8. rocnik, je tiecba se zaméfit
na planovani dalsiho profesniho i osobniho Zivota. I kdyZ je na ZS prof. Zd. Matgjcka,
zavedeny piredmét Kariérové vzdélavani v 8. roCniku, byla s rodiCi tato problematika
feSena pii individudlnich schiizkach jiz na prvnim stupni. Chlapec projevuje zajem
0 préci s pocitatem (navstévoval ve Skole krouzek PC pro pokrocilé). V mladSim
Skolnim véku sam uvadél, ze se bude zivit jako hra¢ pokeru. V soucasné dobé mluvi
o tom, ze by se chtél vénovat IT oboru. Vyhranénou pfedstavu nema, proto byl rodi¢tiim
v predstihu poskytnut piehled stiednich $kol Usteckého kraje, ve kterém jsou uvedeny
jednotlivé obory a dny otevienych dvefi na jednotlivych Skolach. V piistim Skolnim

roce bude v individualnim vzdélavacim planu kladen dtraz pravé na tuto oblast.

b) Informace ziskané z dotazniku

1. Druh postizeni: porucha zraku, feci, télesné postizeni

\S)

. Zavaznost postizeni: 4

(98]

. Spoluprace s odbornymi specialisty: pediatr, neurolog, psycholog, klinicky
logoped

4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:
a) s rodic¢i: pediatr - 1, neurolog - 1, psycholog - 1, klinicky logoped - 1
b) s ditétem: pediatr - 1, neurolog - 1, psycholog - 1, klinicky logoped - 1

5. Navstévované SPC: SPC Teplice

6. Zajmy ditéte: prace na PC - krouzek ve Skole, sport a pohybové aktivity - NOLA
Teplice

7. Piedstavy rodict o dal§im vzd¢lavani: stfedni skola - ucebni obor

8. Predstavy ditéte o dalSim vzdé€lavani: stiedni Skola - ucebni obor s maturitou

9. Pfedpokladana studijni oblast: prace s PC, sluzby
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10. Konkrétni povolani: spravce sité, rozvazeni zbozi
11. Zdroje informaci o dal$im vzdélavani: ZS, SPC, internet, Gitad prace

12. Vliv na vybér dalSiho vzdélavani: starsi kamarad, zajmy ditéte

Chlapec, nar. roku 2001, v soucasné dob¢ zak 7. tfidy.

a) Rodinnd a osobni anamnéza:

Chlapec je jedinacek, vyrusta v uplné rodiné. Vychova je demokraticka, nizsi
urovenn Skolni pfipravy matka pfipousti, ale omlouvd diagnézami (chlapec nema
pomucky, zapomene domadci ukol, seSity, nedokaze udrzet Skolni pomucky v cistote,

nedoplituje si samostatné uc¢ivo v piipade absence).

Z odbornych vySetieni vyplyvd soubézné zdravotni postizeni télesné
(kvadruparetické postizeni s dominanci na dolni koncetiny - nosi ortopedickou obuv),
porucha komunika¢nich schopnosti - dysartrie, specifické vyvojové poruchy uceni -
dyslexie, dysortografie, dysgrafie. Jeho chize je kolébava, ntizkovita, stac¢i koncetiny
spiSe vlevo, ma problémy se zdolanim vétSich vzdalenosti v nerovném terénu, s pfesuny
po budové - schody zdolava za ruku, nestfidd nohy, vyuziva vytah s dozorem. O¢ni

vadu mé kompenzovanou brylemi.

Prvni stupefi ZS absolvoval chlapec v Logopedické zakladni $kole v Mécholupech.
Béhem Skolni dochéazky dosSlo k vyraznému posunu v aktivni slovni zasobé, k tvoreni
rozvitych vét. Do Sesté tfidy nastoupil na ZS prof. Zd. Mat&jcka v Mosté, rodina se

kvtli tomu piest¢hovala do Mostu.

Ptestup a zaClenéni do ustaleného kolektivu zvladal z pocatku s velkymi potizemi,
potteboval delsi ¢as na adaptaci. I po delsi dob¢ ve tfidé ma mezi spoluzdky pouze par
kamaradt. Navstévuje Skolni klub, ve kterém si naSel né€kolik kamarada
z jinych tfid. Na sebemens$i neuspéch reaguje neadekvatné, plactiveé, afektované

a obviiluje ostatni. V ptipadé, ze se zapomnél piipravit na vyucovani, panikafi a neni
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schopen se soustfedit na splnéni zadané¢ho ukolu (Caste¢né feSeni vnimé jako osobni

selhédni, vyzaduje ihned nahradni termin na opravu).

Béhem vyucovani je ve tifidé pfitomen asistent pedagoga, ktery se vénuje nékolika
zakiim vcetné chlapce. Vzhledem k tomu, Ze mé chlapec pomalé pracovni tempo,
je pro n¢j pomoc asistenta pedagoga piinosem zejména v této oblasti. V matematice
je vyucovan podle metody prof. Hejného, kde je akceptovéano individualni tempo zakd,
je dana moznost volby obtiznosti a je ve vétsi mife uplatnovana nazornost pomoci
ruznych pomticek. Tato metoda také vede ke zlepSovani komunikace mezi zaky, feSeni

problému ve skuping, zlepSovani vyjadiovacich schopnosti a argumentace.

Chlapec dochazi do krouzku PC pro star$i zaky, zapojil se do ¢innosti Zazitkového
krouzku a v ramci tfidy do projektu Zdravd vyziva. Bavi ho hry na PC, prace
s internetem, pomaha s domacimi pracemi, praci na zahrad¢ a vencenim psa.
Uvédomuje si, ze pii volbé svého budouciho povolani je limitovan zejména svym
télesnym postizenim, a proto si ptedstavuje, ze bude pracovat u PC. Vzhledem k tomu,
ze jeho ptedstavy neodpovidaji redlnym moZznostem, je tieba se v dalSich letech zaméfit

na dalsi profesni orientaci.

b) Informace ziskané z dotazniku

1. Druh postizeni: télesné (jiné matka neuvadi)
2. Zavaznost postiZzeni: 3

3. Spoluprace s odbornymi specialisty: pediatr, neurolog, psycholog, klinicky
logoped

4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:
a) s rodic¢i: pediatr - 1, neurolog - 3, psycholog - 1, klinicky logoped - 2
b) s ditétem: pediatr - 1, neurolog - 1, psycholog - 1, klinicky logoped - 3

5. Navstévované SPC: SPC Mécholupy
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6. Zajmy ditéte: prace s PC, prace v domdcnosti (vareni), péce o zvirata (pes), prace

na zahrad¢ (sekani travy)
7. Pfedstavy rodict o dalsim vzdélavani: stfedni Skola - ucebni obor
8. Predstavy ditéte o dalSim vzdélavani: stfedni Skola - ucebni obor
9. Predpokladana studijni oblast: prace s PC
10. Konkrétni povolani: chemik - gumafr plastikat, skladnik
11. Zdroje informaci o dal§im vzdé€lavani: internet

12. Vliv na vybér dalsiho vzdélavani: nabidka prace v regionu

5.4 KAZUISTIKA ZAKA S RECOVYM POSTIZENIM

Divka, rok nar. 2000, v souc¢asné dob¢ zakyné 9. tiidy.

a) Rodinnd a osobni anamnéza:

Divka vyrGsta v netplné rodin€. V domacnosti Zije se svou o rok starSi sestrou,

matkou a matcinym pfitelem. Styl vychovy je autoritativni.

Z odbornych vySetieni vyplyva vyvojova dysfazie, snizené rozumové schopnosti
(hraniéni pasmo), oslabeny logicky a numericky usudek, chyby dyslektického,
dysortografického charakteru na podkladé vyvojové dysfazie.

Divce uz od Skolky déle trvalo naucit se nové véci, byla pasivni, méalo spontanni,
musela byt hodn¢ motivovana, stranila se kolektivu, byla citliva, obtizné se adaptovala
v novych situacich a na zmény musela byt piedem pfipravena. UZ od 4 let byla v péci
psychologa, dochézela i na psychiatrii, byla medikovana, ale po 1écich byla utlumena
a spava (proto byla medikace prerusena). Divka méla odklad skolni dochazky z divodu
nezralosti. Do prvni tfidy nastoupila do ZS v Litoméficich. UZ od prvni tiidy méla
potize ve Skole - pomalé pracovni tempo, slabsi logicky tisudek. Od treti tfidy byla

zatazena do péce PPP.
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Na konci 6. ro¢niku se rodina piestéhovala do Mostu, kde ji byla doporu¢ena ZS
prof. Zd. Matéjcka. Prestup na jinou Skolu ji Cinil obtize. I pfes mensi pocet divek

ve tiidé méla problém se skamaradit. Zaci nové tfidy divku piijali bez potiZi.

Divka je rada stiedem pozornosti, pozornost si pfimo vynucuje svym chovanim,
které je neadekvatni situaci. V minulych letech méla vychovné problémy nejen
ve Skolnim prostiedi, ale i doma. Nevychazi pfili§ S mat€inym pfitelem a matka na ni
nema cas. Divka uvadi, Ze ani se sestrou moc nekomunikuje, protoze pokud jsou doma,
tak je kazda ve svém pokoji. Divka nerozeznava hranici mezi vtipem a drzosti, takze se

snadno dostava do konfliktnich situaci se spoluzaky i dospélymi.

Ve skole ma rada ptirodopis, télesnou vychovu, vytvarnou vychovu a pracovni
¢innosti. Jeji domdéci pfiprava je nedostateCnd, Casto zapomind, je nedbala, neplni
domaci tkoly a mé potize s kdzni a dodrZzovanim stanovenych pravidel béhem hodin
i prestavek. V hodinach ceského jazyka se snazi, rada cte. Jeji slovni zasoba je
dostate¢na, ale je patrné, ze nékdy hledd vhodna slova, aby mohla vyjadfit svou
mySlenku. Gramatika ji ¢ini velké obtize - ma sniZeny jazykovy cit (vyplyva
z diagndzy). V matematice je snaziva, nema problém si fici o pomoc spoluzdkiim, nebo

uciteli. Ma z4jem o vysvétleni uciva, kterému nerozumi.

Divka moc rada kresli a ¢te, vénuje se chovu morcéat. Zkusila n¢kolik sportu, ale
vzdy jen na kratkou dobu. V soucasné dobé¢ navstévuje krouzek kickboxu. Dlouhou
dobu se drZela pfedstavy, Ze by chtéla byt chovatelkou koni, hlavné z divodu, Ze si
vybrala Skolu, ktera je daleko od domova. Planovala, Ze bude pfes tyden na internaté.
S postupem casu zacala védhat a dlouhou dobu byla nerozhodna. V soucasné dobé

uvazuje o socidlnich sluzbach nebo o hotelové skole.

b) Informace ziskané z dotazniku

1. Druh postizeni: porucha feci
2. Zéavaznost postizeni: 2

3. Spoluprace s odbornymi specialisty: pediatr, psycholog, psychiatr, klinicky
logoped

73



4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:
a) s rodici: pediatr - 1, psychiatr - 2, psycholog - 3, klinicky logoped - 1
b) s ditétem: pediatr - 1, psychiatr - 2, psycholog - 3, klinicky logoped - 2
5. Navstévované SPC: SPC Litométice
6. Zajmy ditéte: sport a pohybové aktivity, vytvarna ¢innost, péce o zvirata
7. Predstavy rodic¢ii o dalSim vzdélavani: stiedni skola - ucebni obor
8. Piedstavy ditéte o dalSim vzdé€lavani: stiedni Skola - ucebni obor
9. Ptedpokladana studijni oblast: gastronomie, prace v zeméd¢€lstvi, socialni ¢innost
10. Konkrétni povolani: chovatelka zvitat, socialni pracovnice, kucharka, ¢isnice
11. Zdroje informaci o dal§im vzd¢lavani: 7S, internet, kamaradi/znami, ufad prace

12. Vliv na vybér dal$iho vzdélavani: starS$i kamarad, zajmy ditéte

55 KAZUISTIKY ZAKU S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Chlapec, rok nar. 2000, v souc¢asné dob¢ zak 9. tiidy.

a) Rodinna a osobni anamnéza:

Chlapec je vychovavan v uplné rodiné, ma star$i sestru, ktera studuje v 1. roniku
VS. Sestra se spolu s rodi¢i podilela na jeho vychové, vychova byla piesto jednotna.
Styl vychovy je spise autoritativni. Chlapec potiebuje mit pifesné vymezena pravidla,
postupy a vzorce chovani (na prvnim stupni ho rodi¢e doprovazeli do Skoly i ze Skoly,
s prestupem na druhy stupen po poradé se specidlnimi pedagogy dochézelo k vétSimu
osamostatnéni, po kterém chlapec touzil - nejdiive chodil za matkou do zaméstnani,

pozdé&ji se setkavali ve mésté a teprve v 9. tfide jezdi domt zcela sam).
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Z odbornych vySetfeni vyplyva atypicky autismus, problémy v oblasti adaptace,

komunikace a socialni interakce.

Chlapec je mily, snazivy a peclivy. Je mén¢ samostatny, potiebuje podporu dospélé
osoby, vyzaduje zpétnou odezvu o pochopeni zadanych tkoll. Sam si nedokaze fici
0 pomoc a pojmenovat konkrétni problém. Chlapec je vzdy pfipraven na hodiny
se vSemi pomiickami, které potfebuje, veskeré domaci ukoly si peclivé zapisuje a vcas
je odevzda. Zde se promita soustavna prace rodiny - kontrola i pomoc pii domaci
piiprave. Chlapec Ipi na dodrzovani denniho rezimu, nema rad zmény. Ma vypracovany
IVP. Pracuje s prehledy uciva, dokud si u€ivo neosvoji. Do tfidy dochédzi na vybrané
predméty asistent pedagoga, ktery pomaha chlapci se zapisem uciva, orientaci v zadani

a pti zvladnuti jakychkoliv zmén.

Chlapec je ve stavajicim kolektivu uz od prvni tfidy, spoluzaci ho pfijimaji vétSinou
pozitivng (toleruji ho a uz nereaguji na jeho odlisné chovani v nékterych situacich), jsou
schopni mu pomoci. V dob¢ piestavek je zivéjsi, chova se infantiln€, napodobuje

chovani 1 mluvu spoluzakii véetné vulgarismd, 1 kdyz si uvédomuje, ze to neni spravné.

Pravidelné se zapojuje do mimoskolnich aktivit - klub Tygiik (klub rodic¢i a déti
s vyvojovou pervazivni poruchou). Rad ¢te, kresli, zamétuje se na detaily, s rodici se
vénuje sportu (jizda na kole, plavani), cestovani, ma pravidelné domaci povinnosti

(starost o kralika, myti nadobi, vynaseni koSe, pomoc na zahradg).

Rodice uz od piestupu na druhy stupenn konzultuji vhodné obory dalsiho vzdélavani,
uvédomuji si, ze chlapec bude Gspésny pouze na skolach, kde budou zohlediovat jeho
specialni vzdélavaci potieby a brat v tivahu jeho zplsob chovani. V soucasné dobé se
rozhodli pro ucebni obor zahradnik - florista na stfedni Skole v Jirkové, kterd toto
splituje. Neuvazuji o interndtu z divodu odlouceni syna od rodiny (neméli by piehled
o jeho aktivitach, nemohli by mu pomoci s ptipravou), mysli si, Ze chlapec kazdodenni

dojizdéni zvladne.

b) Informace ziskané z dotazniku

1. Druh postizeni: autismus
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[\9)

. Zavaznost postizeni: 3

(98]

. Spolupréce s odbornymi specialisty: pediatr, neurolog, psycholog, psychiatr
4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:

a) s rodic¢i: pediatr - 3, neurolog - 2, psycholog - 1, psychiatr - 1

b) s ditétem: pediatr - 3, neurolog - 2, psycholog - 1, psychiatr - 1

5. Navstévované SPC: SPC Teplice

[®)

. Z&my ditéte: Cteni, vytvarna Cinnost, péce o zvifata (kralik), sport a pohybové
aktivity (jizda na kole, plavani), prace na PC (hry, vyhledavani informaci, hudba

- poslech), pomoc s domécimi pracemi, prace na zahrad¢

7. Piedstavy rodict o dal§im vzd€lavani: stfedni Skola - ucebni obor pro zaky se

specialnimi vzdélavacimi potiebami

8. Piedstavy ditéte o dalSim vzdé€lavani: stiedni Skola - ucebni obor

Ne)

. Pfedpokladana studijni oblast: prace v zemédélstvi
10. Konkrétni povolani: zahradnictvi, floristika

11. Zdroje informaci o dalSim vzdé€lavani: ZS, internet, inzerce stfednich Skol,

znami

12. Vliv na vybér dalSiho vzdélavani: zdravotni postizeni (dle rodict)

Chlapec, nar. 2001, v soucasné dobé v 7. tiidé.

a) Osobni a rodinna anamnéza

Ma mladsiho bratra (0 5 let), vyrusta v uplné rodin€. Na vychové a piipraveé

na vyucovani se vyznamnou merou podili 1 babicka, vychova je jednotna, autoritativni.
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Chlapec musi mit piesné stanovené pokyny, vzorce feSeni situaci, nedokaze

improvizovat, ale v prubehu posledniho $kolniho roku se jeho samostatnost zlepsila.

Z odbornych vySetfeni vyplyva pervazivni vyvojova porucha (Aspergertv
syndrom), SVPU (dyspraxie), porucha pozornosti, ADD, specifické fobie a uzkosti,

podprimémy intelekt (viz vy3etfeni SPC Zatec).

Prvni stupeii zakladniho vzdélavani chlapec absolvoval na Logopedické ZS
v Mé&cholupech, kde bydli. Zde mu vyhovoval maly kolektiv a byly zcela
kompenzovany logopedické vady. Do 6. roéniku nastoupil na ZS prof. Zd. Mat&jcka
v Most&, kam ho rodi¢e kazdy den dovazeji. Cas pred vyucovanim travi ve $kolni
druziné a po vyucovani dochéazi do Skolniho klubu. Adaptace na nové Skolni prostiedi
probéhla bez vétSich probléml oproti oekavani rodic¢h a vyucujici z prvniho stupné.
Sam vnimal zménu Skoly pozitivné, pochvaloval si zplisob prace a vstticny pfistup
spoluzakti i vyucujicich. V kolektivu je obliben, rozumi si také s mladSimi zaky.
Ve tfidé ma vysoky socidlni status, je oblibenym ¢lenem kazdé pracovni skupiny, i kdyz
neni pfili§ platnym ¢lenem skupiny. Jeho silnou strankou je domdci ptiprava, kde se

vyrazné& projevuje pomoc a kontrola ze strany rodiny.

Nemd vypracovan individualni vzdélavaci plan v jednotlivych predmétech,
ale pfi jeho vyuce jsou zohlediiovana doporu¢eni SPC pro zéky s timto typem postizeni.
Ve tfid¢ je pfitomen asistent pedagoga, ktery pomaha chlapci pfi pisemnych zapisech,
strukturalizaci zadanych ukolli, s organizaci pracovniho mista, pfi vyrobé a piipravé
pomucek pro konkrétni ¢innosti, pfi praci, ktera vyZaduje vySsi koncentraci pozornosti
a grafomotorickou piesnost. Pii vyuce je tfeba pocitat se zvySenou unavitelnosti, kterd

se projevi v nerovnomérném vykonu béhem vyuc€ovaci hodiny.

V matematice je vyucCovan podle metody prof. Hejného. Prestoze je zde
akceptovano individudlni tempo Zz4kl a je ddna moZnost volby obtiZnosti, potiebuje
chlapec pomoc asistenta pedagoga. Vyhovuje mu vétsi mira nazornosti pomoci riznych
pomiicek a manipulace s nimi. Dokaze vyftesit tilohu na urovni konkrétniho modelu,
ale vysledek nezobecni. I kdyz ukol vyfesi, nechce prezentovat pred ostatnimi svij

postup feSeni. Neumi formulovat dotazy, je pasivni. Pies tyto obtize souvisejici s jeho
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diagnézou nestagnuje, ale s pomoci asistenta pedagoga rozviji své dovednosti v oblasti

matematiky.

Rad si hraje s mladSimi détmi, mnoho casu travi s mladSim sourozencem, coz
ovlivituje 1 jeho projevy chovani. Sam si nedokdze vymyslet népln volného casu,
spoléha na vytvofeni programu nékym jinym. Velkou ¢ast volného Casu mu zabird

pfiprava na vyuc¢ovani. Doma pecuje o psa.

Vzhledem k nevyhranénosti zaka a neujasnénosti rodi¢ti o jeho budoucim povolani,

bude tieba vénovat této problematice zvySenou pozornost v nasledujicich ro¢nicich.

b) Informace ziskané z dotazniku

—_

. Druh postizeni: autismus

[\

. Zavaznost postizeni: 4

[98)

. Spolupréce s odbornymi specialisty: pediatr, neurolog, psycholog, psychiatr
4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:

a) s rodic¢i: pediatr - 1, neurolog - 1, psycholog - 1, psychiatr - 1

b) s ditétem: pediatr - 1, neurolog - 1, psycholog - 1, psychiatr - 1

5. Navstévované SPC: SPC Zatec

6. Zajmy ditéte: péce o zvitata (pes)

7. Pfedstavy rodict o dalSim vzdélavani: stfedni Skola - ucebni obor
8. Predstavy ditéte o dalSim vzdélavani: stfedni Skola - ucebni obor
9. Pfedpokladana studijni oblast: neuvedeno

10. Konkrétni povolani: neuvedeno

11. Zdroje informaci o dal$im vzd€lavani: zndmi, kamaradi
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12. VIiv na vybér dalsiho vzdélavani: neuvedeno

Chlapec, rok nar. 2001, v sou¢asné dobé zakem 8. t¥idy.

a) Rodinnd a osobni anamnéza:

Chlapec je jedinacek. Vyrustda v Uplné rodin¢, vychova rodi¢i je jednotna,
demokratickd, ale pfizpisobend jeho potiebam vyplyvajicim z jeho diagnézy. Rodice
maji oba vysokoskolské vzdélani, chodi do zaméstnani, ale i pfesto se mu plné vénuji,

rozvijeji ho po vSech strankach, snazi se zvétsit jeho rozhled.

Podle zavéri odbornych vySetfeni byla stanovena diagnéza Aspergeriv syndrom,
typ aktivni, zvlastni, formdlni, dle adaptability stfedn¢ funkcni, hyperaktivita

s impulzivitou. Od pocatku Skolni dochazky je medikovan.

ZS prof. Zd. Mat&jcka navitévuje od prvni tfidy. Matka peélivé sleduje jeho vykony
v jednotlivych oblastech vzdélavani, rozebird s chlapcem pficiny kazdého zdanlivého
neuspéchu, coz pro n¢j znamend i hodnoceni dvojkou. Matka tim piispivad k jeho
nadhodnocenému pohledu na vlastni schopnosti a dovednosti. Chlapec vyZaduje ovéteni
spravného pochopeni zadani, trvd na dokonceni rozpracovaného tikolu, kazda kontrola
vykonané prace je u n&j stresujicim faktorem, domahé se moZznosti opravy pii chybném
vypracovani. Preferuje individualni praci s vedenim pedagoga nebo asistenta pedagoga.
Ve skupiné sviij dil prace odvede, ma tendenci tidit autoritativné skupinu, proto obc¢as

dochazi ke konfliktim.

Chlapec je vztahovacny, ve tfidé nechce travit ani prestavky a vyhledava chranéné
prostiedi (sborovna, spolec¢nost asistenta pedagoga). Nedochazi do Skolniho klubu, ani
do zadného zdymového krouzku, akci klubu Tygiik se zucastiiuje pouze s matkou.

Nevyhledava spolecnost vrstevnikll ani mladSich zakd, citi se 1épe s dospélymi.

Chlapec nema vyhranéné zajmy, vétSinu volného Casu vénuje ptipravé do Skoly.
Doma pecuje o kralika. Rad s rodi¢i poznava nové lokality, jeho znalosti o nékterych

mistech jsou encyklopedické.
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Mluvi o tom, Ze chce byt kuchatem, pfestoze je pro néj zdsadni naprosta sterilita
prostiedi. Rodi¢e si ptredstavuji pro chlapce stiedni vzd€lani s maturitou. V letosnim
roce se tiidni ucitelka a vychovna poradkyné zaméfi na zlepSeni informovanosti chlapce
a jeho rodi¢i o moznostech dalSiho vzdélavani (veletrh stfednich Skol Sokrates,

vyucovaci predmét Kariérové vzdélavani).

b) Informace ziskané z dotazniku

—

. Druh postizeni: autismus

2. Zavaznost postizeni: 4

(98]

. Spolupréce s odbornymi specialisty: pediatr, neurolog, psycholog, psychiatr
4. Hodnoceni spoluprace se specialisty:

a) s rodi¢i: pediatr - 2, neurolog - 2, psycholog - 1, psychiatr - 1

b) s ditétem: pediatr - 2, neurolog - 2, psycholog - 1, psychiatr - 1

5. Navstévované SPC: SPC Teplice

o)

. Zajmy ditéte: Cteni, vyhledavani na internetu, statistiky

~

. Pfedstavy rodi¢t o dal$im vzdé€lavani: stfedni Skola - u€ebni obor s maturitou

o0

. Pfedstavy ditéte o dal$im vzdé€lavani: stfedni $kola - uéebni obor s maturitou

Ne)

. Pfedpokladana studijni oblast: gastronomie, socialni ¢innost
10. Konkrétni povolani: ¢iSnik, kuchaft, socialni pracovnik

11. Zdroje informaci o dalSim vzd¢lavani: 7S, SPC, internet, inzerce stiednich $kol,

znami

12. Vliv na vybér dal$iho vzdélavani: vzor v rodin€, nabidka price v regionu,

doporuceni poradenského pracoviste
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5.6 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

e Spoluprace s odbornymi specialisty
Vsechny vybrané déti jsou v péci pediatra. Vice jak polovina déti navstévuje
psychologa a klinického logopeda. Polovina déti je v péci neurologa
a psychiatra.

e Zhodnoceni spoluprace s jednotlivymi odborniky z pohledu déti i rodicu
Rodi¢e hodnoti spolupraci s jednotlivymi odborniky v komunikaci s nimi
i v komunikaci s détmi prevazné jako velmi dobrou. Z rozhovoru s nimi
vyplynulo, ze pokud byli s né¢jakym odbornikem nespokojeni, nebo se jim
nezdaly zplsoby jejich jednani a diagnostické zavery, nevahali a zménili
odborné pracoviste.

e Specialné pedagogicka centra
Vsechny déti jsou zatazeny do SPC podle typu postizeni.

o Zajmy déti
Z dotazniku vyplynulo, ze vétSina déti ma domaciho mazlicka, o kterého
se staraji. Vice nez polovina déti preferuje kresleni a jinou vytvarnou
¢innost. U pievazné ¢asti déti vypliuje volny Cas prace na PC, kde hraji hry
¢i si vyhledavaji na internetu informace, které je zajimaji. Velmi malo déti
doma pravideln¢ pomaha s domacimi pracemi.

e Predstava o budoucim povolani - rodice
Rodice vybrali bud’ stfedni Skolu - ucebni obor nebo Uplné stfedni vzdélani
S maturitou. Z osobniho rozhovoru vyplynulo, ze volba dalsiho povolani je
pro né¢ velmi obtizna vzhledem k diagnoze ditéte a ze se obavaji jeho
uplatnitelnosti na trhu prace. VSichni rodi¢e pocitaji u svého ditéte s vySsim
vzdélanim nez zakladnim.

e Predstava o budoucim povolani - déti
Jen u jednoho ditéte se neshodli rodice s ditétem na volbé stupné dalsiho
vzdelavani. Dité¢ mé vySsi ambice a mysli si, Ze by zvladlo maturitni obor.
Je vidét, ze vétSina rodict s détmi komunikuje a dalsi vzdélani vybiraji

spolecné.
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Studijni oblasti

Nejcastéji byla vybrana oblast socidlni Cinnosti (oSetfovatelka, socialni
pracovnice), dalSimi oblastmi jsou zemédélstvi (zahradnictvi, oSetfovatel
zvitat) a sluzby (masér, kadeinice). Oblast skolstvi a dopravy nebyla vybrana
zadnym respondentem.

Zpisob ziskavani informaci 0 moZnostech dalSiho vzdélavani

Jako nejcastéjsi zdroj uvadi ucastnici vyzkumu informace z internetu
a informace poskytnuté navstévovanou zdkladni Skolou. Nejméné byla
oznacovana moznost inzerce (reklama v MHD, tisk).

Co ovliviiuje vybér dalSiho vzdélavani

Nejcastéji se rodice pii volbé dalsiho vzdélani opiraji o z4jmy ditéte. Svou
roli hraje 1 uplatnitelnost na trhu prace. ZkuSenosti kamaradii a zndmych

maji také vliv na rozhodovéni rodici 1 ditéte.

Potvrdil se muj piedpoklad, ze se u rodi¢t velmi ¢asto objevovala obava
z omezeného vybéru studijnich oborh pro Zaky s postiZenim. Snazila jsem se
ziskat prehled o t&chto moznostech v ramci Usteckého kraje (vétsina rodiét
uptfednostiuje vzdeélavani zaki v regionu, néktefi pfimo v misté bydliste,
protoze se obavaji, ze dit¢ samostatné dojizdéni nezvladne). Informace jsem

Gerpala z webovych stranek 85-ti stiednich $kol Usteckého kraje.

Ukézalo se, Ze neni problémem studium zakd se zménénou pracovni
schopnosti na gymnéziich (19). (Tuto moZnost ale vétSina zaka ZS
prof. Zd. Matéjcka nevyuzije vzhledem ke kombinaci s dal§imi typy
postiZeni, naro¢nosti uc¢ebnich osnov gymnazia a tomu, Ze v souc¢asné dobé
nepiedpokladaji ziskani vysokoskolského vzdélani.) Nékteré obory pro zZaky
se specialnimi vzdélavacimi potfebami nabizi dalSich 34 stfednich Skol
V regionu - zejména obory: socidlni ¢innost, informaéni technologie,

cestovni ruch, podnikani, stravovaci a ubytovaci sluzby, obchodni akademie.

Vysledky tohoto Setfeni mohou pomoci rodi¢im a zakim s rtiznym

postizenim orientovat se v nabidkach stfednich Skol regionu.
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ZAVER

Ve své praci jsem se vénovala problematice vzdélavani zakt se sluchovym,
zrakovym, feCovym, télesnym postizenim a poruchami autistického spektra. Zamérem
mé prace bylo strucné a prehledné charakterizovat jednotlivé typy postizeni, zmapovat

kompenzacni pomucky a popsat zpiisoby komunikace a vzdélavani téchto zaki.
V praci jsem se vénovala ovéfovani téchto hypotéz:

1. Dité, které ma urcity typ postiZeni, ma omezeny vybér dalSiho vzdélavani,

ktery souvisi s typem jeho postiZeni.

Tato hypotéza se potvrdila, v Usteckém kraji se vzdélavanim zakt vénuje 85 $kol.
Zaktm, ktefi maji zménénou pracovni schopnost, umoziuje studium ve vice nez
poloviné obora 53 $kol - z toho bezvyhradné 19 gymnazii a na ostatnich Skolach jsou
pro ZTP zaky uréeny zejména obory: socidlni ¢innost, informacni technologie, cestovni

ruch, podnikéni, stravovaci a ubytovaci sluzby, obchodni akademie.

YW

2. Rodice, ktefi dosahuji vysSiho vzdélavani, chtéji, aby jejich dité dosahlo

nejvyssiho stupné vzdélani podle svych mozZnosti.
Tato hypotéza se potvrdila.

Rodice, ktefi maji vysokoSkolské nebo Uplné stfedoskolské vzdélani a jejichz dité
navitévuje ZS prof. Zd. Matéjcka, si uvédomuji, Ze postizeni jejich ditéte se promita
do volby dalSiho vzdélavani. Vedou déti k tomu, aby dosihly co nejvyssiho stupné

vzdélani (zaveéry individualnich schiizek).

3. Dité, které Zije v rodiné zaméstnanych rodicii, ma konkrétnéjsi predstavu

o svém dalSim vzdélavani a uplatnéni na trhu prace.

Ze zapist z individudlnich tfidnich schiizek a ze zaznaml osobnostniho ristu zaki
vyplynulo, ze v rodinach zaméstnanych rodi¢li se vénuje vice Casu problematice dalsi

budoucnosti ditéte veetné jeho povolani a cesty k nému. Tim déti ziskavaji konkrétné;si
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pfedstavu o naplni jednotlivych povolani a o organizaci zivota zaméstnané¢ho clovéka.

Proto jejich uvahy o dal§im vzdélavani jsou realng;si.
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DSM Diagnosticky a statisticky manual americké psychiatrické spolecnosti
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[0) inteligen¢ni kvocient

VP individualni vzdé¢lavaci plan
I litr

MHD méstska hromadna doprava
mm milimetr

MS matetska Skola

napf. napiiklad

nar. narozen/a

nm nanometr

ORL otorinolaryngologie (u$ni, nosni, kréni)
PC krouzek pocitact
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PECS  Picture Exchange Comunication Systém (vyménny obrazkovy

komunikac¢ni systém)
popr. popiipadé
PPP pedagogicko-psychologicka poradna
prof. profesor
SPC specialné-pedagogické centrum
SVPU  specifické vyvojové poruchy uceni
SS stiedni Skola
tzv. takzvané

USA Spojené staty Americké

VS vysoka Skola

Zd. Zdenek

Z8 Zékladni $kola

ZTP zv1ast’ tézce postizeny
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Priloha E - Pomiicky pro Zaky s poruchou autistického spektra
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Priloha F - Dotaznik pro rodice a Zaky

Dotaznik pro rodice a Zaky

Oznacte odpovéd’, ktera souhlasi se skutecnosti:

1. V jaké rodin¢ dité vyrusta?

a. Plvodni uplna rodina

b. Zije pouze s matkou

c. Zije pouze s otcem

d. Je vychovavan ve stiidavé péci
2. Jaka je diagndza vaseho ditéte?

a. Somatické postizeni

b. Zrakové postizeni

C. Sluchové postizeni

d. Vady feci

e. Specifické vyvojové poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie,
dyskalkulie, dyspraxie)

f. ADHD/ADD
g. Porucha autistického spektra/Aspergertiv syndrom
h. Kombinované vady
3. Jaké je nejvyssi dosazeni vzdélani otce?
a. Zakladni skola
b. Ucebni obor
c. Stfedni vzdélani s maturitou
d. Vysokoskolské vzdélani

e. Nechci uvést
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4. Jaké je nejvyssi dosazeni vzdélani matky?
a. Zékladni Skola
b. Ucebni obor
c. Stiedni vzdélani s maturitou
d. Vysokoskolské vzdélani
€. Nechci uvést
5. Je otec zaméstnany?
a. ANO
b. NE
c. Nechci uvést
6. Je matka zaméstnana?
a. ANO
b. NE
c. Nechci uvést
7. Jaké jsou predstavy zadka/zakyné o dalSim vzdélavani?
a. Zékladni Skola
b. Ucebni obor
c. Stfedni vzdélani s maturitou
d. Vysokoskolské vzdélani
€. Zatim nevi
8. Jaké jsou predstavy rodicl o dalSim vzdélavani jejich ditéte?
a. Zékladni Skola
b. Ucebni obor
c. Stfedni vzdélani s maturitou
d. Vysokoskolské vzdélani

e. Zatim nevi
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Piiloha G - Zaznamovy arch z individualni tFidni schizky

INDIVIDUALNI TRIDNi SCHUZKA (ZAK — RODIC — UCITEL)

Jméno zaka:

1. Jaky pristup k vyuce zaujima zak?

2. Jak se zakovi libi ve Skole? (Co by ptipadné zménil?)

3. Jak casto, kdy a jakym zptisobem se zak pripravuje na vyucovani?

4. Kdo se nejcastéji podili na uéeni z rodiny?

5. Jak byste sami zhodnotili svého syna/svou dceru v jednotlivych pfedmétech? (Zda
nesouhlasite s hodnocenim uditelt)

6. Navstévuje zak n&jaky zdjmovy krouzek, nebo se zi€astiiuje néjakych pravidelnych
aktivit?

7. Jak nejcastéji travi svij volny Cas a s kym?

8. Jaké ma zak povinnosti, které musi plnit?

9. Jaké mate urcené tresty/odmény?

10. Jaké ma zak/zakyné plany do budoucna? (8kola, ucebni obor, povolani)

Podpisy vSech zucastnénych:

Rodic: Zak: Tt. ucitel:

Dalsi zGi¢astnéné osoby:

VIl




Priloha H - ""Osobnostni rust ditéte"

NADANI A TALENT

- vytvarny, hudebni, sportovni, vyraznd manualni
zruc¢nost

-vynikd v ...

OSOBNI VLASTNOSTI

Vztah K praci a povinnostem

Vztah k ostatnim ve tiidé

Vztah k dospélym

Sebehodnoceni

Citové projevy

Télesna zdatnost

Zdravotni kondice

Osobni rozvoj

Socialni rozvoj

Viile a vytrvalost

Potieba pomoci ze strany dospélych

Potfeba pomoci ze strany kolektivu

PRIPRAVA K VOLBE POVOLANI

Ptedstavy o budoucnosti zédka

Ptedstavy o budoucnosti ze strany rodict

Zajmy

Pfedpoklady k manualni praci

Ptedpoklady k dusevni praci




Priloha | - Dotaznik pro rodice déti s konkrétnim postiZenim

Dotaznik pro rodic¢e

1. Jaky druh postizeni ma Vase dité? (Vhodné odpovédi oznacte kiizkem)

Porucha sluchu

Porucha zraku

Porucha feéi

T¢lesné postizeni

Autismus

2. Jaka je zavaznost postizeni VaSeho ditéte? (Vhodné odpovedi zakrouzkujte)

1 - 2 - 3 - 4 - 5

3. S jakymi odbornymi specialisty spolupracujete? (Vhodné odpovédi oznacte kiizkem)

Pediatr

Neurolog

Psycholog

Psychiatr

Klinicky logoped

Lékar ORL




4. Jak hodnotite spolupraci se specialisty? (Vhodné odpovédi zakrouzkujte, 1 vyborna -

5 nedostatecna)

Spoluprace s rodici

Spoluprace s ditétem

Pediatr 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Neurolog 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Psycholog 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Psychiatr 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Klinicky logoped 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5
Lékat ORL 1-2-3-4-5 1-2-3-4-5

5. Jaka Specidlni pedagogicka centra navstévujete? (Vhodné odpovédi oznacte kiizkem)

SPC Teplice (télesnd postizeni + autismus)

SPC M¢écholupy (porucha feci)

SPC Demosthenes (porucha sluchu)

SPC Demosthenes (porucha zraku)

Jiné

Xl




6. Jaké zajmy ma Vase dit€? (Vhodné odpovédi oznacte kiizkem)

Upftesnéte

Prace na PC

Sport a pohybové aktivity

Hudba

Vytvarna ¢innost

Prace v domacnosti

Péce o zvirata

Préace na zahrad¢ (v diln¢)

Jiné zajmy (doplite)

7. Jaka je VaSe predstava o budoucim vzdélani VaSeho ditéte? (Vhodnou odpovéd oznacte

krizkem)

Zakladni skola

Stedni $kola - ucebni obor

Stiedni $kola - u¢ebni obor s maturitou

Vyssi odborna Skola

Vysoka Skola

Xl




8. Jaka je predstava Vaseho ditéte o svém budoucim vzdélani? (Vhodnou odpovéd’ oznacte

krizkem)

Zakladni skola

Stiedni $kola - u¢ebni obor

Stiedni $kola - u¢ebni obor s maturitou

Vyssi Skola

Vysoka skola

9. Jaka je predpokladana studijni oblast? (Vhodné odpovedi oznacte krizkem)

Gastronomie

Prace v zemédélstvi

Sluzby ve zdravotnictvi

Prace s PC

Socialni ¢innost

Prace ve Skolstvi

Doprava

Sluzby

Jiné

10. Stru¢né specifikujte alespon 2 vybrana povolani.

X1




11. Kde ziskavate informace o moznosti dalsitho vzdélavani? (Vhodné odpovédi oznacte

krizkem)

Navstévovana Skola

SPC

Internet (stranky stfednich Skol)

Inzerce sttednich skol (MHD, tisk)

Kamaradi/znami

Utad prace

Jinde (doplrite)

12. Co Vas a Vase dit¢ ovliviiuje ve vybéru dalSiho vzdélavani? (Vhodné odpovedi

zakrizkujte)

Vzor v rodiné

Star$i kamarad, ktery navstévuje vybrany obor

Zajmy ditéte

Doporuceni poradenského pracovisteé

Nabidka prace v regionu

Utad prace (propagovanost oboru)

Jiné (doplite)
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