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Uvod

Jednim ze zakladnich prav Clovéka je pravo na vzdélani. Mira uplathovani
prava na vzdélani mladeze je v souCasném svété rlzna, odviji se od politického
usporadani, kulturni urovné té které zemé. Déti, mladi lidé, se vyznacuji individualni
urovni schopnosti, svymi vlastnostmi, zajmy, potfebami. Ne vSichni lidé jsou schopni
uplathovat bez obtizi ty své potfeby, které se v obdobi détstvi a dospivani projevuji
zejména v procesu uceni, vzdélavani. Proto Ffada Skolskych systému respektuje
specifika lidského jedince ve smyslu jeho jedineCnosti a uskuteCriuje pokrokové
reformy s ohledem na déti a mladez zdravotné postizené a zdravotné oslabené —
tedy zdravotné znevyhodnéné. Ti jsou potom z hlediska vzdélavani chapani jako
zaci, studenti se specialnimi vzdélavacimi potrebami. V soucasnosti ve svété ma
nékterou z poruch nebo druh postizeni jedno z deseti déti. Idealni by bylo nechapat
postizeni jako néco, Cim Clovék trpi, ale jako néco, ¢im se Clovék stava jedineCnym
(pouziva se i termin ,vyjimecné déti“). Realna situace téchto lidi je vSak odlisna. Po
roce 1989 se u nas, nejen z hlediska vzdélavani, zacCala prosazovat tzv. integrace. U
nas i v jinych zemich s propracovanym systémem specialniho vzdélavani neni vSak
jednoduché prosazovat integraci, tedy vzdélavani déti se zdravotnim postizenim
v béznych tridach skol. Pro tento zplisob vzdélavani se stale vice prosazuje pojem
.inkluze®, ktery nahrazuje pojem integrace. Integrativni vzdélavani se zatim lépe
prosazuje v pfipadé zafazovani déti (zakl) s télesnym a smyslovym postizenim,
mentalné postiZzenych. Jednim z vyznamnych faktord ovliviiujicich integraci (inkluzi)
zaku se specialnimi potfebami a jejich kvalitni edukaci v béznych tfidach je, vedle
ekonomickych podminek, pfipravenost ucitelt realizovat toto vzdélavani.

PredloZzeny material je uréen studentim pedagogického zamérfeni, jejichz
profilovym oborem neni specialni pedagogika. Ma jim poskytnout zakladni informace
o Siroké problematice specialni pedagogiky a umoznit jim ziskat znalosti potfebné pro
jejich sou€asné i budouci pedagogické aktivity s détmi, mladezi a dospélymi se
zdravotnim znevyhodnénim.

Cil:

Cilem predlozeného textu je poskytnout ucitelim a ostatnim pedagogim
zakladni informace tykajici se vzdélavani zaku (jedincl) se specialnimi potfebami.
Pfedpoklada se, Ze tyto poznatky v€etné doporucenych literarnich pramenu, vyuZziji
pfi vzdélavani zaku a studentl ve Skolskych zafizenich a pfispéji tak k naplhovani
prava na vzdélani vSech zaku, k vytvofeni rovnych Sanci k dosazeni odpovidajiciho
stupné vzdélani a k osobnostnimu rozvoji zakl(, véetné Zaka se specialnimi

potfebami jak predpoklada zakon €. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zakladnim,
stfednim, vy§8im odborném a jiném vzdélavani — Skolsky zakon.



Privodce studiem:

Text je rozvrZzen do tfi kapitol:

1.
2.
3.

uvedeni do specialni pedagogiky
obory specialni pedagogiky
vzdélavani zakl se specialnimi potfebami.

V textu budeme dale pouzivat ve shodé se zakonem ¢&. 561/2004 Sb.

a vyhlaskou €. 73/2005 Sb oznaceni ,zak“ i pro studujici stfedni Skoly.
Budou objasnény zakladni pojmy, s nimiz se bude pedagog setkavat

v zavérech z odborného vySetfeni zaku v poradenském zafizeni
(pedagogicko-psychologicka poradna, specialné pedagogické centrum).
V kazdé ¢asti budou uvedeny tituly odbornych pramenu pro studijni ucely,
kontrolni otazky a ukoly.



1 Uvedeni do specialni pedagogiky
Cil:

Cilem prvni kapitoly je seznameni se specialni pedagogikou — pedagogickou
disciplinou zabyvajici se zakonitostmi vychovy a specialniho vzdélavani jedince se
specifickymi (specialnimi) potfebami. Prostudovani tohoto celku poskytne informace
a podnéty k pochopeni narodnich i mezinarodnich souvislosti k tématu prav ob&anu
se zdravotnim postizenim, inkluzivniho vzdélavani.

Konkrétné ziskate informace o:
o oboru specialni pedagogiky
cili specialni pedagogiky
integraci / inkluzi
pedagogické integraci
specialné pedagogickeé prevenci a napravnych metodach, diagnostice
pravech osob se zdravotnim postizenim
legislativnim ramci pro vzdélavani v CR po roce 2005.

O O O O O O

Prdvodce studiem:

Tato kapitola vam pfipomene zmény v nazorech na postaveni ob&anu, které
povazujeme za zdravotné Ci socialné znevyhodnéné, osoby se specifickymi
(specialnimi) potfebami ve spoleCnosti. Predstavi specialni pedagogiku jako
pedagogickou disciplinu vCetné jejiho cile, metod, souvislosti s jinymi védnimi obory
v republikovych i mezinarodnich souvislostech. Nejdete v ni vysvétleni potfebnych
pojmu a fadu pro vasi praci vyznamnych informaci.

1.1 specialni pedagogika — pedagogicka disciplina

V souCasné specialni pedagogice se vSak nezaméfujeme pouze na edukaci
déti (zaku) o nichz hovofime jako o ,zacich se specialnimi vzdélavacimi
potrebami“, ale tyka se v SirS§im smyslu, vzhledem k obecné pedagogice, o
disciplinu, ktera je specialné zamérena podle véku, pfedmétu. Podobné J. Pipekova
(2006, s.95) definuje i specialni pedagogiku v uzSim smyslu jako védu ,o
zakonitostech specialni vychovy a specialniho vzdélavani jedince, ktery z divodu
znevyhodnéni vyzaduje pfi vzdélavani specialnépedagogicky pfistup, podporu pfi
pracovnim a spoleCenském uplatnéni.“ Taz autorka upozorniuje na Jesenskym
pouzivany pojem komprehensivni specialni pedagogika, ktery podle ného
vyjadfuje soubor v§ech oborl specialni pedagogiky vSech skupin osob se zdravotnim
postizenim s ohledem na druh, stupen postizeni i s ohledem na jejich vék. Autorky
Kapitol z obecné pedagogiky (2007) J. Svobodova a B. Smahelova uvadéji na s.16
Prichovo vymezeni stézejnich témat specialni pedagogiky pro Skolni praxi z r.2000 :

1. specifické vyvojové poruchy uceni
- dyslexie (snizena schopnost naucit se Cist bézné pouzivanymi
metodami)
- dysgrafie a dysortografie — obtiZe pfi osvojovani pismen, psani
a pravopisu
- dyskalkulie - potiZe pfi pocCitani a operacich s Cisly
2. edukace pfi mentalnich postiZzenich — jde vétSinou o mentalni retardaci,
tj. vrozené zaostavani v intelektové oblasti,



3. edukace pfi télesnych a smyslovych postizenich - hlavné handicapy
v omezené hybnosti, zrakové, sluchové a feCové poruchy,
4. integrace zdravotné postizenych déti do béznych Skol.

Z uvedenych informaci mizeme vyvodit cil specialni pedagogiky, jimz je
v prvé fadé maximalni rozvoj osobnosti postizeného Clovéka a dale dosazeni
optimalni drovné jeho socializace. Se socializaci Clovéka jeho zafazenim
do spole€nosti souvisi vytvareni pozitivnich vztaht k lidem, vztahu ke vzdélani, praci.
Proto se ve specialni pedagogice v souCasné dobé zvyraziiuje pojem integrace,
inkluze jakozto nejvyssi stuperi socializace zdravotné postizeného ¢lovéka.

Jakozto pedagogicka disciplina ma specialni pedagogiky nejuzsi sepéti
s ostatnimi konstituovanymi disciplinami pedagogiky v horizontalnim ¢lenéni (napf.
obecna pedagogika, socialni pedagogika, dé&jiny pedagogiky, srovnavaci
pedagogika, didaktika) i v ¢lenéni vertikalnim, které vychazi z véku vychovavaného
jedince (napf. pfedSkolni pedagogika, pedagogika primarniho Skolstvi, pedagogika
dospélych). (Smahelova, Svobodova, 2007, s. 11). Proces specialni vychovy vsak
vyZaduje, vzhledem k odliSnostem ve vyvoji jedincl se zdravotnim postiZzenim,
znalosti v oboru fyziologie a patologie, soucasti biologickych véd. Pro pochopeni
psychickych zvlastnosti téchto osob jsou to zejména discipliny z oboru psychologie
(patopsychologie, psychopatologie, vyvojové a socialni psychologie) sociologie
a socialni patologie.

1.2 Zakladni poznatky vyznamné v rozvijeni osobnosti jedincli se specialnimi
potrebami

« Specialni pedagogika
» jedna z pedagogickych disciplin
« véda o zakonitostech specialni vychovy, vzdélavani osob, které pro své
znevyhodnéni
« vyZzaduji specialni pfistup, podporu pfi uplatnéni v Zivoté
« orientace na: - vychovu a vzdélavani
- pracovni a spole¢enské uplatnéni
- rozvoj osobnosti
zdravotné a socialné znevyhodnénych osob:
- postizenych, handicapovanych
- Z hlediska vzdélavani: déti, mladez
(osoby) se specialnimi vzdélavacimi
potiebami
- jde o osoby od narozeni po stafi.

Znevyhodnénim se rozumi: postizeni, vady, zavady, odchylky,
oslabeni, poruchy.
Z hlediska vzniku je délime na vrozené a ziskané béhem Zivota.
Z hlediska zpuUsobu jde o postizeni organové a/nebo funkéni.
Z hlediska druhu jde o postizeni:

- télesné

- zrakové

- sluchové

- poruchy v oblasti komunika¢nich schopnosti



- mentalni (rozumoveé)

- poruchy chovani (naruSeni citové a socialni)
- kombinované, sdruzené

- parcialni (Castecné).

S ohledem na druh postizeni (handicapu) délime specialni pedagogiku na tyto obory:
- somatopedii (osob s télesnym postizenim, nemocnych)
- oftalmopedii (osob zrakové postizenych)
- surdopedii (osob sluchové postizenych)
- logopedii (osob s narusenou komunikacni schopnosti)
- psychopedii (0sob s rozumovym postizenim)
- etopedii (0sob s poruchami chovani)
- specialni pedagogiku osob s vice vadami (kombinované postizeni)
- specialni pedagogiku osob s parcialnimi nedostatky.

Situaci znevyhodnéného Clovéka posuzujeme vzdy z hlediska
- pficiny vzniku vady
- véku osoby v dobé vzniku vady
- délky trvani vady.

Nabyva-li vada (defekt) socialni dimenze, stava se zalezitosti spolecnosti, ne pouze
jedince, hovofime o defektivité. Nejde o stav trvaly, nybrz zvratitelny, je mu mozno
predchazet (specialné pedagogicka prevence), coz je cilem specialni pedagogiky.

Cilem specialni pedagogiky je:
* maximalni rozvoj osobnosti znevyhodnéné osoby
» dosazeni optimalniho stupné socializace (integrace, inkluze).

Socializace jedincl se zdravotnim postizenim ma nékolik stupit od upiné integrace,
inkluze az po segregaci.

Integrace / inkluze je chapana jako uplné splynuti se spole€nosti.

Segregace je situace, kdy spole¢nost vyclenuje znevyhodnéné osoby nebo se ony
samy vyclenu;ji.

Pedagogicka integrace znamena vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami spolu s ostatnimi v béznych Skolskych zafizenich, nikoliv ve specialnich
Skolach.

Pro rozvoj osobnosti jedincu se specifickymi (specialnimi) potfebami vytvari
podminky specialné pedagogicka prevence, ktera je:
- primarni (pfedchazeni vzniku postizeni),
- sekundarni (kroky k pfedchazeni nepfiznivému vyvoji tam, kde postizeni
vzniklo, prevence defektivity),
- tercialni (neni feSena ve Skolstvi — napf. v oblasti etopedie).

Specialné pedagogické napravné metody:

- metoda reedukace (zaméfeni na postiZzeny organ, funkci)
- metoda kompenzace (podpora rozvoje, zlepSovani funkce jiné, nez postizené)
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- metoda rehabilitace (navazuje na reedukaci a kompenzaci — zaméreni
na vztahy spoleenské, pracovni)
- komprehensivni (ucelena rehabilitace)

Zakladnim predpokladem pro reedukaci, kompenzaci a rehabilitaci je kvalitni
diagnostika.

Specialné pedagogicka diagnostika (metody sméfujici ke zjisténi skutecnosti
tykajicich se sou€asné situace znevyhodnéného &lovéka, jeho handicapu)

- metody obecné

- metody specialni

- cilem je poznat vSechny okolnosti, tykajici se Clovéka s postizenim: osobnost,
moznosti vzdélavani, pracovniho zarazeni, zaclenéni do spolecnosti.

Diagnostika se zamérfuje na prubéh vyvoje, sou€asny stav, vyZzaduje na rozdil
od pedagogické diagnostiky pouze individualni pristup.

Diagnéza je vysledek diagnostiky.

Specialné pedagogicka diagnostika ma sva specifika podle druhu postizeni.
Z hlediska pfFi€in (etiologie) muze jit o pfi€inu zjisténou, znamou (kauzalni), nebo
priCina neni znama a zaméfujeme se proto na pfiznaky (symptomaticka).

Specialné pedagogicka diagnostika se také liSi podle obdobi vyvoje, kdy je
jedinec vySetfovan:
- rany a predSkolni vék (v€asnost zachyceni problému, pfirozené prostredi
ditéte)
- 8kolni vék (zvazit moznost integrace Ci specialniho Skolstvi — pfipadné
zdravotnicka zafizeni — stacionare, pfiprava na profesionalni orientaci)
- obdobi dospélosti (vznik postizeni v dospélosti — progndza dalSiho Zivotniho
i pracovniho uplatnéni, pracovni i socialni rehabilitace)
- stafi (podobna problematika jako v dospélosti; pocitat se ztiZzenou adaptaci,
osamélosti).

Diagnostické metody ve specialni pedagogice jsou zpravidla:
- obecné (rodinna a osobni anamnéza, vySetfeni prostfedi, katamnéza =
zameéreni na opétny vyskyt problému po ukonéeni napravné péce)
- specialni (pozorovani; metody exploracni = rozhovor, dotaznik; diagnostické
zkou$ky = ustni, praktické, testové).

1.3 Prava obc¢ant se zdravotnim postizenim a problematika integrace

Vyvoj specialni pedagogiky jako védni discipliny, ktera je disciplinou
pomeérné mladou, souvisi s historii socialni, zdravotni a vychovné pécCe o osoby
se zdravotnim postizenim. Ta ma kofeny v davné historii, kdy se od pocatku
represivni formy vyznacujici se odstrafiovanim téchto lidi do azilu pfipadné jejich
zabiti, zaCaly objevovat snahy o rehabilitaci postizenych. Zpoc€atku to byla péce o lidi
zamozné. Jeji pfinos z hlediska specialné pedagogického je vyznamny — objevuji se
zaznamy o pozorovanich, kasuistiky, odborné C¢&lanky. Krestanstvi a posléze
humanismus v obdobi renesance pfinasi zmény v postojich k lidem se zdravotnim



postizenim. Od charitativni péce, pomoci trpicim, k hlasani povzneseni postizenych
v duchu vSeobecné lidskosti, pfiméfenému zaméstnavani postizenych osob. V té
dobé, v dile napf. J. A. Komenského a Martina Luthera, nachazime zminky o ,péci
o uchylnou mladez® (hluchonémi, slepi, slabomysini, mravné vadni, zmrzaceli).
Rozvoj specialni péfe o zaky s postizenim ma své kofeny v Terezianském Skolnim
fadu zr. 1774. Na jeho zakladé vznikaly v nasich zemich ustavy pro ,hluchonémé®,
,slepé”, ,slabomysiné“ a také ,mravné naruSené“. Poznatky Iékafu, pedagogu
pracujicich v téchto zafizenich, byly cennym materidlem pro rozvoj specialni
pedagogiky. Vyznamnym prvkem bylo usili o prevenci vad, poruch. Snahy o kvalitni
,PECI a pomoc” v8ak na druhé strané vedly k segregaci zdravotné postizenych déti
i dospélych osob. A tak byli tito lidé nejen u nas, ale i ve vSech evropskych zemich
povazovani za bfemeno spolecnosti, méli obtizny pfistup ke vzdélavani, informacim,
dopravé, zaméstnani a také napf. ke kulture.

Vyznamnou ulohu v prosazovani prav zdravotné postizenych obc&anu
sehravaji nevladni organizace osob se zdravotnim postizenim. Ty zdUrazriovaly
mysSlenku, ze prava osob se zdravotnim postizenim jsou stejna jako prava ostatnich
ob&anu. V této souvislosti se zaCaly prosazovat nové pojmy: integrace / inkluze,
misto pomoc — podpora, se zaCaly zvyrazfiovat potfeby téchto lidi, tedy i specialni
potfeby a specialni vzdélavaci potfeby. Tyto zmény jsou vélenény ve Standardnich
pravidlech OSN pro vyrovnani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim,
soucasti Madridské deklarace z bfezna 2002. Rok 2003 byl vyhladen Evropskym
rokem osob se zdravotnim postizenim (EROZP). Aktivity tohoto roku pomohly
zdravotné postizenym ob&anim prosadit problematiku zdravotniho postizeni do
politiky a do program0 zajmovych skupin. Od schvaleni Amsterdamské smlouvy
v r. 1997 jsou obCané se zdravotnim postizenim pfimo zmifovani ve Smlouvé o EU.
Konkrétné jde o Smérnici 2000/78/ES, ktera je obecnym ramcem pro rovné
zachazeni v zaméstnani, smérnici o dopravé (Zeleznice, autobusy — bezbariérové).
(B. Bazalova, 2006)

Nevladni organizaci osob se zdravotnim postizenim a rodi€l osob
se zdravotnim postizenim, které nemohou samy hajit sva prava je Evropské féorum
zdravotné postizenych (EDF). Clenskou zakladnu féra tvofi 26 narodnich rad EU
a Evropské ekonomické oblasti. Organizace za lidska prava Disabled People’s
International (DPI) si stanovila za cil uplné zapojeni vSech postizenych osob
do zivota spoleCnosti, v€etné osob Zijicich v rozvojovych zemich. Federace
narodnich a mezinarodnich organizaci, agentur pracujicich v oblasti prevence
zdravotniho postizeni, rehabilitace a vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim a jejich rodiny nese nazev Rehabilitation International. Byla zaloZena
v roce 1922 a mimo jiné organizovala konference na téma spoleenskych prekazek
integrace, legislativou, ekonomikou zdravotniho postizeni. Organizace zdravotné
postizenych CR na mezinarodni Urovni zatupuje Narodni rada zdravotné postizenych
CR (NRZP CR) ustavena vroce 2000, kterd je v soudasné dobé& ,uzndavanym
iniciativnim a koordina¢nim organem pro obhajobu, prosazovani a naplfiovani prav
a zajml zdravotné postizenych® (B. Bazalova, 2006, s.41). Rada je také proto
hlavnim poradnim organem Vladniho vyboru pro zdravotné postizené obcany.

Pro prava osob se zdravotnim postizenim a podminky pro jejich integraci/inkluzi
jsou vyznamna tato vychodiska:
» VSeobecna deklarace lidskych prav, 1948



«  Umluva o pravech ditéte, 1991
« Standardni pravidla pro vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, VS OSN 1993

Dfive uvedena Standardni pravidla OSN byla v CR aplikovana v téchto
dokumentech::
= Narodni plan pomoci zdravotné& postizenym; usneseni vlady CR &. 446 ze dne
29. 6. 1992
» Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postizeni;
usneseni viady CR &. 493 ze dne 8. 9. 1993
» Narodni plan vyrovnani pfilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim;
usneseni viady CR &. 256 ze dne 14. 4. 1998
= Listina zakladnich prav a svobod (&l. 33 je sougasti Ustavy CR)

Z hlediska pedagogické inkluze jsou vyznamné kroky UNESCO, které si
na zakladé usneseni v Salamance vr. 1994 a v Dakaru vr. 2000 vytkla za cil
dosahnout vzdélavani pro vSechny do r. 2015.

Co se tyCe vytvareni podminek pro vzdélavani déti (zaku) se zdravotnim
postiZzenim, jejich integrace / inkluze, mizeme pfipomenout:

- projekt UNESCO ,Skola pro vSechny“ (1991) v CR byla v roce 1997 vydana
priru¢ka pro pfipravu ucitelt (nakladatelstvi Portal)

- v zahraniCi je vétSina zakl a studentl se ,specialnimi vzdélavacimi potfebami®
integrovana, ve specialnich skolach se vzdélavaji zejména zaci s tézsim
postiZzenim a vice vadami (v zavislosti na Skolskych systémech zemi)

- podpurné sluzby

- uvnitf Skoly (podpurné osoby — asistence...)
- pfekracujici ramec Skoly (cestujici ucitel)
- narodni podpurné sluzby (podpora integrace, vzdélavani ucitelt, vyzkum)

- legislativa (integrace i spec. vzdélavani)

- Umluva o pravech ditéte (zakon CSFR ¢.22/91 Sb.)

V soucasnosti jsou podminky pro vzdélavani zaku se specifickymi
(specialnimi) potfebami rozpracovany v téchto dokumentech:
= Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice Bila kniha, 2001
» ramcové vzdélavaci programy (RVP) pro pfedskolni, zakladni, stfedni
gymnagzialni, stfedni odborné vzdélavani
» na RVP navazujici skolni vzdélavaci programy.

Z pfispévkl narodnich expertt a narodnich koordinatorti Evropské agentury
pro rozvoj specialniho vzdélavani byla vytvofena souhrnna zprava o inkluzivnim
vzdélavani a praxi ve ftfidach druhého stupné zakladnich Skol. Ta navazuje
na obdobnou zpravu tykajici se stupné prvniho. Ve shodé s pfedchozim projektem
tvrdi, Ze ,co je dobré pro studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami, je dobré
pro vSechny studenty*.

Na zakladé zavérl studie o praxi ve tfidach bylo identifikovano sedm
faktor(, které se zdaiji byt pro inkluzivni vzdélavani efektivni (EAPRSV, 2005, s. 5,6):



Kooperativni vyuka
Ucitelé potfebuji podporu od ...... a zaroven musi byt schopni spolupracovat
se Sirokou skupinou kolegUli ve Skole, stejné jako s odborniky mimo Skolu.

Kooperativni studium
DoucCovani (tutoring) vrstevniky je efektivni v kognitivnim a socialné
emodnim ohledu. Zaci, ktefi si vzajemné& pomahaji, zvlasté v systému, ktery
uplatiiuje flexibilni a dobfe promyslené seskupovani 2zakud, profituji
ze vzajemneého uceni.

Spoluprace pri reSeni problémd
Pro ucitele, ktefi potfebuji pomoc pfi inkluzi studentl s problémy v chovani,
je systematicky zpusob, jak pfistupovat k nezadoucimu chovani, efektivnim
nastrojem pro snizovani mnozstvi a intenzity vyruSovani béhem hodin.
Efektivni se ukazala byt jasna tfidni pravidla odsouhlasena vSemi studenty
(spolu s odpovidajicimi pobidkami).

Heterogenni skupiny
V pfistupech k rozdilnostem studentll ve tfidé je nezbytny a efektivni vice
diferencovany pfistup k vyuce a heterogenni skupiny.

Efektivni vyuka

Opatfeni zminéna vyse by méla byt pfijata v ramci celkového pfistupu kdy je
vzdélavani zaloZzeno na hodnoceni, vyhodnocovani a vysokych
oCekavanich. VSichni studenti — v€etné téch se specialnimi vzdélavacimi
potfebami — ukazuji zlepSeni v u€eni, pokud jsou systematicky monitorovani,
hodnoceni, pokud je jejich prace planovana a ohodnocovana. Kurikulum
muze byt pfizplsobeno individualnim potfebam a dodatec¢na podpora muize
byt poskytnuta ve formé individualniho studijniho planu (ISP). Tento ISP by
mél korespondovat s béznym kurikulem.

Systém domaciho uceni
V nékterych Skolach byla drasticky zménéna organizace vyuky: studenti
zustavaji ve dvou nebo tfech tfidach, kde se odehrava skoro vSechno
vyucovani. Nevelky tym uciteld je zodpovédny za vzdélani poskytované
v domacim prostiedi.

Alternativni zplsoby studia
Na podporu inkluze studentl se specialnimi potfebami bylo v poslednich
letech vyvinuto nékolik modelt zamérenych na vyukové strategie. Takového
programy maji za cil naucit studenty, jak studovat a feSit problémy. Dale
tvrdime, Zze dat studentiim vétsi odpovédnost za jejich vlastni studium muaze
prispét k uspéchu inkluze na stfednich Skolach.

Shrnuti
Specialni pedagogika je pedagogickou disciplinou, zabyvajici se v SirSim slova

smysl podporou jedincu se zdravotnim znevyhodnénim s ohledem na jejich specialni
potfeby. V celosvétovém méfitku se v souCasné dobé projevuji tendence k zaclenéni
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téchto osob do spole€nosti od narozeni do konce Zivota, jejich integraci, inkluzi. Tyto
snahy maji vést k maximalnimu rozvoji jejich osobnosti a jejich optimalni socializaci.
Vyznamnym prvkem uplatiiovani prav téchto obCanl je pedagogicka integrace.
Pravni ramec pro integraci/inkluzi vytvareji mezinarodni umluvy, zakony jednotlivych
stata.

Pojmy k zapamatovani

cil specialni pedagogiky,
diagnostika,

historie péCe o postizené,
inkluze,

integrace,

legislativa,

metody ve specialni pedagogice,
obory specialni pedagogiky,
prava obc¢anu,

prevence,

segregace,

specialni (specifické) potieby,
specialni pedagogika,
vzdélavani.

Kontrolni ukoly a otazky

1. Pokuste se na zakladé uvedenych informaci definovat specialni pedagogiku jako
pedagogickou disciplinu.
. Jaky je cil specialni pedagogiky?
Které obory specialni pedagogiky znate a kterych osob se specialnimi potfebami
se tykaji?
4. Jak se konkrétné realizuje integrace/inkluze jedincu se specialnimi potfebami
ve vasi obci, vasi skole?
5. Uvedte zakladni legislativni ustanoveni, ktera se tykaji vzdélavani zaku
se specialnimi potfebami v CR po roce 2005.

w N
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2 Obory specialni pedagogiky
Cil:

Cilem predlozené kapitoly je poskytnout pedagogum zakladni poznatky
o jednotlivych oborech specialni pedagogiky. Prostudovani tohoto celku poskytne
pfehled o zdravotnich postizenich osob na jejichz rozvoji (vychové, vzdélavani)
se jednotlivé obory podileji. Umozni rozpoznat specifické potfeby zaklu (studentu),
chapat variabilitu vyvoje, podminky vyznamné pro jejich rozvoj.

Pravodce studiem:

PFi studiu této kapitoly se seznamite s jednotlivymi obory specialni pedagogiky
a ziskate zakladni informace o télesném postiZzeni a zdravotnim oslabeni, smyslovém
postizeni, naruseni komunikace, mentalni retardaci, specifickych poruchach uceni,
poruchach chovani, kombinovaném postiZzeni. DalSi poznatky muzZete ziskat
v doporucené literature.

2.1 Somatopedie

je védni obor specialni pedagogiky, zabyvajici se vychovou a vzdélavanim
jedinctl s télesnym a zdravotnim postizenim (chronickym onemocnénim).
Soma =télo, paideia = vychova

Télesnym postizenim rozumime pohybové omezeni Clovéka, k némuz doslo
na zakladé ,poskozeni podplrného nebo pohybového aparatu nebo jiného
organického poskozeni“ (Vitkova In Vitkova, M. (ed.) 2004, s. 172).

Druhy télesného postizeni
- mozkové pohybové poruchy
- obrny michy
- rozstép patere
- poliomyelitis (détska obrna)
- svalova dystrofie (postizeni svalstva)
- deformace.

e Mozkové pohybové postizeni — naruSena je jak senzorika (smyslové vnimani) tak
motorika (pohybova schopnost)
- détska mozkova obrna (DMO) — postizeni vzniklé pfed
narozenim, pfi porodu, brzy po ném;
Casto kombinovana se smyslovymi vadami, poruchami dusevniho
vyvoje, poruchami feci, poruchami chovani
- détska obrna (polyomyelitis) — infek&ni onemocnéni, proti némuz
se u nas ockuje (nezaménovat s DMO)
- mozkové zanéty (encefalitis) vyvolany mikroby — napf. klistova
- stavy po mozkovych nadorech
- mozkove pfihody
- traumatické obrny — pfi otevieném, uzavieném poranéni hlavy
(otfes mozku, stlaCeni mozku, zhmozdéni mozku)
e Obrna michy — rizna onemocnéni, Uraz patefe (Urazy — dopravni, sport)
paraparéza az paraplegie dle mista poSkozeni.
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e Rozstép patefe — vrozena vada, vznikla nespravnym uzavienim patefniho kanalu
nejcastéji v bederni oblasti

e Degenerativni onemocnéni mozku: mozeckova heredoataxie (dédicna, progndza
nepfizniva), roztroudena skleréza mozkomisni (asi 1% populace, poruchy
pohybového aparatu, zraku, fedi, zatim terapie podpurna)

e Obrna perifernich nervl: pfi urazu horni i dolni koncetiny.

Deformace

Vrozené nebo ziskané vady, vyznacujici se nespravnym tvarem nékteré casti téla.
- ziskané: nespravné drzeni téla
- skolidzy (vybocCeni patefe do strany)
- kyfézy (zvétSeni pfedozadniho prohnuti)
- bocitost kolen
- plocha noha
mozné vrozené dispozice
- nespravny vyvoj ky€elniho kloubu (vrozeny nedostatecny vyvoj)
- Perthesova choroba (postiZzeni hlavice stehenni kosti
pravdépodobné porucha krevniho zasobeni), déti ve véku 5 -7
let, pfi v€asné IéCbé je progndza dobra

Malformace, amputace

- malformace: patologické vyvinuti néktere Casti téla (vrozené
vyvojové vady)

- amputace: umélé odnéti casti koncetiny nebo trupu (urazy, cévni
onemocnéni, nadory, infekéni ptvod)

Chronicka onemocnéni

dlouhodoby nepfiznivy vliv na celou osobnost Clovéka
- primarni postiZzeni v télesné oblasti
- sekundarné se negativné projevi i v psychickeé oblasti.

Dle smérnice ministerstva zdravotnictvi se Cleni déti a mladez do Ctyf zdravotnich
skupin:

- uplné zdravi, télesné dobfe vyvinuti

- prakticky zdravi, nepatrné zdravotni problémy

- oslabeni, znacné zdravotni problémy

- nemocni.

Jde zejména o tato onemocnéni:
- alergicka a astmaticka onemocnéni
- kozni onemocnéni
- zachvatova onemocnéni
- metabolicka onemocnéni.
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2.2 Oftalmopedie

Oftalmopedie je specialné pedagogicka disciplina, zabyvajici se
rozvojem a vzdélavanim zrakové postizenych osob. Cilem je optimalni rozvoj
osobnosti postizeného jedince, priprava na povolani, pracovni zarazeni a
spolec¢enské uplatnéni.

Klasifikace zrakovych vad
e 2z hlediska vzniku (etiologie)

vrozené, vyznamnou roli hraje dédi¢nost

ziskané: v prlibéhu zivota (zranéni, onemocnéni, souvislost s jinou
chorobou — napf. diabetes = cukrovka, nadory); prevence zrakovych
postizeni (sympaticky prfenos)

e 2z hlediska postizeni zrakového vnimani

ztrata zrakové ostrosti (refrakéni vady): kratkozrakost, dalekozrakost,
astigmatismus, vetchozrakost;

postiZzeni Sife zorného pole (trubicoveé vidéni)

okulomotorické poruchy (Silhavost = strabismus)

problémy se zpracovanim zrakovych podnétl (korova slepota)
poruchy barvocitu (barvoslepost)

e 7z hlediska stupné zrakoveho postizeni

slabozrakost (lehka, stfedni, tézka): jde o sniZzeni zrakove ostrosti obou
oCi, kterou neni mozno korigovat brylemi, vada organova (oko, zrakové
drahy, zrakové centrum)

zbytky zraku (osoba muze Cist pismo velikosti plakatového pisma,
nemuze se v8ak orientovat v prostoru)

slepota (prakticka = zachovan svétlocit, totalni = uplna).

Systém specialné pedagogické péée v CR
e 0-3roky: zdravotnictvi, stfediska rané péce;
e 3-6(7)let: specialni MS, b&zna MS (integrace), specialni tfida b&zné MS;

6 (7) — 15 let: specialni Skola, bézna tfida (integrace), specialni tfida;

specialné pedagogické centrum;

od 15 let: slepi a oslepli — Tyfloservis

rekvalifikaCni centrum
specialni stfedni Skoly nebo integrace;
ustavy socialni péce

2.3 Surdopedie

je oborem specialni pedagogiky, zabyvajicim se vychovou, vzdélavanim
a rozvojem sluchové postizenych déti a mladeze;
cilem je komplexni péce o sluchové postizené, jejich socialni a pracovni

zapojeni.

Dusledky sluchovych vad:
- v oblasti poznavaci, vztahua k prostfedi, v oblasti osobnosti
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Clovék trpi spoleCenskou izolaci (komunikacni schopnosti jsou naruseny),
nevyviji se vnitini fe¢ (u tézce sluchové postizenych)

mluva je deformovana (v souvislosti se stupném postizeni)

orientace v prostoru je omezena.

Klasifikace sluchovych vad

- podle doby vzniku: vrozené (i dédicné) a ziskané béhem Zivota;

- podle typu: periferni vady — pfevodni (zevni zvukovod az stfedni ucho), vnitrousni
(vnitfni ucho, sluchovy nerv), smisené; centralni vady (pfi porusSe centra v mozku);

- podle stupné vady: nedoslychavost (lehka, stfedni, tézka), 2 typy: pfevodni,
percepcni; hluchota (uplna a prakticka);

Komplexni pé€e o sluchové postizené

- zdravotnicka: screening (déti ve véku 7 az 9 mésicl, 3. — 5. rok, ve Skolnim véku);
sluchové zkousky (po zanétech stfedousi, zanétu mozkovych plen); vySetieni
u déti, v jejichz rodiné se vada vyskytla;

- specialné pedagogicka péce: poradenstvi (SPC), zajisténi rané péce, specialni
materské a zakladni Skoly, integrace do béznych Skol, specialni stfedni skoly;

- socialné pravni péce (hmotné potfeby, pravni postaveni);

- rodinna péce - matka, podpora lékarl, pedagogu, organizace sluchové postizenych,

- 1998 schvalen Zakon o znakové fedi.

- sluchova protetika (sluchadla, kochlearni implantat).

Specifika vychovy sluchové postizeného ditéte
e rozvoj feci, hlas
e podminky pro vytvareni mluvené feci (nazor, pomucky)
e vyuka: v pfedskolnim véku ,globalni ¢teni“; daktilotika — prstova abeceda;
odezirani
e nonverbalni komunikace
- vlastni znakovy jazyk (mezi neslySicimi)
- znakovy jazyk (pfi tlumoceni v televizi)
- totalni komunikace: neslySici dité je povaZzovano za neslysici osobnost
- bilingvalni vychova: nejprve spontanni osvojeni znakového systému, mluveny
jazyk se dité uc¢i po nastupu do Skoly;
e Skoly pro sluchové postizené
- oralni vzdélavaci programy
- vzdélavaci programy tzv. totalni komunikace
- vzdélavaci program s dominantnim jazykem znakovym
- vzdélavaci program bilingvalniho typu.

2.4 Logopedie

Logopedie je specialné pedagogicky védni obor, ktery se zabyva komplexni
logopedickou péci o jedince s poruchami komunikaénich schopnosti, jejich
vzdélavanim a prevenci téchto poruch;

cilem je odstranit, prekonat nebo co mozna nejvice zredukovat narusenou
komunikacni schopnost, rozvinout komunika¢ni schopnost, predchazet
porucham komunikaéni schopnosti;
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logopedicka péce je orientovana na osoby vSech vékovych kategorii: déti,
adolescentu, dospélych i starych lidi;

fe¢, komunikace — verbalni (mluvena, psana), neverbalni (gesta, mimika,
posuriky)
naruSena komunikacni schopnost — verbalni i neverbalni, receptivni (vnimaci)
i expresivni (vyjadfovaci) slozka; trvala, pfechodna; vrozena nebo ziskana;
etiologie — poruchy organové nebo funkcéni, obdobi pfed narozenim, kolem
narozeni, i v pozdéjSim zivoté,
klasifikace — nevhodné nestimulujici prostfedi, poruchy porozuméni fedi,
poruchy centralni, poruchy feCové produkce, narusena socialni interakce;
dle pfiznaku: 1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie), centralni porucha,
neschopnost nebo sniZzena schopnost verbalné komunikovat,
vyZaduje dlouhodobou specialni péci;
2. ziskana organova nemluvnost (afazie), na zakladé mistniho
(lokalniho) poskozeni mozku — dominantni hemisféry (nadory,
urazy, zanéty, krvaceni do mozku);
3. ziskana neuroticka nemluvnost (mutismus, elektivni
mutismus, surdomutismus);
4. poruchy zvuku feci (rinolalia, palatolalia); rinolalia =
huhnavost, oteviena, zaviena, smisena; palatolalia = pfi€inou je
roz8tép patra; opozdéni vyvoje feci, Casté poruchy sluchu,
deformovan i hlas;
5. poruchy plynulosti feCi (koktavost, breptavost); koktavost —
poruchy neverbalniho chovani; breptavost — pfekotné tempo
feci, feC je Casto nesrozumitelna, porucha artikulace, poruchy
hlasu;
6. poruchy ¢lankovani, artikulace (dyslalie, dysartrie), dyslalie =
patlavost, porucha vyslovnosti jednotlivych hlasek nebo skupiny
hlasek; dysartrie = porucha artikulace jako celku pfi organickém
poskozeni mozku;
7. poruchy grafické podoby fedi (dysgrafie, dyslexie,
dysortografie), viz specifické poruchy uceni;
8. symptomatické poruchy feci — pfiznakem jiného
dominantniho postiZzeni (mentalné retardovani, neslySici,
nevidomi, atd.);
9. poruchy hlasu (dysfonie, afonie, dysodie).

Systém logopedické péce v CR

prevence — rodinna vychova, matefské Skoly, v€asna logopedicka diagnostika;
Skolska zafizeni — specialni matefskeé Skoly, specialni tfidy béznych
matefskych Skol, specialni Skoly, logopedické poradny pfi Skolach (ambulantni
péce),

zdravotnictvi — logopedické poradny (ambulantni péc€e), neurologicka nebo
foniatricka oddélent;

socialni péCe — soucast komplexni rehabilitaéni péce v ustavech socialni péce.
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2.5 Psychopedie

Psychopedie je specialné pedagogicka disciplina, zabyvajici se rozvojem,
vychovou a vzdélavanim osob rozumoveé postizenych;

cilem je dosazeni maximalniho stupné rozvoje osobnosti jedincli se snizenymi
rozumovymi schopnostmi a jejich integrace do spoleénosti.

Mentalni retardace (MR): stav charakterizovany celkovym snizenim rozumovych
schopnosti, projevujicim se nedostateCnym rozvojem mysSleni, omezenou schopnosti
trvaly, vrozeny nebo Casoveé ziskany. Je nutné jej odliSit od defektl ziskanych

po druhém roce zivota (demence).

PFiciny vzniku MR (dle zpusobu postizeni)
- organické (biologické)
- socialni (pseudooligofrenie)

Pfi¢iny vzniku MR (dle doby)

- vrozena MR (dfive oligofrenie); zpusobena poskozenim v obdobi prenatalnim,
perinatalnim, rané postnatalnim;

- ziskana MR (demence) po 2. roce véku, jde o zastaveni, rozpad normalniho
mentalniho vyvoje; stafecka demence; Alzheimerova choroba;

Klasifikace MR dle stupné postizeni (dle klasifikace WHO z r. 1994):

- lehka mentalni retardace 1Q 69-50
- stfedné tézka mentalni retardace 1Q 49-35
- téZka mentalni retardace 1Q 34-20
- hluboka mentalni retardace IQ 19 a nize

Podle druhu chovani
- typ ereticky (neklidny)
- typ torpidni (nete¢ny)
- typ nevyhranény

Soucasna nabidka vychovné vzdeélavacich moznosti pro osoby s MR v resortu
MSMT - viz Vyhlaska €.73/2005 Sb.

2.6 Etopedie
Jde o védni obor specialni pedagogiky zabyvajici se etiologii, projevy,
moznostmi napravy i prevence poruch chovani z pedagogického hlediska.

e Poruchy chovani (mravni naru$enost, socialné patologické jevy, dfive
obtiZzna vychovatelnost)

e Delikvence — oznacCeni pro €innost porusujici zakonné nebo jiné normy
chovani. ProtispoleCenské chovani v SirSim smyslu nez kriminalita. Ve
specialni pedagogice takové jednani osob do 18 let véku. Détska delikvence
do 15 let. Juvenilni delikvence od 15 do 18 let.

¢ Kriminalita mladeze — soucast celkové kriminality. Takovy stupen
spoleCenské nebezpeclnosti, ktery je charakteristicky pro trestny €in (juvenilni
delikvence). Pro déti do 15 let se pouziva pojem prekriminalita.
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¢ Prevence — primarni (pfedchazeni vzniku poruch chovani), sekundarni
(zamezeni prohloubeni vzniklych poruch nebo recidivy), terciarni (nasledna
péce po propusténi z vychovného zafizeni nebo véznice, = postpenitenciarni
péce)

¢ Prevychovny (reedukacni) proces — metody a postupy v prevychovnych
Skolskych zafizenich i zafizenich vézenskych (cilem je resocializace =
opétovné zapojeni jedince do spolecnosti)

e Socialni narusenost = socialni nepfizpusobivost = socialni nepfizplsobenost
(oznaceni stavu trvalejSiho charakteru u recidivujicich osob)

Klasifikace poruch chovani (klasicka, specialné pedagogicka)

- podle stupné spoleCenskeé zavaznosti:

e disocialni chovani — nespoleCenské, nepfimérené, je mozno zvladnout je
priméfenymi pedagogickymi postupy; jde o kazerske prfestupky v rodinné
nebo Skolni vychoveé (pfestupky, neposlusnost, negativismus, 1Zi);
charakteristické pro urcita vyvojova obdobi napf. nastup do sSkoly, puberta;
mohou souviset s nékterymi postizenimi napf. neurdzy, lehké mozkové
dysfunkce; maiji pfechodny raz, mohou vymizet samy nebo za pomoci
odbornikd obvykle v ambulantni péci;

e asocialni chovani — v rozporu se spole¢enskou moralkou, zptisobeno
nedostate€nym nebo chybégjicim socialnim citénim; vyrazné odliSeni od
spole¢enského priméru; porusovani spolec¢enskych norem dané spole¢nosti;
nedochazi k pfekraCovani pravnich pfedpisu; nositel v dusledcich Skodi sam
sobé (alkoholismus, tabakismus, toxikomanie, zaskolactvi); ¢asta frekvence
projevu, patrny vzestupny trend (utéky, toulky, demonstrativni
sebeposkozovani, gamblerstvi); naprava — vyzaduje specialné pedagogicky
pristup, ustavni péce ve specialnich vychovnych zafizenich pfipadné
v psychiatrickych |éCebnach;

e antisocialni chovani — protispoleCenské jednani bez ohledu na vék, puvod
a intenzitu ¢inu; v dusledcich poskozuje spolecnost i jedince (nejvyssi
hodnoty, lidsky Zivot); navazuje obvykle na asocialni chovani; poruSovani
zakonu dané spolecnosti; naprava mozna pouze v ustavni péci (Skolska
zafizeni nebo véznice); formy antisocialniho chovani — trestna €innost
(vandalstvi, kradeze, loupeze, sexualni delikty, zabiti, vrazdy, agresivita,
nasili, terorismus, organizovany zlocin, trestna ¢innost v souvislosti
s toxikomanii); nejvysSi stupen naruSenosti jedince, obtizna napravna péce
(fixace poruch), pravdépodobnost recidiv;

- podle pfevladajici slozky osobnosti (Prochazkova, Vitkova, 2004)

e neuroticky jedinec — neurotizace ve vychové od détstvi (zavazny zasah
do struktury osobnosti); neurotik se projevuje labilitou, mensim
sebeovladanim, zvySenym napétim, zkratkovitymi reakcemi; narusena
psychicka a citova rovnovaha; antisocialni jednani byva projevem nezvladnuti
konfliktnich situaci; jde zejména o vliv prostfedi;

¢ jedinec s psychopatickym vyvojem — vrozena, biologicka dispozice; trvalé
povahové odchylky od normy, abnormalni struktura osobnosti; projevy
nepfizpusobivosti, konflikty s okolim, neadekvatni chovani; puberta - zhorSeni
(precitlivélost, preruseni pratelskych kontaktl, feSeni problému utéky, agresi);
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e 0soby socialné nepfizpusobené — vyhlaska MPSV &.182/91 Sb.: propusténi
z vykonu trestu odnéti svobody, zavisli na alkoholu a jinych toxikomaniich,
Zijici nedustojnym zpusobem Zivota, propusténi z ustavni a ochranné vychovy;

e 0soby se snizenymi rozumovymi schopnostmi — snizena inteligence, mentalni
retardace, do etopedické péce se dostavaji ti, ktefi jsou plné zodpovédni za
své jednani (v etopedickych zafizenich maximalné jedinci v pasmu lehké
mentalni retardace); Casti pachatelé i obéti trestnych €inl (snadno ovlivnitelni,
Ziji pfitomnosti, konzumni zpUsob zivota, slaba volni slozka, chybi nahled na
své jednani);

e déti se syndromem lehké mozkové dysfunkce ADHD — viz charakteristika ve
stati specifické poruchy uceni; z hlediska poruch chovani vyznamné:
zvlastnosti v citove oblasti, nizka frustracni tolerance, zmény osobnosti,
problémy v komunikaci s okolim, socialni chovani neodpovida véku nebo
intelektu; vyznam prevence; v€asna a spravna diagnoza a nasledujici
prfiméfena pécCe nebo prevychovna zafrizeni.

Nové pfistupy k chapani kazenskych problému jsou uvedeny v 3. kapitole.

Péce o jedince s poruchami chovani

- Zakon €.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich
a 0 zméné dalich zakonu, ve znéni nalezu Ustavniho soudu uvefejnéného pod
€.476/2004 Sb. a zakona 563/2004 Sb.

Vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich
a preventivné vychovna péce ve skolskych zarizenich.
Zafizenimi jsou:

1) diagnosticky ustav

2) détsky domov

3) détsky domov se Skolou

4) vychovny ustav.

Zafizeni pro preventivni péci
- stfedisko vychovné péce (stfedisko).

1) Diagnosticky ustav plni podle potfeb ditéte ukoly:
- diagnostické
- vzdélavaci
- terapeuticke
- vychovné a socialni (osobnost ditéte a jeho rodiny)
- organizacni (umistovani ditéte, spoluprace s organem socialné-pravni
ochrany)
- koordinacni.
Pobyt ditéte trva 8 tydnu.
2) Détsky domov (DD)
- zpravidla pro déti od 3 do 18 let
- nezletilé matky spolu se svymi détmi
- déti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji poruchy chovani
- vzdélavaji se ve Skolach, které nejsou soucasti DD.
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3) Détsky domov se Skolou

Péce o déti
a) s nafizenou ustavni vychovou
e se zavaznou poruchou chovani
e vyzaduji vychovné léCebnou péci pro pfechodnou nebo trvalou
duSevni poruchu
b) s uloZenou ustavni vychovou
c) jsou-li nezletilymi matkami a splfiuji a) nebo b) a jejich déti
zpravidla pro déti od 6 let do ukon&eni povinné skolni dochazky
pfi pokracujicich zavaznych poruchach chovani je po ukon&eni povinné skolni
dochazky dité pfefazeno do vychovného ustavu.

4) Vychovny ustav

pecuje o déti starSi 15 let se zavaznymi poruchami chovani (nafizena ustavni

nebo ochranna vychova) vyzadujici vychovné |é€ebnou péci, nezletilé matky
se svymi détmi)

mozné je i umisténi ditéte starSiho 12 let (uloZena ochranna vychova, zavazné

poruchy chovani)

pfi vychovném ustavu muze byt zfizena stfedni Skola.

Preventivné vychovna péce

poskytovani specialné pedagogickych a psychologickych sluzeb
o détem s rizikem poruch chovani, s rozvinutymi projevy
poruch chovani, u nichz neni nafizena ustavni vychova nebo
ulozena ochranna vychova,
. osobam odpovédnym za vychovu déti,
o pedagogickym pracovnikiim

je poskytovana stfediskem nebo diagnostickym ustavem formou

a) ambulantni

b) celodenni

c) internatni — zpravidla 8 tydnl na zadost osob odpovédnych
za vychovu ditéte.

Sluzby b), ¢) navrzeny po a)

Stredisko vychovné péce (stredisko) - SVP

poskytuje vSestrannou preventivni specialné pedagogickou a psychologickou
pomoc détem s rizikem &i s projevy poruch chovani, negativnich jeva v socialnim
vyvoji a détem propusténym z ustavni vychovy pfi jejich integraci do spolecnosti.

Nové aspekty pfistupu k jedincim s poruchami chovani

- preventivni programy realizované prostfednictvim statnich i nestatnich instituci
a organizaci: aktivity na zakladnich a stfednich Skolach v oblasti primarni prevence,
¢innosti zaméfené na odstrafiovani nedostatkll v psychické regulaci chovani,
orientovanost v interpersonalnich vztazich, schopnost fesit konflikty a naroné Zivotni
situace; budovani prosocialniho klimatu na Skolach, pfizniva psychicka atmosféra,
pozitivni seberealizace v oblasti volného €asu (vychovny poradce, Skolni psycholog,
spoluprace srodi€¢i a s odbornymi poradenskymi pracovisti); tzv. peer programy
(primarni a sekundarni prevence zneuzivani navykovych latek), déti ovliviiuji své
spoluzaky, videoporady, znalosti o drogach; stfediska vychovné péce;
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- LATA (laskava alternativa trestu pro adolescenty) — sekundarni socialni
prevence pro mladistvé nebo mladé dospélé ve véku 15 az 21 let (konflikty s rodici,
potize ve Skole €i praci, inklinace k rizikovym skupinam);

- CESOP (centrum socialni prevence v Brn€) pro mladistvé, ktefi skonCili pobyt
v pfevychovnych zafizenich a nemaji kam jit; cilem je snizit riziko vzniku kriminalni
recidivy, posilovat spoleCensky pfijatelné zpusoby chovani; koedukované odborné
internatni zarizeni.

2.7 Specialni pedagogika osob s vice vadami (kombinované postizeni)

Jde o postizeni nékolika vadami souc¢asné, a to takovymi, které spolu
priCinné nesouviseji. Za postizeni vice vadami nelze povazovat takové postizeni,
u néhoz dalSi vada vznikla druhotné jako duasledek vady primarni (napf. sluchova
vada s naslednou poruchou vyslovnosti).

Tento pojem tedy muaze slouzit pro specialné pedagogickou praxi pouze jako
sjednocuijici termin pro oznaceni rliznych typla vicenasobného postizeni a Ize ho
pfijmout jako oznaceni slozitého celku, ktery vyplyva z vysledného seskupeni
jednotlivych vad, a to bez zfetele na jejich kvalitativni, kvantitativni a etiologicky
obraz.

Klasifikace kombinovanych postiZzeni - charakteristika Zaka a jeho optimalni
umisténi

Pro potfeby resortu Skolstvi se Zzaci s vice vadami Cleni do 3 skupin:

1. skupina, v niz je spoleénym znakem mentalni retardace. Ta je determinujicim
faktorem pro nejvySe dosazitelny stupen vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy.
Proto je pfi rozhodovani o zplisobu vzdélavani pokladana za vadu dominantni.

S mentalni retardaci se v kombinaci sdruzuiji:

- vady télesné

- vady smyslové

- vady feCi

- psychicka onemocnéni (psychozy, psychopatie)
- vyvojové poruchy uceni a chovani

Priklady:

MR + zrakova postizeni

MR + sluchova postizeni

MR + slepohlusi

MR + tézké vady feci

MR + DMO, télesna postizeni
MR + psychicka onemocnéni

Skupina déti s kombinaci vad, kde mentalni retardace je vedouci vadou
v kombinaci, je nejpocCetnéjsi.
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Tito zaci jsou zpravidla vzdélavani ve specialnich Skolach, pfipadné ve specialnich
tfidach béznych skol.

2. skupinu tvofi kombinace vad télesnych, smyslovych a vad re¢i.

Priklady:

Télesna + zrakova postizeni

Zrakova + sluchova postizeni

Smyslova postizeni + vnitini onemocnéni

Télesna, zrakova, smyslova postizeni + vyvojové poruchy uceni a chovani.

Zaci postizeni vice vadami této skupiny se zafazuji zpravidla do specidlni
Déti slehCim kombinovanym postizenim kompenzovatelnym vyuZzitim
korek¢énich pomlcek lze vzdélavat integrované v béznych Skolach. V ojedinélych

pfipadech mnohocetnych tézSich postizeni je mozno vyuzit formy individualniho
vyucovani.

3. samostatnou skupinu tvori déti autistické a déti s autistickymi rysy, u nichz
jsou diagnostikovany dalsi vady (MR, vady feci, vady smyslové a télesné).

Autismus je celoZivotni postiZzeni, projevujici se abnormalnostmi v rozvoji
komunikace a spoleenské interakce. Podstatou je neobvyklé chovani — extrémni
uzavieni se pfed vnéjsi realitou do sebe.

PéCe o jedince s viceCetnym postizenim vyzaduje tymovou spolupraci
odborniku, pfedevsim specialniho pedagoga s pediatrem a dalSimi odbornymi lékafi,
s psychologem a s pracovniky socialni péce. Pro rozhodovani o zplsobu vzdélavani
a vychovy je nutno vychazet z pfesné diagndzy, hloubky a rozsahu obou ¢i vice
postiZeni. Protoze déti s kombinovanymi vadami netvofi homogenni skupinu, ale
naopak skupinu s velmi rozdilnou klasifikaci a kombinaci postizeni, je tfeba
pfistupovat k jejich vychové a vzdélavani velmi diferencované az zcela
individualné.

2.8 Specialni pedagogika osob s parcialnimi nedostatky
Specifické poruchy uceni a chovani

Prof. Matéjcek (In Kucharska ed.1997) se na konci podrobné analyzy
nejnovéjSich definic, které jsou podle ného pfili§ vazany na strukturu anglického
pravopisu a na vyukové metody uzivané v anglosaském svété (ve vyuce c¢teni
se uziva globalni metoda, ne analyticko-synteticka jako u nas), pfiklani k definici
Svétové federace neurologické, Dallas, 1968: Specificka vyvojova dyslexie je
porucha projevujici se neschopnosti naucit se Ccist, prestoze se ditéti dostava
bézného vyukového vedeni, ma pfimérenou inteligenci a sociokulturni pfilezitost. Je
podminéna poruchami v zakladnich poznavacich schopnostech, pricemz tyto
poruchy jsou Casto konstituéniho pdvodu. Z novéjSich pak jiz vr. 1993 povazoval
Matéjcek za vyznamnou definici expertd z USA zroku 1980: Poruchy ucéeni jsou
souhrnnym oznac¢enim ruznorodé skupiny poruch, které se projevuji zietelnymi
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obtizemi pri nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni
mluvené reci, Cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou
vlastni postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho nervového
systému. | kdyZz se porucha uleni muzZe vyskytnout soubézné s jinymi formami
postizeni (jako napr. smyslové vady, mentalni retardace, socialni a emocialni
poruchy) nebo soubézné s jinymi vlivy prostiedi (napf. kulturni zvlastnosti,
nedostatecna nebo nevhodna vyuka, psychogenni Cinitelé), neni pfimym nasledkem
takovych postizeni nebo nepriznivych viivi (Z. MatéjCek 1993, s. 24). Na této definici
je podstatné zdaraznéni dysfunkce centralniho nervového systému a také
skuteCnost, Ze specifické poruchy u€eni se mohou vyskytovat soubézné i u osob
trpicich smyslovymi vadami, osob s mentalni retardaci a dalSich.

Zaci, studenti, jejichz specialni vzdélavaci potfeby prameni z jejich postizeni
télesného, smyslového, rozumového, socialniho a soubézné& se u nich vyskytne
specificka porucha ucfeni samoziejmé také potfebuji pomoc pfi jejich napravé.
Metody, kterymi se snimi pracuje odpovidaji reedukaénim metodam bézné
uzivanym avs$ak pfizplisobenym hlavnimu vzdélavacimu problému. V sou¢asné dobé
se ucitelé zakl se smyslovym, télesnym, rozumovym, socialnim postizenim zabyvaji
vytvarenim metod pro napravu specifickych poruch uéeni u svych zaka. S postupnym
zarazovanim zaku s postizenim do béznych Skol (integrace, inkluze) se budou timto
problémem muset zabyvat i ulitelé béznych Skol, nejen jako dosud, ucitelé Skol
specialnich. Jak vime je na druhé strané mozné vyuzit napravné metody urcené
zakam se specifickymi poruchami ve tfidé uspésné i ve vzdélavani zaka s poruchami
nespecifickymi, to znamena s détmi se snizenymi rozumovymi schopnostmi, détmi
s poruchami pozornosti, paméti, détmi zanedbanymi apod.

Soucasné si musime uvédomit, jak upozorfiuje Z. Matéjcek (1993) s ohledem
na Z. Drnkovou, Ze se nejedna o skupinu osob (déti, mladeze, dospélych), které by
tvorily stejnorodou skupinu, vyznacujici se stejnymi problémy a Ze snad existuje
néjaky standardni pfistup k vzdélavani téchto lidi.

Musime si uvédomit, ze se miuzeme setkat s zaky, u nichz prevazuji
specifické obtize ve ¢teni, nebo ve psani, prfipadné v matematice, ale ze se
jednotlivé specifické poruchy mohou u téhoz zaka razné kombinovat. Obecné
vSak plati, Zze specifické poruchy u€eni zasahuji psychiku ¢lovéka a promitaji se do
sféry socialni a pedagogické. Proto je také nutno pfi jejich diagnostikovani zjistit, do
jaké miry a jakym zpusobem jsou tyto sféry poruchami postizeny.

V definicich jsme zaznamenali tvrzeni, Ze jde v naSem pfipadé o obtize
vudeni pfi “normalni inteligenci”, “pfiméfené inteligenci” Zzaka. Urover
inteligence Zaka se specifickymi poruchami uceni se stava vyznamnym problémem
pfi diagnostikovani téchto poruch. Musime si vSak i pfi definovani specifickych
poruch uceni uvédomit, Ze posouzeni urovné inteligence téchto déti je vyznamné i
pro zjiSténi moznosti ditéte z hlediska reedukac¢ni péce i jeho budoucich
vzdélavacich perspektivach. V prvé fadé je vSak nutné chapat situaci ditéte, které
¢im je inteligentng&jsi, tim Iépe srovnava sveé vykony s vykony spoluzaku, hufe proziva
své neuspéchy. To vede k porucham jejich sebehodnoceni a naruSeni osobnosti
zejména v oblasti citové. Z definice musime dale vyvodit zavér, ze jde sice o
handicap celozivotni, ale pfi véasném zjisténi poruch a kvalitni reedukacni
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(ndpravné) péci, podpore postizeného clovéka, muzZe dojit ke zmirnéni ci
uplnému odstranéni vzdélavacich obtizi.

Na zakladé obecné definice specifickych poruch u€eni, muzeme definovat

specifické poruchy c¢teni (dyslexie), psani (dysgrafie), pravopisu (dysortografie),
pocitani (dyskalkulie), kresleni (dyspinxie), hudebnosti (dysmuzie), schopnosti
vykonavat slozité ukony (dyspraxie). Sou€asné si uvédomime typické projevy ve
vzdélavani a skutecnost, Ze se jednotlivé obtize rizné kombinuji a v rdzné mife
negativné ovliviuji vzdélavani zaku (studentl) ve vSech Skolnich pfedmétech.

Dyslexie je specificka porucha C&teni, projevujici se v nékterych pfipadech jiz
v uplnych pocatcich Cteni pfi rozpoznani a zapamatovani si jednotlivych pismen,
zvlasté pak v rozliSovani pismen tvarové podobnych (b-d, s-z, t-j). Problémem
muze byt i rozliSeni zvukové podobnych hlasek (a-e-o, b-p). ObtiZze nastanou pfi
spojovani hlasek v slabiku a posléze souvislé ¢teni slov, souvisejici s oslabenim
v oblasti spoluprace mozkovych hemisfér (Matéjcek 1993, 1995, Pokorna 1997,
Zelinkova 1995) i fadou autord uvadéné souvislosti s o¢nimi pohyby. Obtize takto
postizenych déti se promitaji do rychlosti Cteni, spravnosti ¢teni a porozuméni
Ctenemu textu.
Dysgrafie — specificka porucha psani postihuje zejména schopnost napodobit
tvar pismen a fazeni pismen. Dité si nepamatuje tvary pismen, opét zaménuje
tvarové podobna pismena, pismo je neusporadané, tézkopadné, neobratné. Zaci
postizeni touto poruchou se dlouho nemohou naucit dodrzeni lineatury, vysky
pisma. PiSi pomalu, namahavé, ¢asto u nich zjiStujeme chybné drzeni psaciho
nacini. PFilisné soustfedéni na grafickou stranku pisemného projevu cCasto
zpusobuje neschopnost soustfedit se na pravopisné jevy.
Dysortografie — specificka porucha pravopisu znemoziuje ditéti spravné zapsani
vSech pismen ve spravném poradi vCetné délek, mékkosti. Tato porucha Casto
souvisi s dyslexii a dysgrafii. Jeji obraz se béhem vyvoje ditéte méni.
V pocatcich Skolni dochazky, 1. — 3. roCniku se vyskytuje velké mnozstvi tzv.
dysortografickych chyb: vynechavky, zamény pismen, inverze, zkomoleniny,
nespravné umisténé nebo vynechané vyznaCeni deélek samohlasek, chyby
v mékc€eni. Postupné a pfi kvalitni péci déla dité téchto chyb méné, ale na
spravné napsani potfebuje vice Casu, nez ostatni zaci. V Casové limitovanych
ukolech (diktaty, pisemné provérky v jakémkoliv pfedmétu) se dysortografické
chyby znovu objevuji, pfibyvaji chyby pravopisné i v jevech, které si dité osvojilo
a umi je ustné bez obtizi a spravné zdlvodnit. Proto je tak dalezité poskytnout
témto Zzakim moznost ustniho zkouseni i praci bez asového tlaku.
Dyskalkulie — specificka porucha matematickych schopnosti ma pestré priznaky.
Podle prevazujicich pfiznakl mizeme tuto poruchu &lenit na nékolik typu:
- pfi praktognostické dyskalkulii je naruSena matematicka manipulace
s pfedméty nebo nakreslenymi symboly (pfidavani, ubirani mnozstvi,
rozkladani, porovnavani poctu). Dité nedospiva k pojmu Cislo,
v geometrii neumi sefadit rdzné dlouhé predméty podle velikosti,
diferencovat geometrické tvary. Porucha prostorového faktoru
matematickych schopnosti zpusobuje, ze dité selhava pfi rozmisténi
figur v prostoru, neni schopné ukazovat na pocitané pfredméty a spravné
je tridit,
- pFi verbalni dyskalkulii ma dité problémy pfi oznaCovani mnozstvi a poctu
pfedmétl, operaCnich znakd, matematickych Ukonl. Neni schopné
vyjmenovat fadu Cisel od nejvétSiho k nejmensimu, fadu sudych Ci
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lichych Cisel. Ma potiZze v osvojeni si matematického slovniku (slovné
oznacit poCet pfedmétl), coz mu komplikuje dalSi u€eni se matematice.
V praxi to napf. znamena, Ze Cislo 12 ¢te jako 21 nebo diktovanych 18
zapiSe jako 81, ma problémy v chapani vyznamu “o tfi vice” nebo “tfikrat
vice”,

- lexicka dyskalkulie se projevuje neschopnosti Cist matematické symboly

schopné precist ani izolované Cislice a operaéni znaky, pfi lehCi formé
mu déla potize Cist vicemistna Cisla s nulami uprostied nebo napsané
svisle. Zaci zaménuji tvarové podobné &islice (3 a 8, 6 a 9), fimské
Cislice, problémy maji i s pfectenim zapisu zlomkul, desetinnych Cisel,
mocnin, celého prikladu. PFiiny nachazime hlavné v oblasti zrakového
vnimani, orientace v prostoru, zvlasté pravolevé orientace,

- graficka dyskalkulie pfedstavuje neschopnost psat matematické znaky.
Dité ma potize pfi psani Cislic formou diktatu &i pFepisu, pfi psani
vicemistnych Cisel, piSe v opacném poradi, zapomina psat nuly. Déla mu
potize psat fady pod sebe, jeho zapis je neuhledny, v geometrii ma
problémy pfi rysovani jednoduchych obrazcl. Vzhledem k poruse
pravolevé a prostorové orientace piSe dité Casto Cislice zrcadloveé.

gV Vv,

- operacni _dyskalkulie se projevuje poruchou schopnosti provadét
matematické operace, sCitat, odCitat, nasobit, délit, coz se projevuje
zvlasté pfi pocitani delSich fad Cisel (pfipocti 5, odecti 2, to nasob tfemi,
atd.). Zak se dopousti zamén jednotek a desitek pfi séitani, zamény
Citatele a jmenovatele. V praxi se tato potiZ projevuje i nedostatenym
osvojenim nasobilky, kdy si zak pomaha pocitanim na prstech nebo
s¢itanim Cisel. Déti maji potize pfi pocitani kombinovanych pfikladu, pfi
pocitani s pfechodem pres desitku,

- pFi ideognostické dyskalkulii se jedna o poruchu v oblasti pojmové
¢innosti, pfedevsim v chapani matematickych pojmu a vztaht mezi nimi.
Dité napfiklad umi pfeCist a napsat Cislo 6, ale neuvédomuje si, Ze 6 je
totéz jako 5+1, 3.2 nebo polovina z 12. Obvykle maji tito zaci potize pfi
fedeni slovnich uloh, protoZze neumi prevést slovni zadani do systému
Cisel matematického vyjadfeni. Potize téchto déti se obvykle projevi,
zménime-li v Uloze navykly abstrahovat.

Do obtizi v matematice se samoziejmé mohou promitnout i problémy

dysgrafické a dyslektické.

Dyspinxie — specificka porucha kresleni je charakteristicka nizkou urovni kresby.
Dité zachazi stuzkou neobratné, tvrdé, nedokaze prevést svou predstavu
z trojrozmérného prostoru na dvojrozmérny papir, ma potize s pochopenim
perspektivy.

Dysmuzie — specificka porucha postihujici schopnost vnimani a reprodukce
hudby, se projevuje obtizemi v rozliSovani tona, dité si nepamatuje melodii,
nerozliSuje a neni schopno reprodukovat rytmus. PotiZze se Ctenim a zapisem not
spiSe souvisi s problémy dyslektickymi respektive dysgrafickymi.

Dyspraxie — specificka porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité ukony
se mUze projevit jak pfi béznych dennich ¢innostech, tak ve vyucovani. Tyto déti
byvaji pomalé, nezruCné, neupraveneé, jejich vyrobky jsou nevzhledné. Jejich
obtize se mohou projevit jak pfi psani, tak kresleni, télesné vychové i pfi
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pracovnim vyucéovani, ale také pfi mluveni, protoZze dyspraxie muze zpUsobit
artikulacni neobratnost.

Pric¢iny specifickych poruch uc¢eni

Nauka o pfiCinach specifickych poruch uceni je ovlivnéna pfistupy jednotlivych
badatelu, jejichz vyzkumy se zaméruji na neurofyziologické, psychologické, specialné
pedagogické, sociologické a zvlasté v posledni dobé i lingvistické kofeny tohoto
problému. Mnozi autofi varuji pred chapanim specifickych poruch uéeni uzce
vyukové. Naopak zdlrazhuji vyznamnost podminek procesu rozvoje feCi jako
chyb ve vykonech zaku, hledani kauzalnich vlivd v drobném poskozeni mozku,
soustfeduji védci na specifickou funkci mozkovych hemisfér a jejich vzajemné
propojeni (Pokorna 2001).

Obecné mlzeme fici, ze k zvladnuti &teni, psani, pocitani (zakladnich Skolnich
dovednosti) je potfebny rozvoj funkci, které se na téchto dovednostech podileji.
Pfi€¢inu neuspéchu potom vidime v oslabeni téchto funkci. Takovy pohled se
v souCasné dobé jevi jako pfili§ zjednoduSujici. Pokorna (1997) upozorfiuje na
nutnost opustit pohled na specifické poruchy uceni ze zorného uhlu jednotlivych
symptomu (projevu). Zdaraznuje pfi hledani pfiCin systémovy pfistup, ktery nas vede
k pohledu na zaka se specifickymi poruchami uceni jako na celého Clovéka se viemi
okolnostmi, v nichz Zije. Tedy jeho vyvoj pfed narozenim i po narozeni, jeho rodinu,
tedy jak piSe Pokorna (1997, str. 75) “s celym jeho Zivotnim kontextem”. Na zakladé
nejnovéjSich vyzkumd muazeme chapat jako pfiCiny specifickych poruch uc€eni dle
Pokorné (2001) v prvé fadé dispozi€ni (konstitu€ni) pri€iny:

- genetické vlivy s odchylkami ve funkci centralniho nervového systému,

- lehk& mozkova postizeni s netypickou dominanci mozkovych hemisfér a
odchylnou organizaci mozkovych aktivit a netypickou dominanci
hemisfér.

Musime se vSak také zabyvat i otazkou muze-li, a do jaké miry, negativné ovlivnit
Skolni vykony déti (ve ¢teni, psani, pocitani)
- nepfiznivy vliv prostfedi, zejména podminky rodinného prostfedi,
- podminky 8kolniho prostredi.
Mezi dispozi¢ni (konstitucni) priciny v prvé fadé zacllefujeme genetické vlivy.
Soucasna véda se z tohoto hlediska pfiklani spiSe k nazoru, Zze dédény nejsou pfimo
predpoklady pro vznik specifickych poruch uceni. Zjistuje se, ze vyskyt specifickych
poruch uceni mize byt genetickymi dispozicemi spolupodmiriovan. Pokorna (1997)
upozorfiuje na zjisténi nékterych vyzkumua o rodinné dispozici k ur€itym obtizim ve
vyvoji feCi a také k pozdéjSim obtizim ve C&teni. MatéjCek (1993) uvadi zjisténi
Galaburdovo o anomaliich v buné&nych vrstvach mozkové kuary, které nemohly
vzniknout poSkozenim mozkové tkané. Predpoklada, Ze tyto zmény nastaly jiz
v prvnich tydnech vyvoje plodu a uvazuje tedy o vlivu genetického kodu. Nékteri
autofi upozorfiuji na dalSi problém, ktery midze mit souvislost s genetickymi faktory a
tim je vy38i vyskyt poruch u chlapcli nez u divek. Souvislost hledaji ve vlivu
hormonalni €innosti na C€asny vyvoj mozku plodu. Matéjcek (1993) upozoriiuje
zejména na lateralizaci mozkové struktury, ke které dochazi mezi 12. a 20. tydnem
téhotenstvi. Protoze 20. tyden je obdobim nejvy$Si hladiny testosteronu (muzského
pohlavniho hormonu) u muzskych plodd, mohou tyto hormony ovlivnit nékteré
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vyvijejici se mozkové buriky. Tak je geneticky kdéd, ktery ovliviiuje hormonalni ¢innost
povazovan za pomocného Cinitele, ktery usnadnuje vznik vnitfnich mozkovych
podminek pro zmény, které se mohou pozdéji projevit jako specifické poruchy uceni.
Sherman (in Kucharska ed. 1997) upozorriuje na vyznamné nalezy z poslednich let
o vztahu dyslexie a urCité oblasti na Sestém chromozomu. Tam se vyskytuje téz
mnoho genl souvisejicich s imunitou. Tyto nalezy tedy ukazuji na dulezitost
genetickych faktort pfi hledani pficin specifickych poruch uceni.

Za vyznamny etiologicky faktor specifickych poruch uc€eni byla vzdy
povazovana lehka mozkova dysfunkce (LMD). | na jeji postaveni jako nejCasté;Si

a méni Podle nazoru nékterych odbornikl pojem “lehka mozkova
dysfunkce’odpovida pojmu “lehka détska encefalopatie”, “mala mozkova poskozeni”,
kdy se predpoklada skutecné poskozeni mozku (cerebra) a to v obdobi prenatalnim

(pFed porodem), perinatalnim (béhem porodu) a rané postnatalnim (po porodu).

Uvazujeme-li o posSkozeni €i dysfunkci centralni nervové soustavy, méli bychom
v anamnéze zjistit néjaké vlivy, které mohly poskozeni zpUsobit. V fadé pfipadu se je
vSak zjistit nepodafilo, v chovani ditéte se vSak objevuji relativné stalé pfiznaky
ukazujici na toto poskozeni. Proto fada odbornikd, zejména psychologt a pedagogu
doporucuje peclivou diagnostiku pfiznaklli a souc¢asné poskytnuti podpory ditéti za
aktivni ucasti jeho samého i okoli (rodiny, uditelt vrstevnikl). Takovyto aktivni pfistup
k feSeni lehké mozkové dysfunkce nebo lépe syndromu deficitu pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD - Attention — Deficit/Hyperactivity Disorder), tento
pojem se pouziva v americké odborné literatufe a v souc¢asné dobé se uziva i u nas,
vede k jinému chapani tohoto problému, posileni vyznamu rodiCovske i ucitelské
diagnostiky, bez niz nelze spolehlivé lehkou mozkovou dysfunkci diagnostikovat
protoZze nutnou podminkou je skuteCnost, ze se tyto pfiznaky musi projevit nejméné
ve dvou odliSnych prostfedich (napf. ve Skole a v rodiné). Pokorna (2001) upozorriuje
na vysledky zahrani¢nich vyzkumu lehké mozkové dysfunkce, jejichz autofi popsali
u déti s normalnim intelektem deficity nékterych funkci (cit. Pokorna 2001, s. 83):
1. Nedostate¢né rozvinutou jemnou motoriku, ktera negativné ovlivihovala vykony
v psani. Projevovala se v nepravidelném formovani pismen, ve vedeni Ccar,
nepravidelnych mezerach mezi slovy, neusporadaném dodrzovani sloupcu apod.
Poruchy rozvoje feci a vyslovnosti.
Obtize v chapani vztahu v prostoru, poloze a orientace v prostoru.
Nedostatek v optickém a akustickém vnimani v asovém sledu.
Deficity v kratkodobé a dlouhodobé paméti pro psané a slySené feCové
informace.
Nedostatecna schopnost intersenzorickych vykonl. To znamena, ze déti obtizné
vnimaji smyslupiné souvislosti mezi podnéty, které jsou vazany na ruzné
smyslové oblasti, a obtizné je prevadéji do feCovych symbold.

aroN

o

Pro specifické poruchy chovani znamé také jako hyperkinetické poruchy
se nyni prosadil v anglicky psané literatufe jiz zminény termin pouzivany ve zkratce
ADHD tedy deficit pozornosti a hyperkineticka porucha chovani. V némecky psané
literatufe se dfive pouzivany termin ,poruchy chovani nahrazuje terminem
,nhapadné chovani‘ pfipadné ,agresivni chovani“. Jak uvadi Pokorna (2001) je
uvadén vyskyt 2 — 12% v naSi détské populaci, v USA 9%, vyskyt je CastéjSi
u chlapct nez u divek (6 : 2). Dale se pfedpoklada, ze 20 — 40% téchto déti ma
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mimointelektové obtize v uéeni (psani, matematika). Na zakladé vyzkum( v USA
se uvadéji obtize ve Cteni az u 33 % déti s ADHD. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze se
projevy (symptomy) tohoto souboru pfiznakd (syndromu) mohou projevovat i u
dospivajicich a to v rizné kombinaci — neexistuji prakticky dva lidé s totoznym
souborem pfiznakl hyperaktivni poruchy, uvadime soubor pfiznakd dle Malé (In
Pokorna, 2001 s. 131). Vlastni symptomatologii rozdéluje Mala do péti oblasti:

,,1. Poruchy kognitivnich funkci:

- porucha pozornosti v aspektu zrakovém i sluchovém, spojena Casto s motorickym neklidem;

- neschopnost selekce podnéti, které na dité¢ soucasné plsobi; dité nevybird pro danou situaci
podstatné informace;

- porucha analyzy a syntézy informaci;

- porucha exekutivnich funkci, kdy dit¢ neni schopno vnimat Casovy sled; konkrétné to
znamena, Ze si neumi strukturovat a organizovat praci, kterou ¢asto nedokon¢i, neni schopno
analyzovat své chovani;

- porucha motivace, usili, vytrvalosti, dité téZce proziva jakoukoli frustraci, oddaleni ¢innosti,
sebeovladani;

- snizend schopnost prostorové predstavivosti;

- porucha slovni a pracovni paméti.

2._Poruchy motoricko-percepcni:

- hyperaktivita s neschopnosti relaxace, motoricky vykon je zbrkly, nekoordinovany,
nepiesny;

- drobné neurologické odchylky — koordinace pohybti, poruchy symetrie, obtiznd pravoleva
orientace a taktilni diskriminace;

- motoricka neobratnost;

-porucha vizuomotorické koordinace.

3._Porucha emoci a afektii ve smyslu lability

4. Impulzivita — chaotické a neprediktovatelné chovani, nepouci se z chyb, provadi rychlé
Zavery.

5.socialni maladaptace:

- neadekvatni kontrola, familiarni chovani, neschopnost se pfizplsobit vrstevnikim,
respektovat pravidla, akceptovat socidlni prostfedi s jeho o¢ekdvanymi naroky na chovani,

- extrémni vykyvy v emocidlnich projevech, touha po socialni akceptaci, kterou si neumi
udrzet, nedostatek altruismu a empatie®.

Tato informace je vyznamna pro ucitele stfednich Skol z toho duvodu, Ze pravé
déti s ADHD, pokud jim nebyla poskytnuta potfebna podpora doma a ve S$kole
zakladni, jsou jednou ze skupin osob ohrozenych poruchou chovani, maji obtize v
uceni.

Nékteré noveéjsi vyzkumy poukazuji na skutenost, ze pfiinou specifickych
poruch uceni je odchylna organizace cerebralnich aktivit. Zjistilo se pfi nich, ze déti
s dyslexii obtiznéji zpracovavaly verbalné sluchové podnéty a zpracovani informace
pfi Cteni a psani je u déti s dyslexii v mozku organizovano jinak, nez u déti ostatnich.
Jiné vyzkumy prokazaly u osob sdyslexii (i u dospélych s kompenzovanou
poruchou) pfi ¢teni zvySenou aktivitu v obou mozkovych hemisférach, kdezto
u dobrych &tenail byla aktivni pouze hemisféra leva. Z této skutecnosti Ize soudit, ze
Cteni je naroCnéjSi duSevni Cinnosti, vyzaduje vétSi rozsah i intenzitu aktivni ucasti
pFislusnych region mozku u osob s dyslexii nez u lidi bez této poruchy (Pokorna
1997). Co se tyCe nepriznivé konstelace laterality a netypické dominance hemisfér,
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byla ve vyzkumech tykajicich se déti se specifickymi poruchami uc€eni Castéji
v anamnéze prokazana levorukost, nevyhranéna lateralita nebo zkfizena lateralita
(rizna dominance oka a ruky). U predku pravorukych dyslektiki pak bylo mezi
pfedky nebo Eleny rodiny vice levaku. PFi pokusech v Sedesatych letech se zjistilo, Ze
slySena slova zpracovava prevazné leva mozkova hemisféra, provadi pohotovéji
analyzu a syntézu zvukl znamenajicich slovo. Prava lépe zpracovava celky. Leva
hemisféra je feCova, prava nazorova. Nejnovéjsi vyzkumy poukazuji na genetické
faktory specifickych poruch uceni.

Viiv prostredi

Nepriznivy viiv prostredi, jak vyplyva téz z definice specifickych poruch uceni
muze bezesporu negativné ovlivnit Skolni vykon ditéte, neni vSak pfimou
pricéinou specifickych poruch uéeni. Setkavame se vSak s détmi, jejichZ obtize
byly na zakladé zjisténi skuteCné ovlivnény rodinnym ¢i Skolnim prostfedim.
V rodinném prostfedi je to pfedevsim styl vychovy. Je velice obtizné zjistit co je v ni
a co neni optimalni z hlediska déti se specifickymi poruchami u€eni. Ukazuje se Ze
témto détem neprospiva ani pfiliSna péfe a podpora ze vSech stran, protoZze se
nenaucCi pfekonavat ani malé prekazky. Dité, které je naopak odkazano samo na
sebe, vedeno k pFilisné samostatnosti se nenauédi spolupracovat. Skolni vykony
ditéte velmi ovliviiuje emocialni klima rodiny, pomoc pfi pfekonavani obtizi,
spoluprozivani uspéchl a neuspéchl, zvyraziiuje se vyznam pozitivni podpory,
profesor Matéj¢ek Casto hovofil o velkém vyznamu vielosti ve vztahu rodicu
a déti. Nejvétsi podporu ditéti obvykle poskytuje matka, ktera, ¢im vzdélanéjsi, tim
veétsSi dava ditéti prostor k samostatnému feSeni problémdl, vede je otazkami
k samostatnému pochopeni ukolu, k verbalni pohotovosti. Naopak matky depresivni
nejsou schopné pozitivni reakce na samostatnost, iniciativu ditéte, coz vede u déti
k frustraci — jejim dasledkem byvaji poruchy pozornosti z nejistoty pfi zvladani
rodi€l ke Skole, ucitelim ditéte, ochota spolupracovat a obecné i skute¢nost, jaky
vyznam rodice pfikladaji Skolni praci a vzdélani vibec.

Ugitel, ktery vi, Ze dité Zije v nepfiznivém rodinném prostfedi, at uz jde
o nedobré sociokulturni nebo vychovné podminky, by nikdy nemél podléhat
beznadéji. Mél by v sobé posilovat viru ve Skolni uspéch ditéte a mél by na zakladé
svych védomosti praveé tyto déti vice podpofit.

Priznivé ¢i nepfiznivé Skolni prostfedi vSak netvofi pouze ucitel €i spoluzaci.
Podminky vzdélavani zaku, studentl se specifickymi poruchami u€eni zavisi na radé
faktord. Obecné téz na existenci Skolskych predpist, pohledu fidicich Skolskych
organu, poradenskych pracovist atd. Je také vSeobecné znamo, Ze se jednotlivé
Skoly od sebe li§i svou naroénosti. Reditelé nékterych $kol se spiSe orientuji
na programy pro vzdélavani nadanych déti, néktefi na vznik tfid s podpurnymi
a reedukacnimi programy. Velmi zalezi i na stabilité ucitelského sboru,
na vztazich uvnitf sboru a konet¢né na vzdélanosti uciteld v oboru specialnich
vzdélavacich potfeb i stylu jejich prace. Je znamo, Ze se uspésné déti lépe
pfizpusobuji riznym ucitelskym stylim a Ze déti nelispésné, mezi néz déti se
specifickymi poruchami uceni obvykle patfi, maji potize pfi zméné ucitelu, stridani
Skol. Také se zjistilo, Ze tyto déti maji v bézné tfidé méné pfilezitosti projevit se bud
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proto, Ze je ucitelé tak zvané chrani pfed neuspéchem, nebo Ze se pry jejich
neobratna fe€ a Spatné Cteni neda poslouchat.

S rodinnym a Skolnim prostifedim souvisi i psychosocialni postaveni déti
se specifickymi poruchami uéeni. To je ovlivnéno zejména
e situaci v rodine,
e postoji uciteld,
e postoji spoluzaki,
e postojem téchto déti k sobé samym.

Situace v rodiné je komplikovana obavou rodi€u o budoucnost déti, co se tyce
vzdélani, uplatnéni v Zivoté. S vykony déti ve Skole jsou nespokojeni, musi velmi
mnoho &asu vénovat $kolni pripravé déti. Casto si mysli, Ze by jejich dité mohlo
pracovat vice, kdyby chtélo, mohlo by podavat lepSi vykony. V rodinach je méné
Casu i chuti k rozmluvam o mimoskolnich zalezZitostech, na spole¢né zazitky. Déti
samy maji méné ¢asu na hrani, jsou Castéji trestany a samy pfiznavaji, Ze jsou doma
Castéji zlostné, odporuji rodi€im. Védi, ze jsou povazovany za liné, ale ony samy si
to o sobé& nemysili.

Postoje ucitelt jsou ovlivnény skuteCnosti, Ze jsou zaci se specifickymi
poruchami u€eni pro né problémem, jehoz pfi€iny se snazi zjistit (Kdo je vinen?).
PovaZzuji tyto déti za nenadané, liné, nepozorné, neporfadné, vzpurné, nesamostatné.
Mysli si 0 nich, ve srovnani s jinymi détmi, Ze nemaji zajem o vyuku. Tyto déti si
Castéji nez jiné mysli, Zze jim ucitelé neduvéruji a ostatnim détem nadrzuji. Pfitom
rodiCe déti se specifickymi poruchami u€eni obvykle fikaji, ze se jejich dité do Skoly
tésilo, ale brzy se pod tlakem neuspéchu a pro pfili§ dlouhou (az nékolikahodinovou)
domaci pfipravu u ného vyvinula nechut nebo dokonce odpor ke Skole. Pfi feSeni
tohoto problému bude jeho UspéSnost zaviset na citové podpore ze strany rodicu
a schopnosti rodi¢l a uciteld domluvit se na spole¢nych krocich ve prospéch ditéte.

Postoje spoluzaku k ditéti se specifickymi poruchami uceni jsou ovlivnény
nepochopenim problémU téchto déti ze strany vrstevnikl. Proto se Castéji setkavaji
s posméchem, jsou Castéji Sikanovany nez jiné déti. Déti samy obtiznéji navazuji
pozitivni vztah ke spoluzakim. Citi se proto osamoceny, maji pocit, Zze je druzi
urazeji, ze maji malo pratel a hodné nepratel. StarSi déti, zejména na druhém stupni
zakladni Skoly jiz méné podléhaji vlivu ucitelské autority pfi hodnoceni spoluzaki. Uz
si dokazi predstavit, co neuspésny spoluzak pocituje, chapou, pro€ se jejich spoluzak
takto chova, ale neumi se za ného v konfliktni situaci postavit, angaZzovat se pro
ného. Aby to dokazaly, musely by byt k takovému chovani vedeny doma, ale hlavné
vytvafrenim atmosféry spoluprace ve tfidé, praci ve skupinach, kde jeden podpofi
druhého. Vyznamnym krokem ke kooperaci ve tfidé je napfiklad kvalitni integrace
zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami do bézné tfidy a prfesvédceni ucitele, ze
i neuspésné dité muze byt v néfem vynikajici a muze dokonce ostatni néco
ddlezitého naucit. Samoziejmé zalezi pfedevSim na uciteli, jak to zafidi.

Postoje déti se specifickymi poruchami uc¢eni k sobé samym jsou ovlivnény
postoji jejich okoli, ale také zvlastnostmi vyvoje jejich osobnosti souvisejicimi
s poruchou samotnou. Déti si o sobé na rozdil od ugitell a rodi¢t obvykle nemysli, ze
jsou liné a “nehodné”. Ve shodé s nimi vSak Casto hodnoti nepfiznivé své vykony
a veédomosti. Mysli si, ze maji vice “smuly” nez jejich spoluzaci. Neocekavaiji
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od svych rodi€l a ucitelll pfi neuspéchu utéSeni, podporu, povzbuzeni, ale spise
trest, pokarani, vycitku, od rodi€u dokonce télesny trest. Celkové nejtize nesou tresty
rodi€l. Také déti samy reaguji na neuspéch nejCastéji smutkem a placem, maji
strach, uzaviou se do sebe. Od svych spoluzakl ocekavaji v takovém pripadé
vétdinou odmitnuti, ne podporu. Déti si uvédomuji, Zze se snadno rozzlobi, Ze
nevychazeji dobfe se spoluzaky. Uvédomuiji si, Ze se lehce unavi a také, Ze jsou

Casto smutné. M. Ryan ve stati Dyslexie a socialni a emocialni problémy (In

Kucharska ed.1997) vedle vySe uvedenych problémuU upozorfiuje na nestalost

a nerovnomernost ve vyvoji jednotlivych schopnosti téchto déti. Proto podavaji

kolisavé vykony, maji dobré a Spatné dny, v jejich obtiZich se objevuji stale nové

symptomy. To je uvadi ve zmatek, nechapou, co se s nimi déje. Dfive zminéné
jazykové problémy mohou zplsobovat nejen zaménu pofadi pismen ve slové ale
také napfiklad zaménu poradi slov pfi liceni udalosti. Vypoved ditéte je pokazdé jina

a mize byt proto povaZzovano za lhafe. Castou komplikaci dyslexie byva také

deprese. | kdyZ neni u dyslektik pravidlem, jsou tyto déti obecné vice vystaveny

smutku a bolesti. Z téchto negativnich zjiSténi se uvedeny autor snazi dospét

k strategii uspéchu. M. Ryan doSel k zavéru, ze vedle inteligence a spoleCenského

postaveni existuji dalSi faktory, které mohou ovlivnit dyslektikovu Sanci na uspéch (In

Kucharska, ed.1997, s. 37):

- V raném détstvi mély tyto déti nékoho, kdo je dokazal silné podpofit a povzbudit.
- Dyslektici, jeSté jako mali, nasli oblast, kde byli uspésni.
- Zda se, ze uspésni dyslektici se snazi pomoci také druhym.

Tyto déti potiebuji od svych uciteltl a rodi€t podporu a povzbuzeni, je jim tedy

tuto podporu tfeba poskytnout. Zminény M. Ryan (In Kucharska ed.1997, s. 37)

povazuje za vyznamné minimalné ¢tyfi prvky:

1. Naslouchat pocitim ditéte, uzkost, zlost a deprese jsou Castymi spolecniky
dyslektiki. Nicméné jejich problémy s jazykem jim brani v tom, aby vyjadfovali
sve pocity. Proto jim dospéli musi pomoci, aby se naucili o svych pocitech mluvit.

2. Ucitelé a rodi¢e musi odménovat jiz snahu, nejen “vykon”. Pro dyslektiky by mély
byt znamky méné dulezité nez to, Ze udélali néjaky pokrok.

3. Pokud dojde ke konfrontaci nespravného chovani ditéte, nesmi dospély dité zcela
odradit. Slova jako liny nebo nenapravitelny mohou vazné narusit sebepojeti
ditéte.

4. Je velmi dulezité pomoci studentim, aby si volili realistické cile. VétSina
dyslektik( si dava perfekcionistické a nedosazitelné cile. Pomuze-li ucitel ditéti
vybrat si dosazitelny cil, miuze se tim narusit bludny kruh selhavani.

Bohuzel nékterym rodi¢iim postaci sdéleni, ze dité je “dyslektik”, tedy nemohou
nic udélat a ve Skole vyzaduji pouze “mék¢i” hodnoceni. Déti na tento zplsob feSeni
pristoupi, vyZaduji ohledy bez toho, Ze by pro své zlepSeni ve psani, ¢teni, pocitani
néco podnikly. Pravé proto potfebuji zejména déti neuspésné citovou jistotu v rodiné
a ve Skole i vrodiné pocit jistoty. Proto je prvnim ukolem vychovy téchto déti
vytvareni vztahu divéry podpofeného citovou vielosti v rodiné a nabidkou pomoci
a spoluprace doma i ve Skole. Pravé citova podpora a jistota v rodiné pomohou ditéti
prekonat Skolni problémy. Z rozboru vztah( a pocitu ditéte se specifickymi poruchami

ueni mizeme vyvodit urité zvlastnosti v jejich chovani.
Poruchy chovani u osob se specifickymi poruchami mohou byt zpiisobeny

e primarné jako soucast obrazu lehké mozkové dysfunkce (ADHD) a deficitu dil€ich
funkci
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e sekundarné jako dusledek prozivani neuspéchu, negativnino hodnoceni
dospélych a zejména jako “vyraz pocitu bezmoci vuci obtizim” (Pokorna 2002,
s. 148 - 156).

Primarni symptomatologie spocCiva zejména

- v poruchach pozornosti, jejichz pfi¢inou mohou byt jak lehka postizeni mozku, tak
narocnost situace do niz se dité dostava. Ucitelé Casto povazuji poruchy pozornosti
(nepozornost) za pficinu obtizi ve ¢teni, psani, pocCitani, zejména u déti s leh&im
stupném specifickych poruch uceni; tyto déti jsou povazovany za nesoustiedéné,
neklidné, malo vytrvalé, s velkymi vykyvy ve vykonech;

- v infantilnim chovani, které souvisi jednak skute¢né s nerovhomérnym vyvojem
téchto déti, ale také détstéjSim chovanim jako reakci na opakované neuspéchy
frustrujici dité;

- ve zvySené vzruSivosti — ruSivé momenty zvySuji napéti téchto déti, vyrazné
reaguji napf. na neprijemné zvuky, vyznacuji se zvySenou pohotovosti k vzrusSivosti,
coz muze negativné ovlivnit jejich kognitivni procesy. Pokorna (2001) vSak také
upozorfiuje na nazor, ze poruchy chovani téchto déti mohou souviset s deficity
dil¢ich funkci, protoze tyto odchylky zpusobuiji, Ze se dité chova a proziva svét jinak
nez déti ostatni, vytvafi si jiny vztah k okoli.

V zavérech z vyzkumuU se Casto hovofi a napadném chovani jak z hlediska
mnohotvarnosti projevll, tak z hlediska okolnosti, v nichz k projevim chovani
dochazi (co je normalni na hfisti, neni normalni ve tfidé pfi vyuCovani). Néktefi autofi
(napf. Zelinkova 2003) zdUraziuji zejména agresivitu, ktera je jisté z hlediska okoli
ditéte projevem nejvyraznéjSim. Pokorna (2002) vSak analyzujeme nékteré vysledky
vyzkumu, které poukazuji nejméné na &tyfi skupiny projevl, napadnosti v chovani,
vyjadfujici opozici vic¢i Skole a véemu co s ni souvisi:

e Obranné a vyhybavé mechanismy — stale se zvySujici tlak doma i ve Skole, aby
dité vice cCetlo, vice psalo, vede dité k odmitani prace pro Skolu (zapomina na
ukoly, ztraci seSity a zaznamnicky ukolu, falSuje podpisy rodicu).

e Kompenzacni chovani — nemohou-li byt uspésni, Saskuji, zlobi, vytahuji se.

e Agresivita a projevy nepratelstvi — napéti zpusobené neuspéchem si nékteré déti
odreagovavaji agresi. Mlze to byt agrese verbalni — vysméch, ponizovani,
zalovani, ale i vzpurnost, neposlusnost nebo dokonce Sikanovani a ublizovani
druhym.

o Uzkostné stazeni se do sebe — dité ma takovy strach ze Skoly, Ze se to mize
projevit az psychomotorickymi obtizemi (Castou nemocnosti, bolestmi bficha,
hlavy, zvracenim, poruchami spanku). Déti maji pocity ménécennosti, jsou
ustraSené, plactivé, neklidné. Tato forma reakce byva psychology povazovana

viv s

Pochopeni poruch chovani je vyznamné z hlediska napravy (reedukace)
specifickych poruch uceni. Jednim z vyznamnych krokl na cesté k uspéchu je
naruseni “zaCarovaného kruhu poruch uc€eni”, jehoz analyza muze vést k rozpleteni
vSech obtizi a problémd tykajicich se specifickych poruch uceni a soucasti celého
systému (dit&, rodina, Skola). Stru¢né je “zaCarovany kruh” (Pokorna 2002) mozno
vyjadrit ve tfech zakladnich okruzich probléma, které se stale prohlubuji a stale vice
narusuji vzajemné vztahy zucasténych i obtize ditéte.
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1. Neuspéch, ktery se dostavil (obtize ve ¢teni, psani, pocitani) nikdo necekal.
Ucitel, rodi¢e pomahaji, neuspéch snizuje sebejistotu ditéte, sou¢asné pusobi na
socialni vztahy (spoluzaci, ucitel, rodice).

2. Dité proziva nezdary, které vidi vSichni v okoli, na néz zacina reagovat, zaCina
byt plaché. RodiCe i ucitel jsou zklamani, davaji to najevo, u ditéte se zacinaji
projevovat poruchy chovani.

3. Dité se dostava do situace a konfliktt, které nedokaze feSit. Zaostava za
ostatnimi, nechape novou latku. Propada panice, co se jeden den naucilo, druhy
den nevi. Prohlubuje se strach, ktery je pfi€inou dalSich neuspéchu. ZvySuji se
tlaky z okoli, dité je bezmocné, bezmocni jsou i uCitelé a rodie. Dité ma mezery
v ucivu, selhava. Silné se naru$uji vztahy vSech zucastnénych. Dité se dostava
do bludného kruhu, a pokud mu neni vC€as poskytnuta pomoc, mohou jeho
problémy vytvofit zaklad pro rozvoj poruch chovani, které se stavaji zalezitosti
etopedickou (viz kapitola v tomto u€ebnim textu).

Je tedy nutné, aby kazdy ucitel pochopil podstatu specifickych poruch uceni,
dokazal vCas rozpoznat pfiznaky téchto obtizi, umél je diagnostikovat a hlavné v€as
doporucil rodicim ditéte odborné vySetfeni v pedagogicko psychologické poradné,
kde bude odborné zjisténa pri€ina obtizi a doporuceno feseni.

Shrnuti

Lidé s ur€itym druhem zdravotniho nebo socialniho postizeni, oslabeni potfebuji
pro rozvoj osobnosti, vzdélavani zaclenéni do spolecnosti, podporu respektujici jejich
moznosti (vzhledem k postiZzeni) i jejich individualni zvlastnosti. Proto, aby se mohli
rodiCe a partnery, vzdélané chapajici ucitele vybavené znalostmi o podstaté jejich
postizeni. Ty jsou vyznamné i v komunikaci s rodinou, odbornymi (poradenskymi)
pracovisti. Dulezitym prvkem jednani s lidmi (Zaky) se specifickymi (specialnimi)
potfebami je empatie, ucta k ¢lovéku a naroky odpovidajici jejich moznostem.

Pojmy k zapamatovani

ADHD,

autismus,

dysgrafie,

dyskalkulie,

dyslexie,

dysortografie,

etopedie,

chronicka onemocnéni,
kombinované postizeni,
logopedicka péce,
logopedie,

mentalni retardace,
narusena komunikacni schopnost,
neslysici,

oftalmopedie,
pohybové vady,
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poruchy chovani,
psychopedie,

sluchové vady,
somatopedie,

specifické poruchy uceni,
surdopedie,

zrakoveé vady.

Kontrolni ukoly a otazky

Uvedte klasifikaci (obory) specialni pedagogiky.

Charakterizujte specifické poruchy u€eni a chovani.

co je cilem surdopedie a co je pfedmétem jeji péce?

Ktery obor specialni pedagogiky se zabyva narusenou komunikacni schopnosti
a co je jeho cilem?

Je ve vasem okoli néjaky Clovék se zdravotnim postizenim? Jak toto postizeni
ovlivriuje jeho kontakty se spoluzaky, spoluob¢any?

NS
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3 Vzdélavani zakul se specialnimi potrebami
Cil

Cilem predlozené kapitoly je v uvodu charakterizovat Zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami z hlediska jeho zakladniho vzdélani a jeho prvotniho
profesionalniho zaméreni. Dale pak objasnit variabilitu vyvoje zaku se specialnimi
potfebami a podminky jejich stfedoSkolského vzdélavani formou individualni Ci
skupinové integrace nebo vzdélavani ve specialni stfedni Skole, moznosti uplatnéni
absolventl na trhu prace.

Privodce studiem

Pfi studiu této kapitoly nejdfive zjistite, jak se vaSi zaci vzdélavali pred
nastupem do stfedni Skoly a kdo je podpofil pfi volbé stfedni Skoly. Dale bude
nasledovat rozbor osobnostnich specifik a vzdélavacich potfeb vybranych skupin
zaku (studentl) se specialnimi potfebami vCetné nékterych doporuceni pro jejich
vzdélavani. Ziskate podnéty pro komunikaci s témito zaky, jejich hodnoceni, feSeni
jejich vyukovych obtizi. Doporu€ena vam bude dalSi studijni literatura, ktera vam
umozni FeSit vzdélavaci situaci ve vasi tfidé, u konkrétniho Zaka. Dozvite se také
o nékterych uskalich uplatnéni absolventl se specialnimi potfebami v pracovnim
procesu.

3.1 Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Podminky pro zakladni vzdélavani zaku se specifickymi (specialnimi) potfebami
jsou stanoveny v CR ve ,Skolském zakonu‘ (561/2004 Sb.) a v navazujicich
vyhlaskach (kap. 1.). Tento legislativni ramec je odezvou na integrativni/inkluzivni
snahy v celosvétovém ramci, tedy i vCR (kap. 1.). Proto se integraéni trendy
ve vzdélavani postupné stavaji zalezitosti vSech Skol a Skolskych zafizeni u nas.
Z hlediska vzdélavani hovofime o jedincich se specifickymi potfebami jako o zacich
se specialnimi vzdélavacimi potirebami. Za né jsou dle platné legislativy
povazovani zaci se zdravotnim postizenim (télesnym, zrakovym, sluchovym,
mentalnim, autismem, vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami, specifickymi
poruchami uc€eni nebo chovani). Patfi mezi né také Zzaci se zdravotnim
znevyhodnénim - zdravotné oslabeni dlouhodobym onemocnénim a lehéimi
zdravotnimi poruchami (vedou k porucham uceni a chovani) a dale Zzaci
se socialnim znevyhodnénim (z rodin s nizkym sociokulturnim postavenim,
ohroZeni socialné patologickymi jevy, Zaci s nafizenou ustavni vychovou nebo
uloZzenou ochrannou vychovou a Zaci v postaveni azylantl a ucastnikd Fizeni
o udéleni azylu). Do skupiny zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami patfi také
zaci nadani a mimoradné nadani.

Ne tomto misté doporuCujeme peclivé prostudovani Skolského zakona,
vyhlasky 73/2005 Sb., zakona 109/2002 Sb. a pokusit se definovat zvyraznéné

pojmy.

V souCasné dobé se v odbornych pramenech vyskytuji uvahy o tak zvané
,DVOji vyjime€nosti“. Tyto prameny poukazuji na vyskyt mimorfadného nadani
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u déti, zaku, u nichz bylo sou¢asné diagnostikovano zdravotni postizeni ¢i zdravotni
oslabeni. Vice informaci najdete: http://www.rvp.cz/clanek/112/22; www.nadanedeti.cz.

Pro ucely vzdélavani je nejprve potfeba zjistit, kdo je Zakem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Ve vyhledavani (depistazi) a diagnostice a nasledné
podpofe zaku zaujima vyznamné misto Skolni poradenské pracovisté (psycholog,
specialni pedagog, vychovny poradce). Odbornou poradenskou péci zaijistuji
pedagogicko — psychologické poradny (PPP) a specialnépedagogicka centra
(SPC). Tato pracovisté mimo jiné vypracovavaji doporuceni k integraci zaka nebo
jeho zarazeni do jiné formy vzdélavani. Zarazovani ditéte (zaka) do urcitého typu
Skolského zafizeni podléha rozhodnuti zakonnych zastupct zaka (vice vyhlaska
€. 72/2005 Sb.) poradenskym zafizenim zabyvajicim se feSenim poruch chovani jsou
dle zak. 109/2002 Sb. strediska vychovné péce (SVP). Na zakladé doporuceni
Skolského poradenského zafizeni (PPP, SVP, SPC) muzZe feditel Skoly povolit
vypracovani individualniho vzdélavaciho planu (vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.)
mimorfadné nadanému zakovi, zakovi se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a ve stfednim nebo vysSim odborném vzdélavani i zjinych zavaznych duvodu.
Pro vzdélavani Zaku se zdravotnim postizenim vytvafi Skola dale takové podminky,
aby bylo naplfiovano jejich pravo na vzdélani. K témto podminkam patfi pravo uzivat
pfi vzdélavani bezplatné specialni ucebnice, specialni didaktické a kompenzacni
pomucky, které jim poskytuje Skola. Pro zaky s tézkym zrakovym postizenim
se umozhuje vzdélavani s vyuzitim Braillova hmatového pisma. Zaci, ktefi
se nemohou dorozumivat mluvenou FeCi maji pravo se vzdélavat bezplatné
prostfednictvim nahradnich zpuasobil dorozumivani (alternativni — napf. znakovy
jazyk, augmentativni — podporovana komunikace). Pro zaky (studenty) se zdravotnim
postizenim je mozno zfizovat Skoly, tfidy v ramci Skoly, oddéleni, studijni skupiny
s upravenymi vzdé&lavacimi programy. Zaci s t&8Zkym mentalnim postiZzenim, Z&ci
s vice vadami €i s autismem maiji pravo se vzdélavat v zakladni Skole specialni.
V pravomoci feditele Skoly je zfidit funkci asistenta pedagoga ve tfidé, v niz
se vzdélava zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami. K uplatnéni uvedenych prav
Zdka se specialnimi vzdélavacimi potfebami je nutné vyjadfeni Skolského
poradenského zafizeni (PPP, SPC, SVP).

S ohledem na soucasné, stale vice se prosazujici inkluzivni tendence v nasem
Skolstvi si uvédomujeme, Ze jde o Clovéka, dité, zaka, ne o zdravotni postizeni. Také
se stale vice prosazuje mysSlenka, Zze specialni vychovné, vzdélavaci potfeby ma
vlastné kazdy zak a Ze ,se tedy inkluzivni pedagogika zaméruje na vSechny déti
ve spolecné inkluzivni realité”, jak uvadi Lechta (2010, s. 23). Sou€asné si v3ak
musime uvédomit, podle Bartofiové a Vitkové (In: PIPEKOVA, J. et.all. 2010, s. 10):

.0 az 10 % déti a Zaka z prislusného populacniho ro¢niku vyZaduje specialni intervenci —
specialnépedagogickou podporu poskytovanou v béznych Skolach a Skolskych zarfizenich a 1 az 5 %
déti a zakd z prislusného populaéniho ro¢niku vyZaduje specialni programy”.

Témto détem je potfeba poskytnout nejen vhodné podminky pro jejich
osobnostni vyvoj a socializaci jako vSem détem, ale navic jim poskytnout podporu
s ohledem na jejich potfeby specialni, realizované obvykle ve specialnich Skolach
a specialnich zafizenich.

Déti a Zaci se zrakovym postizenim a déti nevidomé potiebuji podporu

pfi poznavani prostfedi v némz Ziji, pro né i pro rozvijeni jejich orientace a moznosti

37


http://www.rvp.cz/clanek/112/22
http://www.nadanedeti.cz/

samostatného pohybu je vyznamna podpora motoriky. Pro schopnost samostatného
Zivota téchto déti je vyznamny nacvik orientace ve znamém prostiedi a nacvik
béznych dennich c&innosti, potfebuji specialni nacvik v samostatném pouzivani
vefejné dopravy. Pro vzdélavani je vyznamna specialni podpora pfi rozvijeni
komunikace, naucCit je Braillovo pismo, psani na pocitaci s braillskym Fadkem.
Pro téZce zrakové postizené dité je obtizné rozeznavat a chapat reakce socialniho
prostfedi a vyrovnat se s nimi. Proto je v jejich vychoveé vyznamna specialni podpora
v socialnim uceni, coz jim usnadni zvladani béznych zivotnich situaci.

Specialni podpora pfi rozvijeni komunikace je nutna u déti a zakd se sluchovym
postizenim a neslySicich. V€asna intenzivni péCe se zaméfuje na rozvoj fecCove
komunikace a uzivani znakové feCi, na vyuzivani prostfedkd komunikace
pro navazovani socialnich vztahl se slySicimi osobami i lidmi se sluchovym
postizenim. Ty jsou pro déti se sluchovym postizenim stejné vyznamné. Intenzivni
podpora pfi navazovani a rozvijeni socialnich vztaht, pomoc pfi feSeni obtiznych
komunikacnich situaci, pozitivné ovliviiuje rozvoj osobnostnich vlastnosti ditéte.

Bezvyhradné individualni specialni podporu je pfi vychové a vzdélavani nutné
poskytnout détem a zakum slepohluchym. Krozvoji jejich FeCi se uziva napf.
Lormova rucni a prstova abeceda.

Za déti a zaky s vyraznymi obtizemi v u€eni povaZzuji Bartoriova a Vitkova (In:
PIPEKOVA, J. et all. 2010, s. 11) ty déti, které ,zaZily vyvojové nepfiznivé podminky
v dusledku sociokulturniho  znevyhodnéni, bidy, socialniho vyfazeni nebo
psychosocialniho traumatu®. U téchto déti je nutno vytvofit podminky pro uceni,
motivovat je uspéchem, udit je spolupracovat pfi pInéni béznych ukoll a povinnosti.
Tak se nau€i s podporou zvladat rizné socialni situace. To je dulezitym
predpokladem jejich uplatnéni v dospélém zivoté.

Obtize déti a Zzaku s FeCi nejsou povazovany za pfili§ zavazné prekazky v jejich
vychové a vzdélavani. Déti s naruSsenou komunikaéni schopnosti vSak potfebuji
v€asnou a ucinnou odbornou pomoc pfi komunikaci v bézném zivoté i v u€eni, aby se
citily dobfe v jednani s ostatnimi détmi i dospélymi, aby dokazaly spravné formulovat
své myslenky, dat najevo svUj nazor.

Problémy v komunikaci s okolim, problémy v uCeni, se vyskytuji téz u déti
a zaku s poruchami chovani. U nich byly zjistény urcité odchylky v socialni
a emocionalni oblasti. Proto potfebuji podporu pfi rozvijeni komunikativnich
kompetenci. S touto podporou se uci chapat a prozivat city své i druhych lidi, uci se
spolupracovat na spolecnych ukolech a tak ziskavaji jistotu v jednani, buduji si
vztahy ke spoluzakim i dospélym.

Vyraznou podporu pfi utvareni vztahd s ostatnimi lidmi, ve Skole s uciteli
a spoluzaky, potrebuji déti a zaci s poruchami autistického spektra. S ni souvisi
vytvofeni pro né srozumitelnych podminek, srozumitelného jednani, coZz vede
k rozvijeni komunikace téchto déti, zlepSeni podminek pro jejich uceni.

Vytvarfeni optimalnich podminek pro déti a zaky se stfedné tézkym a tézkym

mentalnim postizenim se odviji od jejich individualnich vlastnosti a potfeb. Obecné
Ize fici, Ze pro to, aby si mohli osvojit pojmy, dovednosti pro bézny Zivot, potfebuji
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bezpeéné, pratelské prostiedi, cilevédomé odborné vedeni. S ohledem na jejich
individualitu se u nich rozviji hlaskova nebo znakova fe€, vytvareji se podminky pro
vyuku zakladl éteni a psani.

Komplexni odbornou péci a podporu potiebuji déti a zaci s tézkym postizenim
a soubéznym postizenim vice vadami. Pro jejich dalSi Zivot jsou dulezité vlastni
zkuSenosti z riznych oblasti béZzného Zivota. Ty mohou ziskavat pouze ve vztazich
s pratelskymi osobami, které jim poskytuji ve znamém prostfedi emocionalni
a fyzické podnéty a reaguji sou€asné na projevy ditéte. Hlavnim predpokladem
pro jejich uc€eni, vCetné rozvoje komunikativnich dovednosti, je ulehCeni pohybu
a stridani poloh.

Inkluzivni vzdélavani je vhodné pro mnohé z déti a zaku s télesnym postizenim,
jsou-li vytvofeny optimalni podminky ve Skole v€etné potfebné pedagogické podpory.
S ohledem na své pohybové postizeni potfebuji tyto déti v€asnou specialni podporu
pro usnadnéni pohybu. Pfi ném se uci komunikovat, manipulovat s predméty, hrat si
a také se pozdéji uci psat, tvofit. Mohou-li se pohybovat, postupné se dostanou tam,
kam potfebuji, mohou se obslouzit, tedy se stavaji postupné méné zavislé na cizi
pomoci. To pfispiva k samostatnosti v rozhodovani o sobé, coz samoziejmé ovliviiuje
citovou sféru, sebehodnoceni ¢lovéka, jeho osobnostni zrani. (Bartorova, Vitkova,
In: PIPEKOVA, J. et all. 2010).

Z uvedenych skuteCnosti vyplyva, Ze cilem specialné-pedagogické podpory
je maximalni rozvoj osobnosti déti, zaku s postizenim, narusenim, s ohrozenim
a optimalni stupen jejich socializace. Jde v8ak nejen o vySe uvedené déti a zaky, ale
téz o zaky se specifickymi poruchami u€eni a poruchami chovani, ktefi tvofi mezi
integrovanymi Zaky pocetné vyznamnou skupinu. Soufasné je vSak nutné si
uvédomit, ze potfebna mira specialnépedagogické podpory je vyznamné ovlivnéna
individualnimi faktory, materialnimi a socialnimi podminkami prostfedi, v némz Ziji.
Lidé s urCitym druhem zdravotniho nebo socialniho postizeni, nebo oslabeni,
potfebuji pro rozvoj osobnosti, vzdélavani zaclenéni do spoleCnosti, podporu
respektujici jejich moznosti (vzhledem k postizeni) i jejich individualni zvlastnosti.
Proto, aby se mohli zdarné rozvijet a byt soucasti spole€nosti, v niz Ziji, potfebuji
milujici informované rodi¢e a partnery, vzdélané chapajici ucitele vybavené znalostmi
0 podstaté jejich postizeni. Ty jsou vyznamné i v komunikaci s rodinou, odbornymi
(poradenskymi) pracovisti. Dalezitym prvkem jednani s lidmi (zaky) se specifickymi
(specialnimi) potfebami je empatie, ucta k Clovéku a naroky odpovidajici jejich
moznostem.

V dalSim textu jsou uvedeny podminky, dulezité pro inkluzivni vzdélavani zaka,
dale poznamky k projeviim téchto zaku, jejich potfebam a naplhovani téchto potieb.
Zabyvame se problematikou zaku zakladnich i stfednich $kol, s ohledem
na soucCasnou terminologii je pouzZivan pojem Zzak se specialnimi vzdélavacimi
potfebami.

Ustanoveni, tykajici se déti, zakd a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zaki a studentdl mimofadné nadanych, obsahuje vyhlaska
€. 73/2005 Sb. Zakladnim ustanovenim je (§ 1 odst.1), Zze se jejich vzdélavani
LUuskutecriuje s vyuZzitim vyrovnavacich a podptrnych opatfeni®. Dale se v § 1, odst.2
stanovi, co se rozumi vyrovnavacimi opatfenimi. ZdUrazfuje se v ném ,vyuZivani
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pedagogickych, popripadé specialné pedagogickych metod a postupu, poskytovani
individuéalni podpory ..... vyuZivani poradenskych sluzeb S$koly a Skolskych
poradenskych zarizeni, individualniho vzdélavaciho planu a sluzeb asistenta
pedagoga“ . Podplrna opatfeni specifikuje § 1 odst. 3, tykaji se vzdélavani zaku
se zdravotnim postizenim a také zaku mimoradné nadanych (§ 1, odst.4). Nejvyssi
mira podpurnych opatfeni dle odst.5 § 1 vyhlasky nalezi:

wZakum s téZkym zdravotnim postizenim, jimiz jsou Zaci s téZkym zrakovym postizenim, s téZkym
sluchovym postizenim, s téZkym télesnym postizenim, s téZkou poruchou dorozumivacich schopnosti,
hluchoslepi, se soubéznym postizenim vice vadami, s autismem, s téZkym nebo stfedné tézkym,
téZkym c¢i hlubokym mentalnim postizenim* .

V odst.6 § 1 vyhlasky je stanoveno, kdo je pro ucely poskytovani vyrovnavacich
opatfeni podle odst.2 zakem, ktery se povazuje za Zaka se socialnim
znevyhodnénim.

Cast druha vyhlasky &.73/2005 Sb. se zabyva specialnim vzdélavanim. V § 2
vyhlasky jsou stanoveny zasady a cile specialniho vzdélavani. Pro poradenskou
praxi je zvlasté vyznamny § 3 vyhlasky, ktery stanovi formy specialniho vzdélavani
z2aku se zdravotnim postizenim. Za prvofadou je povazovana individualni integrace
téchto zaku uskuteChovana v bézné Skole nebo v pfipadech hodnych zvlastniho
zfetele ve specialni Skole urCené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni.
Druhou moznosti je forma skupinové integrace,v jejimz ramci se tito zaci mohou
vzdélavat ve skupiné, tfidé, oddéleni, zfizeném v bézné Skole nebo ve specialni
Skole uréené pro zaky s jinym druhem postiZzeni. Dullezity je odst. 5 § 3 vyhlasky,
ktery stanovi, ze se zak bez zdravotniho postizeni nevzdélava podle programu
ureného zakim se zdravotnim postizenim. Odstavec 5 § 3 vyhlasky se vyjadfuje
k podminkam, za nichz se mizZe zak bez zdravotniho postizeni vzdélavat v (odst. 3
§ 3) uvedenych tfidach. V tomto pfipadé jde o Zaky se zdravotnim znevyhodnénim
a socialnim znevyhodnénim.

Pro plnéni ukolu Skolniho poradenského pracovisté jsou dulezité poznatky
o individualnim vzdélavacim planu (§ 6 vyhlasky 73/2005 Sb.). Pro vzdélavani zakua
sledované skupiny jsou dulezita ustanoveni tykajici se typu specialnich Skol (§ 5),
asistenta pedagoga (§ 7), organizace specialniho vzdélavani (§ 8), poCtu zaku (§
10), péCe o bezpec€nost a zdravi zaku (§ 11). Z hlediska poradenské cinnosti je
mozno povazovat § 9 vyhlasky 73/2005 Sb., tykajici se zafazovani Zzaku
se zdravotnim postizenim do specialniho vzdélavani za velmi vyznamny. Do ného Ize
Zaka zaradit jen

¢ na zakladé pisemného doporuceni poradenského zafizeni, které obsahuje
navrh podplrnych opatfeni,
¢ po projednani se zakonnym zastupcem zaka nebo zletilym zakem, po
pfiméfeném pouceni nezletilého zaka.

Zavazné je srozumitelné pouceni zakonného zastupce (zletilého zaka) podle pfilohy
k vyhlasce 73/2005 Sb. Tomuto pouceni predchazi pecliva priprava naplné
jednotlivych bodl prilohy. Pouceni respektuje specifika potfeb zaka, musi byt zcela
srozumitelné, je nutné se pfipravit na dotazy zédkonnych zastupcl &i zletilych Zaka,
pfi rozhovoru si ovéfovat, zda pouceni porozuméli, teprve poté pouceni ovéfit svym
podpisem. Nez rodiCe, zletily zak, stvrdi prohlaSeni podpisem, je vhodné, znovu
obsah prohlaseni probrat zvlasté v pfipadé, Ze se jedna o zakonné zastupce a zletilé
zaky — obCany se zdravotnim postizenim, zdravotnim nebo sociokulturnim
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znevyhodnénim (napf. nevidomi, neslySici, mentalné postizeni, cizinci, atd.). VySe
uvedeny vyplnény formulai se povazuje za informovany souhlas, udéleny
podepsanym zakonnym zastupcem, zletilym Zakem.

Dulezity je 2. odst. § 9, ktery se vyjadfuje k moznosti pribéhu a trvani
diagnostického pobytu ve specialnim vzdélavani, po jehoz dobu zUstava zak zakem
puvodni Skoly. Dale 3. odst. § 9, ktery stanovi ukoly poradenského zafizeni, dojde-li
k vyznamné zméné specialnich vzdélavacich potfeb zaka.

U Zakd se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim a socialnim znevyhodnénim
na druném stupni zakladni Skoly a pfi pfechodu na stfedni Skolu musime mit na
zfeteli jejich vyvojova specifika. Psychologové upozoriiuji na nékteré krizové faktory
vyplyvaijici z bouflivé promeény téla, objevovani novych horizontll mimo rodinu, s nimz
souvisi i mnoho novych, dosud neznamych prozitki a pochybovani o sobé, své
roding, touha po svobodé. To proziva i mlady Clovék se zdravotnim postizenim nebo
zdravotnim oslabenim a vSe jesté intenzivnéji, rozporuplnéji. Jsou tu problémy
souvisejici se vzhledem, snizenou moznosti osamostatnéni i potize mladého
Clovéka, ktery neni viditeIné postizeny, ale nemuze dosahnout vyt€enych cild napf.
pro specifické poruchy uceni ¢i poruchy komunikace, byt ¢aste¢né kompenzované.
S zaky (studenty) se specifickymi poruchami uc€eni se setkavame ve stfednich
Skolach Castéji nez se Zaky s jinym druhem zdravotniho postiZzeni, oslabeni.

3.2 Zakladni vzdélavani

Zakladni vzdélavani zaka se specialnimi potfebami je v CR soudasti zakladniho
vzdélavani vSech déti (zakl) a je stanoveno jako povinné po dobu trvani deviti let.
Nastup Skolni dochazky muze byt na zakladé zadosti rodi€u a doporuceni
Skolského poradenského zafizeni nebo lékafe odlozen maximalné do véku 8 let
ditéte. Na prvnim stupni zakladni $koly muze byt povoleno individualni vzdélavani.
Pro déti s hlubokym mentalnim postizenim je stanoven na zakladé doporuceni
PPP, SPC odborného lékafe takovy zpusob vzdélavani, ktery odpovida jejich
duSevnim a fyzickym moznostem. Jek je zfejmé, maji pravo na vzdélani vdechny déti
i ty, které byly dfive povazovany za ,nevzdélavatelné®.

Cile zakladniho vzdélavani jsou stanoveny v Ramcovém vzdélavacim programu
pro zakladni vzdélavani (RVPZV), ktery je vybaven pfilohou, tykajici se vzdélavani
Z2akd s mentalnim postizenim. Jednim z vyznamnych prvkl je stanoveni klicovych
kompetenci, jichZ ma Zzak dosahnout pfi absolvovani zakladniho vzdélavani. U zaka
s lehkou mentalni retardaci je napfiklad kladen diraz na kliCové kompetence
komunikativni, socialni a personalni a pracovni.

VSichni Zaci, tedy i Zaci se specialnimi potfebami, mohou ziskat zakladni
vzdélani, které je pfedpokladem pro dalSi vzdélavani, nékolika zplsoby. V prvé fadé
je to zakladni vzdélani v zakladni Skole, dale v nizSim stupni osmiletého
gymnazia a osmiletého programu konzervatore. Mozné je ziskat zakladni
vzdélani také v kurzu pro ziskani zakladniho vzdélani, ktery organizuji vybrané
zakladni nebo strfedni Skoly. Zaklady vzdélani ziska absolvent programu zakladniho
vzdélavani v zakladni Skole specialni.
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Pfed zahajenim povinné Skolni dochazky mulze obec nebo kraj zfizovat
pripravné tridy pro déti socialné znevyhodnéné, nebo pro déti, u nichz je
predpoklad, Ze se jejich vyvoj za 1 rok v pfipravné tfidé vyrovna a budou se moci
vzdélavat v zakladni Skole.

Zakladni vzdélavani v zakladni Skole se ¢leni do dvou stuprid: prvni stupen 1. —
5. roénik, druhy stupefi 6. — 9. roénik a trva devét let. Zaci se zdravotnim
postizenim, ktefi se vzdélavaji ve tfidach nebo Skolach s upravenym vzdélavacim
programem se mohou se souhlasem ministerstva Skolstvi vzdélavat 10 let (1. — 6.
ro¢nik a 7. — 10. rocnik).

Volba pfipravy na povolani by méla byt v prvé fadé ovlivnéna zdravotnimi
predpoklady zaka, dale schopnostmi zjiStovanymi v pfijimacim fizeni a také zajmem
uchazeCe ovliviiovanym spoleCenskymi podminkami, v nichZ Zije. Z hlediska prava
na vzdélani ma vSak kazdy absolvent zakladniho vzdélavani pravo volit
stfedoSkolské vzdélani podle svého zajmu a vyhovi-li pfijimacim podminkam
a kapacité toho kterého Skolského zafizeni, ma byt ke studiu pfijat. Je proto velmi
obtizné presné stanovit, s kterymi Zaky se zdravotnim postizenim, zdravotni
oslabenim ¢i socialnim znevyhodnénim se ucitel v konkrétni stfedni Skole setka.
Proto budeme dale charakterizovat nékteré skupiny zaku, u nichz to pfedpokladame.
V prvé fadé to budou Zaci se specifickymi poruchami uc€eni a chovani, Zaci
se socialnim znevyhodnénim, dale Zzaci s télesnym postizenim, sluchovym
postizenim a Zaci slehkou mentalni retardaci. Vyskytnout se mohou i Zaci
s naruSenim komunikac¢nich schopnosti a zaci s autismem (bez mentalni retardace —
Aspergerlv syndrom).

Zaci se specifickymi poruchami uéeni, poruchami chovani, se socialnim
znevyhodnénim nékteri s naruSsenou komunikaéni schopnosti a zminénym
autismem obvykle absolvuji zakladni Skolu v bézné tfidé jako individualné
integrovani zaci s vyuzitim podpory poradenského pracovisté, individualniho
vzdélavaciho planu, podpory zaméfené na reedukaci a kompenzaci obtizi. Je vSak
tfreba upozornit na skutecCnost, ze jejich obtize v u€eni a chovani mohou byt sice
CasteCné odstranény, ale také mohou pretrvavat do dospélosti, znovu se objevit
v souvislosti s naroky na jejich psychiku.

Zaci s télesnym postizenim se vzdélavaji v:
¢ zakladnich Skolach pro télesné postizené
e zakladnich Skolach pfi zdravotnickych zafizenich
e mohou byt integrovani do béznych zakladnich Skol Ci viceletych gymnazii.
Vzdélavaji se, pokud neni pfidruzeno mentalni postizeni podle programu Skoly
s vyuzitim individualniho vzdélavaciho planu. DodrZzeny musi byt podminky pro
vzdélavani, které budou zminény v souvislosti se stfedoskolskym vzdélavanim.

Zaci se zrakovym postizenim se vzdélavaji v:
e zakladnich Skolach pro zrakové postizené
e mohou byt integrovani do béznych zakladnich Skol €i viceletych gymnazii.
Pro jejich vzdélavani je potfeba vytvofit podminky, které jsou individualné odlisné a
musi odpovidat druhu a stupni postizeni zaka.
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Zaci se sluchovym postizenim se vzdélavaji v:
e béZnych zakladnich Skolach, pokud jsou vytvofeny nezbytné podminky, které musi
odpovidat stupni a druhu jejich postizeni

e Skolach pro Zaky se sluchovym postizenim.

Volba zakladni Skoly probiha s ohledem na vék, kdy byla u ditéte sluchova vada
diagnostikovana a pfidéleno sluchadlo, coz ovliviiuje moznosti v rozvijeni feci.
Sledovany jsou komunikacni schopnosti ditéte (rozvoj feci, odezirani, obsahova
i formalni stranka feci, nebo pfevazné pouzivani znakové feci). Dllezitou ulohu zde
hrani rodice ditéte.

Zaci s narusenim komunikaénich schopnosti. Logopedicka intervence se
v sougasné dobé realizuje v CR ve tfech resortech: resortu $kolstvi, zdravotnictvi
a resortu prace a socialnich véci. Péce je poskytovana détem predskolniho véku,
zakim v ramci zakladniho vzdélavani. Rodi¢e mohou vyhledat pomoc ve Skolskych
poradenskych zafizenich (PPP, SPC). V resortu zdravotnictvi se poskytuje péce
mladistvym i dospélym na rdznych logopedickych pracovistich statnich i privatnich,
ambulantnich i pfi [0Zkovych oddélenich, |éCebnach dlouhodobé nemocnych,
v laznich. Vresortu prace a socialnich véci se poskytuje logopedicka péce
v Ustavech socialni péce.

Zakam zakladnich kol se tedy poskytuje logopedicka péce ve $kolstvi
a zdravotnictvi. Zakim se symptomatickymi poruchami fe&i v ramci specialniho
Skolstvi dle druhu zdravotniho postizeni (sluchové, télesné, mentalni postizeni —
zakladni Skola prakticka a specialni). Ostatnim v zakladni Skole logopedicke,
v logopedickych tfidach pfi zakladnich Skolach, ve specialnich tfidach pro Zaky
s poruchami u€eni. Program téchto Skol a tfid odpovida vzdélavani v bézné zakladni
Skole. Je vnich pfi niz§im poétu zakd ve tfidach zabezpedena individualni
a skupinova logopedicka péce, ktera prolina celym vyuCovacim procesem.
V souladu s RVZP-ZV je zvyraznén rozvoj komunikaCnich kompetenci zakd,
minimalizovani disledkd komunika¢niho naruseni ve vztahu k rozvoji osobnosti zaka
a jejich skolni praci (Bytesnikova, Horakova, Klenkova, 2007).

| pfi uvedené péci pretrvavaji u absolventd zakladni Skoly néktera
komunikacni naruSeni, které mohou ovlivhovat volbu studijnihno oboru na strfedni
Skole, volbu budouciho povolani. U zaku stfedni Skoly se setkate napf. s patlavosti
(dyslalii), koktavosti (balbuties) a breptavosti (tumultus sermonis). Absolventi
zakladni Skoly se specifickymi poruchami u€eni mohou mit obtize zahrnujici jak
formalni tak obsahovou stranku feci, ktera se promita do re€i psané (dyslexie,
dysortografie).

Zaci se specifickymi poruchami uéeni se vzdélavaji se specialné
pedagogickou podporou v bézné Skole. Tu poskytuje Skola nebo poradenskeé
zarizeni (PPP, SPC), které poruchu diagnostikovalo. Vzdélani se realizuje formou
individualni integrace s moznosti vytvoreni individualniho vzdélavaciho planu nebo
ve specialni tfidé zakladni Skoly. Vyznamné je vychazet ze silnych stranek ditéte,
motivace uspéchem a podpory rodiny.

Zaci s poruchami chovani se vzdélavaji v:
e zakladnich Skolach (v béznych tfidach)
e specialnich tfidach zakladni Skoly

43



e v zakladnich Skolach praktickych (pro zaky s lehkou mentalni retardaci)
e specialnich Skolskych zafizenich pro zaky s poruchami chovani (viz 2. kap.; zakon
109/2002 Sb.).

Jsou to Zaci, ktefi nerespektuji nékteré normy chovani, jsou impulzivni, snadno
unavitelni, nepfizpusobivi. Skolské zafizeni se voli s ohledem na jejich predpoklady
k uCeni. Ve vztahu knim se také setkavame s pojmem ,zak s problémovym
chovanim®. Tento 24k z hlediska chovani, vykonu nesplfuje o¢ekavani ucitele. Svym
chovanim se dlouhodobé vymyka normé, nadmérné zatéZuje své ucitele, vyZaduje
jejich stalou pozornost. Svymi projevy obtéZuje, pfipadné ohroZuje své spoluzaky.

Zaci s mentalnim postizenim absolvuji podle stupné& vyvoje rozumovych

schopnosti v:

e zakladni Skole praktické (pro zaky s lehkou mentalni retardaci, v odivodnénych
pfipadech se v ni vzdélavaji i zaci se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim,
s diagnézou autismus nebo Zaci postiZzeni vice vadami). Zaci s lehkou mentalni
retardaci mohou byt integrovani i v béZzné zakladni Skole formou skupinové vyuky
za podpory individualniho vzdélavaciho planu;

e zakladni Skole specialni (pro zaky se stfedné tézkym, téZkym, pfipadné hlubokym
postizenim). Zaci postizeni vice vadami v kombinaci s mentalnim postizenim maji
vypracovan rehabilitani vzdélavaci program.

Zaci socialné znevyhodnéni se vzdélavaji ve vSech typech $kol
zabezpecujicich zakladni vzdélavani. Socialni prostfedi, z néhoz pochazeji se
vyznacCuje nizkou sociokulturni drovni (sociokulturni handicap, méné podnétné
rodinné prostredi). Mezi tyto zaky se Casto fadi zaci z kulturné a jazykové ¢&i socialné
odliSného prostredi nez je to, v némz vyrlstaji Zaci pochazejici z majoritni populace.
Jde o zaky z menSin, které u nas ziji nebo se k nam dostavaji v ramci migrace (napf.
azylanti). V zakladni Skole se témto détem vytvareji podminky ve formé individualni
nebo skupinové péce, pomoci asistenta, spoluprace s psychologem a specialnim
pedagogem — etopedem, pravidelné komunikace. Podpory se témto zakim dostava
zejména ze strany ucitele, ktery se obvykle nemlze spoléhat na spolupraci rodiny.
Ke vzdélavani téchto déti se vyjadfuje RVPZV, zabyva se jim téz socialni
pedagogika.

Volba pfipravy na povolani by méla byt v prvé fadé ovlivnéna zdravotnimi
pfedpoklady Zaka, dale schopnostmi zjiStovanymi v pfijimacim fizeni a také zajmem
uchazecCe ovliviiovanym spoleCenskymi podminkami, v nichZ Zije. Z hlediska prava
na vzdélani ma vsSak kazdy absolvent zakladniho vzdélavani pravo volit
stfedosSkolské vzdélani podle svého zajmu a vyhovi-li pfijimacim podminkam
a kapacité toho kterého Skolského zafizeni, ma byt ke studiu pfijat. Je proto velmi
obtizné prfesné stanovit, s kterymi zaky se zdravotnim postizenim, zdravotni
oslabenim ¢i socialnim znevyhodnénim se ucitel v konkrétni stfedni Skole setka.
Proto budeme dale charakterizovat nékteré skupiny zaku, u nichz to pfedpokladame.
V prvé fadé to budou Zaci se specifickymi poruchami uceni a chovani, Zaci
se socialnim znevyhodnénim, dale Zaci s télesnym postizenim, sluchovym
postizenim a zaci slehkou mentalni retardaci. Vyskytnout se mohou i Zaci
s naruSenim komunikacnich schopnosti a Zaci s autismem (bez mentalni retardace —
Aspergerav syndrom).

44



Uvédomélé rozhodovani o pfipravé na budouci povolani je vyznamnym
prvkem vzdélavani zakd se zdravotnim postizenim, zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim. Vzhledem k vyvojovym odliSnostem, specifikim ve vyzravani
osobnosti, zdravotnim omezenim se vyskytuje fada problému, které je potfeba v této
souvislosti fesit a které ztézuji proces profesionalni orientace. Rozhodujici v tomto
pfipadé je obvykle nazor rodi€u zavisly na stylu rodinné vychovy v té které rodiné.
Zak sam ma &asto détinska (infantilni) prani a tak rodie rozhodnou &asto bez ohledu
na moznosti (schopnosti) ditéte. Na druhé strané rodinna podpora (napf. zaméstnani
v rodinné firmé&) muze byt pro Zaka velmi perspektivni. Proces profesionalni orientace
je i z téchto davodl procesem dlouhodobym, vyzadujicim odbornou podporu. Ta je
jednim z ukoll Skolskych poradenskych zafizeni, jimiz jsou pedagogicko -
psychologické poradny (PPP) a specialnépedagogicka centra (SPC), ktera disponuiji
potfebnym informacnim aparatem i potfebnymi diagnostickymi prostfedky pro
doporuceni budouciho studia. Nejblize jsou zakim v zakladnim vzdélavani
pracovnici Skolnich poradenskych pracovist'

3.3 Zaci se specialnimi potiebami, specifika jejich edukace

Pfed zapocetim studia tohoto problému doporu€ujeme studentim, aby
si pfipomnéli:
e jaky je soucasny legislativni ramec pro zakladni, stfedni a vysSi odborné
vzdélavani v CR,
e které dokumenty se zabyvaji vzdélavanim zakl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami,
e vyvoj osobnosti ¢lovéka v obdobi dospivani (vyvojova psychologie).

Psychologové upozornuji na nékteré krizové faktory (napf. v obdobi
dospivani) vyplyvajici z bouflivé promény téla, objevovani novych horizontd mimo
rodinu, s nimz souvisi i mnoho novych dosud neznamych prozitkil a s nimi souvisejici
pochybovani o sobé, své rodiné, touha po svobodé. To v8e proziva i mlady Clovék
se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim oslabenim a vSe jesté intenzivnéji,
rozporuplngji. Jsou tu problémy souvisejici s vzhledem, snizenou moznosti
osamostatnéni i potize mladého Clovéka, ktery neni viditelné postizeny, ale nemuze
dosahnout vytéenych cili napfiklad proto, Ze trpi specifickymi poruchami uceni
Ci poruchami komunikace, byt CasteCné kompenzovanymi. S zaky (studenty)
se specifickymi poruchami ucfeni se setkate v zakladnich i stfednich Skolach
nejCastéji.

Zaci (studenti) se specifickymi poruchami uéeni

Déle uvedené podnéty se uplatni jak na druhém stupni zakladni Skoly, tak
ve stfedni Skole.

Zak, ktery zagne studovat stfedni $kolu, muze jiz vstoupit do pfijimaciho Fizeni
s doporu¢enim PPP, SPC a jeho specifické poruchy uceni jsou zohlednény. Pokud
zak zaCina studovat s doporuéenim k integraci a doporuCenim Kk vypracovani
individualniho vzdélavaciho planu, vypracovavaji ucitelé na zakladé rozhodnuti
feditele tento plan pro urCené pfedméty. Néktefi zaci maji také moznost byt
na zakladé doporu€eni poradenského pracovisté zohlednéni z hlediska svych
specialnich potfeb. Je na misté upozornit na skuteCnost, Ze individualni vzdélavaci
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plan je jakousi smlouvou mezi Skolou (uciteli), zakonnymi zastupci zaka a zakem
samym, ktery stanovuje prava a povinnosti vSech zucastnénych (tedy i zaka).
Povinnosti zaka (studenta) musi byt stanoveny tak, aby je mohl i pfi svém zdravotnim
oslabeni splnit. Do stfedni Skoly vS8ak nastoupi i fada zakd, u nichz nebyly dosud
diagnostikovany specifické poruchy uceni, jejich moznost odhali informovany ucitel,
ktery rozpozna rozpor mezi celkovymi schopnostmi Zzaka (studenta) a jeho vyraznymi
nedostatky napf. v pravopisu, porozuméni matematickym pfikladum, Citelnosti pisma
apod. Zde je na misté spolu s vychovnym poradcem doporudit rodic¢im zaka
vySetfeni v PPP. Tato situace mlze nastat u Zakd s nadprimérnymi schopnostmi,
ktefi bez vétSich obtizi ,zvladali“ praimérné naroky zakladni Skoly. Ve stfedni Skole
se setkame i s zaky, ktefi nechtéji byt ,oznaceni“ za studenty a problémy a radéji trpi.

U dospivajicich zaku (studentl) se pfi diagnostice v odborném poradenském
zafizeni postupuje takto:
1. Psychologické vysetieni — stanoveni intelektovych schopnosti studenta. Zde
se osveédcilo pouzivani ustné prezentovaného testu — Wechslerova souboru pro
dospélé — WAIS-R.
2. Specialné pedagogické vysetieni obsahuje analogové zkouSky pouzivané u
déli na ZS, rozdil je v jejich vy3si naroénosti. Ve zkousce &teni se zadava text Krtek
a LatyS. Na stfedni Skole je tfeba vzit v uvahu kvantitativni i kvalitativni uroven cteni
ve vztahu k urovni stfedni Skoly. Specifické normy pro jednotlivé typy Skol nam
pomohou objasnit pozici studenta v konkrétnim konkurenénim prostredi dané stfedni
Skoly. Diktatem ¢&i prepisem textu se zjiStuje celkova socialni unosnost psaného
projevu, chyby se vyhodnocuji kvalitativné i kvantitativné pro danou skupinu.
PFi zjiStovani senzomotorické koordinace je dulezité se ptat na vztah ke sportovnim
aktivitam apod. Dulezité je také posouzeni laterality a logopedické vysSetreni
vCetné zjisténi urovné jazykového citu. Pro vySetfeni sluchové percepce
percepce se pouziva subtestu z BTZS (Baterie testl zakladnich schopnosti), které
primarné meéfi korektorskou schopnost, tj. schopnost postihnout drobné detaily
na slovnim nebo Cislicovém materialu, schopnost vyhnout se chybam percepcniho
charakteru a odhalit rozdily mezi originalem a kopii.

Zaci (studenti) se specifickymi poruchami uéeni netvofi stejnorodou skupinu.
Projevy se mohou rGzné kombinovat, neplsobi pouze na vykony v uceni, ale
zasahuji celou osobnost Zaka (studenta) — viz 2. kapitola. V roce 2001 jsme méli
moznost vyslechnout pfednasku dr. Mela Levina z University of North California,
ktery se zabyva problematikou neurovyvojovych funkci (pozornost, schopnost mysli
pracovat s informacemi, prostorové uspofadani, pamét, jazyk, neuromotorické
funkce, socialni mysSleni, schopnost pouzivat logiku), odhalenim silnych i slabych
stranek jedincu s poruchami uéeni a formami intervence vhodnymi pfi jejich podpore.
Tyto podnéty Ize podle naseho nazoru vyuzit i u studentld stfedni Skoly. Do své
publikace je zapracovala téz napf. M. Bartoriova (In Vitkova, M. Bartoriova, M.,
2007). Patfi k nim:

Zajmy studenta — je vhodné se zaméfit na studentovy koniCky. K posileni slabych
stranek (Cteni) povede C&teni €lankd, publikaci z okruhu jeho zajmu.

Nové informace — pomoci studentovi v hledani novych informaci tak, aby mohl
vytvofit prezentaci. Posili si tak pamét, podpofi rozvoj logického mysleni, vede
k rozvoji komunikace.

Socialni uéeni — na zakladé praktickych zkuSenosti posilovat socialni uceni.
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Automatizace — uplatnéni intenzivniho cviCeni az k automatizaci dil¢i funkce
(dlouhodoba pamét; receptivni sloZka jazyka — vnimani, porozuméni; pocitani).
Postup po krocich — pomoci studentovi naucit se pracovat v krocich (napf¥. postupy
pfi vypoCtu uloh v matematice, fyzice; osnova zpracovani kompozice, vypraveni,
pfednasky; pfiprava na vyucovani; rozplanovani dlouhodobych ukoli — projekty,
doporucena Cetba).

Posileni neurovyvojovych funkci - strukturovani ukoll, zdokonalovani
akademickych dovednosti. Studenti by méli mit moznost pouzivat techniky
Ci pomucky, které jim pomuazou pfemostit (Levin jim Fika ,leSeni“) mezery které maji
(slovniky, tabulky, diagramy, nacrtky, poznamky). Postupné jsou tyto opory
odstrafiovany a student je tak pfipravovan na samostatny vykon. Toto opatfeni mu
pomuze zucastnit se prace ve tfidé, aktivit se spoluzaky. Dochazi tak soucasné
k cviceni dlouhodobé pameéti, pozornosti, rozvijeni komunikace, vytvareni studijnich
dovednosti.

Priklady otazek — studenta je tfeba pfipravit na aktivity, které budou nasledovat
(napf. pfed testem poskytnout studentliim pfiklady otazek, které bude obsahovat test,
zkous$ka).

Sebe - trénink — vést studenty k ,pfemysSleni nahlas®, béhem feSeni problému,
jakéhokoliv studijniho Ukolu v ramci matematiky, psani atd. (vede Kk zlepSeni
pozornosti, pfedstavy o ¢asové posloupnosti a paméti). Studenty mizeme pozadat,
aby pfedstirali, Ze tuto dovednost sami vyucuji. Potom mohou napsat scénar ,sebe —
tréninku“. Podobné jako v pfipadé ,leSeni“ jsou tyto strategie postupné béhem
tréninku odstrafiovany.

Sebekontrola — je vhodné, aby si studenti vytvofili navyky v sebekontrole
a sebehodnoceni. Proto se u¢i hodnotit svou praci v pribéhu plnéni ukolu a po jeho
dokonCeni. Tato forma intervence rozviji pozornost, expresivni Fe€, socialni
poznavaci schopnost, dlouhodobou pamét.

Pomucky — uziti pomucek pfi pracovni €innosti pfispiva k zlepSeni neurovyvojovych
funkci a zlepSeni studijnich schopnosti (viz zasada nazornosti).

Studentim se specifickymi poruchami uceni chybi €asto pracovni navyky,
neumi se ucCit. Zvlasté pro impulzivni Zaky s poruchou pozornosti (ADHD)
je vyznamny nacvik metakognitivnich strategii, coZ je u€eni o stylu uceni. Tyto
strategie se tykaji zplsobu, jakym se jedinec uci, jak je schopen naucené dovednosti
pfenaset do jinych oblasti. Studenti s ADHD neuvazuji o nejvhodnéjSich postupech
pfi feSeni ukoll, ale Casto pracuji rychleji, nez mysli. Nekontroluji svou praci,
preskakuji od jednoho ukolu ke druhému. Metakognitivni strategie uli Zaka
(studenta) zamérovat se na tfi oblasti:

e fizeni sama sebe - Co je mym cilem? Pro¢ ho chci spInit? Co k tomu potfebu;ji?
Jaké poznatky mam a jaké jesté potfebuji? Jaky bude hlavni postup?

e pozorovani svych pracovnich postupl — Jak to délam? Potfebuji dalSi
informace? Jak bych to mohl délat jinak?

e sebehodnoceni — Splnil jsem svij ukol? Byl jsem uspésny? Jak jsem
pracoval? Pro¢ jsem nepracoval?

Zvladnuti metakognitivnich strategii je obtizné pro kazdého, zvlasté vsSak
pro osoby s ADHD. Kazdy maly pokrok v této oblasti vede k postupnému zvladani
seberegulacnich mechanismu, znamena krok vpfed. Mimo jiné vede také Clovéka
ke spoluzodpovédnosti za vysledky.
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Uspésnost vzdélavani 2zaki (studentt) na stfedni $Skole je ovlivnéna
dodrzovanim podminek podpofenych pfislusnou legislativou. Mezi né patfi:
e individualni prace s zakem (studentem), respektovani jeho pracovniho tempa,
Casté opakovani probraného uciva
e vytvofeni podminek pro klidnou samostatnou praci
e pravidelny reZim a jasné stanovena pravidla chovani
e motivovani uspéchem
e aktivni spoluprace s rodici
¢ ohleduplnost k osobnostnim zvlastnostem studenta.

Ma-li byt podpora Zaka na stfedni Skole ucinna, zakladnim pfedpokladem je,
Ze zak by mél byt pfedevsim dostateCné motivovan pro studium vybraného oboru.

Zak (student) se specifickymi poruchami uéeni (SPU) by mél mit moznost
zvladnout psani na klavesnici poéitade. Skola by méla mit zakoupenu takovou
licenci vyukového programu, ktera umoznuje instalaci na domacim pocitacCi zaka.
Nema-li zak doma pocita€, mél by mit moznost vyuzit program instalovany v ucebné.
Tento pfedmét Psani na stroji by mél byt zaveden jako minimalné nepovinny
na kazdé stfedni Skole, kde je predpoklad, ze se bude s témito zaky pracovat.

V hodinach ¢eského jazyka by mél byt bran zfetel na zaky se SPU. Na tyto
zaky by mél vyucCujici pfi vykladu i procviCovani jazykového uciva postupovat
mirnéjSim tempem a pfipravit pro zaky zvlastni doplhovaci cvieni, v nichz pouze
opravuji (nebo se snazi) opravit chyby, doplfuji gramatické jevy (nejlépe jeden
gramaticky jev). Ve slohové vyuce by méli mit napf. moznost volby jednodussSich
témat pfi procviCovani jednotlivych slohovych utvard apod. V hodinach literatury
by méli pracovat zaci také volnéjSim tempem a neuspéch v pisemné praci by si méli
mit moznost opravit ustnim zkouSenim. Jako podstatnou vidime velikost pisma
u dopliovacich cvi€eni by méla byt velikost alespon 14 Time New Roman. Velikost
pisma 12 je mala, Zaci se v ni hlfe orientuji.

Pro vyuku déjepisu by se mél pouzivat text nahrany na CD, aby se studenti
mohli ucit poslechem. Toto Ize aplikovat i na odborné prfedméty napfiklad
technologie, je to velmi uziteCné vzhledem k velkému rozsahu uciva. To ovSem
predpoklada hluboké znalosti a dobré vyjadfovaci schopnosti uCitele, ktery je ochotny
délat néco nad ramec svych povinnosti.

Velké obtize zpusobuje zakim se SPU také psani. Jejich pismo je velmi
neupravene, Casto necitelné, slova nedopsana a s mnoha pravopisnymi chybami.
Zak, ktery nestadi pfi vyuce zapisovat, nebo je na vyugovani nepfitomen, by mél mit
moznost psany text si okopirovat, poslat e-mailem nebo stahnout z internetovych
stranek Skoly.

Zaci, ktefi maji problémy v angliétiné nebo néméiné by méli mit moznost
zdarma se zucastnit naslechové hodiny v jazykovém studiu, jez pouziva specialni
drilovou metodu vyuky, matefskou metodou.

Praci s Zzaky s SPU a jejich studijni vysledky by mél sledovat vychovny
poradce. Prubézné by mél sledovat, jak se zaradili do tfidniho kolektivu, jejich potize
se psanim, ¢tenim a s vytvofenim studijniho rezimu. Zaci s SPU, stejné jako ostatni
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studenti, by méli byt vedeni ktomu, aby se neostychali se svymi problémy
za vychovnym poradcem pfijit a pozadat o pomoc pfi feSeni studijnich potiZzi.

Ukazuje se, Ze podstatnou roli hraji také pedagogové a jejich znalost
problematiky SPU. Ti, ktefi jsou seznameni s poruchami u€eni a ktefi je soucasné
akceptuji, jsou i s to hledat uc€inné a pfitom organizacné jednoduché upravy. UCitel,
ktery neni s problematikou seznamen, ani nema predstavu, jak by mohl studentovi
s SPU vyjit vstfic bez toho, Ze by se radikalné zménil obsah studia. Zavér je tedy
takovy: Obeznameni a akceptujici ucitelé, zde zacina efektivni pomoc studentovi.

Z&ci (studenti) s poruchami chovédni

Jak jsme dfive uvedli a nase i zahrani¢ni vyzkumy to potvrzuji, jsou kazensky
ve Skole je obvykle posuzovano podle norem spoleCnosti, Skoly, podle chovani
ostatnich Zakl v zavislosti na vlastnim hodnoticim systému, vlastni zkuSenosti
hodnoticiho (pedagoga). Tak mize byt Zak oznacen jako Zak s poruchami chovani
pouze na zakladé subjektivniho vnimani. Z hlediska vzdélavani a vychovy (edukace)
rozdéluje Vojtova (In Vitkova, 2003) kazensky problémové zaky na dvé zakladni
skupiny:

e zaky s problémy v chovani
e zaky s poruchami chovani.
Mezi témito skupinami jsou tfi zakladni rozdily:
1) v zaméru jedince pfi uplatiovani zpisobu chovani

o zak s problémy vchovani nenaruSuje normy umysiné, vi o svych
problémech, chtél by je odstranit. OznaCeni za problémového Zaka mu
vadi, negativné je emocialné proziva;

o zak s poruchami chovani normy nepfijima nebo je ignoruje. Obvykle
nepocituje vinu ve vztahu k disledkim svého chovani;

2) v ¢asové dimenzi nezadoucich zplisobl chovani

o u zaka s problémy v chovani jsou problémy obvykle kratkodobé, mohou se
projevovat spiSe nahodile nebo v souvislosti s vyvojovymi zménami nebo
konflikty se socialnim okolim

o u zaka s poruchami chovani se nezadouci projevy chovani v souvislosti
s vyvojovymi zménami prohlubuji. Normy porusSuje dlouhodobé;

3) v napravé, reedukaci, kompenzaci

o u zaka s problémy v chovani pfispéji ke zlepSeni chovani promyslena
pedagogicka opatifeni v ramci tfidy, Skoly, vyuziti pedagogickych metod
ve vyuce. Skolni psycholog a $kolni specialni pedagog mohou ugitele
podpofit pfi vedené zaka, kompenzaci nezadouciho chovani;

o u zaka s poruchami chovani je nutna specialni péce zajisténa specialnimi
pedagogy a psychology, pfi niz je cilevédomymi odbornymi postupy zak
veden ke zméné spoleCensky nepfijatelného chovani k chovani
prijatelnému.

Zak s problémy v chovani se dostava do role problémového zaka vzhledem
ke svym problémum
o Vv oblasti Skolniho prospéchu (ma horsi vysledky v prospéchu nez by se dalo
oCekavat s ohledem na jeho schopnosti — intelekt)
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o Vv oblasti chovani (2ak, student se projevuje napadnostmi v chovani, chova se
jinak nez ostatni Z&ci, naruSuje normy 8koly, mize se IliSit napadnym
zevnéjskem)

o Vv oblasti citového prozivani (obvykle je to zak, student citové labilni, uzkostny,
bazlivy, jehoz projevy pfimo nenarusuji normy, ale upoutavaji pozornost
a ovliviluji vykon zaka ve vyucCovani).

Zak s poruchami chovani je Zakem se zdravotnim oslabenim. Zatimco
ostatnim jedincim se zdravotnim oslabenim (télesnym, smyslovym) se projevuje
ucast, snaha pomoci, zaci s poruchami chovani v okoli spiSe vyvolavaji negativni
reakce, odmitani. Hleda se vinik, za kterého jsou ve Skole povazovani rodiCe i kdyz
se na rozvoji poruch chovani ditéte €asto podili i Skola. Bylo zjisténo, Ze dité muaze
pfijit na svét s urcitou dispozici k poruse chovani, na jeji rozvoj vSak maji vyznamny
vliv vnéjSi faktory a socialni prostredi.

Pro zaky s poruchami chovani jsou typicka néktera osobnostni specifika:

e mivaji obtize ve vztahu ke spoluzakim, ziskavani pratel, neudrzi si pratelstvi,
nedovedou spoluprozivat radost a smutek, vztahy s vrstevniky byvaji
nerovnovazné (bud podfizenost, nebo ovladani) vzhledem k egoismu a malé
schopnosti vciténi téchto jedincu;

e jejich problémy ve Skolni praci Casto souvisi s niz§im intelektem; ruzné
vyzkumy uvadeéji (Vojtova, 2003) nezajem o Skolu, pasivitu, ve vztahu k vlastni
osobé& nekritiCnost, vztahovacnost, typicky zak s kazeniskymi problémy
je podprumérny v Skolnich vykonech;

e nékteré osobnostni vlastnosti podmiriuji adaptaéni problémy déti, zmifiovan
je temperament, ktery mize predstavovat zvySené riziko pro vznik odchylky
v chovani, impulzivita a silna emo¢€ni vzrusivost muze zpusobovat ditéti ve
Skole velké problémy;

e déti s poruchami citového vyvoje byvaji ve Skole méné napadné, projevuji
se vSak v socialnich kontaktech — pro svuj egoismus a nedostatek empatie
byvaiji tito zaci ke spoluzakim bezohledni, agresivni, iniciuji Sikanu;

e autoregulace téchto jedinci byva zaméfena na uspokojovani vlastnich
aktualnich potfeb — nebyvaji schopni oddalovat uspokojeni — neumi
dlouhodobé pracovat pro spinéni vzdalengjSiho cile;

e mivaji neuspokojenou potrebu citové jistoty a bezpeci, mohou hledat
nahradni uspokojovani této potfeby (vynucovani si pozornosti, pretrvavaji rysy
infantilniho chovani);

e neuspokojeni potireby seberealizace souvisi s jejich negativhim
hodnocenim a ovliviiuje jejich sebehodnoceni; hledaji nahradni prostredi,
které je bude hodnotit pozitivné (Easto nezadouci socialni prostfedi — parta);
na frustrujici situaci néktefi reaguji unikem (zaskolactvi, 1Zi, podvody, také
nasili).

Poruchy chovani je mozno podle Vagnerové (1999) délit do dvou skupin:
o neagresivni poruSovani socialnich norem (Izi, utéky, toulani)
o agresivni poruchy chovani (Sikana, vandalismus, pfepadavani).

Projevem uniku z nepfijemné situace byvaji I1zi a atéky. Cilem Izi byva
vyhnout se nepfijemné situaci nebo snaha ziskat néjakou vyhodu. Za zavazné jsou
povazovany |Zi zaméfené na poskozeni jiné osoby nebo ziskani prospéchu na ukor
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druhych. Sklon k lhavosti, feSeni problémd lhanim a podvadénim se vyskytuje
u jedincl s poruchou osobnosti a nema prechodny charakter.

Utéky reaktivni, impulzivni jsou zkratkovou reakci na n&jakou situaci doma &i
ve Skole (vysvédcCeni, strach z trestu apod.) — dité se obvykle chce vratit; chronické
utéky souvisi s dlouhodobymi problémy v rodiné nebo jsou to utéky z ustavniho
zarizeni; toulani je dlouhodobé opusténi domova, nebezpecné je zvlasté potulovani
v parté (nebezpedi trestné Cinnosti, prostituce, drog, navyk toulavého Zivota).

Kradeze mohou byt zafazeny do agresivnich i neagresivnich poruch
v zavislosti na zplUsobu provedeni. PFfi posuzovani kradeze je nutné zhodnotit
zpusob kradeze (prilezitostna — vysledek impulzivity, nebo planovana, pfipravovana).
chovani je podle Vagnerové (1999, s. 283) porusovani socialnich norem spojeno
s nasilnym omezovanim zakladnich prav ostatnich. Agresivni jednani lze
obycejné interpretovat jako prostiedek k uspokojovani potreby. Nékdy
je agresivni chovani samo o sobé potrebou a nasili je cilem.

Sikana je v soudasné dob& povaZzovana za velmi zavazny a spoledensky
nebezpecny projev agresivniho chovani. Taz autorka definuje Sikanu (Vagnerova,
1999, s. 283) jako ,nasilné ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny vici slabSimu
jedinci, ktery nemuzZe ze situace uniknout a neni schopen se uginné branit‘. Sikanu
je potieba povazovat vzdy za zalezitost celé skupiny. Realizuje ji Casto jen jeden Clen
— agresor, ale skupina mu v tom nezabrani. Agresorem byva Casto jedinec, ktery
aplikuje model zvlastni rodiny (fyzicky trestané dité), dfive Sikanovany Zzak.
Pfi vySetfovani Sikany se obvykle snazi agresor pfesunout odpovédnost na obét,
kterou povaZuje za ménécennou pro nékteré jeji vlastnosti (zaci bazlivi, plasi,
uzkostni, nejisti). Agresofi se podle Ri¢ana (1995) stavaji obvykle na konci zakladni
Skolni dochazky ¢&leny riznych part (riziko kriminalnich €int). Podle typickych projevu
muzeme zjistit Sikanu zjevnou:

o fyzické nasili a ponizovani
e psychické ponizovani a vydirani
e destruktivni aktivity proti majetku obéti.

O tzv. skryté Sikané hovofime tehdy, kdyZ skupina jedince nepfijme nebo
ho vylucCuje.

Obét Sikany je ohrozena z hlediska télesného i dusevniho zdravi. Byvaji to
poruchy spanku, sniZzeni imunity, sklon k uzkosti, deprese. Situace Sikany je, pokud
se razné nevyreSi, nebezpecna pro dalSi vyvoj obéti, agresora i celé skupiny.
Ve Skolach se nékdy projevuji tendence projevy Sikany bagatelizovat, coz je velmi
nebezpecné. Vhodné je naopak feSit problém razné s podporou odbornikl
(psychologu, etopedud, policistd). O zplUsobu FeSeni je informovan vychovny
poradce a Skolni metodik prevence.

Co se tyCe FeSeni poruch chovani mladistvych, je pro pedagoga dulezité, aby
si uvédomil souvislosti mezi pristupy jedince s poruchou emoci nebo chovanim
k sobé a svému okoli. Aby si jich vS§imal a nevnimal pouze negativni signaly
od Z4ku s poruchami chovani a zkusil hledat mozZnosti, jak pomoci Zzakovi
s poruchami chovani najit cestu k sobé i druhym. Proto cituji Vojtovou (2004, s. 70),
ktera zminéné pfistupy charakterizuje nasledovné:
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,» Diky svym potizim v chovani jsou jedinci s poruchami chovani pfipraveni o mnohé
prilezitosti k uspokojivym socidlnim interakcim a k sebeuspokojeni. Je to v dasledku
neustalych konfliktl, napéti a stresu. Jejich chovani a interakce s okolim maé urcité
charakteristické rysy, které ohrozuji jejich perspektivy. Mezi nejvyraznéjsi patii:

1. mala stabilita chovani,
2. negativni ladéni vztahti ke druhym 1 k sobé samym.

1. Mala stabilita v chovani
Z pozice jedince s poruchami emoci nebo chovani se toto napéti a nestabilita promita v jedné
ze dvou rovin chovani:

= Externi — chovani, které se projevuje smérem ven, vici okoli jedince — agresivita.

= [nterni — stazeni se do sebe, socialni izolace.
Bez ohledu na to, zda se porucha emoci nebo chovani promita intenzivnéji v té ¢i oné roving,
ovlivituje také vztahy jedince k jeho socidlnimu okoli. Ty na né&j zpétné piisobi a dale jej
ovliviluji. Oba projevy nestabilniho chovani vedou k vy€lefovani jedincii z jejich pfirozené
socialni skupiny a podle mych vyzkumi ovliviiuji jejich netspéchy v socidlnich kontaktech 1
v dospélosti (Jahnukainen, 2001, s. 1-11, In: Visser, Daniels, Cole, 2001).

2. Negativni ladéni vztahi
Vztahy jedincl s poruchami emoci nebo chovani kdruhym i ksobé maji urcité
charakteristické znaky:
1) Ve vztahu k druhym:
= vyvolavaji v jinych nelibé pocity,
» provokuji druhé k negativni reakci v chovani,
* nebyvaji oblibeni mezi vrstevniky, malokdy se stavaji pfirozenymi viidci
ve skupindch,
= ve Skole zazivaji neuspéchy v uceni,
» v socialnich vztazich byvaji ¢asto odmitani druhymi, zazivaji odcizeni,
* svym chovanim trvale roz€iluji a provokuji autority, vypadaji, jakoby si fikali
0 potrestani.
2) Ve vztahu k sobé:
* povazuji se za smolafe, za neuspesné,
* mivaji malé sebevédomi,
* jejich rozhodnuti byvaji impulzivni ve snaze rychle dosdhnout cile, opakované
a predem se vzdavaji svych aspiraci,
= pievazuje u nich kratkodoba motivace, vzdalené cile nebyvaji schopni svym jednadnim
sledovat,
» jejich usili byva velmi Casto pferusovano ndhodnym lakavym podnétem,
* neumi se radovat z drobnych tspéchii.
Situaci déti a mladistvych s poruchami emoci a chovani komplikuje, Ze pravé jejich vztahy
byvaji zdrojem mnohych napéti, nedorozuméni a novych konfliktnich situaci, jejichz feSeni
casto nezvladaji. Disledkem je pak nezadouci reakce v emocich nebo chovani, prohloubeni
problému.*

Zéci (studenti) s mentélnim postizenim
Moznosti vzdélavani na stfednich Skolach jsou diferencované podle stupné

postizeni. Proto je tfeba podporovat v stfedni Skole mladé lidi jak v rodinné vychové,
tak ze strany odbornikd k ziskavani védomosti a dovednosti, které jim v pozdéjSim
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Zivoté umozni zvladani socialnich situaci, umozni jim pracovni uplatnéni a socialni
integraci do spole¢nosti. Dospivani (adolescence) trva u zdravé populace pfiblizné
od 15 do 21 let. U mentélné postizenych osob je dospivani zavislé na stupni
postizeni. Zaci s lehkou mentalni retardaci se mohou za urgitych podminek vyugit
ve strednim odborném ugilisti, odborném ugilisti, ziskat vyucni list pro urcitou
manualni cinnost, uplatnit se na trhu prace, zaloZit rodinu. Urcitym problémem
je uplatnéni osob s téz8im mentalnim postizenim, kdy hledame nové formy uplatnéni:
podporované zameéstnani s asistencni pomoci, chranéné dilny (vice: Pipekova,
2006+ Vitkova, 2007). Profesni priprava jedincu je tedy realizovana v téchto
zafizenich:

o stredni odborné ucilisté (pokud zak vyhovi pozadavkim pfijimaciho Fizeni

a jeho zdravotni zpusobilost to dovoluje)
o odborné ucilisté (OU, 2 a 3 roky)
o prakticka skola (1 rok a 2 roky)

Odborna ucilisté navazuji v teoretické ¢asti na vzdélavaci program zakladni
Skoly praktické, jehoz ucivo rozviji. Absolventi ziskavaji vyuéni list po 2 nebo 3
letech. Odborné ucilisté mize vedle absolventt zakladni praktické Skoly poskytovat
téz prfipravu na vykon jednoduchych c¢innosti zakdam, ktefi nejsou schopni
samostatné pracovat, jejich pracovni a spoleCenské uplatnéni musi byt fizeno jinymi
osobami. Tato moznost se poskytuje v samostatné tfidé OU, trva jeden rok
a absolvent obdrzi vysvédceni.

Prakticka Skola

e s dvouletou pripravou je urCena zakim se snizenou urovni rozumovych
schopnosti pfipadné zakim s vice vadami, ktefi ukondili zakladni Skolni dochazku

v zakladni Skole praktické

v zakladni Skole specialni

v niz8im ro¢niku zakladni Skoly
- v odavodnénych pfipadech v 9. ro€niku zakladni Skoly.
Tato Skola ma zakdm poskytnout doplnéni a rozSifeni dosazeného zakladniho
vzdélani, dat jim zaklady odborného vzdélani a zéklady manualnich dovednosti
s ohledem ne zvoleny obor;

e s jednoletou pripravou (Prakticka profesni pfiprava) je urCena Zzakim
s tézkym zdravotnim postizenim (t&€zkym stupném mentalniho postizeni, zakim
s vice vadami, s diagn6ézou autismus). Jde o absolventy zakladni Skoly specialni
nebo téz zakladni Skoly praktické po ukonceni povinné S$kolni dochazky
a nemohou se ze zavaznych zdravotnich &i jinych ddvodu vzdélavat na jiném typu
Skol. Mezi odborné pfedméty patfi rodinna vychova, rucni prace, prakticka
cviCeni, prohlubuje se vSeobecné vzdélani. Absolventi se pfipravuji na pomocné
a uklidové prace v socialnich nebo zdravotnickych zafizenich nebo praci
v chranénych dilnach.

Jak je zfejmé z pfedchozich poznatkl, bude skupina zaku vzdélavanych
v uvedenych Skolskych zafizenich rdznoroda. Setkame se s projevy lehké, stfedné
tézké a tézké mentalni retardace, poruchami chovani, poruchami u€eni, u zaku, ktefi
ukonCili zakladni Skolu v nizS§im roCniku téZz s nizkou motivaci, naruSenou
praceschopnosti, ¢asteCnym analfabetismem, narusenim komunikace.
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U zakd slehkou mentalni retardaci probiha vyvoj omezené ve vsech
oblastech. Opozdéni ve vyvoji jemné a hrubé motoriky se obvykle v dospivani
a dospélosti vyrovnaji a vyvoj dosahuje normy. Pozornost je povrchnéjsi, spise
kratkodoba, nestala nebo ulpivava. Mysleni je velmi jednoduché, s infantilnimi
znaky, nesamostatné, nepfesné, se snizenou Urovni logického mysleni. Reé mize
byt postizena ve sloZce formalni i obsahové, jeji vyvoj se opozduje, slovni zasoba je
chuda — chybi abstraktni pojmy. ObtiZze v bézné feCi nebyvaji vyrazné, ve stresujici
situaci vSak mohou v komunikaci selhavat. Obtize mohou mit tito lidé v porozuméni
feCi (zadavani ukolu, pracovni instrukce). Pamét’ je mechanicka s individualni urovni
zapamatovani a vybaveni informaci i pracovnich postupl (vyzaduje podporu
nazorem, Casté opakovani, trénovani Cinnosti az k automatizaci). Vyrazné odchylky
zjistime v oblasti emocialni. Tito jedinci byvaji citové nezrali, s nizkou sebekontrolou
a znacnou sugestibilitou, citovou labilitou projevujici se impulsivnosti, uzkostnosti.
S ohledem na temperament mohou byt tito Zaci bazlivi, zakfiknuti nebo upovidani,
sebevédomi. Z téchto ddvodu maiji Zaci nejen potize v uceni, ale jsou ohrozenou
skupinou z hlediska poruch chovani. Vzhledem k snizené sebekontrole a vysoké
sugestibilité mohou byt obétmi zneuzivani vCetné zneuzivani v kriminalni Cinnosti
jinych osob. Proto je nutné zaméfit vychovné puasobeni vrodiné i ve Skole
na socializaci téchto zaku. Pres toto plsobeni se v dospélosti mentalné postizeni lidé
hdfe pfizpUsobuji normam spolecnosti, kulturnim tradicim, nedokazi feSit problémy
spojené s praci, manzelstvim, vychovou déti. Lehk& mentalni retardace se vyskytuje
asi u 2,5 % populace. O problematice edukace jedincl s t6Z8im stupném mentalniho
postiZzeni a jejich zaméstnavanim se vice dovite v publikacich J. Pipekové (2006), M.
Vagnerové (1999), R. Dolezela a M. Vitkové (2007) citovanych v doporucené
literatufe na konci kapitoly.

ZAci télesné postizeni, nemocni a zdravotné oslabeni

Védnim oborem specidlni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou
a vzdélavanim jedincl s télesnym a zdravotnim postizenim je somatopedie. Stale
Castéji se v této souvislosti setkdvame i s pojmem pedagogika télesné postizenych,
jako vystizné se jevi oznacCeni pedagogika télesné postizenych, nemocnych
a zdravotné oslabenych. Jak uvadi Vitkova (In Pipekova et.all. 2010), je potfeba
na uvedenou problematiku nazirat z hlediska novych védeckych zjisténi i souCasné
praxe, kterd postizeni nepovazuje za neménny stav jedince, vyzadujici stalou
neménnou péci. Naopak i u zakl stélesnym a zdravotnim znevyhodnénim
se prosazuje nazor o vhodnosti takové nabidky podpory, aby mohli, jak uvedena
autorka zdUrazriuje vést v co nevy3Si mife ,normalni Zivot“.

Pro lepsSi orientaci v problematice si stru¢né pfipomenme, ze za ,télesna
postizeni se povazuji pfetrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové schopnosti
s trvalym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emocionalni a socialni vykony.
Pric¢inou je poSkozeni podpirného (nosného) nebo pohybového aparatu nebo jiné
organické poSkozeni ,(Vitkova, In. Pipekova J. et.all. 2010, s.181). Konkrétné jde
o centralni a periferni obrny, deformace, malformace a amputace.

Mezi zaky s pohybovym postizenim se ve Skole nejCastéji setkdme s témi,
u nichz byla diagnostikovana détska mozkova obrna (DMO), ktera muize byt
oznacena podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) také terminem mozkova
obrna. Ta patfi mezi zavazna centralni postizeni, vznikla béhem nitrodélozniho
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vyvoje (prenatalné) v pribéhu porodu (perinatalné) a v obdobi po narozeni, jako
nebezpecné se z tohoto hlediska uvadi onemocnéni i uraz mozku ditéte do Sesti
meésicu (rané postnatalné). V odborné literatufe se uvadi vyskyt DMO vice nez 50 %
mezi pohybové postizenymi jedinci. Proto se setkavame ve Skolach pravé s zaky
s timto postizenim, které se projevuje rlznym stupném pohybového omezeni.
Vzhledem k posSkozeni centralni nervové soustavy a jeho hloubce mohou a nemusi
byt postizeny rozumové schopnosti, mohou se vyskytnout smyslové vady.
V nejlehCich pfipadech maze byt diagnostikovana lehka mozkova dysfunkce (LMD),
ktera byla zminéna v souvislosti se specifickymi poruchami u€eni a chovani a jejiz
typické projevy jsou uvedeny napf. v publikaci Pokorné (2001).

Pohybové postizeni, postizeni feci i postizeni rozumové oblasti je mozno zjistit
v souvislosti s poSkozenim mozku zanéty, nadory, mozkovymi pfihodami, urazy
(otfes mozku, stlaceni a zhmozdéni mozku). Organické poSkozeni mozku muize byt
pFiCinou epilepsie. Ta vdak miuze mit také pficiny prenatalni, perinatalni.

Prikladem individualni integrace je P, zak osmiletého gymnazia.

Chlapec byl v dobé studia v péc&i psychiatrické a neurologické ambulance, diagnéza G 403
GENER.IDIOP,EPILEPSIE a epilepticky syndrom. Z vySetfeni vyplynula perinatalni pfi€ina (kfiSen),
zjistény byly vyrazné prvky LMD a zejména ADHD, povahové zvlastnosti, nevyrovnanost vykonnosti,
zlepSeno po medikamentdzni |éEbé a EEG — biofeedbacku. Ve Ctyfech letech byl prvni epilepticky
zachvat, pozdéji po lécbé jiz jen ob&as kratkodobé vypadky.

V pfedskolnim obdobi se objevovaly znamky hyperaktivity, doporu€en byl odklad nastupu Skolni
dochéazky. Od poc¢atku mél ve Skole potiZe ve &teni, zejména v8ak s psanim (nestihal pfi diktatech),
za pfi¢inu byla oznaena ADHD. Z 5. ro¢niku z&kladni Skoly nastoupil do osmiletého gymnazia, kde
doslo z po&atku ke znacnému zhorSeni prospéchu. Podkladem pro individualni integraci chlapce bylo
Iékarské vySetfeni, vySetfeni ve Skolském poradenském zafizeni (SPC), jehoz soucasti bylo i
vySetfeni specialné pedagogické. Pfi ném byly diagnostikovany dysgrafie, dysortografie a ¢astecné
kompenzovana dyslexie (SPU). Vzhledem k diagnostikované epilepsii a zjisténym specifickym
porucham uceni bylo zdlraznéno:

- zajisténi bezpecnosti. Dodrzovani rezimovych opatfeni pfi vyuCovani (relaxace; sledovat zda
chlapec vnima okoli) a pfi akcich konanych mimo $kolu, po déletrvajici nemoci postupné
zatézovat a poskytnout prostor pro doplnéni udiva, pfedchazet pretizeni;

- vzhledem k nizkému poc¢tu zaku a rezimu gymnazia neni nutné upravovat pocty zakl ve tfidé.

Vypracovan byl individualni vzdélavaci plan pro vSechny pfedméty s dirazem na bezpecnost zaka
(napf. konkrétni oznaceni nevhodnych a vhodnych télovychovnych prvkd) a na reedukaci a
kompenzaci SPU. Pfi hodnoceni po 2. roéniku zdaraznil tfidni ugitel kvalitni spolupraci s rodi¢i Zaka,
kterého charakterizoval jako aktivniho, snazZivého Zaka, kterého Skola plné zaméstnava, jehoz
prospéch v pfedchozim roce byl vyborny. Co se tyCe postaveni ve tfidé, je povazovano za ¢as od
Casu problémové, v nékterych situacich se nedokaze plné ovladnout. Pozitivni je skute¢nost, ze si ,P*
své postoje uvédomuje a chce na nich pracovat. Svou funkci zapisovatele v zakovské samospravé
plni zodpovédné.

Sam chlapec pfi pozdéjSim rozhovoru (v 6. roéniku gymnazia) hodnotil svij Zivot s epilepsii. PFi
rozmluvé byl uvolnény, ochotné hovofil o svych Skolnich vysledcich, zajmech, budoucnosti i
zdravotnich omezenich. Spatné vysledky v pfirodovédnych pfedmétech pFigital tomu, Ze ,nema logiku
mys$leni®, geometrii povaZoval za ,neznamou vodu, kterou nikdy nepochopi“. Ma pocit, Ze mu ,chybi
predstavivost®. Vyborné vysledky ma v déjepisu a zakladech spoleCenskych véd. Tyto rozdily pfi€ita
tomu, Ze ,se rozciluje, to zhorSuje nemoc a pak nema vysledky, snadno se roz¢ili“. O spoluzacich Fika,
ze ,se chovaji jako mala décka“. Ve tfidé jsou ,lidi, ktefi ho Stvou*, ale pfipousti, ze tam ma i
kamarady. O zdravotnich zakazech mluvil s nadhledem, jezdi na kole, lyzuje, hraje florbal, neplave:
»,musel bych se valet doma, spat 12 hodin, nehybat se, nepracovat na pocitaci....., nem0zu si vybrat
povolani..... to se neda“. Na dotaz o budoucim povolani: ,vystuduju spoleCenské védy — historii, to
budu mit jako koni¢ka a zivit se budu tim, ze budu trénovat florbalisty*.
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O vzdélavani zaku s epilepsii se mizeme vice dovédét napr. ve stati Fialové
(In Pipekova, j. et.all. 2010). Epilepsie jako jedno ze zachvatovych onemocnéni
se povaZzuje, spolu s dalSimi onemocnénimi (napf. onemocnéni aparatu pohybového,
nervového, dychaciho, traviciho, srde¢né cévniho, ustroji dechového atd.) za nemoc.
Pfi nemocech je naruSena schopnost organismu pfizpusobovat se podminkam
prostiedi.

V détském véku nemoci negativné ovliviiuji vyvoj osobnosti jedince ve vSech
jejich oblastech, samoziejmé v zavislosti na zavaznosti onemocnéni. Vyvoj je také
ovlivnén podminkami prostfedi, v némz dité Zije. Za zdravotni oslabeni se povazuje
stav pfi zotavovani se po dlouhé nemoci. MizZe k nému také dojit v dusledku Zivota
v nevhodnych podminkach, nevhodné péce v rodiné. Projevuje se napf. shizenou
odolnosti proti nemocem, vétsi unavitelnosti, snizenou fyzickou vykonnosti (napfiklad
vadné drzeni téla, poruchy spanku, obezita, nadmérna hubenost). U zaku
se zdravotnim oslabenim zjiStujeme, nejen ve Skole, zaostavani v pohybovém vyvoji,
neobratnost, neschopnost ditéte uplatnit se ve skupiné vrstevniku.

Pro vychovu a vzdélavani zaku s télesnym postiZzenim, Zakd nemocnych
a zdravotné oslabenych, zejména pokud uvazujeme o jejich inkluzivnim vzdélavani,
je nutné vytvofit optimalni podminky. Nejde pouze o podminky materialni, musime
znat i jiné potfeby souvisejici s jejich postizenim, jejich prozivanim.

U zakua s télesnym postizenim, z hlediska osobnostnich vlastnosti potfebnych
pro vzdélavani i samostatny zivot, musime z psychologického hlediska podle
Vagnerové (1999) uvazovat o dvou zakladnich aspektech: nedostateCnosti
pohybovych kompetenci a deformovaném zevnéjsku.

Omezeni hybnosti, zavaznost pohybového omezeni, ma vliv na kvalitu Zivota
jedince, je pro ného z hlediska sobéstacnosti urCujici:
e schopnost samostatné lokomoce osvobozuje ze zavislosti na ostatnich lidech,
vazanosti na urcity prostor;
e schopnost sebeobsluhy, ktera zalezi na moznosti pouzivat ruce pro
sebeobsluhu, psani, pracovni aktivity.

Nedostatky v sobéstacnosti vedou k hodnoceni takového Cclovéka jako
zavislého i v jinych oblastech (u€eni, partnersky zivot, pracovni uplatnéni) v nichz by
byt zavisly nemusel. Pohybové postizeni mOze vést i k omezeni v ziskavani
zkuSenosti v€etné zkuSenosti s riznym socialnim prostfedim. To vede Kk riziku
izolace Clovéka, ktery se mlze zacit vyhybat lidem. Nebezpeci hrozi lidem, zviasté
s vrozenym postiZzenim, které rodina nebo ustavni pécCe izolovala od spoleCenského
déni, kontaktu se ,zdravymi“ vrstevniky. Do obtizné situace se dostavaji lidé
s pozdéji ziskanym postizenim. Jejich télesné postizeni v nékterych pfipadech zméni
i nékteré jejich vlastnosti (tykd se i seniorll). Stavaji se citlivéjSimi, vnimavéjSimi,
na zakladé své zkuSenosti mohou ziskat nadhled nad podruznostmi, souCasné vsak
musi zvladat nové Zivotni situace a to v nich muze vyvolavat zlost, uzkost.

Vzhled, Uprava zevnéjSku, reagovani na médni trendy maji v zivoté zaku,
zejména dospivajicich, znacny vyznam. Proto pravé u nich ma viditelna deformace
vyznamny socialni dopad, ktery mize mit na osobnost mladého ¢lovéka vyznamnéjsi
vliv nez postizeni samo. Vedle psychickych obtizi Clovéka samého je to negativni
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hodnoceni a pfedsudky okoli (,postizeni lidé jsou zli, zakefni“), které ovliviiuje
sebehodnoceni dospivajiciho. Pokud se skuteCné postizeny ¢lovék chova nevhodné,
jde obvykle o sekundarni obrannou reakci jedince frustrovaného odmitanim,
podcernovanim.

Skolni prace je podle Opatfilové a Zameénikové (2007) ovlivnéna zejména
u zaku s DMO:
e poruchami percepce (zrakového a sluchového vnimani),
poruchami pozornosti a paméti,
poruchami zpracovani informaci (v disledku organického postizeni CNS),
poruchami fe€i (napf. v souvislosti s poSkozenim center feci).

K podpofe zaka s postizenim ve Skole, coz plati nejen pro zaky s télesnym

postiZzenim, sméfuji principy, které by se mély vzajemné prolinat:

e tymova spoluprace,
osobnostni a odborné znalosti,
vzdélavani a rozvoj,
rozdéleni roli a odpovédnosti,
komunikace,
pozitivni pFistup.

Volba vzdélavaci drahy a tedy i volba povolani je ovlivnéna zejména:
.posouzenim vhodnosti a pfiméfenosti zvoleného povolani ve vztahu k postiZzeni,
osobnostnim faktorum, prognéze zdravotniho vztahu a moznosti uplatnéni spolu
s pracovnim potencialem® (Opatfilova, Zamecnikova, 2007, s. 103).

Zaci s télesnym postizenim maji moznost se vzdélavat od mateiské Skoly
az po Skolu stfedni v nékterych specialnich Skolach, mohou byt, na zakladé spinéni
urcitych kriterii, integrovani i v bézné stfedni Skole. Osobni zpusobilost budouciho
uchazece (studenta) je potfeba posoudit podle jeho:
individualniho vykonu a socialni urovne,
socialni a emocionalni dovednosti (dodrZzovani pravidel, samostatnost),
osobni dovednosti (planovat, schopnosti predvidat, komunikovat s ostatnimi),
fyzické schopnosti.

Mladi lidé s télesnym postizenim maiji pfi vytvoreni ur€itych podminek relativné
nejdostupnéjSi moznost integrace do stfednich Skol. Zalezi samozfejmé
na zdravotnich podminkach pro vykon budouciho povolani. Jinak mohou ve studiu
dosahovat velmi dobrych studijnich vysledkl a tak kompenzovat socialné hodnotnym
zpusobem své zdravotni postizeni. To ovSem neplati u jedincu s vice vadami, tam
je situace vzdélavani komplikovanéjsi. Z praxe jsou vSak znamy pripady, kdy tito
studenti, pfi dobré inteligenci studuji uspésSné na gymnaziich, jinych vybranych
stfednich Skolach a posléze na Skolach vysokych.

Vzdélavani zaku (studentu) s télesnym postizenim v zakladni i stfedni Skole
vyzaduje, jak uvadi Bartoriova, Vitkova (In: Pipekova, J. et all. 2010) spInéni
nasledujicich podminek:

e bezbariérovy vstup,
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e odpovidajici technické vybaveni (pro samostatny pohyb po Skole, podminky
pro vyuzivani informacnich technologii),

vhodné didaktické pomucky,

pomucky pro psani a kresleni,

pomucky pro rozvoj manualnich dovednosti,

pomucky pro télesnou vychovu a relaxaci,

technické pomucky (usnadnéni uchovani informaci — diktafony, pocitace,
kopirka),

e vybaveni kompenzacnimi pomudckami (berle, hole, rampy atd.).

Co se tyCe Zakl nemocnych a zdravotné oslabenych je nutné si uvédomit,
Ze kazdé dlouhodobé onemocnéni ma vliv na Zzivot Clovéka, tedy i na jeho
vzdélavani. V obdobi dospivani, kdy mlady Clovék touzi zit mezi vrstevniky, bavit se,
je omezovan svou nemoci. Také zaCina chapat uskali Zivota v dospélosti s nemoci.
Kazdé chronické onemocnéni pfinasi Clovéku zatéz fyzickou, psychickou a socialni.
Za chronicka onemocnéni se povaZzuji:
alergicka a astmaticka onemocnéni (alergicka ryma, astma bronchiale),
koZni onemocnéni (atopicky ekzém, lupenka),
zachvatova onemocnéni (epilepsie),
metabolicka onemocnéni (cukrovka, dna, onemocnéni jater).

Mezi chronicky nemocné, zdravotné oslabené Zzaky patfi vSak také Zzaci otyli,
postizeni nervovymi poruchami, poruchami psychiky.

Nemoc ovliviiuje psychickou oblast jedince, jeho emocni prozivani. Vagnerova
(1999) upozoriiuje na tyto zmény v prozivani, které se mohou u jednotlivych
nemocnych lisit:

e zmény v sebepojeti znamenaji zhorseni v oblasti sebehodnoceni, postoj

k vlastni chorobé muze zpUsobit zmény identity,
e postoj k vlastni chorobé zalezi na faktorech objektivnich i subjektivnich
(emocni prozivani, rozumové hodnoceni a chovani).

Nemocné déti obvykle reaguji emocialné, teprve starSi déti a dospivajici hodnoti
nemoc rozumové. V souvislosti s dospivanim se somatické i psychické zmény
promitnou i do vnimani nemoci. Dospivajici zaCina chapat moznost ohrozeni nemoci.
Muze se proti nemoci boufit nebo nemoc pfijmout. Pochopeni podstaty nemoci mu
vSak také muze pomoci v Ié€eni a pochopeni vlastnich moznosti. Stejné jako déti,
maji i zdravotné oslabeni dospivajici snizenou odolnost a sklon k opakovani
onemocnéni. Télesné oslabeni byva provazeno poruchami vysSi nervové Cinnosti,
vyskytuji se psychické poruchy. Psychicka labilita, snadna unavitelnost, drazdivost,
uzkostné stavy, nutkavé jednani, jimiz se projevuje oslabeni psychickych funkci,
mohou vést, zvlasté pfi nevhodné odezvé okoli, k nespravnym spoleCenskym
navykim a k porucham chovani.

Z uvedeného prikladu zaka P (napf. zplsobu komunikace) jsou zfejma urcita
specifika jedince se zachvatovym onemocnénim — epilepsii. JelikoZ toto onemocnéni,
i kdyz kognitivni vyvoj ditéte mize probihat zcela v normé, ovliviiuje fadu fyzickych i
psychickych faktor(. Z mimointelektovych faktort je to pfedevSim zména aktivaéni
urovné (drazdivost, hyperaktivita nebo naopak zpomaleni az celkovy utlum).

Vv,

Epilepsie ovliviiuje i pozornost, pamét, pfi zavaznéjSim stupni onemocnéni
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zjiStujeme méné pruzné mysleni, ulpivani, zpomalovani. MiZeme se setkat
se zhorSenim schopnosti zvladat nové situace. Inteligence déti s epilepsii byva
v normé, v pribéhu nemoci v§ak mlze dojit k poSkozovani rozumovych schopnosti.

Chronicky nemocné déti 1éCené ve zdravotnickych zafizenich maji moznost
se vzdélavat v matefské a zakladni Skole pfi zdravotnickém zafizeni. Individualni
konzultace mohou byt ulitelem této zakladni Skoly poskytovany i Zakim stfednich
8kol. Zak stfedni $koly, pokud to dovoluje lé8ebny program, se musi ugit sam
s podporou spoluzakl, rodi¢a, uditeld. Tomuto zakovi mize byt se souhlasem
feditele vytvoren individualni vzdélavaci plan. Onemocnéni pfinasi Zakovi stfedni
Skoly Fadu obtizi. Casta absence nepfinasi pouze ztratu kontinuity vzdélavani, ale
také vyclefiovani ze Skolniho prostfedi (ztrata kontaktu s vrstevniky). Problémy proto
muaze mit s navratem zpét do Skoly. Problémy muze minimalizovat pfipravenost
a ochota ucitele poskytnout podporu, pfipravenost rodiny i zaka pro vytvareni
systému studia ve ztizenych podminkach. Je nutné si uvédomit, ze rodina chronicky
nemocného ditéte je velmi zatizena péCi o né a nedokaze vSechny ukoly ve vztahu
ke Skole plnit stoprocentné. | rodiCe téchto déti potfebuji podporu.

Zéci (studenti) se zrakovym postizenim
Zopakujte si informaci o zrakovém postiZzeni podle druhu a hloubky postiZzeni (2. kap.)

Vybér studia, volby povolani muze ovlivnit vedle naruSené zrakové ostrosti
také schopnost vnimat za rlznych okolnosti (svétloplachost, Spatné vidéni za Sera),
omezeni v oblasti zorného pole a porucha barvocitu. Zavazné zrakové postizeni
omezuje Clovéka z hlediska vnimani. Ztrata schopnosti vidét je obvykle
kompenzovana rozvijenim sluchového vnimani a hmatového vnimani. Jestlize
se Clovék narodi jako nevidomy nebo oslepne béhem Zivota, musi se sluchové
a hmatové vnimani stale cvicit, zdokonalovat, bez cvi¢eni se tyto schopnosti samy
nerozvinou. Vynikajici hudebni sluch je tedy i u nich otazkou nadani a vyborné
hudebni vykony vysledkem cvi€eni jako u ostatni populace. Hapticky prostor
vymezeny délkou natazené paze je zna¢né omezeny, proto nevidomi lidé davaji
prednost verbalni informaci. Rozvoj mySleni je u téZce zrakové postiZzenych lidi
vazan na rozvoj rec€i, ktera ma pro né vétsi vyznam nez pro lidi zdravé, ma pro né
i vyznam kompenzagni.

Socializaci zrakové postizenych lidi ovliviiuje nedostatek oéniho kontaktu
v komunikaci, nepfiznivy vliv ma i deformace nebo napadnost oc€i. Tito lidé nemohou
rozumét vizualné prezentovanym neverbalnim signaldm. Clovék, ktery Spatné vidi,
nevénuje Casto pozornost vlastnim projevim (jak se tvafri, jak stoji, jak je upraven).
Co se tyCe uceni (i socialniho) ma tento Clovek omezenou moznost ucit se
napodobou, ma tedy mensi moznost chovat se v urcité situaci stejné jako jini lidé
(Vagnerova, 1999).

Zrakové postizeny zak integrovany v bézné tfidé si Iépe zvyka na pozadavky
intaktni populace, jeho osobnost se rozviji do vétSi samostatnosti, snadnéji se
zacClenuje do spole€nosti motivovan zdravymi vrstevniky nez zak Skoly specialni.
V dospivani se setkdvame u postizenych jedinct s kritickym pfistupem vuci svému
postizeni, jsou precitlivéli na jakékoliv poznamky ve vztahu k postiZzeni, svym
obleCenim se snazi na sebe upoutavat pozornost a vzbudit tak nevoli u vrstevniku.
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V tomto obdobi se mladi lidé Casto utikaji do fantazie, své postizeni povaZzuji
za nepfijatelnou soucast vlastni identity (Vagnerova, 1999). Pfi volbé povolani je pro
tyto mladé lidi vhodna odborna podpora ve Skole nebo v SPC. Vyznamnou roli hraji
rodiCe, jejichz tendence prodlouzit zavislost ditéte na rodiné mize mladého Clovéka
omezovat. Nejsou-li uspokojeni se svym postavenim mezi vrstevniky, volbou
vzdélavani, nedafi-li se jim vytvaret pratelské vztahy, mohou tito mladi lidé
vyhledavat nevhodna spole€enstvi, ktera je pfijmou (party, sekty).

VétSina zaku s téZzkym zrakovym postizenim odchazi studovat na specialni
stfedni Skoly. Ty jsou zfizeny v Praze, Brné, Opavé (gymnazium, konzervator,
ladi¢ska Skola, obchodni akademie, SOU, prakticka Skola). Znamé je Stredni
odborné ucilisté Aloise Klara v Praze, konzervatof Jana Deyla pro zrakové
postizenou mladez, brnénska Stfedni Skola pro zrakové postizenou miadez.
Pfi vysokoSkolském studiu podporuje zrakové postizené napfiklad Stredisko
pro pomoc nevidomym a slabozrakym studentim Teiresias (Fakulta informatiky
Masarykovy univerzity), Centrum Tereza (CVUT v Praze), Laboratof Karolina
(Univerzita Karlova), Katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity, Centrum pomoci handicapovanym Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého.

Chceme-li navazat kontakt s téZce zrakové postizenym Cclovékem, méli
bychom na ného nejdfive promluvit, nabidnout mu pomoc, nikam ho netahnout,
nestrkat. Pokud si pfeje byt veden, jdeme vzdy o krok pfed nim, informujeme jej
pfedem o prekazkach (uzky pruchod, schody, dvere), chce-li si sednout, polozime
jeho ruku na opéradlo a informujeme ho, Ze zde je zidle. Dulezité je pravidlo, ze
pravodcovstvi se nabizi, nevnucuje se.

Zéci (studenti) se sluchovym postizenim

Sluchové postizeni je termin, ktery se tyka rdznorodé skupiny, do niz nalezi
lidé neslySici, nedoslychavi a ohluchli. Hlavnim cilem (ByteSnikova, Horakova,
Klenkova. 2007, s.85) pedagogiky sluchové postizenych je zprostifedkovani
komunikaénich kompetenci (systém pravidel k produkovani promluv a jejich
rozuméni). Clovék s komunikaéni kompetenci zna a dodrzuje komunikaéni normy.

Pfi dorozumivani se sluchové postizenymi se nejCastéji uzivaji dva
komunikaéni systémy:
e audiooralni (mluveny jazyk slySici spole¢nosti)
e vizualnémotoricky (znakovy jazyk, prstova abeceda).

PFi vzdélavani sluchové postizenych adolescentl se tedy musime zabyvat
jednak specifiky jejich osobnostniho vyvoje, jednak podminkami pro jejich
vzdélavani, které, jak bylo uvedeno, souvisi s jejich komunikacnimi kompetencemi.

Omezeni, pfipadné uplné chybéni zvukovych podnétd mize vést
k podnétové deprivaci. Z hlediska rozvoje komunikace zalezi na stupni postizeni
(sluch je vyuzitelny pro rozvoj feCi jesté v pasmu stfedné tézké nedoslychavosti)
a na dobé, kdy kohluchnuti doSlo (Clovék ohluchly po ukon&eni vyvoje feci
si uchovava schopnost uzivat mluvenou fe€). Vyvoj nazorll na pfednost v uzivani
audiooralniho nebo vizuomotorického systému v komunikaci neslySicich se odrazi

60



i vjejich vzdélavani. V souCasné dobé maji moznost vyuzivat obou, z hlediska
integrace do béznych Skol (i stfednich) se jevi jako vyznamné ziskani zakladu
verbalnich i neverbalnich komunikaénich dovednosti (ByteSnikova, Horakova,
Klenkova, 2007):

e vizualnémotorickych (znakovy jazyk, prstova abeceda),

e oralnich (zaklady mluveného jazyka mluveného i grafického),

e vizualnich (techniky odezirani),

e zvukovych (udrzenim zbytk( sluchu podporuji zvukovou stranku mluveného

jazyka).

Odezirani mluvené feci je velmi namahavy proces, naroény na pozornost. Proto
se stava, Ze tito lidé obtizné rozliSuji artikulané podobna slova. Protoze maji mensi
slovni zasobu, obtizné slova identifikuji (hledaji jejich obsah, vyznam). Sluchové
postizenym chybi spontanni a snadné porozuméni kontextu, verbalni komunikace jim
mulze zpUsobovat nepfijemné pocity, nejistotu. Dospivajici touzi po pratelstvi
vrstevniku, chce védét, o ¢em se mluvi, Cemu se ostatni sméji, o Eem se domlouvaji.
To vSe a namaha spojena s odeziranim, naslouchanim, mluvenim, v ném muze
vyvolavat uzkost a také sklon k afektivnim vybuchim (projev nezvladnuté zatézové
situace). NizSi uroven sebeovladani muze souviset i s nepochopenim verbalné
prezentovanych norem chovani, které jsou t€émto mladym lidem méné srozumitelné
(Vagnerova, 1999). Mysleni téZce sluchové postizenych lidi je vazano na konkrétni
realitu, rozvoj logickych operaci byva pomalejsi, obtiznéjsi. Tato skutecnost souvisi
s obtizemi a nechuti planovat, uvazovat o budoucnosti (napf. profesni orientace).
Tézké sluchové postizeni ovliviuje socializaci. Pro tyto jedince je mnohdy obtizné
pochopit normy chovani (co je dovoleno a co zakazano), maji problém s pochopenim
pocitl, nazorl jinych lidi, hiife se orientuji v mezilidskych vztazich. Néktefi mladi lidé
se izoluji od slysicich vrstevniku, protoze nerozumi jejich postojam, nazorum.

Respektovani nasledujicich pravidel pro komunikaci se sluchové
postizenymi umozni mladym lidem s timto postizenim Zit Zivot podle vlastnich
predstav, vzdélavat se.

> Pfi setkani sluchové postizeného nikdy neoslovujeme zezadu nebo ze strany.
Nas oblicej musi byt dobfe viditelny.

» Pfi hovoru vyruSime vSechny dalSi zdroje hluku (napf. radio).

» Navazeme dobry osobni kontakt a ujasnime si, jakym zpusobem je sluchové
postizeny schopen s nami komunikovat.

» U nedoslychavych dodrzujeme mezi sebou maximalni vzdalenost 1 m, aby
byli schopni Caste€né vnimat i sluchadlem. U téZce sluchové postizenych
je pro odezirani hranice 4 m. Do této vzdalenosti je viditelnost ust jeSté dobra.

» Pfi neporozuméni nabidneme moznost zopakovani.

» Pfi komunikaci dbame na to, aby neslySicimu nesvitilo svétlo do o€i — nevidi
usta a nemuze odezirat.

> NaSe vyslovnost musi byt zfetelna, ale ne piehnana. Redové tempo
je volnéjsi, ale ne moc pomalé.

» Mezi vétami délame kratké pomlky. Véty volime kratSi, bez cizich slov.

> Pfi vykladu latky se snazime odstranit rusivé prvky (pohyb hlavy, zakryvani
ust, chuze po tfidé, mluveni do tabule).

» Mluvime obli¢ejem k neslySicimu (pfi pohledu z profilu se hiife odezira).

> Nejdulezitéjsi je vcitit se do situace takto postizeného.

» Pozor na diktovani — pockat az zvedne hlavu.
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Hodné psat na tabuli, vyuzivat text, u€ebnice.

Vytah z nové latky nebo osnova.

Kontrola pochopeni pojmd, textl, zadani ukold.

Hodné vyuzivame nazorniny (obrazky, pomucky, nakresy).

Pozor na unavu — nesoustfedi se.

Individualni vysvétleni (po vyuce, o prestavce).

Kdyz mluvi spoluzaci — bud po nich zopakovat, nebo je nechat mluvit smérem
k neslySicimu.

YVVVVYVYYVYYVY

V souCasné dob& mohou studenti se sluchovym postizenim (i neslysici)
studovat na gymnaziu, stfedni zdravotnické Skole (obor zubni technik), stfedni
primyslové Skole odévni, stfedni pedagogické Skole (obor pfedskolni a mimoskolni
pedagogika), stfedni pramyslové Skole elektrotechnické (vypocetni technologie).

Stfedni odborna ucilisté a odborna ucilisté, praktické Skoly pro sluchové
postizené umoziuji ziskat zaméstnani v fadé profesi, mimo jiné také v oboru
zahradnik.

Na vysokych Skolach existuji specialni obory (JAMU, FF UK), jiné obory jsou
pFistupné v integrované formé (napf. specialni pedagogiky na PedF MU).

Zéci (studenti) s naru$enou komunikaéni schopnosti

Na vyznam komunikace a problémy jejiho naruSeni jsme upozornovali
v jednotlivych statich tykajicich se vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim.

Doporu€ujeme vam nyni zopakovani poznatki o problematice komunikace
z hlediska vyvojové psychologie, socialni psychologie a socialni pedagogiky.

S ohledem na vyskyt naruSeni komunikace u dospivajicich uvadime,
Ze je nutné, podle Klenkové (2006), vnimat komunikacni schopnost a naru$enou
komunika&ni schopnost nejen z hlediska foneticko — fonologické (zvukoveé) stranky,
ale sledovat i dalSi roviny jazykovych projevl, tedy lexikalné-sémantickou
(obsahovou) rovinu, morfologicko-syntaktickou (gramatickou) rovinu a také rovinu
pragmatickou (socialni aplikace, schopnost reagovat podle konkrétni situace).
Pravé v posledné jmenované oblasti mivaji zaci nejvétsi obtize. Taz autorka uvadi
(Klenkova, 2006, s.54) Lechtovu definici naruSené komunikaéni schopnosti:
.Komunikacni schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdyZz néktera rovina (nebo
nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevi puasobi interferenéné vzhledem
k jeho komunikacnimu zaméru. Mdze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni,
mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.“

Duvody, pro které se nepodafilo zvladnout komunikacni naruSeni vasich zak

viv s

k ttmto mladym lidem ohleduplné a ziskdme-li si jejich davéru, doporudit jim
vyhledani logopedické péce (2. kap.). Jde zejména o Zaky s naruSenim zvuku feci
(huhnavost), narusenim Clankovani feCi (vadna vyslovnost — patlavost), naruSenim
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plynulosti fe€i (koktavost, breptavost). Zvlastni skupinu tvofi Zaci se specifickymi
poruchami uceni u nichZ je naruSena graficka stranka feCi, maji ale také dalSi
komunikacéni obtize.

Kocurova (2005), ktera se zabyva problematikou komunikaénich kompetenci
ve vztahu k inkluzi, uvadi Gardnerovo pojeti Ctyf zakladnich funkci jazyka:

e rétoricka funkce fecCi (schopnost pouzivat jazyk k pfesvédCovani jinych lidi)

e kumulaéni (pamétovy) potencial feci (pouzivani fe€i pro zapamatovani
informaci)

e vzdeélavaci — vysvétlovaci funkce (nejCastéji pfi vyuCovani — vysvétleni pojma,
vztahu)

e sebeobjasnovaci funkce (schopnost uvazovat sam o sobé).

Zaci (studenti) se specifickou poruchou uéeni

Vyzkumy (Kocurova, 2005) prokazaly u zakla se specifickou poruchou ucéeni
odliSnou strukturu jazykové inteligence. Se snizenou schopnosti chapani
vyznamu slov souvisi i jejich niz8i schopnost chapani jazykového komicna.
S deficitem fonologickych procesu souvisi obtize ve ¢&teni, psani a dokonce
i v matematice. Tito Zzaci maji snizenou pragmatickou uroven jazyka, ktera
je kliCovym aspektem komunikacni kompetence, coz se promita do socialnich vazeb
zaka (vztah k vrstevnikim, dospélym, k sobé&). V komunikaci se objevuje pasivita,
nezajem, bezradnost. Komunikacni obtize se u chlapcl spiSe s vékem prohlubuiji,
byvaji na rozdil od divek v komunikaci agresivnéjSi. V disledku komunikacnich
naruSeni a pfiznaki ADHD potom zazivaji mladi lidé nepfiznivé situace v rodiné
(autoritativni vychova), negativni prijeti od ucitelt (jsou povazovani za nenadané,
liné, neporfadné, nesamostatné), negativni prijeti od spoluzaka (malo pratel,
urazky, posmeéch), negativnéji vnimaji sami sebe (smutni, méné vykonni, smolafi).
Tito zaci potfebuji nasSi podporu vedouci k uspéchu ve Skolni praci i v situacich
komunika¢né narocnych. Témi jsou urlité prezentace vysledku prace a zjiStovani
védomosti (zkouSky ruzného druhu a urovné az po zkouSky zavérecné). V uceni
a zejména zkousSeni nevystacime s ,ulevami“, zmék&ovanim znamek. Student ma byt
hodnocen spravedlivé s ohledem na své specialni potfeby. Ma mit moznost
pfi prezentaci svych védomosti a dovednosti vyuzit formu (Ustni, pisemnou), ktera je
pro ného méné obtizna, je potfeba mu dat dostatek Casu na zpracovani ukolu,
na odpovéd. NejlepSim motivem pro vytvareni pracovnich navykd i rozvijeni
komunikace je uspéch. Pro ucitele vSak neni jednoduché zafidit, aby se uspéch
dostavil.

Vyraznym problémem mulze byt pro studenta stfedni Skoly koktavost. Jak
upozoriuje Klenkova (2006, s. 168) neni problém terapie dosud vyfeSen. Jelikoz
nejsou spolehlivé znamy pficiny, nemdzeme ji odstranit, mizeme pouze potlaCovat
druht naruseni komunikaéni schopnosti. Pfiznaky koktavosti se méni podle situace,
v niz se Clovék nachazi, rizné se kombinuji, ma na né vliv zdravotni stav jedince,
unava. Pfiznaky se projevuji v feci, chovani, existuji i pfiznaky télesné. V komunikaci
se mohou projevovat obavy z obtizi pfi mluveni, pfi dlouhodobych obtizich az strach
pred feCi. RuSivé pusobi nékteré projevy pfi mluveni (motoricky neklid, grimasy,
kyvani se, manipulace prsty), které jsou oznaCovany jako naruseni koverbalniho
chovani. Na uspéch komunikaéniho vykonu ma vliv i situace, v niz probiha.
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V pozitivnich situacich se fe€ zlepsi, v zatézové situaci (zkouSeni, komunikace
s neznamymi lidmi, citové napéti) dochazi ke zhorSeni. Koktavost zasahuje celou
osobnost zejména v oblasti citové, interpersonalnich vztahG, naruSseno byva
sebehodnoceni. Pfiznaky mohou byt i v pisemném projevu (potize na zacCatku
i v plynulosti psani). Mladym lidem s koktavosti muzeme doporucit navstévu
logopeda, ktery zabezpeci i podporu dalSich odbornikd. Pfi komunikaci s Zakem
s koktavosti bychom méli pamatovat na néktera doporuceni:

» nedavejme mu ,dobré” rady ohledné jeho mluveni (zpomal; relaxuj; mluv jinak;
mas dost ¢asu; mysli na to, co fikas...),
neupozorfiujme na jeho fec,
nevystavujme ho zbyte€né pozornosti ostatnich (Chce$ Cist pfed tfidou? Tak
Cti. Chces si pfipravit referat? Dokdy?)
netvafme se nestastné, kdyz mluvi,
nefikejme mu, Ze kokta,
nekritizujme ho, neopravujme jeho fec,
nedoplnujme véty, které fika (nevime, co chce fici).
Pfi zkouSeni ma mit zak moznost vybrat si pisemnou ¢i ustni formu zkouSeni
(je dobré mit pro ného pfipraveny test Ci otazky pro pisemnou odpovéd). Jsou
situace, kdy bychom méli zkouSeni odlozit. Chce-li zak mluvit, dejme mu mozZnost
a dostatek Casu, nechme ho domluvit a az potom hodnotme spravnost odpovédi.
Co se tyCe zavérecné zkousky nebo maturity muze dat Skole pfislusné doporuceni
ohledné pribéhu zkouSeni takového zaka Skolské poradenské zafizeni (PPP, SPC).
Toto doporu€eni ma byt v€as uloZzeno v dokumentaci Zzaka spolu s individualnim
vzdélavacim planem.

VVVV VYV

Zaci s autismem (s poruchou autistického spektra)

S védeckym poznanim se rozvijeji i nazory na autismus a jeho definice,
Lze fici, Zze odbornici se shoduji v nazoru, ze jde o pervazivni (vS8e prostupujici,
hluboké, zasahuje celou osobnost) vyvojovou poruchu, hluboké a vazné postizeni.
Pfes jedineCnost projevi kazdého C&lovéka s touto vyvojovou poruchou je vzdy
zasazena oblast komunikace, socialni interakce, vyskytuje se stereotypni opakujici
se chovani. Dale se uvadi, ze jde o celozivotni postiZeni, branici jedinci adaptovat se
na prostfedi, v némz Ziji, ovliviujici zivot jeho i jeho rodiny. Jak uvadi D. Opatfilova
(in Pipekova, J., et all.,, 2010, s. 320), ,autismus je neurologicka dysfunkce, ktera
manifestuje deficity v chovani, zaloZenymi na mozkovych abnormalitach. Pri¢ina
téchto mozkovych abnormalit je mnohocetna. Etiologie autismu je stfedem vyzkumu.*
Zavaznost postizeni, mnohocetnost projevl vyzaduje jeho komplexni diagnostiku.
Postupuje se obvykle od psychologické diagnostiky k psychiatrické a neurologické.
Specialné pedagogicka diagnostika se pak zaméfuje na vyvojovou uroven ditéte
a hodnoceni jeho chovani, komunikace, které jsou vychodiskem pro specialné
pedagogickou intervenci.

Diagnosticka kriteria stanovena svétovou zdravotnickou organizaci (ICD — 10)
se zaméfuji na tak zvanou triadu poskozeni, socialni interakci, spoleCenskou,
komunikaci s prvnimi projevy pred tfetim rokem ditéte. Je pfesné stanoveno kolik
a které projevy musi byt pro stanoveni diagnostiky pfitomny. V€asna a spravna
diagn6za mlze usnadnit postizenym détem a jejich rodi¢im zit nelehky zivot s timto
postizenim. Pro rodiCe je dullezita informace o zavaznosti postizeni a také
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co pro zivot rodiny znamena. Rodie sami by si méli vS§imat varovnych signall
vraném véku svého ditéte, o nichz informuji obCanska sdruzeni (napf. APLA,
AUTISTIK) ve svych letacich i na internetu. Tykaji se zejména socialni interakce
(Ihostejnost k druhym lidem, neumi pouzivat neverbalni projevy a nerozumi jim,
vyhybani ofnimu kontaktu, odmitani mazleni, pro podani véci pouzivaji ruku
druhého, netecCnost atp.) a komunikace (fe€ je bez intonace, echolalie — opakuje
slova, véty; nereaguji na své jméno, mluvi stale o jedné véci a zejména vyrazné
opozdovani ve vyvoji feci).

Specifika vyvoje ditéte s autismem od narozeni do péti let vjazyce
a komunikaci, socialni interakci a predstavivosti v porovnani s vyvojem v normé
poskytuji napfiklad C. Gillberg, T. Peeters (1998). V uvedené publikaci najdeme fadu
pfehledné uspofadanych poznatku tykajicich se diagnostickych kritérii, biologickych
zakladl autismu a zejména prakticka doporuceni pro vychovu a vzdélavani lidi
s autismem. Jiny soubor pfiznakl v raném détstvi a také kontakty na koordinatorky
pro oblast autismu uvadi také D. Opatfilova (in Pipekova, J. et all., 2010).
Pfi podezieni by méli rodiCe informovat détského lékaFe, ktery doporuci odborné
vySetieni. Velmi dulezita je také informovanost pedagogl predskolnich zafizeni, ktefi
by méli rodi€e na zvlastni chovani ditéte upozornit.

Tak je mozZno zahdjit ve spolupraci s poradenskym zafizenim a Iékafi terapii jiz
v raném véku, vytvofit podminky pro zarazeni ditéte do pfedskolniho zafizeni, podle
jeho potfeb bud do specialni, nebo bézné matefské Skoly. Dité s autismem
se zarazuje na zakladé doporuceni Skolského poradenského zafizeni (SPC)
do pfedskolniho vzdélavani i do zakladniho vzdélavani jako dité, Zak se zdravotnim
postizenim. Podle platné legislativy (vyhl. C. 73/2005 Sb.) se mGze vzdélavat formou
individualni €i skupinové integrace, ve Skole pro Zaky se zdravotnim postiZzenim.

Péce o déti s autismem a jejich vychova a vzdélavani je zalezitosti tymové
spoluprace. Lékafi, psychologové, specialni pedagogoveé diagnostikuji a poskytuji
terapeutickou péci, pfipojuji se pedagogové — ucitelé, vychovatelé, asistenti, pozdéji
jedince s postizenim, cCasto celozivotné, ktera uzce spolupracuje s odborniky,
poradenskymi pracovniky (SPC, PPP, VP) a také s neziskovymi organizacemi (napf.
APLA, AUTISTIK). U téchto zafizeni a organizaci mohou hledat informace
a podporu také Skolni poradenska pracovisté, jejichz Skoly Zzaky s autismem
vzdélavaji. Pomohou jim také pfi vzdélavani uCitell a ostatnich pracovniku Skoly.
Specialni pedagogové v poradenskych pracoviStich a uvedenych organizacich
uskute€nuji terapeutickou péci s vyuzitim specialnich metod a programl (napf.
TEACCH programu), z nichz vychazeji pfi svych doporucenich pro Skolni praxi,
k vypracovani IVP jak pro Zaky ve specialnich Skolach, tak pro inkluzivni vzdélavani.
Zaci, u nichz byla diagnostikovana mentalni retardace, se obvykle vzdélavaji
ve specialnich Skolach (jsou vSak také integrovani v béznych Skolach), u zaku
bez mentalni retardace se dava prednost inkluzivnimu vzdélavani. Vychova
a vzdélavani zaku s autismem je vzdy zalezitosti tymovou. Podili se na ni ucitelé,
vychovatelé, asistenti pedagoga, osobni asistenti, Skolni specialni pedagogove
(vhodna je logopedicka erudice). Ve Skolni praxi je nutné mit na zfeteli, Ze vzdélavani
Zaka s autismem a dalSimi pervaznimi poruchami ma vzdy charakter individualni
bez ohledu na to, v kterém typu Skoly se Zak vzdélava. Vyznamna a inspirativni
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pro $kolni praxi doporugeni A. Sedibové a K. Vladové (in Lechta, V., 2010). Ta se
tykaji
e mluvenych instrukci (podpofit vizualné);
e vyjadfeni naroku na chovani (jasné vyjadfit co je vhodné a co nevhodné)
e uvédomeéni si, Ze Zak mulze byt precitlivély na nékteré podnéty
(hypersenzitivita na sluchové podnéty, dotyk)
e organizace prostiedi (stabilita poskytuje jistotu);
e problémU( zaka se spontannim vyjadienim (vyjadfeni nazoru, pozadani
0 pomoc);
e neschopnosti zaka zobecriovat naucené (rizni pedagogové, rizné predméty,
rizna prostredi);
e problémU( zaka se zpracovanim jinych podnétu (pfipravit dité na zménu,
dotyk);
e moznosti zvlastnich zajmua zaka (vyuzit vynikajicich védomosti v urcitém
oboru).

Zaci bez mentalniho postizeni se v CR vzdélavaji jako ostatni Zaci podle
ramcovych vzdélavacich plant (RVP) a to jak v zakladni, tak stfedni Skole.
Individualni vzdélavaci plan (IVP), vypracovany na zakladé doporuceni SPC, PPP
umoznuje vzdélavani téchto zaku, pfispiva k rozvoji jejich komunikacnich kompetenci
a rozvijeni socialnich vztahu. Sou€asné zohlednuje specifika Zakova postizeni. Velmi
dulezity je staly kontakt s poradenskym zafizenim, ktery obvykle zajiStuje vychovny
poradce a Skolni pedagog €i psycholog.

Prikladem inkluze zaka s autismem je patnactilety zak 9. Ro€niku zakladni
Skoly. V poradenském zafizeni byl u ného diagnostikovan Aspergriv syndrom,
doporucena byla individualni integrace, vypracovani IVP a navySeni po¢tu pedagogu
ve tfidé o asistenta pedagoga. PFi vySetfeni byl chlapec snadno unavitelny, prestaval
spolupracovat, projevovala se u ného uzkost, nevyzralost, v komunikaci nevhodné
vyjadfovani.

Ve Skole se chlapcovo zdravotni postizeni projevuje v chovani a zejména
v komunikaci. Co se tyCe verbalni komunikace, ma chlapec bohatou slovni zasobu,
rozumi zadani ukolu. V feCi pouziva ve velké mife vulgarismy, nadavky a cCeka
na reakci okoli. Pokud se reakce nedostavi, pfestava nadavat. S unavou prestava
komunikovat. Z hlediska neverbalni komunikace je zminovan kratce udrzitelny ocni
kontakt, mimika je chudSi, méné vyrazna, objevuji se grimasy, gesta uZziva
v komunikaci pouze na vyzvu. Chlapcovo chovani k uditelim a spoluzakim (agrese,
vyhruzky, nerespektovani autority) vedlo k pfefazeni chlapce do jiné tfidy. Soucasni
spoluzaci jej pfijali 1épe, jsou vedeni k chapani chlapcovych projevl. Ty vSak stale
narusuji praci ve tfidé (vulgarismy, nerespektovani pokynu, dava najevo nezajem)
ale nyni s podporou asistenta pedagoga, daleko méné. Asistentka pedagoga
se zameérfuje na zmény v chovani Zaka, vénuje mu pozornost i o prestavkach,
pomaha mu pfi komunikaci, snazi se o pfizpusobeni a zpfistupnéni ucebni latky
podle potfeb zaka, je ve stalém kontaktu s uciteli zaka i s jeho zakonnymi zastupci.

Prikladem uspésné inkluze Zaka s Aspergerovym syndromem je zakyné, ktera
byla individualné integrovana v zakladni Skole absolvovala osmileté gymnazium, byla
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pfijata ke studiu historie na univerzité. Historie byla vzdy ve stfedu jejiho zajmu,
zucCastnila se Uspésné se svou praci v soutézi studentl stfednich Skol, velmi dobré
vysledky méla po celou dobu studia prakticky ve vSech pfedmétech. S podporou
Skolniho psychologa, specialniho pedagoga, vSak bylo tfeba FeSit rizné problémy
s chovanim, konflikty se spoluzaky, rezimové zalezitosti. Bez asistence by
se nedokazala z mista bydlisté dopravit do Skoly, bylo nutné doma i ve Skole dbat na
to, aby se myla, previékala. Nutné bylo zabezpecit divku ve volnych hodinach,
dohlédnout, aby neopustila Skolu, pfedchazet a €elit vybuchim zlosti, kdyZ napfiklad
nékdo nesplnil, co ji slibil. S cilevédomou podporou se podafilo mnohé, ale
celozivotni podpora této divky bude zfejmé nutna.

Odlisny pfistup k organizaci vzdélavani je nutny u Zzakd s autismem
s mentalnim postizenim. Také oni se v zakladni Skole vzdélavaji podle RVP 2V,
av8ak s upravou pro zaky s lehkym mentalnim postizenim nebo programu riznych
typu Skol podle svych schopnosti. Na zakladé komplexni diagnostiky sestaveny IVP
umozrniuje zaméfit se podle stanovené vyvojové urovné ditéte na priority v jeho
vychové a vzdélavani. Navrhy pro tvorbu IVP téchto Zakl jsou obsazeny
v metodickém materialu V. Cadilové a Z. Zampachové (2006), cenné podnéty pro
vzdélavani od uvedenych autorek jsou obsazeny v jejich dalsi publikaci
Strukturované uceni z roku 2008.

Na konec citat prof. E. Schoplera z publikace Ob¢anského sdruzeni AUTISTIK
nazvané Autismus ,Vychovavat dité s autismem je maraton, ne sprint®.

Pojmy k zapamatovani

individualni integrace,

osobnost Zaka s poruchami chovani,

osobnost Zaka s télesnym, smyslovym, rozumovym postiZzenim,
osobnost zaka se specifickymi poruchami u¢eni a chovani,
poradenstvi,

pracovni uplatnéni,

skupinova integrace,

specialni stfedni Skoly,

volba povolani,

zakladni Skola,

zakladni Skola prakticka,

zakladni Skola specialni,

zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami,

Zzak se zdravotnim postizenim,

24k se zdravotnim znevyhodnénim,

Zak socialné znevyhodnény,

zak s autismem.

Shrnuti
Vzdélavani zaku se specialnimi potfebami je na stfedni Skole zabezpe€ovano

formou studia na specialnich Skolach, podle druhu a stupné zdravotniho postizeni
nebo formou individualni integrace ve stfednich Skolach. Formou integrace
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se obvykle vzdélavaji zaci se zdravotnim oslabenim, ale studuji tam i Zaci
se zdravotnim postizenim podle vybranych studijnich programi. Z hlediska studia
i volby budouci profese je pro tyto zaky a jejich rodiCe vyznamna podpora Skolskych
poradenskych zafizeni (PPP, SVP, SPC). Jejich podpora se tyka nejen studia,
navrhu vytvofeni individualniho vzdélavaciho planu na zakladé doporuceni
k integraci, ale téz feSeni pfipadnych poruch uc€eni i poruch chovani. Vyznamnou
skupinu zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami tvofi Zaci se specifickymi
poruchami u€eni (SPU), u nichz sice jiz doSlo na zakladé reedukacni pécCe v dobé
zakladni Skolni dochazky ke kompenzaci obtizi dyslektickych, pretrvavaji vSak
problémy v oblasti komunikace, psani a spravného psani, vyskytuji se i problémy
v chovani souvisejici se SPU. Je nutné si uvédomit, Ze oni, Zaci s poruchami chovani
i zaci se socialnim znevyhodnénim a také zaci nadani jsou Zzaky (studenty)
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Nejlepsi podporou pro tyto studenty je
kvalifikovany ucitel, odbornik informovany o specialné-pedagogické problematice,
ktery ma oporu Skolniho poradenského pracovisté a je schopen motivovat rodiCe
zaki ke spolupraci. Zjeho osobnostnich vlastnosti muZzeme povazovat
za vyznamnou citovou stalost (schopnost empatie), vyrovnanost, odolnost vuaci
stresim, schopnost FeSit situace ve vyuCovani s humorem souCasné s Uctou
k dospivajicimu Clovéku, zejména tomu se specifickymi potfebami. Témto studentim
je potfeba poskytnout podporu v systematické studijni praci a zejména pfi feSeni
riznych socialnich situaci ve Skole. Velky vyznam pro integraci téchto studentd ma
prekonani komunikaCnich barier, vytvafeni podminek pro plnohodnotny Zivot
mladych lidi, jehoZ vyznamnou soucasti je i jejich pracovni uplatnéni. Pedagogové,
jak vérime, uziji uvedené poznatky ve vlastni pedagogické praci s zaky (studenty)
i v podpore pozitivnich vztahG mezi Skolou a rodinou.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jakeé obtiZze v u€eni mohou mit Zaci (studenti) se zdravotnim oslabenim?
2. Jak budete ovérovat znalosti zaku (studentll) se specifickymi poruchami uéeni?
3. Ktera pravidla komunikace budete dodrZovat v jednani se Zakem s koktavosti?
4. Ktera doporuceni pro komunikaci s neslySicim Zakem povazujete za vyznamna
ve své pedagogické ¢innosti?
5, Na kterych stfednich Skolach muze studovat zak s lehkou mentalni retardaci
a za jakych podminek?
6. Co je obsahem individualniho vzdélavaciho planu na zakladé vyhlasky
¢. 73/2005 Sb.?
7.V kterych projevech vidite odliSnosti mezi Zaky s problémy v chovani
a zaky s poruchami chovani?
8. Které studijni obory ve Skolach vaseho profesniho zaméfeni jsou vhodné
pro Zaky s télesnym postizenim a za jakych podminek?
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ZAVER

Misto zavéru si dovolime citovat D. Opatfilovou a D. Zamecnikovou (2007,
s. 117), nebot, jak se zda, lepSi zavér nelze vytvorit:

,»V soucasné spolecnosti se velmi rychle zvySuje pracovni i zivotni tempo a stoupaji
naroky na schopnosti kazdého z nds. Jedinci se specialnimi vzdélavacimi potfebami toto
zvySujici se tempo nezvladaji a jejich specifické potieby tak mohou byt brzdou v jejich rozvoji
a pti aktivnim zatazeni do bézného Zivota majoritni spolecnosti.

Celou pedagogickou a dalsi odbornou verejnosti hybe zména pojeti k vychovnym
a vzdelavacim piistupiim u déti a zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Nové pojeti
bere v tivahu tyto jedince predevsim jako svébytnou osobnost, jako individualitu, ktera ma své
specifické potreby, kompetence a rozvojové potencialy. Je tfeba zménit nejen pohled na jedince
se specialnimi vzdé¢lavacimi potiebami (a to neni jednoduché), ale predev§im hledat nové
moznosti a cesty jak jejich aktivity podporovat a rozvijet. Hodné se v posledni dobé diskutuje
na téma ,, kvalita Zivota ", kde je snahou analyzovat vliv postizeni ¢i znevyhodnéni na kvalitu
zivota jedince v jeho jednotlivych etapach, déle jeho rodiny a okoli.

Je vSeobecné znamo, Ze vztah aktivni, majoritni casti spoleCnosti k jedincim
se zdravotnim znevyhodnénim neni pfiliS dobry a zvySujicim se zivotnim tempem klesa
1 snaSenlivost. Prizkumem vefejného minéni byla zkoumana snaSenlivost spole¢nosti viici
lidem s postizenim, vysledky prizkumu jsou uvedeny nize:

1. nejlepsi je k nevidomym: kazdy ¢lovek umi zavfit oci a predstavit si, jaké to je nic nevidét,

2. k lidem s télesnym postiZenim: zejména paraplegici, svym chovanim se nelisi od
zdravého sediciho ¢lovéka,

3. klidem s tézkym télesnym postiZenim: vzbuzuji soucit, je jich chovani se znacn¢ odlisuje
od chovani zdravych lidi, cozZ je t¢Zko pochopitelné,

4. Kk seniorium: u lidi v aktivnim, produktivnim véku budi despekt, nékdy i odpor, ,,jsou
neuziteéni a tvoii brzdu spole¢nosti", nastésti ma témet kazdy ¢lovek nékoho blizkého
v pokroc¢ilém véku, a tak jsou starsi lidé vétSinou tolerovani, v minulosti vSak seniofi pozivali
uctu pro své zkusenosti a moudrost, to dnes vétSinou chybi,

5. k neslySicim: jsou hlu¢ni, nikdo jim nerozumi, neporozuméni vyvolava vzajemnou
podeziravost, vyfazeni ze spole¢nosti je pro neslySici horsi nez jejich samotné postizeni,

6. k mentalné postiZenym: v horSim ptipadé jsou vystaveni pohrdani a ignorovani, v lepSim
pripadé se k nim spole¢nost chova jako k détem - tyka se jim, jejich nazory, prani
¢i rozhodnuti malokdo bere vazné,

7. nejhar jsou na tom lidé s dusevnimi poruchami: lidé se jich vétSinou boji, protoze je
povazuji za nevypocitatelné a maji k nim odpor, sami nemocni obvykle prohlubuji svou
izolaci, protoze se stydi za svou nemoc a citi se odmitani
(http://sdruzeninovemesto.cz/osobni-asistence.html).

Pro optimalni rozvoj osobnosti zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami tak vznika
nutnost vénovat hlubsi pozornost nejen otdzkam pedagogicko-psychologické intervence, ale
1 podminkam pro kvalitni vzdélavani, kde budou respektovany specifické potieby téchto zakt
a které budeme realizovat a naplioval v kazdodenni praxi.*
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