1. Diagnostika ve specidlni pedagogice raného a piedSkolniho véku

Diagnostické metody a nastroje pro hodnoceni schopnosti a dovednosti déti se zdravotnim
postiZenim. Identifikace vyvojovych rizik a jejich dopady na edukaci.

1) Vyznam diagnostiky v raném a piedskolnim véku

Diagnostika v raném a ptfedskolnim véku je zakladnim vychodiskem pro véasné rozpoznani
vyvojovych obtiZi a navrZeni ucinné podpory. V tomto obdobi je détsky mozek velmi plasticky, coz
znamena, Ze véasna intervence muZe zasadné ovlivnit dalSi vyvoj ditéte.

Spravné vedena diagnostika je kli¢em k individualizaci vzdélavani a k nastaveni efektivni
podpory.

Pro¢ je rana diagnostika tak dilezita?

¢ Odhaluje rizikové faktory ve vyvoji (napt. opozdeéni v feci, motorice, socidlnim vyvoji)

¢ Umoznuje predchazet zafixovani potiZi (napf. narocné chovani, nepochopeni ve skuping)

e Pomaha rozeznat kompenzovatelné obtiZe od zavaznéjSich poruch

e Slouzi jako podklad pro doporuceni podpiirnych opatieni (napi. IVP, AP, odklad skolni
dochazky)

e Otevira cestu ke spolupraci s dal§imi odborniky — SPC, PPP, rané péce, logoped

Specifika diagnostiky v pred§kolnim véku:

e Vyzaduje citlivy, hravy pristup — dit¢ nesmi byt vystaveno stresu nebo tlaku

e Velmi dilezité je pozorovani v prirozeném prostiedi (napf. pti hie, ve tfide)

¢ Diagnostika musi byt vzdy komplexni — zamétena na vice oblasti (kognitivni, motoricka,
socialni, jazykova, emocni)

Zaméieni diagnostiky v tomto véku:

e Hraajeji vyvoj

e Re¢ a komunikace

e Motorika (hruba, jemna, koordinace)

¢ Sebeobsluha a samostatnost

¢ Socialni interakce a emo¢ni prozivani

e  Vnimani (zrakové, sluchové, prostorove)
e Pozornost, pamét, premysleni

Diagnostika neni jen hledani ,,poruchy“ — je to proces, ktery pomaha porozumét ditéti a jeho
individualnim potifebam.

2) Cile a zasady specialnépedagogické diagnostiky

Diagnostika ve specialni pedagogice neni jen jednorazové ,,vySetteni, ale cileny a dlouhodoby

proces. Jejim tkolem je nejen identifikace obtiZzi, ale pfedevsim poznani celkového fungovani
ditéte — jeho silnych i oslabenych stranek — a navrh konkrétni podpory.



Hlavni cile specialnépedagogické diagnostiky:

1. Zhodnotit urovei vyvoje ditéte v jednotlivych oblastech (fe¢, motorika, kognice, socidlni
oblast...)

Identifikovat vyvojové rizikové faktory nebo poruchy

Rozpoznat styl uceni ditéte a zptisob jeho vnimani a reagovani

Navrhnout podpiirna opati‘eni a doporucit vhodné vzd¢lavaci strategie

Sledovat uc¢innost intervence — diagnostika je podkladem i pro evaluaci pokroku
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Zasady diagnostického procesu ve specialni pedagogice:
Individualni pFistup

e Kazdé dité je jedine¢né — hodnotime jeho moznosti vzhledem k véku, prostiedi, osobnosti a
handicapu.

Komplexnost

e Sledujeme vsechny oblasti vyvoje a vnimame dit¢ v celém kontextu (rodina, Skolka, zdravi,
emoce...).

Multidisciplinarni spoluprace

e Pedagog, logoped, psycholog, 1€kat, ergoterapeut, rana péce — kazdy piinasi jiny pohled a
kompetence.

Etika a bezpeci ditéte

¢ Dité nesmi byt stresovano, diagnostika ma byt pfimétena, citliva a srozumitelna i pro rodice.
Pribézné vyhodnocovani

¢ Diagnostika neni jednordzova — vyvoj ditéte se meni, a s tim i jeho potfeby.

Specialnépedagogicka diagnostika neslouzi ke ,,skatulkovani, ale k tomu, abychom ditéti 1épe
porozuméli a vytvorili pro néj vhodné vzdélavaci a podpiirné prostiedi.

3) Typy diagnostiky podle zaméi‘eni a ¢asu

V ramci specialnépedagogické praxe se diagnostika déli podle toho, co a kdy zjist'ujeme. Tento
prehled pomaha pedagoglim a odbornikim lépe planovat, na co se zaméfit, a jaky zvolit pFistup.

a) Podle ¢asového hlediska (kdy je diagnostika provadéna):
1. Vstupni diagnostika

e Provadi se pii nastupu ditéte do MS, do speciélni tfidy nebo pii prvnim kontaktu s SPC/PPP.
e Zjistuje troven schopnosti, potfeb, adaptace, komunikacnich dovednosti.

2. Pribézna (formativni) diagnostika

e Probiha pravideln¢ v ramci vychovné-vzdélavaci Cinnosti.
¢ Sleduje zmény, pokroky a aktualni potieby ditéte.



e Pomaha pfizptisobit planovani ¢innosti, intervenci a podporu.
3. Vystupni diagnostika

e Shrnuje vyvoj ditéte na konci obdobi (3kolni rok, ptechod do ZS).
e Slouzi k rozhodovani o skolni zralosti, podani zpravy do PPP nebo SPC, navrh IVP.

b) Podle zaméreni (co je cilem hodnoceni):
1. Screeningova diagnostika

e Rychlé zhodnoceni zakladnich oblasti vyvoje — napf. orientacni test Skolni zralosti, Denver II.
o Slouzi k zachyceni rizikovych déti, které potrebuji hlubsi diagnostiku.

2. Komplexni diagnostika
e Detailni zjiSténi stavu vyvoje ditéte ve vice oblastech.
e Provadéji ji casto SPC, PPP nebo rana péce.
e Vysledky slouzi k tvorbé doporuceni, navrhu podpory a intervenci.
3. Specialnépedagogicka diagnostika
e Zamcéfuje se na konkrétni oblast oslabeni (napf. fe¢, motorika, vnimani).
e Realizuje ji specialni pedagog, logoped, etoped aj.

e Cil: porozumét vzdélavacim potiebam ditéte a podpofit jeho rozvoj.

Kazda faze vyvoje ditéte mtize vyzadovat jinou formu diagnostiky — dtlezité je, aby na ni navazovala
adekvatni intervence nebo podpiirné opatieni.

4) Diagnostické metody ve specidlni pedagogice

V diagnostice déti se zdravotnim postiZzenim je nutné volit takové metody, které jsou pfimérené véku
a mozZnostem ditéte. Kombinuji se riizné piistupy — pozorovani, hra, rozhovor, testy, praktické ukoly
— aby vznikl co nejucelenéjsi obraz o ditéti.

Ziakladni diagnostické metody:

1. Pozorovani (observace)

Nejpiirozendjsi a nejéasté]ji vyuzivana metoda v MS a SPC.
e Sleduje se chovani, reakce, hra, komunikace, motorika...
e Muze byt volné nebo strukturované (s pozorovacim archem).
e Vhodné pro déti s obtizemi v fe¢i nebo komunikaci

2. Rozhovor s rodici / pe€ujici osobou

Nezbytny pro ziskani informaci o vyvoji, zdravotnim stavu, chovani doma, reakcich na situace.

e Muze byt otevi‘eny nebo vedeny podle dotazniku.
e Doplnuje udaje ziskané pozorovanim a testovanim.



3. Rozhovor s ditétem
V predskolnim veku spise kratky, vedeny hravou formou.

e Zjistuje se zpusob vyjadfovani, porozuméni, emocni ladéni.
e Vhodné vyuzit rekvizity (napt. obrazky, loutky).

4. Hra jako diagnosticky prostiedek
Hra je ,,0okno do psychiky* ditéte — ukazuje, jak mysli, komunikuje, organizuje ¢innost.

e Sleduje se spontanni i fizena hra.
e Vyuzivaji se tematické hracky, modely, scénky.

5. Praktické tikoly a ¢innosti
Dité plni jednoduché ukoly (napf. kresleni postavy, tfidéni predmétt, skladani kostek).
e Hodnoti se zptisob prace, tichop, soustiedéni, vydrz.
e Pomaha odhalit oslabeni ve specifickych oblastech (napt. grafomotorika, pamét’, prostorové
vnimani).
6. Testové a standardizované metody

Pouzivaji se v PPP, SPC, rané péci.

e Musi byt vedeny odbornikem (napft. psychologem, specialnim pedagogem).
¢ Vysledky slouzi jako podklad pro doporuceni ke skolni dochazce, IVP, odkladu.

V praxi se ¢asto kombinuje vice metod — pravé jejich propojeni dava smysluplny a citlivy obraz
o ditéti.

5) Standardizované diagnostické nastroje

Ve specialnépedagogické praxi se kromé pozorovani a hry vyuzivaji také standardizované nastroje a
testy, kter¢ slouzi k objektivnimu zhodnoceni vyvojové urovné ditéte, piipadn¢ k odhaleni
specifickych obtizi. Tyto nastroje musi byt vékové primérené, spolehlivé a odborné vedené.
Piehled casto pouzivanych nastroji:

1. Orientaéni test $kolni zralosti (OTSZ, Jirasek—Kop¥iva)

o Vék: 5-7 let
) Sleduje grafomotorlku sluchové a zrakové vnimani, fec, pozornost, orientaci.
o Casto vyuzivan v MS i PPP pii zvazovani odkladu $kolni dochazky.

2. Denver II (Denver Developmental Screening Test)
o Vék: 0-6 let
e Screeningovy nastroj pro hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte.

¢ Sleduje oblasti: hruba a jemna motorika, fe¢, socialni chovani, adaptace.

3. Gesseliiv vyvojovy test



e Komplexni hodnoceni vyvoje u déti do 6 let.
¢ Hodnoti se vékova uroven v oblastech motoriky, feci, socidlnich vztahi a adaptivniho
chovani.
4. Logopedicka vySetieni
e  Zahrnuji testy fonematického sluchu, vyslovnosti, porozumeéni, slovni zasoby.
e Priklady: Logopedicka diagnostika podle M. Mikulajové, Hodnoceni vyvoje reci podle
veku, ARTIKULA.

5. Diagnostika Skolni pripravenosti podle Marie Vagnerové

e Pfehledovy nastroj pro pedagogickou diagnostiku skolni zralosti.
¢ Sleduje oblasti: rozumové schopnosti, fe€, socializace, emocionalni stabilita, pracovni navyky.

6. Metody pro déti s PAS
e ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule) — strukturované pozorovani (provadi
psycholog).
¢ GARS (Gilliam Autism Rating Scale) — Skalové hodnoceni ptiznakid PAS (Casto vyuziva
SPC).
e PEP-R (Psychoeducational Profile) — podrobné hodnoceni vyvoje déti s PAS.
7. Testy $kolni pripravenosti a jazykového citu

o Napt. Test jazykového citu, RVP orientaéni listy MSMT, Sluchové a zrakové rozlisovani

Standardizované nastroje dopliiuji neformalni diagnostiku (pozorovani, hra) a
poskytuji konkrétni ¢isla, popis irovné dovednosti a navrh intervence.

6) Pozorovani, rozhovor, hra — piirozené diagnostické prostiedi

V predskolnim véku jsou déti nejlépe ,,Citelné* v prostiedi, které je jim znamé, bezpecné a
prirozené — tedy ve hte, pfi ¢innostech a v kontaktu s blizkymi osobami. Proto jsou tyto tfi
nastroje kli€ové pro véasné a realistické poznani ditéte.

A) Pozorovani (observace)
e Sleduje se spontanni i cilené chovani ditéte.
e Hodnoti se: komunikace, interakce, hra, adaptace, pohyb, pozornost, emo¢ni projevy.
e  Miuze byt:
o Volné — pedagog si zapisuje, co si vS§imne.
o Strukturované — predem piipravené archy (napf. adaptacni arch, hodnotici skaly).
Vhodné i pro déti, které Spatn¢ spolupracuji u testli nebo jsou neverbalni.
B) Rozhovor

1. S rodi¢i / pecujici osobou

o Cil: zjistit vyvoj, zdravotni stav, chovani doma, reakce na bézné situace.
e Forma: otevieny rozhovor nebo dotaznik.



2. S ditétem

e Kratky, neformalni — pomoci obrazku, hracek, loutek.
e Sleduje se nejen obsah odpovédi, ale i zptisob vyjadfovani, interakce.

C) Diagnosticka hra

e Dité hraje samo nebo s dospélym — pedagog pozoruje chovani, zapojeni, reakce.
e Sleduje se napt.:

o

@)
@)
@)
@)

schopnost tvofit pribeh (symbolicka hra),
napodobovani (hra ,,jakoze®),

manipulace s pfedméty (jemna motorika),

kontakt s druhymi (socialni oblast),

fe¢ béhem hry (komunikace, vyslovnost, porozuméni).

Hra je idealnim prostfedkem pro zjisténi stavu ditéte bez tlaku na vykon — ukazuje, co dité zvlada

spontanné.

Piiklad z praxe:

Ucitelka sleduje ttileté dité pti spontanni hie s kuchyiikou. Dité neumi sdilet hracky, neopakuje slova,
ale reaguje na pokyny. Zaznamena si to do pozorovaciho archu a pii rozhovoru s rodi¢i doplni, ze dité
doma komunikuje jen gesty.

7) Identifikace vyvojovych rizik a jejich projevi

Vyvojova rizika oznacuji faktory, které mohou negativné ovlivnit vyvoj ditéte, a pokud nejsou vcas
podchyceny, mohou vést k rozvoji zavaznéjsich vyvojovych poruch. V raném a predskolnim veku je
klicové vEéasné rozpoznani téchto signali, protoze ¢im dfive se ditéti dostane podpory, tim lepsi ma

$anci na vyrovnany rozvoj.

Typy vyvojovych rizik:

Biologicka rizika

e PfedCasny porod, nizka porodni hmotnost

e Komplikace v t€hotenstvi, infekce, hypoxie

¢ Geneticka zatéz, vrozené vady

e Neurologické diagnézy (napt. DMO, epilepsie)

Psychosocialni rizika

e Nestabilni rodinné prostiedi, nedostatek podnéth
e Nizka citova vazba, zanedbavani péce

e Rodicovské dusevni onemocnéni nebo zavislost
e Jazykova bariéra, socialni znevyhodnéni

Kombinace obou (bio-psycho-socialni rizika)

e Vzijemne se posiluji, napf. dité s neurologickym oslabenim v prosttedi s nedostate¢nou
stimulaci



Varovné signaly
Komunikace a Fec:

e Dité ve 2 letech nemluvi vitbec / pouziva jen jednotliva slova
¢ Nerozumi jednoduchym pokyniim
e Napadné se neotaci na zvuk, nereaguje na jméno

e Hra je chuda, bez symbolického nebo napodobivého prvku
o Ditée si hraje stale stejn€, neimprovizuje, nemeéni ¢innost
e Izolovana hra — dit¢ nevyhledava interakci

Motorika:

e Opozdéni v dosazeni milnikl (plazeni, chiize, Gichop)
¢ Neobratnost, $patna koordinace, vyrazna jednostrannost
¢ Obtize s jemnou motorikou (napf. stavéni kostek, manipulace s ptedméty)

Socialni a emocni vyvoj:

e Maly zajem o kontakt, potize s navazovanim vztaht
e C(Casté zachvaty vzteku bez zjevné pticiny
e Nepfimétena citlivost na doteky, zvuky, zmény

Chovani a pozornost:

¢ Dité je velmi impulzivni, neudrzi pozornost ani kratce
¢ Velmi uzaviené nebo naopak nepfimétené aktivni
e Potize s pfizptisobenim dennimu rezimu

Co délat pri zjiSténi rizika?

¢ Nepanikafit — ale reagovat vcas.

¢ Informovat rodice citlivé a navrhnout dalsi kroky (napft. konzultace s SPC, PPP, pediatrem).

e Vést zaznamy a opakovand pozorovani — pro podloZeni podezieni.

e Nabidnout moznost rané intervence nebo podpory v MS (napt. podpora AP, IVP,
prizptsobeni prostiedi).

8) Dopady vyvojovych rizik na vzdélavani

Vyvojova rizika a odchylky se v predSkolnim vzdélavani projevuji rizn€ — od drobnych obtizi, které
lze snadno podpofit, az po vazné poruchy, které vyzaduji specidlnépedagogické vedeni a podporu.
Tyto dopady se odvijeji od zavaznosti, typu rizika a také od miry podpory, kterou dité dostava.

1. Kognitivni a poznavaci dopady:

e Zpomalené tempo uceni — dit€ potiebuje vice Casu na pochopeni tikolu
¢ Nizka pracovni pamét’ — obtizné si pamatuje instrukce, zapomina
¢ Problémy s pojmy, abstrakei, tfidénim — potiZze s matematickym uvazovanim, orientaci
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Dité¢ mtze potiebovat jednodussi zadani, vice nacviku, niazorné ukazky.



2. Komunikac¢ni dopady:
e Opozdény vyvoj feci — obtizné dorozumivani, neporozuméni instrukcim
¢ NaruSena vyslovnost nebo gramatika — dit¢ se vyhyba projevu, je nesrozumitelné
¢ Obtize s pragmatikou re¢i (PAS) — neadekvatni reakce, jednostranna komunikace
Dité potiebuje logopedickou intervenci, AAK pomiicky nebo vizuilni podporu.
3. Socialni a emo¢ni dopady:
e Nizka frustrac¢ni tolerance — casté zachvaty vzteku, vzdor
e Obtize ve vztazich — problémy s vrstevniky, izolace
¢ Nedostatena sebeobsluha a samostatnost — zavislost na dospélych
Vhodné je posilit strukturu dne, zaclenéni asistenta pedagoga, pravidelnou podporu.
4. Motorické a senzorické dopady:
e PotiZe s koordinaci pohybu — problém pfi t€lovychovnych aktivitach, v grafomotorice
¢ Senzorické piecitlivélosti — dité se vyhyba hluku, doteku, nebo je naopak pfrili§ aktivni
e Zpomalena nebo nekoordinovand manipulace s predméty
Dité potiebuje upravu pracovniho prostiedi, specidlni pomiicky, ergoterapii nebo SI terapii.

Shrnuti:

Vyvojové obtize mohou negativné ovlivnit schopnost ditéte ucit se, navazovat vztahy a zvladat
bézné ¢innosti. VCasna diagnostika umozni:

e nastavit podpiirna opati‘eni ve §kolce (napt. IVP, AP, uprava hodnoceni),
e zahjjit specidlnépedagogickou intervenci nebo terapii,

e zapojit dal$i odborniky (SPC, ranou péci, 1ékare).

9) Spoluprace s rodici a multidisciplinarni pristup

Rodice jako klicovi partnefi

Rodice jsou prvni, kdo zna dit€ v jeho prirozeném prostiedi, a jejich informace jsou nezastupitelné.
Jejich aktivni zapojeni do diagnostiky a intervence vyrazn¢ zvySuje efektivitu podpory ditéte.

Zasady spoluprice s rodici:

e Respektujici a otevirena komunikace — nehodnotime rodice, ale hledame feSeni

e Vysvétleni ucelu diagnostiky a podani informaci srozumitelné

e Pravidelné sdileni pozorovani — co si v§ima ucitel, co doma rodi¢

¢ Citlivé informovani o obtiZich — se zaméfenim na to, co se da délat, ne jen na to, co ,,nejde”
e Spole¢né planovani podpory — domaci cviteni, konzultace, prechod do ZS apod.

Multidisciplinarni tym — kdo se podili na diagnostice a podpoie ditéte:

Odbornik Hlavni role
Specialni pedagog Hodnoceni vyvoje, navrh IVP, intervence
Logoped Diagnostika a terapie feci



Odbornik Hlavni role

Psycholog (PPP/SPC) Kognitivni a socialni hodnoceni, doporuceni podpory
Lékar (neurolog, pediatr) Diagnoza, doporuceni péce
Ergoterapeut / fyzioterapeut Hodnoceni motoriky, navrh pomicek, cvi¢eni

Socialni pracovnik / poradce rané péce Podpora rodiny, orientace v systému sluzeb

V praxi to znamena:

¢ Dité s podezfenim na vyvojovou dysfazii je sledovano ucitelkou, ktera sdili pozorovani s
rodici.

Rodice kontaktuji logopeda a SPC.

Specialni pedagog vytvoii podptirny plan v MS a sleduje pokrok.

Logoped informuje o moznostech domaci podpory.

Na zéklad¢ diagnostiky miize byt navrzeno podplrné opatieni nebo IVP.

Usp&sna diagnostika a intervence je vysledkem tymové spoluprice — ne jen prace jednoho ¢lovéka.
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2. Komunikaéni dovednosti u déti s riznymi druhy zdravetniho postiZeni. Rozvoj re¢ovych a
jazykovych dovednosti. Alternativni a augmentativni komunikace.

Obecna charakteristika

e Poruchy komunikac¢ni schopnosti jsou dominujici v celkovém klinickém obrazu nebo
symptomatické jiného dominantniho (senzorického, motorického, mentalniho...) postizeni

e Projevuji se ve vSech ctyfech jazykovych rovinach

e Nejcasteji ve spojeni s détmi s: mentalnim postizenim, détskou mozkovou obrnou a u déti s
poruchami sluchu a zraku

e SPR = symptomatické poruchy fegi

Klasifikace
o Specifické — jen u urcitého typu postizeni (nevidomi — verbalismus)
o Nespecifické — napt. dyslalie — vyskyt u vice postiZzeni

Faktory, které se podili na fe¢ovém a jazykovém vyvoji

e Endogenni — dédicnost, vrozené postizeni, problémy v t€hotenstvi
e Exogenni — fecovy vzor, stimulujici prostiedi

Etiologie
e Nékdy znama, nekdy obtizn¢ odhalitelna
e Zalezi na dal$im postizeni

o U osob sporuchami hybnosti, sluchu, zraku, mentalni retardaci, kombinovanymi
poruchami, se SPU

o Dle Lechty 3 pripady vzniku

1) Primarni pfi¢ina — zptisobuje dominantni postiZeni, které s sebou ptinasi i NKS (napf.
dédicnost zptisobi hluchotu, ktera je provazena dysprozodii)

2) Primarni pfic¢ina — zptisobi dominantni i paralelni postizeni (napt. organové poskozeni
mozku zpiisobi MR ovliviiujici i KS — dyslalie vlivem inervaci mluvnich organt)

3) Dvé a vice primarnich pfi¢in — pusobici negativné na KS (napf. neslySici dité +
negativni prostfedi — vznik NKS)

Terapie

e Ve specialnich Skolach, logopedickych ambulancich a stacionarich, tstavech socialni péce,
charitativnich zafizenich, nadacich, nestatnich organizacich

e Prognoza dana: druhem, stupném, formou, projevy dominantniho postizeni, vcasnosti
logopedické péce (nejméné ptiznivou prognoézu maji SPR pii t€Zzkém mentalnim postizeni,
hluchot€ a tézkych formach DMO)

e Ukolem logopeda je poskytovat détem logopedickou pééi a tim predchazet negativnim vliviim
dominantniho postizeni

SPR U OSOB S PORUCHAMI HYBNOSTI

e Zejména u osob s MO (= porucha centralni hybnosti)
e Re¢ajeji vyvoj u déti s mozkovou obrnou (ptiklady naruseni — nemusi byt viechny)

o Ptiblizn€ % déti maji NKS



Organové poskozeni mozku v pre, peri nebo rané post natalnim stadiu

Porucha centralni regulace hybnosti = nedokaze regulovat své pohyby, u velikych
svalovych skupin, ale i u téch malych — orofacidlni motorika (pohyb artikulac¢nich
organi)

Lehka az Giplné neschopnost artikulovat, narusena koordinace rtl a jazyka — dysartrie
Dysartrie (anartrie) = nejcastéjsi NKS u MO, viz. nize

Omezeny vyvoj fe¢i = u osob s MP, nedosahne normy

Opozdény vyvoj feci

U déti s MO mtizou pretrvat oralni reflexy, které by kolem 3.-4. mésicli vymizely = saci

Pokud je opozdény vyvoj primarnich funkci mluvidel, tak mizeme ocekavat opozdéni
i sekundarnich funkei (komunikace) = OVR

Hypo/hypersenzibilita = sniZzena/zvysena citlivost dutiny ustni, mohou kousnout do
predmétu nebo mit pooteviena usta

Muize mit pridruzené dalsi postizeni = zrakové, sluchové
Narusené dychani, sani, polykani

Tiché nebo zadné broukani

Chybi pudové zvatlani

Neplynulost projevu

Narusené koverbalni chovani

Dysfagie = porucha polykani

Hypersalivace = nadmérné slinéni, neni to ale nadméma produkce slin, pouze ma
narusenou koordinaci pohybt, neudrzi je v ustech, ale neni jich vice

Mozné omezeni lexikalni slozky na zakladé deficitu zkuSenosti

Hypemazalita = pfi artikulaci hldsek oralnich (vSechny kromé nosovek) zni nosové i
kdyz by nemély, patrohltanovy mechanismus nefunguje tak jak by mél, neoddé€luje
potadné dutinu nosni od ustni, Velofaryngealni zavér (= mekke patro a hltan) zamezuje,
aby vzduch z plic pronikal do nosu

Slaby plac¢

Chybi hra s koncetinami

Népadné tvoteni hlasu pfi kiiku nebo placi

Naruseny zrakovy kontakt

Mala slovni zasoba

Poruchy inervace — neprokrveni licnich, mimickych i jinych oblic¢ejovych svali

Dystazie — specificky naruSeny vyvoj feci



e Dysartrie
o Porucha motorické realizace feci na zaklad¢ organického poSkozeni CNS
o NarusSeni artikulace jako celku
= Respirace = dychani
* Fonace = tvofeni hlasu
= Artikulace = samotné tvoreni a vyslovnost jednotlivych hlasek
» Rezonance = rezonance dutiny Ustni a nosni, poruchy zvuku feci
* Prozodické faktory = melodie, tempo, rytmus, monoténnost feci
o Vymezeni
=  Ziskana dysartrie u dospélych osob
e Nahle vznikla porucha motorické realizace teci
e Béhem détstvi, dospélosti
e Vyzaduji specifickou logopedickou intervenci
= Vyvojova dysartrie

e Poruchy vznikl¢ od pocatku vyvoje organismu na zéklad¢ organického
poskozeni CNS

e MO = léze nejcastéji ve spojeni s MO

e Existuji specifické pfistupy v péci, které se vyuzivaji pro podporu
konkrétnich jedincti

e Anartrie
o Prakticka ztrata verbalni komunikace s okolim, neschopnost artikulované mluvy
* Neschopnost tvofit artikulovanou fe¢

= Vsechny soucasti (respirace, artikulace, rezonance ...) jsou zasaZeny v takové
mife, Ze nejsou schopni tvofit fe¢

o Ptipadné spojeni s afonii = neschopnost tvofit hlas

o Pfi¢iny vzniku jsou totozné s dysartrii

SPR U OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Mentalni postiZeni

e Vyvojova porucha integrace psychickych funkci, ktera postihuje jedince ve vsech slozkach
osobnosti (dusevni, télesné i socidlni)

e Celkové snizeni intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet, ucit se a
adaptovat se na pozadavky svého okoli

e Moznosti vychovy a vzdélani jsou omezeny v zavislosti na stupni postizeni
Rec déti s MP
e Vyvoj feci naruseny, opozdény

e Dle Sovaka: omezeny vyvoj feci (nikdy nedosdhne normy)



Klasifikace tirovné reci dle stupné MP

1. Lehké MP (69-50)
e Zacatek vyvoje fe€i opozdén o 1-2 roky v porovnani s normou
e Verbalni schopnosti se postupné zdokonali natolik, Ze jejich fe€ je v béznych komunikacnich
situacich dostacujici
e Problémy v neptedvidanych situacich, kde nemtize pouzit zafixované feCové stereotypy
e Vazne abstrakce, naruseno porozumeéni obsahu
e Re¢ nemusi byt ndpadna, miize se spravné vyvinout artikulace
2. Stiedné tézké MP (49-35)
e Zacatek vyvoje feci opozdén o 3-6 let
e Re¢ se zadina vyvijet velmi opozdéng (vétsinou po 6. roce), ale miize se rozvinout relativng
dobfe, nauci se dorozumivat se se svym okolim
e Pasivni slovni zasoba mnohem rozsahlejsi nez aktivni
e Schopnost dobré mechanické paméti a napodobovani — echolalie, schopny zopakovat i pomémée
dlouhé tecové celky bez porozuméni obsahu
e Red na trovni 1.signalni soustavy (chybi abstrakce)
e Zvladnou zéklady trivia — psani, ¢teni, pocitani
3. Te&zké MP (34-20)
e Re¢ se netvoti nebo ziistava na pudové trovni
e  Produkuji dysfonicky, chraptivy hlas, ktery moduluji podle momentalniho citového rozpolozeni
e U nekterych Ize dosdhnout reakce na zavolani ¢i vysloveni vlastniho zkomoleného slova
e Echolalie, opakovani zvuk i slov bez pochopeni smyslu
4. Hluboké MP (méné¢ nez 20)
e Red se nevyviji
e Nedokazi projevit své pocity ¢i potieby
e Vydavaji jen neartikulované zvuky (nekteii i ¢aste¢né moduluji)
e Neprojevuje se mimika, nonverbalni komunikace
e Nevyskytuje se ¢asto
NKS u MP

e Dyslalie — vynechavaji hlasky na konci slova, castéji se vyskytuji organové pticiny (nedokonala
stavba artikulacnich orgénii, vadny skus, deformace Celisti)

Dysartrie — zejména v piipad¢ kombinace MR s poruchou motoriky (nejcastéji DMO)

e Breptavost

Dysprozodie

Koktavost

e Huhnavost



Klasifikace poruch dle typu MP
o Ereticka — déti velice neklidné, osvojovani KS ovliviiuje neklid, nesoustiedénost
e Apaticka — neprojevuje se zajem komunikovat
e (Casto se vyskytuje nevyhranény typ)
Terapie
e Zahdjit celkovou stimulaci co nejdrive
e Rozvoj feci: vychazime z verbalniho véku ditcte

o Ptipravna cviceni, oromotoriky, dechova a fona¢ni cviceni, obsahova stranka feci,
sluchova percepce, rytmizace

o Rozvoj motoriky, sluchového vnimani

o Nazornost

o Individualni ptistup

o U nekterych vystavba feci (zéklad — hlas — tvorba vyznam. zvuk — pojmy)
o Cviceni formou hry

o Vyuziti AAK systémi

e Mentdlni vék x chronologicky vék
o MYV —vek, kterého dosahuji kviili svému postizeni
o CHV —reélny, skutecny veék

SPR U OSOB S PORUCHAMI ZRAKU

o Clovék ziskava zhruba 70-80 % informaci zrakovou cestou — z toho 30% p¥imo v komunikaci

o U déti s vrozenou nevidomosti je jiz od raného détstvi vyvoj feci opozdén o ne€kolik mésica.
Nemiizeme vSak hovofit o omezeném vyvoji, protoze déti jsou vedeny ve vychové za pomoci
kompenzacnich pomticek (Braillovo pismo)

Poruchy feci u ditéte se ZP
e Dyslalie — nejcastgji, nedokazi diferencovat hlasky M/N, Casta interdentalni vyslovnost T, D, N
e Verbalismus — pouZzivaji slova, u nichz nechapou ptesné jejich smysl
e Koktavost
e Breptavost
e Poruchy hlasu
e Huhnavost
e Narusené koverbalni chovani
Vychova a vzdélavani, péce o zrakové postizené

e (-3 roky: rana péce, SPC (fyzioterapeut — dojizdi do rodiny — cviCeni + stimulace ostatnich
smysli), tydenni pobyty (Vojtova metoda, hippoterapie)

e 3-6let: MS + specialni MS, SPC + stacionaie
e 6-15 let: ZS + specialni ZS, integrace, podpora SPC metodikou
e 15avice let: SS + specialni SS, VS za podpory techniky



e Zasady: hygiena zraku, osvétleni, Cistota oken, volba barev stén, tabule bez lesku, uprava
pracovniho prostfedi, niz8$i pocet zaku, individudlni pfistup, volnéjsi tempo vyuky, Gprava
osnov, zésada piiméfenosti

Ztrata zraku v dospélosti

e Obratit se na sluzby Tyfloservisu — nutné pfekonat rezignaci

e Uit se znakové pismo — eureka (pfipoji se k PC, piSe se Braill a pfevadi se na latinku)
Reedukace

e Pracuji rodice s ditétem z pocatku, specialni pedagog je vede a jednotlivé postupy prevadi

e Dikladné dité pozorovat — jak zrak pouZziva, reakce na svétlo (tmava mistnost — rozsvitit, zazeni
zornic, $ilhani, mrkani, pii nedostavujici se reakci na zménu svétla nemusi byt dité nevidomé)

e Nacvik uzivani zraku

o Zda se obraci za svétlem — na jakou vzdalenost vidi, tiSe se ptiblizit, kdy vas uvidi,
priblizovat/oddalovat hracku, jestli sbird hracky kolem sebe, zda nenarazi do predmétd,
barvy — jaké preferuje, ty dobte vidi

o Zalezi na: denni dobg, unavé, celkovém zdravotnim stavu
o Individualni plan zrakové stimulace
e Zrakova stimulace
o Soubor technik, metod, postupti, jimiz se snazime vyuZit sebemensi zbytky zraku
o Provadét v psychické pohodg, formou hry, pfimétenost podnétt
o Nosit dit¢ a ukazovat mu + slovni doprovod, grimasy, pomalovat obli¢ej, manasek
o VySetieni u oftalmologa + specialniho pedagoga — individualni plan
o Etapy
=  Motivacni: zaujeti ditéte, podnét vyvolat sluchovym/hmatovym vjemem

= Zaméfeni pozornosti: dostatek Casu, dit¢ otaci hlavou tak, aby vidélo, co
nejlépe, meénit predmety

= Senzomotorickd koordinace: vhodnym nasvicenim v prostoru lze nacvicovat
orientaci v prostoru, od 3. roku Ize nacvi¢ovat orientaci v plose, zvySovat pocet
predmétl, zmenSovat velikost predméti, tlumit kontrast mezi pfedmétem a
pozadim

= Zavéretnou fazi je rozliSovani tvard na obrazcich a piktogramech
e Sledovani a provadéni zaznami

o Dlouhodob¢ provadéni stimulace; pti zaznamu ditéte 5 pokust — kolikrat vyhovi

o Casti
= Pozornost svételnému zdroji: zrakova, hmatova, sluchova, ¢ichova, vnimani

svételne lesklé plochy, barevné plochy, kontrastni — Sachovnice

» Pozorovani ptedmétii: vodorovny, svisly pohyb, priblizovani/vzdalovani
= Senzomotorické koordinace: sahani po zdroji svétla/predmétu v klidu a pohybu

= Prace na ploSe: dotykem shodit kostky zpodlozky za nasviceni, pak bez,
zameénit barevnost

* Vnimani na plose: geometrické tvary, pismena, obrazky, barvy



* Malovéani fixem na svételném stole: ¢ary, kruhy, vymalovavani, obtahovani
o Vrcholem je sledovani, ukazovani a pojmenovavani obrazkl na nekontrastnim pozadi
e Kompenzace zraku — rozvoj ndhradnich smysli
o  Sluch: hovotime na dit¢, ozvucené hracky, zpév, hra na hudebni nastroj
o Hmat: seznamujeme s tvarem, vyskou, velikosti, povrchem, teplotou, hmotnosti
o Cich a chut: malo rozvinuté, pozvolna se zdokonaluji
Logopedicka intervence
e Logopedicka péce se musi orientovat na hmat a sluch s vyuZzitim specialnich pomticek
o Reliéfy —reliéfni obrazy hlasek
o Atrapy mluvni organi — idedlni je nechat dité osahat nase mluvidla
o Magnetofony
o Texty na procvicovani — Braillovo pismo
o Nacvik spravného dychani — nechame ohmatat na sobé¢, bfisni a hrudni oblast

o Rozvijeni mimickych pohybii — formou hry, pohadek. ohmatani obliceje a
napodobovani

e Logoped ovlivituje rozvoj vSech jazykovych rovin nevidomych déti
1) Lexikaln¢ — sémanticka rovina
o Chybi o¢ni kontakt — dit¢ ma omezené moznosti v navozovani komunikace
o Dité nemtze zachytit napodobu —mimicka gesta se ztraci
o Verbalismus — pouzivani slov, u kterych neznaji pravy vyznam/maji zkreslené minéni

o Prace s predstavami — nutné pracovat se skutecnymi vécmi a jevy, které ditéti musime
priblizit, popsat, nebo nechat ohmatat

2) Morfologicko — syntakticka rovina
o Zaostavani od vlastniho vyvoje feci — pozd¢€ji témet na troven ditéte vidomého
o Mensi zasoba piidavnych jmen — nedokazi presné urcit napiiklad barvy apod.
3) Foneticko — fonologicka rovina

o Zalezi na mife postizeni — pokud dité dokaze na zacatku odezirat, neodrazi se problémy
s artikulaci jako u nevidomych s vrozenym handicapem — uci se hmatem

o Projevy pii diferencovani hlasek akusticky piibuznych, ale artikulacné a opticky
odlisnych — typické zaménovani hlasek M aN, T, D a N

4) Pragmaticka rovina
o Nevidomi lidé zrakovy kontakt nahrazuji taktilnim — dotykovym

o Typickym znakem je strnuld postava bez vyrazné mimiky (az lhostejny vyraz), ktera
nekoresponduje s vypoveédi — narusené koverbalni chovani

o Casta je citlivost na ton a intenzitu hlasu — v n&kterych ptipadech mohou piisobit az
ustrasen¢ a nejisté (protoZze nemohou zhodnotit mimické a gestické reakce partnera)



SPR U OSOB S PORUCHAMI SLUCHU

Ontogeneticky vyvoj ireci

1. Pfipravné obdobi

O

O

O

O

Prenatalni obdobi
Kiik
Broukani

Zvatlani

2. Vlastni vyvoj feci

O

O

O

O

O

Stadium emocionalné volni (1-1,51.)
Stadium egocentrického vyvoje feci (1,5-2 r.)
Stadium rozvoje komunikac¢ni feci (2-3 1.)
Stadium logickych pojmu (kolem 3 let)

Intelektualizace teci (pfelom 3. a 4.1.)

Ontogeneticky vyvoj i'e¢i u SP

e Komunikace mezi slySicim ditétem a slySici matkou

O

O

O

O

O

Hlas matky-zvuk (intonace) a fe¢ (obsah)-usi (sluch)
Doteky-hmatové vnimani

Gesta-ocni kontakt

Mimika-oc¢ni kontakt

Zahajeni komunikace-osloveni, ismév, plac, zvuky, hlas matky, dotek, gesto

e Komunikace mezi neslySici matkou a neslySicim ditétem

O

O

O

Zrakovy podnét-oblicej, gesto, predmét
Dotek

Zvuk-vibrace

e Dtsledky se objevuji v oblastech: vnimani, vyvoje feCi, procesu komunikace, kognice
(poznavani), socidlnich vztahil, emoci, pedagogické, inteligence, profesniho uplatnéni

vvvvvv

o Stupein sluchového postizeni

o Pritomnost nebo absence dalSiho postizeni

o Veék a dosazené stadium vyvoje feci, kdy sluchové postizeni vzniklo

o Exogenni socialni faktory stimulacniho rodinného prostiedi z hlediska tispésné nebo
neuspeésné obousmeérné komunikace

o Vcasna diagnostika a v€asny start specidlni rehabilitacni péce, ovlivnéna rodinnou
vychovou, pozdé&ji kvalita rehabilitacni péce a spoluprace s rodinou

e Dalsi faktory

o Ucinnost sluchadel nebo kochlearniho implantatu

o Schopnost ditéte vyuzit svého sluchového potencialu

o Nadani pro fec¢



o Schopnosti a dovednosti logopeda, ktery bude s ditétem pracovat
Narusené jazykové roviny
e Foneticko — fonologicka rovinaNejvice napadna
o Vyslovnost je narusena, namahava, s prehnanou silou

o Vyskytuje se prodlouzena artikulacni doba jednotlivych hlasek-vkladani nepatticnych
zvukl

o Tzv. audiogenni dysfonie-kolisani vysky, monotonnost, zména barvy

o Tzv. audiogenni dyslalie

o Tzv. kopholalie-$patna artikulace v dtsledku postlingvalni ztraty sluchu

o Tzv. dysprosodie-naruseni modulacnich faktorti fe¢i (melodie, tempo, rytmus)
e Lexikalné-sémanticka rovina

o Slovni zasoba je redukovana

o Rozvoj u déti s prelingvalni SP je malo efektivni

o Deéti chapou vyznam slov ndzorn¢ a v ¢innosti

o Tzv. mentalni slovnik - ,,m{j vlastni slovnicek*

o Tzv. sémanticka sit’ - pouzivana k porozuméni

o Tzv. zazitkovy denik — zdroj informaci, fotky, kresby, k navazani komunikace, vzor
feCi, pamatka, rodina, ¢innosti, udalosti, zazitky

o Tzv. pojmovy slovnik — slova, na ktera se zamétime a chceme je cvicit
e Morfologicko-syntaktickd rovina
o Nespravné sklonovani, nevhodné koncovky slov, Spatny slovosled
o Nesouvislé véty, ve zkratkach
o Dysgramatismy a agramatismy
oV disledku odlisnosti ZJ a CJ dojde k interferenci obou jazyk
e Pragmatickd rovina
o Potize v navazovani kontaktu, ndpadnost projevu, nejistota
Logopedicka intervence u osob se SP
e Dechova cviceni
e Védomé uzivani hlasu
e Cviceni mékkého hlasového zacatku
e Pii fonaci uzivat fonator, vibrator, indikator hlasek...
e Odhmatavani vibraci
e Motorika mluvidel/oromotorika
e Modula¢ni faktory (tempo, melodie, rytmus)
e Nacvik spravné vyslovnosti (pripravna artikula¢ni cviceni, fixace ¢elistniho thlu a polohy)
e Vyvozeni hlasek-PAZ, fixace hlasek

e Rozvoj slovni zasoby, cvi¢eni paméti



e Edukace feci (cviceni v osvojovani pojmt, reprodukce naucenych pojmd...)
e Odezirani
e Globalni ¢teni, otazky, odpovédi, rozhovor
e Popis obrazku, rozvoj zrakového vnimani
e Rozvoj hrubé a jemné motoriky
e Grafomotoricka cvic¢eni
Reedukace sluchu
e Je nutné rozvinout schopnosti auditivniho vnimani a vybavit akustickymi zkusenostmi
e Déleni zptisobu reedukace
o Podle poctu osob (individualni, skupinova)
o Podle veéku (v€asna, piedskolniho véku, Skolniho veéku, dospélych)
o Podle stupné vady (neslysici, zbytky sluchu, nedoslychavi, ohluchli)
o Reedukace u osob s CI
o Podle ucasti receptortu
e Monosenzorialni pfistup

o Mluveni do ucha, kdy se dité uci rozeznavat samohlasky, pak teprve vyuziti sluchadel-
vzdy bez odezirani

o Predstavitelé: Wedenberg (Svédsko), Giovannini (Svycarsko)
e Multisenzorialni ptistup
o Komplexnost smyslového vnimani-sou¢innost analyzatoru sluchového a zrakového
o Predstavitelé: Sovak, Janotova, reflexivni metoda matefské fe¢i Van Udena
e Piedpoklady pro uspesnou reedukaci sluchu
o Kuvalitni sluchadlo, KI
o Vzdalenost pfi komunikaci
o Vysetieni sluchu (vhodné diagnostické metody)
o Diagnoza ditéte (dalsi postizeni)
o Motivace a spoluprace rodiny
Hlas — prace s hlasem u jedincii se sluchovym postiZenim
e Vyvozeni hlasu
e Samovolné vydavani hlasu — odména
e Motivace k uzivani hlasu
e Chovani ditéte v naruci
e Rlzné pomticky
e Mluveni do ucha nebo do dlan¢
e PC programy
e Fonator

e Aktivni a védomé uzivani hlasu



e C(Citoslovce, jednoducha slova

e Sluchadlo — stimulace k mluveni vlastnim ptikladem

e Modulacni faktory feci

o Nelze je odezfit a ani napodobit
o Zpivani, tleskani do rytmu, tanec s ditétem, recitace jednoduchych tikadel

Podminky sluchové vychovy

e Odborné vedeni

e Uvédomend si existence zvuku

e Spojeni si sluchového vjemu s piedstavou véci, osoby nebo ¢innosti

e Zakladni podnét musi byt dostatecn¢ silny

e Dostatek zkuSenosti

e  Mozek musi byt v bd€lém stavu
Cile sluchové vychovy

e Spontanni vyuziti sluchu v pribéhu celého dne

e Prevence ohluchnuti a onéméni

e Dosazeni srozumitelného hlasového projevu

e Chéapani mluvené feci prostrednictvim vizualni percepce

e Vnimani a korigovani mluvené fe¢i pomoci zachovalych zbytki sluchu

e Recipovani a produkovani mluvené feci prostfednictvim psaného textu
Sluchova cvi€eni podle obtiZnosti

e Detekce (uvédomeni) — ,,slySim* x ,,neslySim*

e Diskriminace (porovnani) — ,,stejné® x ,,jiné*

e Diferenciace (rozliSeni)

e Identifikace (urceni) — ,,co sly§im*

e Porozuméni — ,,rozumim®
Stupné obtiZnosti her a cvieni dle zpusobu jejich provadéni

e Dité vidi pfedmét ¢i obrazek o némz se mluvi — optimalni podminky pro poslech i odezirani

e Dité nevidi pfedmét-pouze odezirani a poslech

e Dité se jiz spoléha jen na zvuk

e Dité je v prostiedi — zhorSené podminky

e Reprodukovana fec-postavicky, dokument-bez odezirani
Disledky jednotlivych typi sluchového postiZeni na vyvoj a kvalitu mluvené re¢i

e Nedoslychavi

o Rozvoj fec¢i nedoslychavého ditéte zacina stagnovat v dobé¢, kdy se zacne vzdalovat od
své matky a na vétsi vzdalenost uz dobre neslysi

o Pfevodni nedoslychavost



O

Na zakladé niz$i intenzity sluchovych vjemu, popf. hor§i moznosti
diskriminace zvuki dochazi k nedokonalému slySeni

Koncovky, predlozky, spojky, ohebné koncovky podstatnych jmen, sloves a

Spatné€ pouzivany
Artikulace téchto osob neni nijak zvlast napadna. Nejvice pozménéna je
melodie a dynamika feci

Sensorineuralni nedoslychavost

Dochazi k tzv. zkreslenému slySeni, coz ztézuje predevsim porozuméni feci
V piipadé nepouzivani sluchadla mtze dojit az k tplnému neporozumeéni feci.
Z konsonantl jsou problémy predevsim se sykavkami

Mezi vokaly jsou Spatné slySitelné ,,e“ a ,,i*.

e U jedinci s tézkym sluchovym postizenim a neslySicich (s vrozenym ¢i v€asn€ ziskanym SP):

O

O

Blokovan spontanni rozvoj feci

Dominantni roli pfi vinimani fe¢i ma vizudlni analyzator

2.-3. rok Zivota — neslysi-li dit¢ mluvenou fe¢, nenauci se ptirozenym zptsobem (t;.
odposlechem a napodobou) védomé vytvaret hlasky, skladat je do slov a seznamovat se
s gramatikou mluveného jazyka

Problémy s rytmem a dynamikou fecového projevu a spravnou melodii feci

Problémy s osvojovanim slovni zasoby, s gramatikou a syntaxi jazyka

Vytvareni nespravnych stereotypi

Néapadnosti v artikulaci - artikulace s pfehnanou silou a nap&tim, pfehnané pohyby rti,
$patné pohyby jazyka a piehnané otvirani ust béhem mluveni.

e U jedinct, kteti sluch ztratili az v prab¢hu zivota

o Neni mozné piesné stanovit, jak bude jejich feCovy projev vypadat a jakého stupné
vyvoje dosahnou

o Zalezi na dob¢ vzniku sluchového postizeni, jeho stupni a typu a dosazeném stadiu
rozvoje feci v okamziku ztraty sluchu

Pokud nebyla fe¢ u malych ohluchlych déti dostatecné fixovana a pohybuje se
v neptiznivych podminkach, mohou se jejich fecové navyky rozpadat a mtze
dojit k ,,tzv. feCové regresi*

o Lide¢, kteti ztratili sluch v dob¢, kdyz méli mluvenou fe¢ osvojenou, maji nespornou

ey e

syntax matefského jazyka a velkou slovni zasobu, jejiz znalost jim pomiiZe pfi odezirani

e Jedinci s kochlearnim implantatem

o Musi se naucit kochlearni implantat pouzivat, pomoci n¢j slySet a vnimat okolni zvuky,
které odlisi od mluvené feci a porozumét ji.

o Uspéch rehabilitaéni prace po kochlearni implantaci zavisi na nékolika zakladnich
faktorech: vek ditéte, doba vzniku sluchové vady, ptidruzené problémy (LMD, DMO),
inteligence ditéte, jeho nadani pro fec, schopnost vyuziti zbytkd sluchového vnimani,
zpusob, jakym bylo dité pfed implantaci rehabilitovano, ale i mira aktivity rodict pfi
rehabilitacni praci.



Po naprogramovani fecového procesoru

Dité se musi naucit

o Uvédomovat si vlastni hlasovy projev, uzivat jej a vnimat i hlasové projevy ostatnich
v okoli

o Postupné se uci rozliSovat kratky, dlouhy, vysoky, hluboky, tichy a hlasity zvuk, jeden
a vice po sob¢ jdoucich zvukl s cilem naucit se ucinn¢€ a pfirozen¢ komunikovat
mluvenym jazykem

o Krozvijeni slovni zasoby slouzi hry, pomoci nichz si dité pfirozené¢ nova slova
zapamatuje a také je opakovan¢ pouziva

Rehabilitaci ptimo ovliviiuje
o Schopnost ditéte soustiedit se, produkovat hlas, napodobovat feCové vzorce a spravné
dychat. Kazdé dité¢ ma specifické potfeby vzhledem ke svému vyvoji feci, jazykovému
nadani a schopnosti pouzivat jazykovych struktur, které maji podstatny vliv na uzivani
spontanni feci.
o Dale je dilezité, jak se ditéti daii
»  QOdezirat
= (Cist

= Jaké ma hrubé a jemné motorické dovednosti a dovednosti mluvené feci

AAK - viz. ot. 16 z predmétu Metody SPP intervence

Literatura

BITTMANNOVA, Lenka. Specidlndpedagogické minimum pro uéitele: co délat, kdyZ do tiidy ptijde zak se specialnimi vzd&lavacimi
potiebami. Praha: Pasparta, [2019]. ISBN 978-80-88290-14-8.

BOGDASHINA, O., 2017. Specifika smyslového vnimani u autismu a Aspergerova syndromu, V Praze: Pasparta.

CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z. a kol. (2012). Eduka&né-hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra (do 7 let) (3. vydani).
Praha: Pasparta.

HARTMANN, B., & Lange, M. 2008. Mutismus v détstvi, mladi a dospélosti: radce pro rodinné pfislusniky, postizené, terapeuty a pedagogy.
Praha: Triton.

KEJKLICKOVA, 1. 2016. Vady te¢i u déti: navod pro praxi. Praha: Grada. ISBN: 978-80-247-3941-0.

KEREKRETIOVA, A. A KOL. 2009. Zaklady logopédie. Bratislava: Univerzita Komenského Bratislava. ISBN 978-80-223-2574-5.
LAERUM, S. 2023 [online]. (n.d.). Dostupné z: https://mutig-sprechen.com/.

LECHTA, V. 2011. Symptomatické poruchy fe¢i u déti. Vyd. 3., dopl. a pieprac. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-977-4.

LUDIKOVA, Libuse a kol. Kombinované vady. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. 140 s. ISBN 80-244-1154-7.
MATEJCEK, Z. 2011. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Portal.

MORAVKOVA VEJROCHOVA, M. Katalog podptirnych opatfeni: metodika aplikace podpiirnych opatfeni v piedikolnim vzdélavani.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020. ISBN 978-80-244-5716-1.

OPATRILOVA, D. Edukace jedincti s t&¢zkym postizenim a soub&znym postizenim vice vadami. Brno: MU, 2013, ISBN978-80-210-6221-
POTMESIL, Miloh. Osobnost ditéte v kontextu vady sluchu. Monografie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-
80-244-4729-2.

POTMESIL, Miloti. Psychosocialni aspekty sluchového postizeni: Milofi Potmésil a kolektiv. Brno: Masarykova univerzita, 2010. ISBN
978-80-210-5184-3.

POTMESIL, Milot. Uvod do pedagogiky osob s kombinovanym postizenim. Studijni opory. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2013. ISBN 978-80-244-3691-3.

PREISSOVA, L., Mutismus In NEUBAUER, K. 2018. Kompendium klinické logopedie: Diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha:
Portal.

Richtrova, Barbora [online]. (4.5.2020). Mutismus. Dostupné z: https://www.bararichtr.cz/l/mutismus.

SHIPON-BLUM, E. — Selective mutism association, nadace Vyzkumny ustav selektivniho mutismu, Philadelphie.

SPORCLOVA, V., 2018 Autismus od A do Z. V Praze: Pasparta. ISBN 978-80-88163-98-5.

VAGNEROVA, M., 2023. Vyvojova neuropsychologie. Praha: Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe s.r.0. ISBN: 978-80-7496-520-3.
VAGNEROVA, Marie. Vjvoj pozornosti a exekutivnich funkei. Praha: Raabe, [2020]. ISBN 978-80-7496-441-1.

VINGRALKOVA, E., 2016. Cvigeni a terapie pro déti s autismem. Olomouc: Fontana. ISBN: 978-80-7336-844-9.

VITASKOVA, K. 2018. Komunikaéni, jazykové a orofacidlni procesy v logopedii. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-244-5466-5.

VITASKOVA, K., KYTNAROVA, L 2017. Pragmaticka jazykova rovina u osob s poruchami autistického spektra: (hodnoceni pragmatické
jazykové roviny u osob s poruchami autistického spektra z pohledu logopeda). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-
VITASKOVA, K., PEUTELSCHMIEDOVA, A. 2005. Logopedie. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 80-244-1088-5.

ZIKL, Pavel. Déti s télesnym a kombinovanym postizenim ve $kole. Vyd. 1. Praha: Grada, 2011. 112 s. Pedagogika. ISBN 978-80-247-
3856-7.



3. Specifika déti s poruchou autistického spektra (PAS). Diagnostika a pristupy k edukaci déti s
PAS. Vyznam strukturovaného prostiredi a vizualni podpory.

PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

PAS je vyvojova porucha, ktera se projevuje neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty
s okolim. Jedinec s PAS obtizné vyjadfuje sva ptéani, potfeby a nechape pro¢ mu ostatni nerozumeji.
Uzavira se do vlastniho svéta a projevuje se jako extrémné osaméla bytost.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (2006) tvoii pervazivni vyvojové poruchy jednu
z diagnostickych kategorii spadajicich pod F80-F89 Poruchy psychického vyvoje.

Mezi pervazivni vyvojové poruchy fadime (8 diagnoz):
o F84.0 Détsky autismus
F84.1 Atypicky autismus
F84.2 Rettiv syndrom
F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi
F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F84.5 Aspergeriiv syndrom (neporusena inteligence,dobie rozvinuta fec)
F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

O O O 0O O O O

Pervazivni vyvojova porucha je takova, ktera zcela pronika osobnosti ditéte a vyrazné méni jeho
chovani, moznosti socializace, vzdélavani atd. Vyvoj jedince probiha odliSnym zplsobem od jedince
zdravého a postizeni se projevi ve vSech oblastech Zivota.

MKN 11 (11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci):
éA NEUROVYVOJOVE, DUSEVNI A BEHAVIORALNI PORUCHY

6A02 PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

6 subtypU PAS dle Urovné intelektu a jazykovych dovednosti

— v literatufe se mize setkat s terminy PAS (porucha autistického spektra), PVP (pervazivni
vyvojové poruchy) nebo autismus
— v Ceské Republice se problematice PAS vénuje Katefina Thorova, Hrdli¢ka, Komarek

SYMPTOMATOLOGIE

— specifické symptomy (diagnosticka triada): porucha socialni interakce, komunikace,
abnormality v chovani, zijmech a hie
— nespecifické symptomy

a) Socialni interakce
— zrakovy kontakt
— vztahy s vrstevniky (vyhybani se, hra o samot¢, zasahy do hry, kiik, nevhodné navazovani
kontaktu, neschopnost prizptisobit se)
— vztahy se zndmymi dospélymi (nehlida si své blizké, nevita)
— vztahy s cizimi lidmi



b)

©)

nedostatecné prizpusobeni se socidlnimu kontextu, socidlni normé¢ — napf. problémy
s dodrzovanim spolecenskych pravidel — vykiikovani ve tfid€, nevhodné chovani v obchodé
chybi projevy socidlné€ emocni blizkosti (napf. pozdrav, pochvala, pohlazeni)

Specifika komunikace

PAS jsou primarné poruchami komunikace

deficit v recepci, v expresi, ve verbalni i neverbalni komunikaci a v preverbalnich

komunikac¢nich dovednostech

nedostatecné socidlni uzivani feci bez ohledu na tiroven jazykovych schopnosti

Neverbalni komunikace:

o zrakovy kontakt

o mimika — snizena schopnost az neschopnost vyjadieni i porozuméni emocionalnim
vyraziim (Usmev, plac, hnév...).

o gestikulace — snizend schopnost az neschopnost vyjadfeni a porozumeéni gestim
(pokynuti, pozdrav...).

o posturace (télesny postoj) — neadekvatni t€lesny postoj (svésena ramena, kyvani se,
toceni...).

o komunika¢ni zony — nerespektovani komunika¢nich zo6n — velka nebo naopak velmi tésna
komunikac¢ni vzdalenost.

Verbalni komunikace:

verbalné nekomunikuje (obcas, jednoslovng)

obtize se spravnym uzitim ,,ano" — ,,ne®.

dokola se ptaji na to samé

casto mluvi pro sebe

stereotypie — stalé opakovani slov, vét, frazi (pisnicky, basnicky, reklamy...).

echolalie — opakovani slov, vét, frazi. Miize byt bezprostiedni i odlozena.

O O O O O O O

hyperakuzis — precitlivélost na zvukové podnéty, mize reagovat na zvuk, fe¢ neadekvatné
(agrese, autoagrese...)

hovofi o sobé v 3. osobé¢, 1. uziva minimalné.

o problémy s ironii

o

Abnormality v chovani, zijmech a hie

nezajem o klasické hracky

nenapodobuje ve hie

fascinace urCitymi predméty (provazky, vypinace...) a pohybem (tekouci voda, svétlo, stin)
sebestimulacni pohyby

stavéni véci do fad

odpor ke zménam

rigidita a rutinni chovani (stale se opakujici, ulpivavé) v Siroké skale aspekti kazdodenniho
zivota (vSedni zvyky, hry)

specificka prichylnost k pfedmétim, které jsou pro dany vek netypické (jiné nez

napf. ,,bézné* hracky)

Ipéni na rutin€ —napf. potebuje mit stejny harmonogram dne

stereotypni (stale se opakujici) zajmy — napf. dité ma v datech nebo jizdnich fadech, ve
kterych neustale listuje



Nespecifické projevy

opoZdéni motorického vyvoje

motorické stereotypy: symetrické placani obéma rukama, tfepani prsty jedné ¢i obou rukou,
kolébani télem, potasani hlavou, pohupovani

zména emo¢ni reaktivity, vybuchy zlosti a izkosti

adaptabilita na zménéné prostredi

problémy se spankem

problémy s pfijmem potravy

problémy v chovani

ETIOLOGIE

neni jednoznaéné prokazana.

dédicnost, genetické dispozice (vlivem prostiedi, vyzivy, prodélané nemoci, viohy)
pricina je s nejvetsi pravdépodobnosti multifaktorialni

ve vetsing pripadi je prokazatelné nespecifické organické poskozeni

KLASIFIKACE PAS

F 84.0 Détsky autismus

obtize v celé triade

zavaznost rizna (mirna — té¢zka forma)

diagnostika mozna ve velmi raném véku

mentalni retardace (2/3 ptipadi)

je velmi t&7ké je né&im zaujmout .....JOINING, HLEDANI a ROZVIJENI MOTIVACE
velmi Casto nemluvici déti, bez ohledu na uroven jazykovych schopnosti

chybi o¢ni kontakt

cca 60% motoricka neobratnost

senzorické deficity

stereotypni zplsoby chovani, zajmy a aktivity: rutinni chovani, oblibenost pfedméti netypické
pro dany vek, lpéni na rutin€, stereotypni z&jmy — napf. data, jizdni fady, pohybova stereotypie
problémové chovani......4 funkce (POZORNOST, HMOTNE VECI, UNIK,
SEBESTIMULACE)

F 84.1 Atypicky autismus

diagnosticka triada neni zcela naplnéna nebo obtiZe jsou v celé triade, ale ne tak zavazné, aby
naplnovaly kritéria pro détsky autismus.

obvykle se jedna o lepsi socialni nebo komunika¢ni dovednosti nebo chybi stereotypni zajmy.
z hlediska narocnosti péce se nelisi od détského autismu.

Aspergeruyv syndrom

obtize v celé triade, kvalitativné odlisné od détského autismu
zavaznost razna
intelekt minimalné v pdsmu normy

neni opozdén vyvoj fecéi

obtize zejména v socialni oblasti
problémy v oblasti komunikace



— ulpivavé zajmy.

—  60-70% motoricka neobratnost.
— citlivé smysly

— zajimaji se o zajimavosti

— nesnasi zménu

Zakladnim znakem byva egocentrismus, mala nebo tplné nulova schopnost kontaktu s vrstevniky,
komunikace zvlaStnim zptsobem — mluvi mechanicky, Sroubovité a formalné, kopiruji vyrazy
dospélych. Re¢ malokdy odpovida kontextu dané socialni situace. At uz maji ¢ nemaji opozdény
vyvoj feci, v péti letech vétSinou disponuji dobrou slovni zasobou, Cistou vyslovnosti a mluvi plynule.

Obtizn¢ chapou pravidla spolecenského chovani. Nékteti viilbec nerozumi neverbalnim signaliim
(vyraz tvate). Humomné ¢i ironické poznamky chapou doslovné, coz Casto vede k projeviim socialné
tezko akceptovatelného chovani. Pratelstvi tyto déti navazuji jen obtizné€, vétSinou o né ani nestoji,
chybi jim empatie.

Snadno podl¢haji stresu, své pocity vSak umi vyjadfit jen omezen€ a stres pak mize vyustit az k
sebevrazednym sklontim. Casto se podcetiuji, odsuzuji, hledaji chyby pievazné na sob& samych.
Mivaji zachvaty vzteku a jsou naladovi. Mezi oblibené zajmy déti patii vSe, v cem je mozné najit
n&jaky ad ¢i opakovani: ¢isla, dopravni znacky, po¢itade, encyklopedie. Casto memoruji riizné texty —
reklamy, programy

F 84.2 Rettiiv syndrom

— poprvé popsal détsky neurolog Andreas Rett (1965), na vetejnost se pojem dostal az v roce
1983

— vyskyt pouze u divek, ve véku 7-24 mesicti

— geneticky vazana porucha

— normalni (t¢méf) Casny vyvoj, nasleduje ztrata feci, manualnich dovednosti a zpomaleni ristu
hlavy, rozvoj epilepsie, t¢zké mentalni postizeni, onemocnéni kon¢i invaliditou (popft.
imobilitou)

— je zastaven vyvoj hrani, socidlni zajmy maji tendenci se udrzovat

— diagnostika v CR od 2001 — klasicky Rettiv syndrom (2/3 divek), atypicky Rettiv syndrom
(mirngj$i forma syndromu)

— Rettlv syndrom (RS) je doprovazeny té¢zkym neurologickym postizenim, které ma pervazivni
dopad na somatické, motorické i psychické funkce.

— Za stéZejni symptomy byly oznaceny: ztrata kognitivnich schopnosti, ataxie (porucha
koordinace pohybtl) a ztrata Gcelnych schopnosti rukou (Thorova, 2006).

— U Rettova syndromu je vysoky vyskyt epilepsie (udava se okolo 80%), dale dochazi k
vyboceni patefe — vyvine se rigidni spasticita, velkou cast ptipadl provazi hluboka mentalni
retardace.

F 84. 3. Jina détska dezintegracni porucha

— prvni dva roky normalni vyvoj (verbalni a neverbalni komunikace, socialni vztahy, hra a
adaptivni chovani jsou v normé), pak dochazi ke ztrat€ ziskanych dovednosti (nejcastéji mezi
tretim a Ctvrtym rokem)

— ztrata z&jmu o okoli, poruSeni socialni interakce a komunikace Infantilni demence

o Dezintegracni psychoza
o Hellertiv syndrom
o Symbioticka psychdza



F 84.4 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

oznacuje skupinu déti s t¢Zkou mentalni retardaci (IQ pod 34), jejichz hlavni problém tkvi v
hyperaktivité a v poruchéach pozornosti, ale i ve stereotypnim chovani

po stimulanciich se nezlepSuje (na rozdil od déti s normalni inteligenci) a miize dochazet k
tézkym dysforickym reakcim (n€kdy doprovazenym psychomotorickou retardaci)

po podani psychostimulancii a v dospivani jevi hyperaktivita sklon k nahrazeni snizenou
aktivitou (coz u hyperkinetickych déti s normalni inteligenci nebyva)

Casto sdruzen s fadou vyvojovych opozdéni

chybéjici socialni naruseni autistického typu (vztahy s vrstevniky pouZzivani o¢niho kontaktu,
mimiky a postoje, ptiblizovani k lidem, schopnost sdilet radost s jiny lidmi)

nedostatek empatie, jednoducha jednostranna interakce, omezend a poptipadé neexistujici
schopnost navazovat a udrzet ptatelstvi, pfesna a jednotvarna fec, nedostatecna neverbalni
komunikace, hluboky zajem o specifické jevy a pfedmeéty, nemotornost

DIAGNOSTIKA

diagnostiku stanovuje klinicky psycholog &i psychiatr v Ceské republice se ve znaéné mite
pouziva semistrukturovana skala CARS
psychologické metody:
o pozorovani, rozhovor, vyvojové skaly (Gesselova vyvojova kala, Skaly N.
Bayleyové), testy rozumovych schopnosti (Stanford-Binetova zkouska, McCarthyové
Skala), Wechslerovy zkousky inteligence, Ravenovy testy, kresby a grafomotorika
k screeningovym a diagnostickym néstrojim dale fadime: AQ test, CARS, CHAT, DACH

INTERVENCE

TEACCH (VIZUALIZACE INSTRUKCH), strukturalizace

Stavi na vneseni jasnych pravidel, pfedvidatelnosti, na usporadani prosttedi, jistoté, logi¢nosti
a fadu.

Strukturované uceni vychazi z principi TEACCH programu, coz je systematicky vzdélavaci
program.

SON RISE

Son-rise program® je program domaciho vzdélavani déti a dospélych s autismem. Tento
faktor ovliviiujici motivaci ditéte k uceni. Praktikovanim tohoto procesu vytvaiime nejprve
bezpecné, laskyplné prostiedi, které ndm pomiize vytvofit si s dit€tem pouto a potom
aplikujeme 1éty vyzkousené vzdélavaci strategie vytvorené nasim programem.

Joining — aktivni pfipojeni k ritualim ditéte (toceni se na zidli, pohupovani, apod.)

Zvéazime AAK (obrazky, fotografie, piktogramy, VOKS)

Vyznam strukturovaného prostiedi a vizualni podpory.

Ziakladni principy jsou tyto:

Individualni pfistup
Strukturalizace, vizualizace v prostoru a ¢asu



Individualni p¥istup:

Vsechny déti s autismem se od sebe n¢jakym zptisobem lisi. Rozdily jsou v mentalni urovni, v riizné
mife a Cetnosti vyskytu autistickych symptomt, v rozdilné tirovni percepce, zptisobu komunikace,
osobnostnich vlastnosti, v odlisné schopnosti koncentrace a podobné. Také se 1isi jejich rodinném
zazemi, socioekonomickych parametrech rodiny apod. Proto je tfeba individualni pfistup.

Z ¢eho vychazime: Kazdy ¢loveék s autismem je jiny, kazdy ma své vlastni priority, schopnosti,
moznosti 1 hranice.

Z hlediska individualniho pfistupu je zapotiebi:

- zjistit Groven jednotlivych vyvojovych oblasti ditéte (veétSinou na zdkladé psychologického, specialné
pedagogického, psychiatrického aj. vysetfeni), intelekt vétSinou piedurcuje typ skolského zatazeni,

- zvolit vhodny typ, systém komunikace podle stupné kognitivnich (poznavacich) schopnosti i
konkrétnich fecovych schopnosti (od komunikace skrz konkrétni ptedméty, pres komunikaci pomoci
fotografii ¢i piktogramti az k mluvené ¢i psané forme)

- vytvorit vhodné pracovni misto a strukturovat prostredi

- Ize sestavit IVP (individualni, vychovné vzdélavaci plan - predevs§im u individualné integrovanych)
- v ptipad¢ potieby zvolit na zaklad¢ analyzy problémového chovani, vhodné strategie jejich feseni.
Strukturalizace, vizualizace:

Struktura prostoru, jeho usporadani - pomaha, autistickému jedinci v prostorové orientaci a dava mu
tak ,,jistotu pevného bodu.“ Struktura tak nabizi "jistotu" tim, ze vytvati predvidatelna spojeni mezi
misty, ¢innostmi a chovanim.

Struktura ¢asu — vétSinou formou vytvoreni vizualizovaného denniho programu, ¢asového rozvrhu,
umoznuje ¢lovéku s autismem piedvidat udalosti, ¢as se tak stava konkrétni.

Pii sestavovani procesualniho schématu je zapottebi analyticky rozpracovat ukol na elementarni kroky
a vytvorit schéma po sob¢ nasledujicich ¢innosti, které vedou k cili. Naptiklad k ¢isténi zubi, uvateni
polévky nebo kavy, je zapotiebi vizualizovat az deset krokli. Postupem ¢asu, pfi zautomatizovani
¢innosti je mozné polozky redukovat, schéma zjednodusit. Vétsina lidi s autismem potrebuje alespon

vvvvvv

Jak spravné vytvorit strukturované prostiedi (doma, ve $kole):

- vytycit si mista, pfipadn¢ vymezit ¢as pro jednotlivé dilezité ¢innosti behem dne (sttl pro
individualni praci s ditétem, jidelni sttil, prostor pro volnou hru, prostor pro odpocinek apod.)

- vy€lenénd mista pro konkrétni ¢innosti pokud mozno nepfemistovat

- pokud mozno, neprovadeét jinou ¢innost na misté, které pro ni neni vyclenéno (napf. nejist u
pracovniho stolu)

- pokusit se jasn¢ vymezit hranice mezi jednotlivymi misty (pomoci paravantl, barevnych koberct,
barevnych pasek na zemi apod.) - napadné a jasn¢ vymezené hranice pomahaji détem s autismem
rozpoznat, kde je misto urcené ke konkrétnimu tikolu, kde zaciné a kde konci



- prostor pro vyuku by mél byt pohodlny, bez rozptylujicich podnétt (bez hluku, bez vice vizualnich
podnétii...), v domacim prostiedi to mize byt pracovni stil v détském pokoji, ve Skole pracovni koje
nékde u stény, oddélend od okolniho prostoru naptiklad paravanem, ¢i policemi

- pokud je dit€ neklidné a Casto z mista odbiha, umistime pracovni stiil na Sikmo v rohu mistnosti a
dit€ posadime do prostoru mezi stolem a zdi

- k individualni ¢i samostatné praci postaci jednoduchy pracovni sttil (spise s delsi pracovni deskou
prokrabicovy systém = systém zleva doprava - na levé stran¢ stolu jsou za sebou krabice s ukoly, které

ey oee

vhodné odzkouset, co jim vice vyhovuje)
Vizualizace (zviditelnéni):

Lidé s autismem se potfebuji orientovat v Case, potfebuji "vidét" ¢as. Pokud jim tuto vizualizaci ¢asu
neposkytneme z venku, pokud jim nepomiizeme ho vice konkretizovat, miize to v nich vyvolat
zmatek, chaos a mohou kompenzovat, unikat nebo si ulevovat formou nefunk¢nich rituald a
stereotypii. Jestlize se pak sled Cinnosti n€ktery den zméni, mohou nastat velké "problémy s
chovanim". Existuje velka pravdépodobnost, ze pokud bude tato zména zaznamenana ve
"vizualizovaném dennim programu" alespoii néjakou dobu dopiedu (dit¢ na ni bude nachystano,
pripraveno), k zadnym problémlim nemusi dojit.

K ¢emu slouzi vizualizovany denni program? Dava odpovéd’ na otdzku "kdy ", poméha v casové
orientaci, pomaha odliSovat jednotlivé aktivity od sebe, vede k vEétsi samostatnosti.

Jak uplatnit vizualizovany denni program v praxi?

Zjistit uroven kognitivnich (poznavacich) schopnosti u ditéte s autismem a na zakladé tohoto zjisténi
stanovit vhodny typ vizualni podpory (je dalezité si uvédomit, ze ve formée existuje urcity vyvoj —
nékdo zacne s predméty pro zviditelnéni Casu, pozdéji mize zacit pouzivat obrazky a vyhledové tieba
hodiny).

Typy vizuilni podpory (od nejjednodussi ke sloZitéjsi): Konkrétni predmét — fotografie —
piktogramy — piktogramy s napisem — napis — psany rozvrh — diar.

https://www.zskptvajdy.cz/prilohyarchiv/r286/Strukturovan_uen pro PAS 4-2020.pdf



4. Specialnépedagogicka podpora déti s mentalnim postiZenim
Vzdélavaci potieby a adapta¢ni mechanismy déti s mentalnim postiZenim.
Rozvoj sebeobsluhy a socidlnich dovednosti.

Specialné pedagogicka podpora déti s MP

metody pro déti/ zaky MP

- Casto se jedna o tvorbu metod novych — s ohledem na pozadavek individuality (zejm. u osob
s kombinovanym postizenim)

- obecné miZzeme pouzit nasledujici metody:

=  Metody lécebné- rehabilitacni intervence - masaze, elektrolécba, vodolécba, svétlolécba,
lécebna télesna vychova, Vojtova metoda, Bobath koncept

* Metody pedagogicko- rehabilitacni intervence - bazalni stimulace, canisterapie,
senzomotoricka a psychomotoricka stimulace, AAK, terapie hrou, ¢innostni terapie,
expresivni terapie

= Metody socidlné- rehabilita¢ni intervence - ovlivnéni kvality Zivota, zména prostfedi, prace
s rodinou, komunita

Terapie u déti s MP:

terapie hrou

¢innostni a pracovni terapie

psychomotorické terapie

terapie s ucasti zvitete (zooterapie/ animoterapie)

expresivni terapie

Metody podpory vyvoje ditéte s MP (zdroj: Praxe a metody rané péce v CR, Tereza Hradilkova)

Podpora vyvoje hry

- je to pfirozeny zpusob uceni se novym dovednostem — hlavni metoda podpory
- Vychodiskem k planovani je pozorovani volné hry ditéte, jeho reakce na nabidku spolecné hry
- Zasadni se zjistit, co dit¢ bavi, z ¢eho ma legraci — to poté vyuzit pfi rozvoji

Program Portage

- Metoda opakovaného nacviku jednoduchych dil¢ich ¢innosti (rodi€ je v roli terapeuta — sleduji,
zda byla Cinnost splnéna, bez ohledu na radost ditéte z Cinnosti)

Formou hry a motivace ditéte lze ovlivitovat vSechny oblasti jejich vyvoje (senzomotoriku,
sebeobsluhu, fe¢ a komunikaci). Dilezité je détem s MP poskytovat opakovanou zkuSenost situacemi,
materialy a predméty. Umét ditéti laskypln€ usmérnit a poskytnout mu dostate¢né pevné, a piesto
pruzné hranice. Vymyslet drobné zmény, které mu piinesou do hry variaci.




Mickova automasaz - je vhodna pro motoricky zdatnéjsi déti s lehkym mentalnim
postizenim, protoze predpoklada jejich aktivni ticast a ur¢itou motorickou obratnost.
Neplni tolik zdravotni cile, pro které byla ptivodné vyvinuta, ale pomaha ditéti uveé-
domovat si jeho télesné schéma a hranice jeho téla.

Orofacialni terapie - stimulace oblasti rtti a obli¢eje, podporuje primarni funkce, jako
je dychani, sani, polykani, je podkladem pro rozvoj schopnosti artikulace.

Bazalni stimulace - koncept piistupu k lidem po tézkém traumatu mozku, ¢asto je
vyuzivan u osob s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim. V prostfedi mateiské
skoly se da po proskoleni nejvice vyuzivat podnécovani taktilné haptické a somatické,
které také vede k uvédomovani si vlastniho téla, jeho polohy a hranic. Vhodna je
predevsim pro déti s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim.

Zooterapie - v piedskolnim véku je pro déti velmi prospésny kontakt se zvitaty. Pfito-
mnost jakéhokoliv zvifete ve tfidé mateiské skoly byva ocenovana vsemi détmi a da
se velmi dobre pedagogicky vyuzit. Nejedna se vsak piimo o terapii. O té mluvime
teprve tehdy, je-li zvife specialné vycviceno a cilené vyuzivano terapeutem pro zlepseni
psychického nebo somatického stavu. Do prostiredi mateiské skoly se da uspésné
zaclenit canisterapie - terapeutické vyuzivani psa, ktery je leckdy velkym ozivenim
a motivaci nejen pro dité s postizenim.

Logopedie - navazani spoluprace s logopedem je velmi diilezité a prospésné. V pred-
$kolnim véku je nejvhodnéjsi ¢as pro rozvoj feci a komunikace. S jeji podporou je vhodné
zacit co nejdiive po tfetim roce véku. Logoped by mél piimo nebo prostiednictvim
zakonnych zastupct predavat pedagogtim skoly doporuceni pro praci s ditétem a se-
znamovat je s nastavenymi komunika¢nimi prostiedky. Tim je umoznéna jednotnost
pfistupu rodiny a skoly.

Vzdélavaci potieby a adaptacni mechanismy déti s mentalnim postizenim

Zdroj: KATALOG PO - Metodika aplikace podpurnych opatieni v predskolnim vzdélavani

e Oblast motoriky a sebeobsluhy

U déti s mentalnim postizenim je v raném véku Casto piitomna hypotonie (snizené svalové napéti),
ktera u n€kterych jedincii pretrvava cely zivot. Opozdéné byva vzpiimovani, samostatna chtize se
vétSinou objevuje se zpozdeénim nékolika mésict az let, u t€zké a hluboké mentalni retardace se
vétSinou nerozvine nikdy. Vazne piedstava télesného schématu, vnimani téla v prostoru, patrné jsou
problémy s rovnovahou a pohybovou koordinaci. Pro chiizi je typicka §irsi baze a problém

s prekonavanim prekazek.

Opozdeéni a nizsi kvalita jsou patrné také v jemné motorice a grafomotorice. Pohyby jsou nepiesné
zacilené, tichop se vyviji delsi dobu. Vazne koordinace oka a ruky. Vyrazné opozdéni je v kresbe,
dlouho pietrvava vyvojoveé mladsi nebo nestandardni tchop a volné ¢marani.

Typické jsou také obtize pfi osamostatiiovani v sebeobsluze. Kontroly nad vyméSovanim se dafi
doséhnout az ke konci ptedskolniho veku, u zdvaznéjsich forem mentalniho postizeni byva
inkontinence celozivotni. Déti mnohem déle potiebuji pomoc s krmenim, obtiznéji se uci pouzivat
1Zici, dlouho davaji pfednost jedeni rukou. Casty byva problém s ukousnutim a zpracovanim sousta
a s regulaci mnozstvi snédeného jidla. Pomalejsi je i prechod od séni k ptijmu tekutin z hrnku.
Opozdéna je samoziejme i dovednost svlékani a oblékani. Déti s lehkym mentalnim postizenim



vétSinou, byt pozdé&ji, dosahnou dil¢i samostatnosti v sebeobsluznych tkonech, vzdy je ale potfebna
urcitd mira dohledu a kontroly. U stfedné tézké az hluboké mentalni retardace pietrvava zavislost
na mensi ¢i veétsi mife pomoci po cely zivot.

e Oblast ie¢i a komunikace

Mysleni a fe€ jsou ve velmi t€sném vztahu, proto se mentalni postizeni vZdy promita i do vyvoje
fatickych funkci. Vyvoj feci je opozdény, oslabeni je patrné ve vSech jazykovych rovinach. Slovni
zasoba je chudsi, obsahuje spis slova popisujici konkrétni pfedméty a jednoduché déje. Dité si obtizné
osvojuje gramatiku jazyka, vyjadiuje se jednoslovné nebo v kratkych, zpravidla holych vétach.
Realizace feci je téZkopadna, projev je kvili viceCetné dyslalii leckdy na hranici srozumitelnosti.
Logopedicka naprava je ztéZovana neobratnosti mluvidel a nedokonale vyvinutym fonematickym
sluchem, kdy dit€ obtizné¢ diferencuje hlasky matetského jazyka.

Snizené je i porozumeéni feci. Dité s mentalnim postizenim se Casto orientuje podle kontextu a diivejsi
zazité zkusenosti. V novych nebo problémovych situacich porozuméni vyrazng¢ klesa. Vhodnéjsi jsou
jednodussi a kratsi sdéleni, nosné€jsi vyznam ma neverbalni slozka komunikace.

Rozvoje teci, ktera je funkcné€ vyuzitelna, se da dosahnout vétsinou u déti v pasmu lehké mentalni
retardace nebo v horni ¢asti pasma stfedné t€zké mentalni retardace. DéEti se zavaznéjSim mentalnim
postizenim si vétsinou fe¢ neosvoji, komunikace s nimi se dafi spiSe neverbalné pomoci vokalizace,
mimiky, gest, dotekd, té¢lesnych projevii emoci.

e Socialni a emocni oblast, orientace, adaptabilita

D¢éti s mentalnim postizenim jsou vice a déle zavislé na zakonnych zastupcich, ¢asto si obtiznéji
zvykaji na nové lidi a na nové prosttedi, nékdy ale naopak neodhadnou hranici mezi svymi a cizimi
lidmi a bez spoleCenskych zabran navazuji kontakt kdekoliv a s kymkoliv. Déle si osvojuji pravidla
mezilidského a spolecenského chovani. Pozdéji dozrava uvédomeni si vlastni identity, ja, proto i vzdor
druhého az tietiho roku ptichazi vyrazné pozdéji. Déti s mentalni retardaci obtizn€ vyhodnocuji
signaly z okoli, obtizn¢ se orientuji v ¢innostech, v Case, ve vztazich. To vede ke znacné nerovnovaze
mezi aspiraci a vykonem, k neurotizaci a uzkosti, k afektivnim vybuchtim. Kviili snizené fl exibilité se
$patn¢ vyrovnavaji se zménami, davaji prednost stalému opakovani az ritualizaci ¢innosti.

e Smyslové vnimani

Pfi mentalni retardaci je oslabené a méné¢ kvalitni zpracovavani podnétl z okolniho svéta. Dit¢ obtizné
diferencuje pocitky a vjemy, napt. ma problémy s analyzou a syntézou, prostorovym vnimanim,
zrakovou a sluchovou orientaci, je poruSeno rozliSovani fi gury a pozadi, dit¢ si tedy neumi vybrat
podstatné podnéty a potlacit ty nepodstatné. Oslabené je i zpracovani taktilnich vjemd, dité obtiznéji
diferencuje i v chuti a ¢ichu. Nedokonala je také propriocepce a vnimani rovnovahy.

e Mysleni, pamét’, pozornost

U ditéte s mentalnim postizenim vyrazné€ pievazuje mysleni konkrétni, opfené o konkrétni smyslové
vjemy. Znacné€ oslabena je schopnost zobecnéni, pienosu, abstrakce. Dit€ si jen obtizné vytvari pojmy,
neni schopno kritického mysleni, ma neptesné usudky, typicka je neschopnost vyhodnotit a efektivné
fesit nové, problémové situace. Pfevazuje pamét’ mechanicka, i ta je ale oslabena oproti vrstevnikdim.



Je potfeba mnohem Castéjsi opakovani, presto pamétova stopa rychleji vyhasina. Zaméma pozornost
je kratkodobd, snadno odklonitelna, je tfeba Castéji stiidat chvilky soustfedéni s chvilkami
relaxac¢nimi.

Rozvoj sebeobsluhy a socialnich dovednosti

Je zadouci podporovat déti v samostatnosti pfi sebeobsluze. Na toaleté se dité musi citit
bezpec¢né, proto jsou nékdy potiebné drobné upravy. Bud se umozni pouzivani no¢niku,
nebo se vedle zachodu vybuduji madla pro moznost piidrzeni, nebo se misa vybavi spe-
cidlnim néstavcem, umoznujicim fixovany sed. Pro samostatnost na toaleté a pti hygiené
se osvédcuje vytvoreni procesualnich schémat, popsanych v predchozim textu. Znac¢na
cast déti s mentalnim postizenim nema jesté v piredskolnim véku zafixovanou kontrolu
nad vymésovanim, je proto tieba pouzivat pleny a déti piebalovat. Umyvarnu je potom
potiebné vybavit zvlastnim uzaviratelnym kosem pouze na pleny.

Samostatnost pfi stravovani je mozné v pocatcich podpofit pofizenim specialniho talife
s vy$$imi, dovniti zahnutymi okraji, protiskluzové podlozky, hrnku s nastavcem pro
snazsi piti a specialni 1zice. Déti ale vétsinou chtéji mit to, co ostatni, proto tam, kde
je to mozné, je lepsi poridit kvalitni velky brynddk a nechat dité jist stejné, jak to vidi
u spoluzakii. (Samoziejmé v dobé, kdy se dité nedokaze najist samo, je tfeba je nakrmit,
aby neztstalo hladové. Zpocatku se vytvari zakladni pohybovy vzorec ruka-usta, dité
tedy muze jist vhodné potraviny rukou. Po zvladnuti tohoto obdobi se co nejdiive zac¢ina
s nacvikem jedeni 1Zici.)

Pro podpoteni samostatnosti pii prevlékani je vhodné domluvit se se zdkonnymi zastupci,

aby dité oblékali do snadno zvladnutelného obleceni (kalhoty do gumy v pase, volnéjsi
tricka, boty se suchym zipem apod.).

DITE S MENTALNIM POSTIZENIM

(zdroj: Praxe a metody rané péce v CR, Tereza Hradilkova)
Dit¢ s MP byva ve vyvoji celkové pomalejsi a v jednotlivych oblastech nevyrovnané.

vvvvv re

V disledku mozné poruchy svalového napéti (hypotonie/ hypertonie) se obtiznéji rozviji pohyb —
otaceni, plazeni, lezeni.

Dité je omezeno v samostatném objevovani, experimentovani.

Porucha CNS mtize zptisobit odliSnou kvalitu nebo nacasovani reakei (dit€ reaguje pomalu), problémy
s vlastni motivaci.

Rozvoj feci a porozuméni byva Casto opozdeny (Casto je tfeba vyuzit rizné formy AAK). Je tieba
podporovat podnécovani chuti ke komunikaci.

Silnou strankou déti s MP je casto dobry socialni kontakt a schopnost napodobovat.



U déti s MP se muzeme vidét projevy:

(zdroj: Predskolni vzdélavani déti se SVP, M. Bartonova, 1. Bytesnikova)

o Infantilnost osobnosti — rigidita, citova labilita, zvySena potfeba jistoty
e Poruchy poznavacich procest

e Poruchy mezilidskych vztaht

e Komunikace spojend s impulzivitou a hyperaktivitou

e Nedislednosti mysleni omezuji delsi soustfedéni ¢i promysleni

e Vnimani je nepiesné, chybné

e Nedostatecné komunikacni schopnosti

e Naruseni v jemné a hrubé motorice

e NaruSeni v socialnich kompetencich

Dité s MP v MS

Predskolni vzdélavani plni funkce:

- Diagnostické (zarazeni ditéte do dalsiho vzdélani)

- Reedukadni (zaméfeni na rozvoj kognitivnich funkci)

- Rehabilita¢ni

- Lécebné- vychovné (uceleny a prirozeny systém celodenniho plisobeni na dité ve spolupraci
s rodinou, pii respektovani zvlastnosti a odlisnosti vyplyvajiciho z MP)

- Respitni (alevu rodi¢lim v péci o dite)

Individualni vzdélavaci plan

Zpracovan ucitelem za podpory poradenského zatizeni

U MP se uptednostiiuje uceni globalni, celostni (u€eni v souvislostech), Kooperativni uceni,
Individualni ptistup k ditéti

Ukazka z knihy:



Individualni vzdélavaci plan 2011/2012
(chlapec, LMP, vék 6 let Vanicka, E. 2012)
Socialni chovani
Soutasna troved — Chlapec si samostatné hraje s oblibenymi hrackami,
obvykle piebird vedouci roli ve skupiné, pfi névitévach v bézné tiidé aktivné
podnécuje ostatni déti k fyzickému kontaktu (honéni, skékénf{), nadéle pretrvavd
nejistota a nesamostatnost pii zménéch (po ob&dé se pravidelné odchézi do umy-
varny a na lehatko, pfesto Lukas stale cekd na verbalni pokyn).
~ Plin- Obménovat nabidku hracek k volné hie, icastnit se hry s jinym ditétem
~ pii spolecnych hréch (volna hra), podnécovat hru s druhou osobou (s vyuzitim
pabizens o fedmétu, hracky, pomicky), zkouset vytizovat jednoduché po-
: chuzky do ved e;srtndy, rEdlte}n%'zémérgé zadévat tikoly (néco rozdat, prinést,

dopomoci ostarniis detem), neustdle se snazit ph viech Elnnostech odstratovat

vislost na dospé s _ zkoudet skoky snozna, zpieshovat hod na cil, procvioy,
: b:ll:nnénl desce, it se pravidla jednoduchych spoleznjeh poh;‘m"“‘hn
Komunikace receptive ::;uuvat S ané télocvitné ndfaci  nicini ke zvySovin obratnost (avieky it
Soucasnd troves - Chlapec na pozidani vybere j e impolina, svédskd bedna, padik) \ribstl
X : ARy Al ¥ (vitat
douchi p; dobu’5 minut, mllli;ujgvdky' ad ::;L Mm'e;l,’m siobrédzky apo- rddoamotniin
jing; mluvené Fedi ve vetSing situaci rozumi. mw_x Soutasnd tiroved - I‘“kf; :apodobt;}cvod ) méa Mﬂé“’)’-“uhmw.&hq’
Plén - Pozndvat poj ¥ obrizek z dalsich oblastl & i tuky neni sprivny, uchopl Stétec a maluje (zapIni plochu barvou), oo
e pkonatovn polyn dospl csoky lrasema sy e oiaky rou. s dopomocs obtahuje jedoduche tvary body
OZV'RUVN et bl::mk“l’ sdi 'na odstrafiovéni | Plan — Samostatné obtahovat jednoduché tvary, vybarvovat of
mhnesoﬁe 7 ::nd:. mﬂi_r;w:(avdm“ﬁ pojmiim (hratka, tvary, procvicovat spriviy tichop tuzky, zkouset nakreslit jedn hranigeng
s i im). Oduchf obrzel
v obrzcich, které zndzoriiuji cinnosti. v s verbdlnim vedenim (postava, di m)
Sebeobsluha pii stravovani
Soucasnd tiroven ~ Lukis ji i sprévnym tichopem a napichuje na
pijczhrmeske hotny ochutnat nezndmé pokrmy, udrije vidlidky
pii jidle, chystd sobé a ostatnim détem. priméteno st
y Plan - Uit se pouzivat cely pifbor (krdjet noZem), vyZidat si
dospélého (chei pridat, prosim nakréjet). i
-

-

tvarty, fadit predméty afobré'zk'f dle
percepci pomoci PC progra '
na slabiky (rytmiiace)'

o

Prognéza

Lukas ve $kolnim
v misté svého bydl
se Uspésné zacle



TERMINOLOGIE .... MENTALNI POSTIZENI — nadfazeny pojem

MKN- 10 — mentalni retardace
MKN- 11 — porucha vyvoje intelektu
DSM-5 — porucha intelektu

Mentalni retardace:

Mentalni retardace (voln¢ pielozeno jako zpozdéni dusevniho/psychického vyvoje) je termin pomérné
nejednoznacny a v soucasnosti vymezovany znaénym mnoZstvim definic, jeZ maji spolecné zaméfeni
na celkové sniZeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na socialni prostredi.
Termin se zacal pouzivat v §irSim méritku po konferenci WHO v Milidné v roce 1959 a pozvolna
nahradil celou fadu relevantnich pojmt.

DEFINICE: (Mentalni postizeni — Valenta, Michalik, Lecbych)

Lze ji vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim
kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socidalnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné
postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.

Termin mentélni retardace se v DSM-5 nahrazuje terminem — INTELLECTUAL DISABILITY (ID) =
porucha intelektu — a v pfipravované revizi MKN-11 je tento termin synonymem pro —
INTELLECTUAL DEVELOPMENTAL DISABILITY (IDD) = vyvojova porucha intelektu. Razen bude
nove mezi tzv. neurovyvojové poruchy.

MKF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi

MKEF je klasifikaci SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE — WHO. Slouzi pro rehabilitaéni,
posudkové a praktické lékaie, ale také pro dalSi ¢leny multidisciplinarnich tymi, kteti se zabyvaji
péci o osoby s disabilitou. Nova MKF nabyla platnosti v €ervenci 2010. V anglictin¢ se uziva zkratka
ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health.

MKEF je urcena pro méreni zdravotniho postiZeni — hodnoti stupné disability, posuzuje zdravotni
zpusobilost k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni), specidlni potieby ve vzdélavani, prepisovani
a proplaceni zdravotnickych prostiedki pro ucely zdravotnich pojistoven atd.

Aplikace MKF ma svoji ,,pfidanou hodnotu® v tom, Ze odbornici v dal§i péci (socialni pracovnici,
specialni pedagogové a psychologové) dostanou relevantni informace o klientovi z jejich profesni
oblasti (tj. oblast socidlni péce a specialniho vzdélavani), které jinak ze samotné diagnozy z MKN-10
vyvodit nelze.

Diagnoza F84.0 deétsky autismus nema temér Zadnou vypovédni hodnotu o funkcnosti klienta, jeho
disabilitach apod.




5. PRACE S DETMI S TELESNYM POSTIZENIM A PODPORA MOBILITY A
POHYBOVYCH DOVEDNOSTI. POMUCKY A TECHNIKY PRO PODPORU MOBILITY.
SPECIFIKA VZDELAVANI A PRIZPUSOBENI PROSTREDI.

MORAVKOVA Monika a kol. Metodickd podpora sité inkluzivnich $kol: Katalog podpiirnych
opatieni — Metodika aplikace podpiirnych opatient v predskolnim vzdélavani [online]. © MSMT 2024
[cit.2024-30-10]. Dostupné z: https://databaze.opvvv.msmt.cz/vystup/735

Sance Détem, 2025. Specidlni pedagogické potieby déti s télesnym postizenim. [online]. [accessed
2025-4-2]. Dostupné z: https://sancedetem.cz/specialni-pedagogicke-potreby-deti-s-telesnym-
postizenim

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.Vyhlaska o vzdelavani zakii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a Zakii
nadanych

Sdéleni &. 10/2010 Sb. m. s.Sdéleni Ministerstva zahranicnich véci o sjedndani Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim

Zakon €. 329/2011 Sb.Zdakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakonii

Télesné postizeni

o "Télesné postizeni jsou poruchy nervového, pohybového a nosného ustroji, které se projevuji
omezenou hybnosti a v soucinnosti s faktory prostiedi a osobnimi faktory snizuji uroven
participace jedince v jedné nebo vice relevantnich aktivitach zivota." KANTOR (vytvotfeno
dle MKK)

Nemoc

* Nemoc (disease) — 1ékarsky termin pro poruchu bunék, tkani a organd, jejimz dusledkem je
porucha funkce a z ni vyplyvajici ptiznaky (biomedicinské pojeti).

*  Onemocnéni (illness) — socialni, psychologicky a behavioralni rozmér nemoci a jejiho dopadu
na své nositele.

S riznym pojetim nemoci souvisi rizné koncepce zdravi:
»  zdravi objektivni, jehoz ukazatelem je medicinska diagnéza (z pohledu lékare)

»  zdravi subjektivni, které souvisi s hodnocenim vlastniho zdravi samotnym pacientem
(WHODAS).

Zdravotni oslabeni

e Osoba se zdravotnim oslabenim ma sniZenou odolnost viici chorobam a sklon k jejich
opakovani (napf. u akutnich zanétii dychacich cest). Jeji zdravotni stav je ohroZen plisobenim
nevhodného Zivotniho prostredi, Spatnym rezimem nebo nespravnou vyzivou (Kabele a kol.,
1992).

Mobilita — schopnost pohybu, pfesunu z mista na misto

Imobilita — nepohyblivost, nehybnost, neschopnost se hybat.


https://databaze.opvvv.msmt.cz/vystup/735
https://sancedetem.cz/specialni-pedagogicke-potreby-deti-s-telesnym-postizenim
https://sancedetem.cz/specialni-pedagogicke-potreby-deti-s-telesnym-postizenim

PRACE S DETMI S TELESNYM POSTIZENIM A PODPORA MOBILITY A POHYBOVYCH

DOVEDNOSTI.

Prace s détmi s télesnym postizenim vyzaduje individualni pfistup, respekt k jejich potifebam a
vhodné pomiicky, které¢ podporuji jejich mobilitu a pohybové dovednosti. Cilem je umoznit détem co
nejvétsi samostatnost, rozvijet jejich motorické schopnosti a zapojit je do aktivit v kolektivu
vrstevniki.

Kli¢ové principy prace s détmi s t€lesnym postiZenim:

Individualni piistup — Kazdé dit€¢ ma odlisné moznosti pohybu a potiebuje ptizpisobené
prostedi i metody podpory.

Podpora aktivniho pohybu — Je dillezité déti motivovat k pohybu a posilovat jejich schopnosti
pomoci rehabilita¢nich cviceni, her a asistovanych pohybovych aktivit (Asistovany pohyb —
Pomoc pii chiizi, pfesunech a béznych ¢innostech)

Pouziti kompenzacnich pomticek — spravné vybrané pomtcky (choditka, polohovaci pomicky,
invalidni voziky) pomahaji détem Iépe se pohybovat a zapojovat do bézného Zivota.
Spoluprace s odborniky a rodi¢i — neurolog, rehabilitacni 1ékat, ortoped, fyzioterapeut,
ergotarapeut, socialni pracovnik, konzultant rané péce ¢i pracovnik specidlné pedagogického
centra — mohou pomoci s vybérem vhodnych cvi¢eni a pomticek

Zapojeni do kolektivnich aktivit — Déti s télesnym postizenim by mély mit moznost Gcastnit se
pohybovych her, sportovnich aktivit a vzdélavacich ¢innosti spolu se svymi vrstevniky.
Ptizptisobené sportovni a herni aktivity

Zakon ¢. 329/2011 Sb.Zdkon o poskytovaini davek osobam se zdravotnim postiZenim a o zméné
souvisejicich zakoni

Osobam se zdravotnim postizenim se poskytuji tyto davky:

=>» prispévek na mobilitu,

Narok na ptispévek na mobilitu mé osoba starsi 1 roku, kterd ma narok na prikaz osoby se
zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP* nebo ,,ZTP/P*, ktery byl ptiznan podle
predpist uc¢innych od 1. ledna 2014, opakované se v kalendainim mésici za thradu dopravuje
nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby podle zakona o
socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domov¢ pro seniory, v
domové se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni istavni péce.

Splnéni podminky opakovaného dopravovani za thradu prokazuje Zadatel cestnym
prohlasenim.

Z dtvodi hodnych zvlastniho zietele mize byt piispévek na mobilitu pfiznan i osobé, které
jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uvedené v odstavci 1, pokud splituje ostatni
podminky uvedené v odstavci 1. Zptisob prokazovani podminky opakovaného dopravovani
podle odstavce 3 se v téchto pfipadech nepouZzije a postupuje se podle § 26 odst. 1 pism. b).
Vyse ptispévku na mobilitu ¢ini, neni-li dale stanoveno jinak, za kalendaini mésic 900 K¢.
Vyse ptispévku na mobilitu ¢ini za kalendaini mésic 2900 K¢ pro osobu, ktera vyuziva po
cely kalendaini mésic zdravotnicky prostfedek pro dlouhodobou domaci oxygenoterapii nebo
zdravotnicky prostfedek pro domaci plicni umélou ventilaci, a tuto skutecnost krajské pobocce
Utadu prace prokazala potvrzenim piislusné zdravotni pojistovny.

prispevek na zvlastni pomicku.

Nérok na ptispévek na zvlastni pomtcku ma osoba se zdravotnim postizenim charakteru
dlouhodob¢ nepfiiznivého zdravotniho stavu uvedenym v pfiloze tohoto zakona, a jeji
zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto ptispévku.



Narok na ptispévek na zvlastni pomtcku poskytovany na potizeni motorového vozidla nebo
specialniho zadrzniho systému ma osoba, kterd ma tézkou vadu nosné¢ho nebo pohybového
ustroji, autistickou poruchu s tézkym funkénim postizenim anebo t€zkou nebo hlubokou
mentalni retardaci charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevylucuje ptfiznani tohoto piispévku.
Za dlouhodobé¢ nepiiznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje nepiiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ekatské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.
Podminkou pro poskytnuti piispévku na zvlastni pomiicku dale je, ze
osoba je starsi
B 3 [et, je-li tento prispévek poskytovan na potizeni motorového vozidla, schodolezu,
stropniho zvedaciho systému, svislé zdvihaci plosiny, Sikmé zvedaci ploSiny,
schodistové sedacky nebo na tipravu bytu,
B |5 let, je-li tento pfispévek poskytovan na pofizeni vodiciho psa, nebo
B 1 roku v ostatnich ptipadech,

Prikaz osoby se ZP

Nérok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s
poruchou autistického spektra. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se posuzuje podle § 9
odst. 3.

TP (t€zké postizeni) — zékladni stupeii, poskytuje mensi vyhody (napf. pfednostni vytizeni na
uradech). ZTP (zvlast’ tézké postizeni) — vyssi stupeni, umoziuje vEtsi tlevy (napf. slevy na
dopravu, parkovani). ZTP/P (zvlast tézké postizeni s pritvodcem) — nejvyssi stupen, urceny
osobam, které potiebuji doprovod (napft. bezplatna pteprava pritvodce, vyssi piispévky na
mobilitu).

Umluva o pravech osob se Zp

Sdéleni ¢. 10/2010 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim

Piistupnost s cilem umoznit osobam se zdravotnim postizenim zit nezavisle a plné¢ se zapojit
do vsech oblasti Zivota spole¢nosti (budov, informaci, sluzeb)

Pravo na vzdélani (rozvoj osobnosti, poskytnuti nezbytné podpory, tprava, )

Ucast na kulturnim Zivoté, rekreace, volny &as a sport

Nezavisly zpiisob Zivota a zapojeni do spolecnosti

Osobni mobilita (umoznit osobni mobilitu, pfistup ke kvalitnim kompenza¢nim pomtickam,
technologiim)

Prace a zamé&stnavani

POMUCKY A TECHNIKY PRO PODPORU MOBILITY.

Mezi pomtcky pro vyuku zaki s t€lesnym postizenim (jiz od matetské skoly) lze zatadit (Kantor a
Vesela (2012):

Pomiicky pro presuny: otocny disk, elektricky zvedak, pas easybelt — takzvané ,,prodlouzené ruce®,
prkno k ptfesunu, zidle s odnimatelnymi opérkami rukou, rampy, najezdové lyziny.



pas easybelt

Pomiicky pro polohovani: polohovaci ltizko, rizné polstarky, kliny, valce, podlozky pro nohy ve
tvaru cécka nebo écka)

Pomiicky pro zpristupnéni pocitace: napiiklad adaptované klavesnice, spinace, trackbally, ale také
ruzné softwarové programy pro ovladani pocitace.

Pomiicky pro sebeobsluhu: naptiklad specialni tvarovatelné ptibory, talife s vyvySenymi okraji,
navlékac ponozek, davkovace mydla a zubni pasty, snadno oteviratelné sktiiiky a odkladaci prostory.

Pomiicky pro grafomotorické ¢innosti: rizné typy ergonomickych tichytli na psaci nacini,
protiskluzna podlozka, talife s protiskluzovym dnem ¢i magnetické stavebnice, sklopna deska.

Pomiicky pro rozvoj motorickych dovednosti a senzorické integrace: houpaci desky a balan¢ni
pomtucky (pro rozvoj koordinace, posileni svall aktivizace vestibularniho aparatu), podptrné matrace
a mekké prekazkové drahy (umoznuji bezpecny pohyb pii hrach), specialni rehabilita¢ni mice (pro
cviceni rovnovahy a posilovani svalt), lehké a snadno uchopitelné micky (pro déti s oslabenym
uchopem — napt. dérovany mic), Slapaci voziky a handbiky pro déti (podporuji silu nohou nebo
rukou), Rehabilitacni trampoliny s madlem (pro bezpecné posilovani svalil a koordinace), vibracni
podlozky a polstare (pomahaji uvolnit svalové napéti a zlepSuji vnimani téla).

Pomiicky pro lokomoci a zdravotnické pomiicky jsou obvykle osobni, naptiklad ortopedicky
vozik, francouzské berle, choditka, vertikalizacni stojany a podobné. U mensich déti (v predskolnim
véku) se samoziejme setkame spise s rehabilitacnimi kocarky, choditky a podobné. Ve tfidé mtze byt
uzite¢na univerzalni ARIS seda¢ka nebo transportni ploSina Romedic (takzvany rudlik).

Vertikalizacni zatizeni slouzici k uvedeni pacienta do vertikalni polohy slouzi pfedevsim k podpore
drZeni téla ditéte. Vzptimené drZeni posiluje kosti a klouby ditéte a napomaha jejich spravnému
utvareni. Je diilezité pouziti vertikalizace jiz od veku, kdy dit€ bézné chodi, v pozdéjsich letech jsou jiz
kontraktury v dolnich koncetinach a vertikalizace bolestivé. N&kteti pacienti také pozde€ji udavaji
nevolnost pfi vertikalizaci.

Vybéru vhodné kompenzacni pomiicky je dobré vénovat dostatek ¢asu a pri vybéru
spolupracovat s tymem odborniki na konkrétni problematiku (klient, zakonny zastupce,
odborny lékat — neurolog, rehabilita¢ni lékaf, ortoped, fyzioterapeut, ergotarapeut, socialni
pracovnik, konzultant rané péce ¢i pracovnik specidlné pedagogického centra).

Pomiicky z vyhlasky 27/2016 konkrétné pro osoby s TP:

- Specialni komponenty osobniho pocitace (alternativni mys, klavesnice aj.) 7000 K¢
- Zidle uzptisobena fyziologickym potiebam Zaka 10000 K¢&

- Madlak WC 900 K¢

- Polohovaci pytle 4000 K¢

- Drzak berli na lavici 560 K¢

- Pomicky pro ¢innost zaka v prostoru 2000 K¢

- Specialni rysovaci pomtcky  5000K¢

- Pomicky pro vyuku télesné vychovy — rovnovazné a balan¢ni pomticky pro senzomotorickou
stimulaci 10000 K¢



- Dotykovy monitor

- Vozik mechanicky 22000 K¢&

- Najezdové liziny 8200 K¢

- Schodolez nebo jiné obdobné zatizeni 116000 K¢

- Nastavce na WC 1200 K¢

- Stdl vhodny k voziku 10000 K¢

- Specialni komponenty osobniho pocitace (alternativni mys, klavesnice aj.) 11000 K¢

- Zidle uzptisobena fyziologickym potiebam Zaka 30000 K¢

- Pomucky pro pohyb a poloho vani v prostoru (napt. schidky, podrucky, gymbally apod.)
4000 K¢

- Taktiln¢ haptické didaktické pomucky 5000 K&

- Pomicky pro senzomotorickou stimulaci 5000 K¢

- Pomicky pro rozvoj motoriky 5000 K¢

- Kamery pfipevnéné na monitoru PC k snimani pohybt hlavy (véetné¢ SW)

- Polohovaci sedacka/lehatko 10000 K¢

- Zvedak 30000 K¢

- Zidle uzptisobena fyziologickym potiebam Zaka 50000 K¢
- Drzak na tablet v¢etn¢ ochranného obalu 8000 K¢

- Joystick pro alternativni ovladani tabletu 6000 K¢

N 224

- Vyukovy, kompenzacni ¢i na rozvoj funkce zaméteny software

- Uprava a strukturace prostoru (nabytek, podoba prac. mista, osvétleni, odhluénéni apod.)
- Pomucky pro rozvoj hrubé motoriky vcetné pohybu v prostoru

- Pomucky pro rozvoj jemné motoriky ¢i grafomotoriky

- Komunikaéni programy pro alternativni a augmentativni komunikaci 5000 K¢

- Pocita¢ /notebook/tablet (podle potieb zaka)

SPECIFIKA VZDELAVANI A PRIZPUSOBENI PROSTREDI

Aplikace podptlrného opatieni

Pted aplikaci opatieni je nezbytné mit dostatek informaci o zakovi, jeho aktualnim zdravotnim stavu, o
jeho moznostech mobility, kompenzacnich pomiickach, které vyuziva, o jeho individualnich
potiebach. Hlavnim zdrojem téchto informaci je zakonny zastupce zaka, ktery poskytuje skole
prislusné informace, zpravy a doporuceni z odbornych pracovist’. Pfi tipraveé pracovniho prostredi je
tteba vzdy vychdzet z individualnich moznosti a potieb daného zéka. Opatieni je vhodné realizovat
jeste pred nastupem zaka do tiidy, pfipadné v co nejkratsi dob¢€ po jeho nastupu.

Je dobré mit na zfeteli, Ze zdravotni stav zaka i jeho motorické schopnosti se mohou v pribéhu skolni
dochazky ménit. V disledku primarniho onemocnéni, 1é€by, operacnich zakrokl apod. mize vyvstat
potieba zmény podpiirného opatfeni. Je tfeba také reagovat na pfirozené somatické zmény v dusledku
rustu zéka (odpovidajici velikost nabytku).

Ve Skolnim prosti‘edi se obvykle vyuZivaji tato opati‘eni:
Organizacni opatieni

o Umisténi tfidy se zakem s omezenou mobilitou do ptizemi, pfipadn€ do nejnizsiho mozného
patra, omezeni st¢hovani tfidy se Zdkem s omezenou mobilitou.
e Pfi sestavovani rozvrhu brat v potaz dobrou pfistupnost uceben, které bude zak vyuzivat.



Umoznit zakovi s TP presuny v prostorach skoly v dobé mimo piestavku (napf. odchod na
toaletu, do jidelny, pfesuny mezi tfidami) v dobé, kdy se po chodbach nepohybuje vétsi
mnozstvi zaki).

Doprovod zaka druhou osobou (pedagog) pii presunech v prostorach skoly.

Vy¢lenéni mistnosti pro aplikaci medikace, aplikaci masti, hygienu apod.

Dopomoc uréené osoby pii nékterych ¢innostech — napt. zvedani a sundavani zidlicky na/z
lavici, pfenaseni tacu nebo talife s obédem, té¢z§ich predméta, aktovky apod.

Poskytnuti druhé sady ucebnic a zajisténi prostoru pro jeji ulozeni ve skole (jedna sada pro
domaci ptipravu, druhé sada k dispozici ve skole).

Odstranéni piekazek, stavebni upravy

Upravy piistupové cesty ke $kole (napt. dostateéné $iroky chodnik, obrubnik u pfechodu, v
zimnim obdobi odstranéni sné¢hu, piipadné posyp zledovatélého povrchu piistupové cesty v
dostate¢né Sifce).

Zajisténi bezbariérového vstupu do Skoly (napf. najezdové rampy, pomocna zabradli, vyuziti
jiného vchodu nez hlavniho).

V ptipad¢ potieby zajisténi vhodného parkovaciho mista pro zakonné zastupce, pfivazejici do
Skoly zaka s omezenou mobilitou.

Odstranéni architektonickych bariér.

Instalace vytahu, schodistové plosiny.

Uprava prostiedi a odstranéni p¥ipadnych prekazek (napf. uspotadani nabytku, zatizovacich
predmétt apod.). Do tohoto opatieni 1ze zatadit i Gpravu ploch pted Skolou v zimnim obdobi.
Uprava $itky zarubni pro bezpe¢ny vjezd osoby na voziku.

Uprava otevirani dveii (automaticky otevirané dvefe, posuvné dvefe, u toalet dvefe otevirané
ven).

Vybaveni prostor, které bude zak vyuzivat, pomickami zajist'ujicimi bezpeCny pohyb a
vyuziti téchto prostor (napt. madla, zabradli, upravena toaleta, upravena sprcha, odkladaci
stolky, lehatka, zvedaci zafizeni, bidety, rucni sprcha na toalete).

Protiskluzové upravy chodniku, podlahové krytiny bezpecné proti uklouznuti, odstranéni
rohozek, praht a jinych piekazek na podlaze.

Uprava socialniho zafizeni, umyvarny, sprchového koutu.

Zabezpecit dostatecny manévrovaci prostor pro zdka mobilniho s kompenza¢ni pomickou ve
vsech prostorach, které zak vyuziva (zejména ve tiid¢, na toalete).

Uprava dalsich prostor, ve kterych se zak pohybuje (napf. t&locvi¢na, odborné uéebny, 3atny,
jidelna).

Dostatecné osvétleni prostor, kde se pohybuje télesné postizeny zak.

Informacni systém pro orientaci (napt. oznaceni vytahu, bezbariérovych toalet apod.).

Uprava pracovniho mista

Organizace uspotadani tfidy (napf. umisténi pracovniho mista dle potfeb zaka, dostatecny
prostor pro pohyb zaka z a na pracovni misto, dostatecny prostor pro manipulaci s imobilnim
zakem).

Sezeni zaka (napft. vyskové stavitelné zidle, zidle s podruckami, ergonomicky tvarovanym
sedatkem i opéradlem, sedaci polstate, rehabilitacni zidle, kliny, postranni opérky, fi xacni
pasy, podlozky pod chodidla).

Pracovni plocha (napft. vyskové stavitelné lavice, lavice s vykrojem na vozik, lavice s thloveé
nastavitelnou pracovni deskou, vétsi pracovni plocha uzpiisobena pfipadnym kompenza¢nim
pomickam, ergonomickym pomickam, PC).

Moznost oddé€leni pracovniho mista (napf. paravanem pro individualni praci).



Prostor na odkladani pomticek (napf. boxy, volné ptistupné police, kapsare, uzamykatelné
skiinky).

Prostor na osobni véci Zaka.

Prostor pro relaxaci a polohovani (napft. koberec, zinénka, lehatko, polohovaci vak, polstare).
Prostor pro aplikaci 1€k, masti apod.

Umisténi didaktickych kompenzac¢nich pomiicek do blizkosti zéka (napt. PC, tabule,
tabulky...).



6. MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE V RANE PECIL. SPOLUPRACE S DALSIMI
ODBORNIKY (PSYCHOLOG, FYZIOTERAPEUT, LOGOPED). RODINA JAKO SOUCAST
TYMU, MEZIOBOROVA KOMUNIKACE.

- Eurlyaid The European Association on Early Childhood Intervention, 2019. Odporiucané
postupy vcasnej intervencie. EURLYAID - E.A.E.C.I [online]. [accessed 2025-4-2]. Dostupné
z: https://www.eurlyaid.eu/eciguidebook-slovakedition/

- Peter Limbrick, 2019. Youtubue: https://www.youtube.com/watch?v=GDMS8KEqwimk

- RP EDUCO Zlin, 2025.Tym okolo ditéte. Stredisko rané péte EDUCO Zlin z. s. Dostupné z:
https://ranapecezlin.cz/tym-okolo-ditete-akreditovany-kurz-2025/

- NASE ROVNOVAHA, 2025. Setkdni okolo ditéte [online]. NaSe rovnovaha, podporujeme
deti s handicapem [accessed 2025-4-2]. Dostupné z: https://naserovnovaha.cz/setkani-okolo-
ditete/

- (Educo Zlin, RP: pro rodiny s ditétem od narozeni do 7 let, které ma zdravotni postiZeni, nebo
obtize ve vyvoji, a to dit¢ s: mentalnim, télesnym, nebo kombinovanym postizenim; poruchou
autistického spektra (PAS), neurovyvojovymi poruchami, poruchou komunikace; predcasné
narozené (i v kombinaci se smyslovym postizenim, pokud smyslové postiZzeni neni pro jeho
vyvoj urcujici); ohrozenym vyvojem z diivodu riznych vlivii — biologickych, psychickych,
socialnich)

Rana péce predstavuje kliCovou oblast podpory déti se specifickymi potfebami a jejich rodin. Je
zalozena na multidisciplinarni spolupréci odborniki, ktefi spole¢n¢€ pracuji na optimalnim rozvoji
ditéte. Tato spoluprace je nezbytna pro zajisténi komplexni péce a zahrnuje odborniky z riznych
oblasti, jako jsou psychologové, fyzioterapeuti, logopedi a dalsi specialisté.

Odporucane postupy véasnej intervencie definuji spolupraci takto:
»Spoluprace je spolecna prace na stejném zadani ¢i pracovni uloze.“

MODELY SPOLUPRACE ODBORNIKU dle ,,Odpora¢ané postupy véasnej intervencie®:

e  Multidisciplinarni model — Odbornici z riznych oblasti konaji paraleln¢ a separatné v
interakci s jednim ditétem nebo rodinou podle konkrétnich identifikovanych obtizi.

¢ Interdisciplindrni model — Také zahrnuje simultanni intervenci riiznych odbornikt se
separatnimi plany a specifickym zaméfenim na dané dité, avSak zde jiz dochazi k urcité
interakci a vyméné informaci mezi odborniky.

¢ Transdisciplinarni model — Aplikuje komplexni a integrovany plan, ktery je vytvoten ve
spolupraci tymu a rodiny, jezZ se stava jeho integralni soucasti. V optimalnim ptipad¢ jeden z
odbornikt (klicovy pracovnik rodiny) podporuje rodinu pfi implementaci tohoto planu v uzké
spolupraci a s pomoci ostatnich odbornikli v ¢ase.


https://www.youtube.com/watch?v=GDM8KEqwimk
https://ranapecezlin.cz/tym-okolo-ditete-akreditovany-kurz-2025/

Aky je rozdiel medzi transdisciplinarnou perspektivou na jednej strane
a multidisciplinarnou a interdisciplinarnou perspektivou na strane
druhej v ramci fungovania timu? (podla Felgueiras, 2000, Franco, 2015,
Woodruff a Hanson, 1987)

Multidisciplinarny = Interdisciplinarny = Transdisciplinarny
tim tim tim
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Nejcast€jsi problémy meziresortni spoluprace:

Konkurence mezi resorty
,,Uzemni* konflikt (tikoly, pravomoci); nedostatek informaci o roli/funkci ostatnich
resortli/sluzeb; politické zajmy.

Nedostatecna organizacni struktura v oblasti koordinace

Odlisné filozofie; odlisné cile (n¢kdy az protichtidné); nizka konzistentnost a nepravidelnost
tymové prace, chybéjici facilitator; nedostate¢ny monitorovaci a hodnotici proces;
nedostatecné planovani; nedostatecna pravomoc na pfijimani a implementaci rozhodnuti.

Praktické faktory
Omezené zdroje: odbornici, Cas, rozpocet; logistika: vzdalenost, geografické faktory.

Personalni faktory

P1ili§ Gizce zaméfené a omezené zajmy jednotlivych odborniki a institucionalnich cilti; odpor
vici zménam; osobni postoje odbornikli; nedostatek angazovanosti pro potieby komunity;
nedostatecnd podpora administrativy; Zargon a specifické pohledy na konkrétni problematiku.

RODINA JAKO SOUCAST TYMU

Rodina hraje klicovou roli v rané péci a méla by byt aktivnim partnerem v procesu intervence. Dité
travi nejvice ¢asu se svymi nejblizs§imi, a proto je dulezité, aby rodina byla zapojena do veskerych
terapeutickych a edukacnich aktivit. Efektivni spoluprace mezi odborniky a rodinou zvySuje tispésnost
intervence a podporuje celkovy vyvoj ditéte.

Role rodiny v multidisciplinarni spolupraci

e Poskytovani informaci o poti‘ebach ditéte — rodice znaji své dit€ nejlépe a mohou
odborniklim poskytnout cenné informace o jeho chovani, reakcich a preferencich.



Zapojeni do terapeutickych aktivit — rodice by méli byt aktivnimi Gi€astniky intervenci, ucit
se techniky a strategie, které mohou pouzivat v domacim prostredi.

Podpora kontinuity péce — odbornici mohou ditéti pomoci v urcitém case, ale zasadni je
kazdodenni podpora rodiny, ktera zajistuje trvaly rozvoj.

Emoc¢ni podpora ditéte — rodice jsou hlavnimi oporami ditéte, jejich pozitivni pfistup a
motivace mohou vyznamné piispét k ispéchu intervence.

Spoluprice s odborniky — oteviena komunikace mezi rodic¢i a specialisty umozinuje lépe
prizpisobit intervencni program individudlnim potiebam ditéte.

Doporuceni pro efektivni spolupréci s rodinou

Edukace rodict — poskytovani informaci o specifickych pottebach ditéte a vhodnych
metodach podpory.

Respektovani individualnich moznosti rodiny — kazda rodina ma jiné zazemi, finan¢ni
moznosti a Casové kapacity, coz je nutné pii planovani spoluprace zohlednit.

Budovani divéry — vztah mezi rodinou a odborniky by mél byt zaloZen na vzajemném
respektu a oteviené komunikaci.

Podpora rodi¢ti — odbornici by méli poskytovat rodi¢iim nejen informace, ale i emoc¢ni
podporu a motivaci.

TOD (Tym okolo ditéte)

EDUCO pfislo s metodou Tym okolo ditéte v roce 2017. Tuto metodu jsme prevzali od Petera
Limbricka z Velké Britanie a nadale ji rozvijime v ¢eském prostfedi. Poskytujeme metodu TOD svym
klientskym rodinam s détmi se zdravotnim postizenim.

Peter Limbrick:

Tod je urcen pro dité a jeho rodice, spojuje vsechny profesionaly dohromady, mohou tedy
vsichni pracovat na stejném programu — misto samostatné prace ,,zpivat pisen z jednoho listu.,
tahat za jeden provaz‘. VSichni sméfuji k jednomu spole¢nému cili — dité rozvijet a ucit.
Pokud to neni nastaveno, odbornici nevédi, co déla druhy, rodice jsou frustrovani, musi oni
skladat v§echny dilky dohromady, musi se nau¢it mnoho slozitych véci = tod se zaméfuje i na
potieby rodici, rodice jsou soucasti TOD (védi o zalibach ditéte, schopnosti, zkusenostech) —
rozhoduji, jak nejlépe pomoci svému ditku

TOD — setfi Cas roding i odbornikiim; odbornici zde pracuji jako tym, v jinych pfipadech radi
dle svého uvazeni, Casto ale nevi, jak pracuji ostatni

Na setkanich Tymu okolo ditéte propojujeme praci odbornikl ze zdravotnictvi, skolstvi a socialnich
sluzeb. Jde o jedine¢né setkani rodicd a odbornych pracovnikli ze vSech tii resorti u jednoho stolu.
Pfinos metody spociva v nastaveni Planu podpory ditéte, na jehoz obsahu pracuji rodice i odbornici
spole¢né.

Jak TOD probiha

Zadatel kontaktuje koordinatora TOD s tématem, které chce s jim vybranymi odborniky fesit.
Spolecné nadefinuji cil, k némuz by mélo setkani vést. Koordinator organizuje setkani
(Gcastnit by se mélo max. 10 osob).

Setkanim skupinu provazi vyskoleny facilitator, ktery dohlizi na dodrzovani zdsad metody
TOD, udrzuje bezpecné prostiedi pro v§echny pritomné a sméruje komunikaci ¢astniki k



vytvoreni, ptidéleni a ptijeti dil¢ich krokti vedoucich k dosazeni stanoveného cile. Setkani trva
presné 90 minut.

MozZna témata, s nimiZ se na nas mohou rodiny obracet:

- pomoc s rozhodnutim, do jaké skoly ¢i Skolky dit¢ zaradit

- nastaveni vhodnych podptrnych opatieni ve skolce

- problémové chovani ditéte v domacim prostredi ¢i kolektivu
- nesoulad v nazorech odbornikti apod.

Zasady setkani TOD

e Diivéra
Ucastnici setkani TOD souhlasi, Ze s veskerymi ziskanymi idaji o rodiné a dit&ti budou
nakladat jako s osobnimi a citlivymi udaji, které podléhaji ochrané dle zédkona ¢. 110/2019 Sb.
o zpracovani osobnich udaja, tzn. Ze tyto idaje nebudou Sifeny dal$im osobam.

e Respekt
Tym respektuje jedinecnost kazdého ditéte a kazdé rodiny. Respektuje jejich moznosti,
prostiedi, viru a kulturni hodnoty. Tym respektuje financni a organizacni moznosti rodiny pii
realizaci doporuceni setkani TOD. Tym respektuje, Ze rodi¢ ma kone¢nou odpovédnost za své
dite.

¢ Rodinnost
Setkani je tymovou snahou najit mozna feseni situace rodiny a ditéte. Setkani je prostorem pro
vzajemné sdileni vnimani ditéte, vlastni prace, zkuSenosti, feseni problémovych situaci.
Setkani nema hierarchii. Ugastnici setkani TOD jsou si rovni.

e Empatie
Ucastnici TOD maji snahu vzajemné si naslouchat a pochopit postoj druhych. Kazdé setkani
vyuziva zajem, moudrost, znalosti a dovednosti vSech ptitomnych odbornych pracovniki.

o Cestnost
Ucastnici TOD jsou v prezentaci svych postojii otevieni, upiimni, objektivni. Ve svém
vyjadiovani vystupuji tak, aby jejich sdéleni bylo lidské a empaticke.

Vystupem setkani TOD je plan podpory ditéte a rodiny. Klicovy pracovnik vytvoii plan, ktery
projedna a odsouhlasi s rodici. Koordinator rozesle plan v§em odborniktim, ktefi se setkani ucastnili,
jako podklad pro dalsi praci.

Vhodna frekvence
- Setkani mize probéhnout jednorazove ¢i opakované dle potieb klientd.
Hlavni slozky tymu okolo ditéte:

Tym okolo ditéte je soubor odborniki, kteri spolupracuji na poskytovani komplexni péce ditéti a
jeho rodiné. Tento tym je sloZen z riznych specialisti, kteti prispivaji k rozvoji ditéte v riznych
oblastech, jako je zdravotni stav, psychologické a emocionalni potieby, vzdélavani nebo socialni
podpora.

1. Pediatr — Lékat, ktery se stara o celkové zdravi ditéte, diagnostikuje zdravotni problémy a
zajistuje preventivni péci.
2. Psycholog — Poskytuje podporu v oblasti dusevniho zdravi, pomaha ditéti zvladat emocionalni

problémy a chovani.

3. Specialni pedagog — Pomaha ditéti s vyvojovymi problémy nebo specialnimi vzdélavacimi
potfebami, jako jsou problémy s ucenim nebo chovanim.



4. Logoped — Zamétuje se na problémy s feci a komunikaci, poskytuje terapii pro zlepseni
jazykovych dovednosti.

5. Socialni pracovnik — Poméha rodinam se socialnimi a finan¢nimi problémy, zajist'uje ptistup k
socialnim sluzbam a podporuje rodice pii feSeni Zivotnich situaci.

6. Terapeut (ergoterapeut, fyzioterapeut) — Pokud je to potieba, terapeut se zamétuje na zlepseni
motorickych dovednosti ditéte, rehabilitaci nebo rozvoj jinych funkci.

Cile tymu okolo ditéte:

¢ Komplexni podpora: Cilem tymu je poskytnout ditéti komplexni péci, ktera pokryva vSechny
jeho potieby — zdravotni, vzdélavaci, psychologické a socialni. Rodic¢e maji pfistup k SirSimu
spektru odborné pomoci, coZ jim umoznuje lépe zvladat situaci a efektivnéji podporovat své
dite.

¢ Koordinovana péce: Odbornici spolupracuji, aby poskytli konzistentni a propojenou péci,
ktera bude ptizptisobena individualnim potiebam ditéte.

¢ Individudlni planovani: Tym spolecné vytvafi a upravuje individualni plan péce, ktery
zohlednuje silné stranky a vyzvy ditéte a rodiny.
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- Nase rovnovaha z.s., Podporujeme rodiny a déti s hendikepem, kromé setkani okol ditéte
nabizi také vzdélavani, pravni podporu, podrporu otcti

- Nabizi Setkani okolo ditéte — RP, rodice, 1ékar, logoped, fyzioterapeut, facilitator, ucitelky
(aby nemluvil jen jeden, chranil rodice, ukotvuje to, drzi se cile...)

- Setkani okolo ditéte je porada odborniki vedena facilitatorem. Odborniky spojuje stejny
klient / pacient nebo rodina. V ¢ase 90 minut se tym po prezentaci ptipadu z pohledu
ruznych odbornosti snazi najit novy pohled nebo pristup k 1é¢bé.

- Rodice a odbornici v fizené diskusi najdou vzdy néco nového, co miize ditéti a rodiné pomoci.
A to prave oproti situaci, kdy nad dité¢tem premysli kazdy sam.

- Dochazi rovnéz ke sjednoceni postupti a vychovy mezi vS§emi zacastnénymi, tudizZ se
rodina nesetka s protichidnymi doporucenimi.



7. Metody a strategie pro rozvoj smyslového vnimani u déti se smyslovym postiZenim - eduka¢ni

postupy pro déti se zrakovym a sluchovym postiZzenim. Tvorba smyslové bohatého prosti-edi.
Uvod — vyznam smyslového vnimani

Smyslové vnimani predstavuje zakladni proces, diky némuz dité poznava svét kolem sebe. Skrze zrak,
sluch, hmat, Cich, chut’, propriocepci a vestibularni systém dit¢ ziskava informace, které mu umoziuji

rozvijet fe¢, mysleni, socialni dovednosti i motoriku.

Podle Langmeiera a Krej¢itové (2006) jsou smyslové vjemy vychozim bodem celého vyvoje — tvori
zaklad nejen pro poznédvani, ale i pro vytvareni vztahd, orientaci v prostfedi a sebeuvédomeni. Déti se
smyslovym postizenim vSak nemaji k témto podnétim plny pfistup, coz se miiZze projevit vyvojovym
zpozdénim, komunikacnimi bariérami i snizenym sebevédomim. Proto je dilezité smyslové vnimani

aktivné rozvijet cilenymi metodami a prostfednictvim podnétného a bezpe¢ného prostiedi.
Klasifikace smyslového vnimani podle Olgy Zelinkové
Olga Zelinkova (2001) rozdé€luje smyslové vnimani do sedmi oblasti:
v Zrakové vnimani — vnimani barev, tvart, velikosti, vzdalenosti, prostoru.
v" Sluchové vnimani — schopnost rozlisit zvuky, rytmus, ton, hlasky, slova a véty.
v" Hmatové vnimani — rozpoznavani struktury, teploty, tvaru a povrchu predmétt dotykem.
v Cichové vnimani — vniméani pachtl, ovliviiuje pamét’ a emoce.
v" Chutové vnimani — vnimani zakladnich chuti (sladka, slana, kysela, hoika).
v" Propriocepce — vnimani polohy a pohybu téla, napéti svali, kloubt.
v Vestibularni vnimani — vnimani rovnovahy, sméru a rychlosti pohybu.
Smysly jsou v praxi propojené a jejich koordinované fungovani je klicové pro zdravy vyvoj ditéte.
Typy smyslového postiZeni — rozSifena klasifikace
1. Zrakové postiZeni

Z 1ékatského hlediska se zrakové postizeni klasifikuje podle zrakové ostrosti a zorného pole na nejlépe

vidoucim oku pfi nejlepsi mozné korekcei. Klasifikace WHO:

v’ Stiedni slabozrakost: zrakova ostrost < 6/18 az 6/60. Dit€ ma potiZze s ¢tenim, rozeznavanim

detailt a orientaci.

v Silna slabozrakost: zrakova ostrost < 6/60 az 3/60. Vnimani vétSich objektli je mozné, ale

rozliSovani je znatn¢ omezene.



v Tézce slaby zrak: zrakova ostrost < 3/60 az 1/60 nebo zorné pole mensi nez 20 stupnii. Dité

vnima svétlo a pohyb, ale ne tvary.

v" Prakticka nevidomost: zrakova ostrost < 1/60 nebo svétlocit s chybnou projekci. Rozpoznavani

objektli neni mozné, pouze vnimani svétla.
v Uplna nevidomost: iplna absence svétlocitu. Dit& nevnima zadné vizualni podnéty.
2. Sluchové postiZeni
Podle tirovné ztraty sluchu se rozlisuji nasledujici typy:
v Lehka nedoslychavost (21-40 dB) — problémy s vniméanim tichych zvukd, Sumu, vzdalené feci.
v Stfedni nedoslychavost (41-70 dB) — bez sluchadel je fe¢ nesrozumitelna.
v Tézka nedoslychavost (71-90 dB) — dit¢ reaguje jen na hlasité zvuky.

v Uplna hluchota (> 90 dB) — nevnima Zadné zvuky, je nutné vyuzit znakovy jazyk nebo

alternativni komunikaci.
3. Hluchoslepota
Kombinace zrakového a sluchového postizeni, ktera zasadné€ ovlivnuje:
v" komunikaci,
v/ samostatnost,
v’ orientaci v prostoru,
v' socialni interakci a vzdélavani.
Rozlisujeme:

v Casteénou hluchoslepotu — zachovany zbytky zraku a/nebo sluchu, lze vyuzit kompenzaéni

pomtcky.
v Tézkou hluchoslepotu — zbytky smysli nejsou funkéné vyuzitelné, nutna taktilni komunikace.

v Uplnou hluchoslepotu — dité nevnima zadné zrakové ani sluchové podnéty, nutnost Lormovy

abecedy, vibra¢nich systémt a hluboce individualizovaného pfistupu.
Metody a strategie pro déti se zrakovym postiZenim
Hlavni potfeby:

v kompenzace nedostatku zrakovych informaci,



v rozvoj ostatnich smysli (sluch, hmat, ¢ich, pohyb),
v podpora orientace a samostatnosti,
v' pfistupnost informaci a uciva.

Vhodné strategie:

v Zrakova stimulace (pokud je funkcni zbytek zraku): kontrastni obrazky, svételné panely,

stinohry.
v Hmatové podnéty: textury, reliéfni pismo, hmatové knihy, prace s hlinou, modelinou.
v" Braillovo pismo: nacvik ¢teni a psani.
v Trénink prostorové orientace: vodici linie, akustické body, cviceni s bilou holi.
v" Multisenzoricka vyuka: zapojeni vini, chuti, zvukii a pohybu do kazdodennich aktivit.
Metody a strategie pro déti se sluchovym postiZenim
Hlavni potieby:

v porozuméni mluvené feci,
v rozvoj fecovych dovednosti,

v" vizualni podpora komunikace.
Vhodné strategie:

v Auditivni trénink — rozliSovani zvukli pomoci sluchadel nebo implantatu.

v’ Zrakové opora komunikace — mimika, gesta, odezirani.

v’ Znakovy jazyk / znak do feci — v zavislosti na stupni postiZeni.

v" Pouzivani piktogramt a vizualnich schémat — pro orientaci v €ase i prostoru.

v" Hudebné-rytmické aktivity — prace s vibracemi (bubny, tanec, pohybov¢ hry).
Tvorba smyslové bohatého prostiredi

Smyslové bohaté prostfedi ma zésadni vyznam v edukaci déti se smyslovym postizenim. Mélo by nejen
kompenzovat ztratu jednoho ze smysli, ale také pfirozen¢ stimulovat smysly funkéni a podporovat

samostatnost, bezpeci, orientaci a motivaci k uceni.
Obecné zasady:

v Bezpecnost a piehlednost — dit¢ se potiebuje citit jiste. Volime stabilni usporadani prostoru,

vyvarujeme se zbytecnych zmén.
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v

v

Strukturovanost — prostfedi ma jasné zony (klid, aktivita, odpoc€inek) a predvidatelny tad.
Ptistupnost — pomticky a informace by mély byt fyzicky i smysloveé dostupné.

Multisenzoricka stimulace — podnéty pro vice smysli soucasné.

Pro déti se zrakovym postiZenim:

v

v

v

v

v

Barevné kontrasty mezi objekty a pozadim, napiiklad barevné vyrazné hrany schodu.
Hmatové znaceni — reliéfni symboly, rizné materialy, vodici ¢ary, odlisné povrchy podlah.
Znaceni objektli zvukem nebo hmatem — napt. zvonky, vibra¢ni pomticky.

Stabilni a logické rozmisténi predmétii — dit€ se uci prostor nazpamet'.

Piedméty denni potfeby — piistupné, srozumitelné oznacené, podporujici nacvik sobéstacnosti.

Pro déti se sluchovym postiZenim:

v

v

v

v

v

Akusticky upravené prostory — protihlukové zavéesy, koberce, panely pohlcujici zvuk.
Dobré¢ osvétleni — zajist'uje viditelnost obliceje pedagoga pro odezirani.

Zrcadla — dit¢ miize sledovat svou mimiku a artikulaci.

Svételna signalizace — napt. blikani pfi pferuSeni ¢innosti.

Rozvrhy, instrukce a piktogramy — dit€ ma jasny prehled o Case, aktivitach a ocekavanich.

Specialni podnétova prostredi:

v

Snoezelen mistnosti — terapeutické multisenzorické prostredi vyuzivajici svétla, viin€, vibrace,

hudbu a pohyb.

Smyslové koutky — tematické stanovisté pro zkoumani viini, hmatovych materialt, zvukovych

a vizualnich efektu.

Smyslové zahrady a cestiCky — rizné povrchy (kdmen, mech, pisek), zvonky, aromatické

rostliny a pfirodni podnéty.

Hmatové stény a boxy — podporuji zvidavost, orientaci, rozvoj hmatového vnimani i spolupraci

mezi détmi.

Rozvoj smyslového vnimani u déti se smyslovym postizenim je komplexni a mezioborovy tikol, ktery

vyzaduje jak pedagogickou odbornost, tak citlivy a individualizovany pfistup. Smyslové postizeni

zasahuje celou osobnost ditéte — ovliviiuje jeho komunikaéni schopnosti, pohyb, vztah k sobé samému

i okolnimu svétu. Cilend stimulace, vyuzivani kompenzacnich metod a tvorba smyslové podnétného

prostedi jsou klicové kroky ke zvyseni kvality zivota, sebevédomi a vzdé€lavaciho potencidlu téchto

deéti.



8. Psychosocialni aspekty zdravotniho postiZeni a jejich vliv na vyvoj ditéte - vliv zdravotniho

postiZeni na sebepojeti a socialni vztahy ditéte. Podpora adaptace a zaclefiovani do kolektivu.
Uvod a teoretické ukotveni

Zdravotni postizeni je komplexni zivotni situaci, ktera ovliviiuje vyvoj ditéte ve vSech jeho slozkach —
biologicke, psychické, socialni i emocni. V soucasné dobé ptevazuje pohled, ktery vychazi z bio-psycho-
socialniho modelu (WHO). Tento model chape postizeni jako vysledek interakce mezi zdravotnim
stavem jedince a faktory prostfedi. Z tohoto hlediska je psychosocialni vyvoj ditéte s postizenim
ovlivnén nejen charakterem samotného postizeni, ale i tim, jak na né€j reaguje okoli — rodina, vrstevnici,

Skola i Sirsi spolecnost.
Vymezeni kli¢ovych pojmii

Zdravotni postizeni — znevyhodnéni v oblasti funkci té€la nebo mysli, které omezuje bézné Zivotni
aktivity. Mtze byt télesné, smyslové, mentalni, psychické nebo kombinované. Dle WHO zahrnuje

poruchy funkci, omezeni ¢innosti a participace.

Psychosocialni aspekty — psychologické a socialni faktory, které ovliviiuji vyvoj ditéte, jeho prozivani,

sebepojeti, vztahy s ostatnimi, schopnost adaptace a zaclenéni.

Sebepojeti — souhrn predstav, ndzorti a postojl, které ma jedinec o sobé¢ samém. U déti se formuje

prostiednictvim zpétné vazby od okoli, srovnavani s vrstevniky a vlastnich zkuSenosti.

Socialni vztahy — interakce ditéte s lidmi v jeho okoli, pfedevsim s vrstevniky, rodici, uciteli a dal§imi

blizkymi osobami. Jsou zasadni pro proces socializace, budovani identity a rozvoj emoci.

Adaptace — psychicky proces vyrovnavani se s narocnou Zivotni situaci, véetn€ ptijeti postizeni a vyvoje

zvladacich strategii.

Zaclenovani (inkluze) — aktivni vytvareni podminek pro to, aby dité s postizenim mohlo plnohodnotné

fungovat v bézné spolecnosti (napft. ve skole, mezi vrstevniky, v zajmovych ¢innostech).
Vliv zdravotniho postiZeni na psychosocialni vyvoj ditéte:
Vliv na sebepojeti

Sebepojeti je klicové pro emocionalni stabilitu a vyvoj identity ditéte. U déti se zdravotnim postizenim

je jeho utvareni ¢asto naruseno.
Negativni faktory:
v opakované neuspéchy a srovnavani se zdravymi vrstevniky,

v’ stigmatizace, nepochopeni ¢i litovani ze strany okoli,
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zavislost na dospélych (napf. pti sebeobsluze),

v nadhodnocovani nebo naopak podcenovani schopnosti,
v'absence role modeli se stejnym postizenim.
Dusledky:
v" nizké sebehodnoceni,
v pocity ménécennosti a viny,
v' sebestigmatizace (vnitini piijeti negativniho obrazu),
v zvySené riziko depresivnich stavil, uzavienosti a rezignace.

Pozitivni utvareni sebepojeti je mozné pouze za predpokladu podpory ze strany rodiny, pedagogii a

vrstevnikll. Sebepojeti ditéte neni statické — mlize se vyvijet smérem k vétsi stabilité a sebedlvére i pres

zdravotni omezeni, pokud dité zaziva Gspéch, pfijeti a respekt.

Vliv na socialni vztahy

D¢éti se zdravotnim postizenim Casto zazivaji omezeni v oblasti mezilidskych vztahd, a to v disledku

ruznych faktori:

v

v

komunikaéni bariéry (napft. u déti se sluchovym postizenim, PAS, t€z$i mentalni retardaci),
omezena mobilita (napf. u télesného postizeni) — dit¢ se nemiize zapojit do pohybovych aktivit,
neporozumeéni vrstevniki (,,je jiny*, ,,nerozumime si*),

odlisné zajmy nebo potieby,

Sikana, zesmé$novani, opomijen.

Dusledkem mize byt:

v

v

v

v

osameélost, izolace,
snizena motivace k interakci,
ztrata divery v socialni kontakt,

zhorS$eni dovednosti potiebnych k navazovani a udrzeni vztahd.

Zejména v obdobi adolescence, kdy je pro dité klicové zaclenéni do kolektivu a hledani identity skrze

vrstevniky, mtize mit socidlni vylouceni hluboky dopad na psychiku.

Faktory ovliviiujici psychosocialni diisledky postiZeni



Typ a mira postizeni — zfetelnost postizeni (napf. zjevné t€lesné postizeni vs. specifické poruchy

uceni) ovliviluje miru stigmatizace.

Vek ditéte — ¢im starsi dit€ je, tim vice vinima rozdily mezi sebou a ostatnimi.

Rodinné zdzemi — prijeti ditéte v rodin€ a jeji stabilita hraji klicovou roli.

Postoje spolecnosti a skoly — respektujici prostiedi miize minimalizovat negativni dopady.

Zkusenosti s pfijetim ¢i odmitnutim — tyto zkusenosti se ukladaji do vnitiniho obrazu ditéte o

sobé.

Podpora adaptace ditéte na postiZeni

v

v

Psychologicka pomoc — podpora sebedivéry, prace s emocemi, terapie zaméiené na zvladani

uzkosti nebo traumatu.

Specialnépedagogicka intervence — vytvoreni strukturovaného a ptehledného prostredi, prace

se silnymi strankami ditéte.

Podpora identity — ukotveni sebevédomi skrze aktivity, ve kterych dité mize byt tuspesné (napft.

vytvarna ¢innost, prace se zvifaty, hudba).

Respekt k tempu ditéte — prizptisobeni narokt jeho schopnostem, neporovnavani s ostatnimi.

Podpora zacleiiovani do kolektivu

v

Inkluzivni vzdélavani — vyuka déti se zdravotnim postizenim v bézné tfid¢ s odpovidajicimi

podplrnymi opatfenimi (asistent pedagoga, IVP, kompenzacni pomicky).

Vychova ke spolupraci — rozvoj spoluprace mezi détmi, sdileni odpoveédnosti, vytvareni

pozitivniho tfidniho klimatu.
Zapojeni do kolektivnich aktivit — vylety, hry, Skolni projekty, ve kterych dit€ neni vyclenovano.
Spoluprace s rodinou — pravidelny kontakt ucitele s rodici, sladéni ptistupi doma i ve Skole.

Podpora vrstevnikli — vedeni tfidniho kolektivu k pfijeti a respektu, vysvétleni potieb ditéte,

posilovani empatie.

Specifika podpory dle typu postiZeni

v

v

U déti se zrakovym postizenim je dtilezita verbalni komunikace, prostorova orientace, rozvoj

hmatového vnimani.

U déti se sluchovym postizenim se vyuZziva vizualni podpora, odezirdni, znakovy jazyk,

pripadné tlumocnik.



v U déti s t€lesnym postizenim je klicova bezbariérovost, pomoc pii pohybu a sebeobsluze, diiraz

na autonomii.

v U déti s mentalnim postizenim je tfeba prace s konkrétnimi pomutckami, jednoduché a

srozumitelné pokyny, asté opakovani.
v' U déti s PAS je nezbytna predikovatelnost, struktura, vizualizace, nacvik socialnich dovednosti.

Psychosocialni vyvoj ditéte se zdravotnim postizenim je komplexni a citlivy proces. Sebepojeti,
sebediivéra, schopnost navazovat vztahy a zaclenit se do spolecnosti jsou vyznamné ovlivnény jednak
samotnym charakterem postizeni, ale pfedev§im reakcemi okoli. Zasadni roli hraje rodina, Skola,
pedagogové a vrstevnici. Je nezbytné vnimat kazdé dit¢ individualné, podporovat jeho silné stranky a

vytvaret prostiedi, ve kterém se mize citit bezpecné, pfijimané a hodnotné.
Literatura:
e Vagnerova, M. (2015). Vyvojova psychologie. Détstvi a dospivani. Karolinum.
e Pipekova, J. (2010). Kapitoly ze specialni pedagogiky. Paido.
e Ludikova, L. (2012). Inkluzivni pedagogika. MU Brno.
o Cabalova, D. (2018). Psychologie zdravotné postizenych. Portal.
e MSMT. (2020). Katalog podpiirnych opatient.
e  WHO (2001). International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
e Lechta, V. (2015). Poruchy komunikace v kontextu inkluzivni pedagogiky.
e Helus, Z. (2009). Socialni psychologie pro pedagogy.

e Langmeier, J., Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie.



9. Vyvoj raného a pi‘edSkolniho ditéte se zdravotnim postiZenim
Faze psychomotorického a socidlniho vyvoje, specifika vyvoje u déti se zdravotnim postiZenim
a vliv zdravotnich omezeni na celkovy rozvoj.

Vyvoj je celistvym, za normalnich okolnosti, nezvratnym procesem, zahrnuje somatickou i
psychickou slozku, které jsou ve vzajemné interakci

K zastavé vyvoje, jeho regresi a ubytku dochazi jen v patologickych ptipadech

Psychicky vyvoj je zakonitym procesem, ve kterém na sebe postupné navazuji jednotlivé
vyvojové faze, které jsou stabilni a neménitelné, predstavuji postupnou proménu od méné
dokonalé urovné k dokonalejsi

Na vyvoji se podili procesy zrani a u€eni, pfiCemz zrani ovliviuje pfedpoklady pro rozvoj
psychickych projevil a uceni je umoznuje

Vyvoj neprobiha zcela plynule a rovnomérmneé, v jeho procesu dochdzi k latencim, vyvojovym
skokm apod.

Pribeh vyvoje je vzdy individualné specificky, specificnost se projevuje v tempu, ve vyzralosti
vlastnosti, ve vykyvech a v interakci genetickych dispozic a konkrétnich Zivotnich podminek
Vyvojové mezniky — typické zmény v jednotlivych fazich vyvoje, které danou vyvojovou fazi
charakterizuji, pfechod mezi fazemi neni plynuly, obcCas se projevi urcita tenze (vyvojova krize)
Senzitivni faze — casovy tUsek, v némz je dit€ zvySené vnimavé k podnétiim urc¢itého druhu, které
jsou pottebné k psychickému vyvoji v urCité oblasti

Déleni z hlediska vlivu na osobnost jedince:

e Primarni postiZzeni — zmény, které jedince omezuji v oblasti jeho pfedpokladi pro rozvoj
normalnich funkci (napf. omezeni v oblasti smyslového vnimani v dasledku zrakového ¢i
sluchového postizeni)

e Sekundarni postizeni — pisobeni zejména psychosocialnich vlivii vychazejicich z existence
primarniho postiZzeni, na vzniku sekundarnich zmén se podili i specifické osobnostni
charakteristiky daného jedince a vlivy jeho socialniho prostfedi. Tyto faktory ptisobi ve
vzajemné interakci a vysledkem byva zména zivotni situace ¢lovéka s postizenim.

Déleni z hlediska etiologie:

Vrozené postizeni — ovliviiuje vyvoj ditéte a omezuje rozvoj jeho dilezitych vyvojovych
kompetenci, zatim nema velky vliv na psychické prozivani jedince.

Ziskané postizeni v pritbéhu Zivota — pro svého nositele predstavuje znacnou psychickou zatéz,
clovek miize srovnavat s kvalitou pfedchoziho zivotniho obdobi. Vyhodou miize byt zachovani
drivéjsich zkuSenosti a kompetenci (napt. u zrakového postizeni zachovana predstava barev,
prostoru, tvaril).

Vliv vrozeného postizeni na psychiku

Zdravotni postizeni vyznamné omezuje a znesnadnuje ziskavani zkusenosti z podnéta, které
prostiedi ditéti nabizi

Nedostatek zkuSenosti negativné ovliviluje moznosti ueni ditéte a jeho dalsi adaptaci
v socialnim prostiedi

Rozvoj poznavacich procest probiha jinak nez u zdravého ditéte, nékteré dovednosti se
nemohou rozvijet pfirozenym zplsobem, za to jiné kompetence kompenzuji omezené moznosti
vyvoje (napf. hmat, sluch, verbalni komunikace nahrazuje zrak), rozvoj kompenzacnich
dovednosti je nutné dit¢ cilen¢ ucit a stimulovat



Rozvoj osobnosti zavisi na pfijeti ditéte s postizenim jeho socidlnim prostiedim, na zpisobu
vychovy, na moznosti a pfilezitosti ke vzajemnym kontaktlim s jinymi lidmi — moZnost ziskéani
ruznych socidlnich roli a v dtsledku toho i socidlnich zkuSenosti
Vyvoj socializace zavisi na chovani socidlniho prostfedi k ditéti, na moznostech k rozvoji
socialnich dovednosti

(Opatrilova 2006)

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ

Kojenecké obdobi (1 mésic — 1 rok)

Prvni rok zivota je naplnén klicovymi useky pro rozvoj riznych vlastnosti, dovednosti a
schopnosti, které by mély byt spravné stimulovany

Jestlize tomu tak neni a vlivy prostfedi nejsou harmonizovany se zralosti ditéte, dochazi bud’
k podnétové deprivaci a vyvojovému opozdéni nebo opacné, k nepifiméiené ¢i nadmérné
stimulaci, na kterou neni organismus zraly

Kojenecké obdobi je charakterizovano jako obdobi receptivni, kdy dité piijiméd podnéty
z okolniho svéta

Smyslem této faze je ziskani zédkladniho pocitu divery, jeho naplnéni je spojeno s adekvatnosti
mateiské péce

U déti s postizenim muze dojit k rizné zadvazné deprivaci v oblasti zadkladnich psychickych
potieb, pficinou mohou byt omezeni dana zdravotnim stavem, ale i zmény v matefskych
postojich a chovani k ditéti

Mezi détmi jsou individualni rozdily v chovani, prozivani i celkovém vyvoji, dané vnéjSimi
vlivy i vnitinimi dispozicemi

Vyvoj je zatizen primarnimi a sekundarnimi nasledky postizeni, rana zkuSenost se v mnoha
smérech 1isi od zkuSenosti zdravého ditéte

Nejvyznamnéjsi vyvojové pokroky: rozvoj lokomoce a feci (sméfuji k osamostatnéni ditéte a
jeho vétsi expanzi do prostredi, ve kterém Zije)

Emocni a socializacni vyvoj — dit¢ navazuje a proziva blizky vztah s matkou, ziskava potrebné
zkuSenosti, teprve pozd¢ji se z této vazby stale vice uvoliuje a rozsifuje své socialni kontakty
(v pozdgjsim obdobi)

Vyvoj hrubé motoriky

Za normalnich okolnosti dochazi v kojeneckém véku ke znacnému rozvoji motorickych
dovednosti, s tim souvisi i vyvoj poznavacich procest a socializace

Sed — pozorovani svéta z jiného zorného uhlu

Lezeni — dit¢ se mtze samo priblizit k zajimavym objektlim, neni vazano na pomoc druhych
Pohybovy vyvoj i adekvatni vnimani svého téla ma pro kojence velky vyznam, protoze détské
sebepojeti je v tomto véku vztazeno piedevsim k vlastnimu telu, jeho aktivitim a kompetencim.
Naruseni pohybu se tedy mtze projevit v dal§im rozvoji osobnosti ditéte s postizenim (htie
dosaziteln¢ uvédomovani vlastniho ja).

Déti s DMO — naruseni hybnosti mtize byt rizného stupné, az po velmi zdvazna postizeni zcela
znemoznujici pohyblivost, chudy projev bez motorické aktivity, mimickych a €asto i hlasovych
reakci, utlumuje zajem rodict se ditéti vénovat, déti mohou byt mén¢ stimulovany, ackoliv
potiebuji, aby byli rodi¢e smérem k nim aktivngjsi. Umérné k zavaznosti pohybového deficitu
se opozd’uje celkovy vyvoj. Zméneéna miiZze byt i jejich aktivaéni Groven — neklidnost, zvySena
drazdivost, Casty plac, poruchy spanku a stravovani nebo naopak apatie, ospalost, nezajem.



Déti s MP — v piipadé zavazného stupné MP se pohybové dovednosti nerozvinou vibec.

Déti se zrakovym postizenim — omezena senzoricka stimulace ma negativni vliv na vyvoj
pohybovych dovednosti, nejsou vizualné podnécovany k pohybovym aktivitim, vlivem obtizné
orientace v prostoru jsou opozdéné v samostatné lokomoci, jevi se méné aktivni.

Vyvoj jemné motoriky

Poznavaci aktivity jsou tzce spojeny s manipulaci, ktera je na rozvoji ovladani ruky a tchopu
zavisla

Déti s DMO — opozdéni vyvoje v disledku télesného postizeni.

Déti s MP —nizsi aktivacni troven, rusivé vlivy zvysené drazdivosti a neklidu, jemné motorika
se vyviji opozdéne.

D¢éti se zrakovym postizenim — mensi stimulace, snizeni aktivacni trovné, v disledku toho
opozdéni jemné motoriky, potieba specifické stimulace ditéte.

Déti se sluchovym postizenim — pohybovy vyvoj probihd v norm¢, v tomto véku se miize dité
jevit jeste jako zcela zdravé.

Vyvoj feci

Ptipravné obdobi vyvoj feci, vjednom roce dovrSeno aktivnim pouzivanim nékolika
jednoduchych slov a porozuménim zakladnim pojmtim ¢i pokyntim

Déti s DMO — naruseni motoriky mluvidel, dysartrie, kombinace s mentalnim postizenim.

Déti s MP — vyvoj feci zavisi na stupni MP, te€ je opozdéna ve vSech jazykovych rovinach, u
téz8ich stupni se v kojeneckém veku neobjevuji prvni aktivni slova ani porozumeéni.

D¢éti se zrakovym postizenim — fe¢ se vyviji normalné, s vyjimkou déti zanedbanych nebo
v pfipad¢ pritomnosti viceCetného postizeni. Sluchové vnimani ma pro dit€¢ poznavaci,
komunikaéni i kompenza¢ni smysl. Hra s feci je Casta a uspokojujici, stejné jako pocatek
rozvoje pasivni feci (porozumeni). Prvni slova se objevuji okolo 1 roku.

Déti se sluchovym postizenim — neslysici déti zacinaji broukat, ale protoze chybi zpétna vazba,
prediecovy vyvoj se zastavuje a dit¢ nezaCne zvatlat. Komunikace je omezena na vizualni,
pohybové a dotekové podnéty.

Vyvoj poznavacich procest

U déti s postizenim bude vzdy néjakym zptisobem ovlivnén
Velky vyznam ma prostfedi, protoze déti jsou vzhledem k postizeni vice zavislé na aktivité
jinych lidi

Rozvoj psychickych potieb

V kojeneckém veku maji nejvetsi vyznam tii zékladni potieby:

Potteba stimulace — byva z riznych divodt hife uspokojovana. Je zavisla na primétenosti a
citlivosti vychovné péce rodiét, a to ve vétsi mife, nez u déti zdravych. Casto neni dosaZitelné
ani Castecné osamostatnéni v oblasti uspokojovani této potieby.

Potteba smysluplného uceni, porozuméni svétu a jeho pravidliim — zavislé na moznostech ditcte
a vychovném pfistupu. Nutné porozuméni specifickym omezenim ditéte, prizptisobeni
vychovného vedeni moZznostem ditéte, vétsi pomoc pii zvladani urcitych vyvojovych krokt
(které jsou u zdravych déti spontanni), zprostfedkovani zakladnich zkusenosti rodici.



Potieba citového vztahu a bezpeci — velmi dtlezité, citova vazba poméha piekonat mnohé
problémy, které onemocnéni pfinasi. Emocni vztahy maji zdsadni vyznam pro celkovou,
somatickou i psychickou odolnost ditéte.

Citové prozitky a projevy se u déti rozviji, naruseni rozvoje byva dano charakterem rodinné
vychovy

Citové prozitky maji zakladni regulacni vyznam, usmériuji reakce ditéte smérem k pozitivné
prozivanym podnétim a aktivitdm

Batoleci obdobi (1 — 3 roky)

Hlavnim vyvojovym tkolem je expanze do SirSiho prostiedi a odpoutani od predchozi tésné
vazby s matkou

Rozvoj détské osobnosti, identity batolete, které se jiz neztotoziuje s osobnosti matky, jako
tomu bylo v 1. roce zZivota

Batoleci obdobi je oznacovano jako obdobi autonomie, separace, které dit¢ dosahuje predev§im
pomoci svalové aktivity

Vyvoj motoriky

Schopnost lokomoce je dualezita, protoze zbavuje dit€ zavislosti na dal§ich osobach, umoziuje
mu uspokojovat potiebu stimulace a ¢aste¢n¢ i potfebu uceni

Nedostatky v motorickém vyvoji se automaticky odrazi i v ostatnich oblastech vyvoje
Neschopnost samostatné lokomoce je pii¢inou omezeni v oblasti stimulace, ziskavani novych
zkuSenosti a navazovani novych vztahi

Neschopnost samostatného pohybu ovliviiuje také postoje dospélych, rodi¢e maji tendence
chovat se k ditéti ve vSech oblastech jako ke kojenci

Déti s DMO — naruseni hybnosti mtize byt rizného stupné, az po velmi zdvazna postizeni zcela
znemoziujici pohyblivost, narusena koordinace ruky a oka.

Déti s MP — opozdéni pohybového vyvoje v rizné mite vzhledem k etiologii a stupni MP.

D¢éti se zrakovym postizenim — omezena moznost orientace na vétsi vzdalenost, obavy ze
samostatného pohybu, omezend koordinace ruky a oka.

Vyvoj feci

Re¢ umozituje osamostatnéni prostiednictvim komunikace a rozvoje poznavacich funkei

Déti s DMO — poskozeni motoriky mluvidel, komunikac¢ni obtize a celkové omezeni socialniho
kontaktu.

Déti s MP — opozdéni vyvoje fe€i, chudy aktivni i pasivni slovnik, 2-3 slovné véty,
dysgramatismy.

Déti se sluchovym postizenim — u nekompenzovanych neslysicich déti se celkové opozd’uje
psychicky vyvoj, a to hlavné tam, kde ma fe¢ nejveétsi vyznam, tedy v rozvoji poznavacich
procest a socialnich vztahl. Vyvoj mysleni nemize plynule prechazet na vyssi, symbolickou
uroven, chybi mu znakova soustava jazyka. Ma omezené moznosti ve vyjadfeni svych potfeb a
pociti, a v porozuméni svému okoli.

Vyvoj poznavacich procest

Spojen s urovni pohybové aktivity
Pohybova autonomie poskytuje moznost vnimat SirSi okruh podnétii, u vétSiny déti s postizenim
pretrvava vazba na zprostiedkujici aktivitu jinych lidi



Osamostatiiovani je zavislé na porozuméni a podpote dospélého, rodice by méli dit€ ucit aktivné
a samostatn¢ poznavat, necekat az samo projevi zajem

Charakteristickou vlastnosti batolat je zvidavost, ktera mize byt u zdravych déti uspokojovana
vlastni aktivitou, vétSinou je tato aktivita spojena s pohybem

Batole je snadno, ale kratkodob¢ upoutdvano vSemi moznymi podnéty, kterym se snazi ptiblizit
a prozkoumat je

Déti s postizenim davaji prednost zavislosti a vazbé na aktivitu dospélého, chybi jim spontaneita
spojena se zvidavosti

Maji snizenou aktivacni Giroveii a mensi zajem o stimulaci, muze dojit k pfesunu k dostupnéjsim
podnétiim (napf. sluchové podnéty u déti se ZP), nékdy se déti ve vétsi mitfe soustiedi na vlastni
télo a manipulaci s nim (autostimulace, automatismy — mackani o¢i, kyvani)

Rozvoj psychickych potieb

Potreba stimulace — byva snizena, pfedevsim v cizim prostiedi, kde se hiife orientuji, pohybuji,
boji se.

Potieba tc¢inného uceni — déti s postizenim jsou néjakym zpilisobem omezeny, maji proto méné
zkuSenosti, mohou se citit snadnéji ohroZeny a hledat tak oporu ve stereotypu nebo u dospélého.

Rozvoj vztahti k druhym

Vztah s matkou ziistava primarnim zdrojem jistoty a bezpeci
U ditéte s postizenim pfetrvava zavislost na takovém vztahu mnohem déle

Rozvoj védomi sebe sama, vlastni osobnosti i svych moznosti

D¢éti s poruchou hybnosti — omezena hybnost je udrzuje v pasivité a komplexni zavislosti,
nemaji moznost se prosadit, délat néco samostatné. U téchto déti se neobjevuje stadium
negativismu, které je signalem osamostatiiovani a rozvoje identity vlastni osobnosti, mtze se
objevit v pozd¢jsim obdobi s netypickymi projevy. Tendence k sebeprosazovani se mohou
ventilovat ve form¢ bezmocnych zachvati vzteku.

Déti s MP — v ramci celkoveé opozdéného vyvoje je opozdén i rozvoj sebeuvédomovani, dité je
déle zavislé na dospélé osobé, potieba sebevymezeni a sebeprosazeni se v batolecim véku jeste
neobjevuje.

D¢éti se SP — vyrazné prevazuje pohybova samostatnost, v oblasti socidlni mtze jit spiSe o
izolaci.

Rozvoj osobnosti téchto déti byva limitovan na tirovni moznosti vlastni aktivity, tak i mensim
rozsahem zkusenosti, aktivni separaci mohou branit i nepfimefené vychovné postoje rodicti
Pasivita a zavislost se negativné projevi i v rozvoji autoregulace, schopnost alespon ¢astecn¢
ovladat sv¢ jednani se rozviji pozdéji

Dosazeni zakladni autonomie souvisi s vyvojem vSech slozek v jejich vzajemné interakci.
Jakékoliv opozdéni v oblasti samostatné lokomoce, manualni zrucnosti, fe¢i i poznavacich
procest narusi rozvoj celé osobnosti a ovlivni i socializaci.

Ptedskolni obdobi (3 — 6-7 let)

Oznacovano jako faze iniciativy, hlavnim motivem je potieba aktivity a sebeprosazeni, ktera
v tomto obdobi vrcholi na zralej$i urovni, kdy déti dobfe zvladaji samostatnou lokomoci a
dovedou Iépe ovladat své télo



- Vyvoj pokracuje plynule, ale stale dost intenzivné

- Aktivita déti s postizenim nemtiZze byt tak intenzivni a nemiiZe se projevovat ve vSech oblastech
- Samo postizeni a jeho nasledky se v tomto v€ku v mnoha piipadech stabilizuji

- Mohou se objevovat prvni pokusy o emancipaci

Vyvoj motoriky
- ZlepSuje se na tolik, Ze se vétSina déti dokaze néjakym zplsobem sama pohybovat (krome
téz8ich telesnych postizeni)
-V jemné motorice pietrvavaji obtize u déti s DMO, u nevidomych déti chybéni vizudlni kontroly
pohybu

Vyvoj feci
- Dulezita slozka psychického vyvoje, jeji zvladnuti je podminkou pro rozvoj v mnoha dalsich
oblastech psychiky ditéte
- D¢ti s DMO — akusticka dysgnozie (potize ve sluchové diferenciaci fe¢ovych stimulll), naruseni
motorické realizace feci (dysartrie).
- D¢ti s MP — opozdéni vyvoje feci ve vSech jazykovych rovinach, chudy fecovy projev,
dysgramatismy, Casto obtizn¢ srozumitelné, zhorSené porozumeéni, mala slovni zasoba.

- Naruseni formalni i obsahové stranky feci

Vyvoj poznavacich procest

- Je opozdén nerovnomérné, v zavislosti na charakteru postizeni

- U déti s t€lesnym ¢i smyslovym postizenim mize byt ovlivnén celou fadou faktord, ptisobicich
spiSe v oblasti vykonnosti a vyuziti schopnosti

- Vyvoj je zavisly na adekvatni stimulaci a socialnich vlivech

- Pro rozvoj rozumovych schopnosti je v tomto v€ku vyznamny vztah dvou protichudnych
motivil — potfeba zmény (Casto dosahované vlastni iniciativou), a potfeba stability, jistoty a
bezpeci, ktery by mél byt vyvazeny

Rozvoj psychickych potieb
- Vyrovnany vyvoj osobnosti predpokladd adekvatni uspokojovani zakladnich psychickych
potteb
- U ditéte s postizenim dochazi ¢astéji k urcitému stradani v oblasti riznych psychickych potieb,
nékteré se ani nemusi rozvinout, mohou byt potlaceny

Rozvoj osobnosti
- Projevuje se také rozvojem sebepojeti a potiebou sebeuplatnéni
- Rozvoj zavisi na citlivosti a pfiméfenosti vychovy, dit¢ ma men$i moZznosti a zkusenosti
s osamostatnovanim, hiife se prosazuje, nema dostatecné rozvinutou schopnost autoregulace

Vyvoj kognitivnich schopnosti
- Pozornost byva i za normalnich okolnosti je§t¢ nezrald, kratkodobd a povrchni, u déti
s postizenim muize byt nenacvicena a velmi slaba (nizsi aktivacni uroven, podnétova deprivace,
organické poskozeni CNS)
- Pamét byva prevazn¢ mechanicka, kratkodoba a konkrétni, spontanni zapamatovani je
ovlivnéno omezenou nabidkou podnétli nebo nizsi Girovni poznavacich schopnosti



- Mysleni prechazi kolem 4. roku véku na vyssi tirovenn — mysleni nazorné, intuitivni. Na pocatku
deéti uvazuji v urcitych pojmech, které jsou jesté hodn¢ konkrétni, Casto nepresné a obsahujici
rizné nepodstatné znaky. S pokracujicim vyvojem dochazi k jejich zptesiiovani, déti si zacinaji
vytvaiet pojmové skupiny, které maji urCitou spole¢nou vlastnost (napt. ptak i letadlo 1étaji).

- Déti s MP —u téchto déti je postizeni kognitivnich schopnosti primarni, u déti s lehkym stupném
MP je mysleni stale svazano s konkrétni Cinnosti, konkrétnimi predstavami, malou slovni
zasobou, znac¢nou stereotypii a téZkopadnosti v feSeni béznych situaci.

- Déti s télesnym a zrakovym postizenim — vyvoj mysleni prochdzi stejnymi fazemi, pokud neni
postiZzeni v kombinaci s jinym a dit€ je vhodné vychovné vedeno, nedochazi k vyrazn&jsimu
opozdéni. Lze pozorovat vliv mensi zkuSenosti, omezenéjsi zasoby predstav.

SOCIALNIi VYVOJ

Novorozenecké obdobi (1. mésic)
- Dité je vinterakci od pocatku aktivnim Cinitelem, ne pouze pasivnim piijemcem podnétl
z prostiedi
- Rozdily v chovani novorozenct modifikuji motivaci a chovani dospélého
- Jestlize odezva ditéte znéjakého divodu chybi, rodice maji tendence snizovat Cetnost
vzajemného kontaktu, ktery neodpovida jejich ocekavani

Kojenecké obdobi (1 mésic — 1 rok)

- Rozvijeji se primarni socialni vztahy a interakce v rodin¢ (nebo jiné nadhradni mikrostruktufte,
kde kojenec zije)

- Vprvnim roce Zivota je socializace zavisla pfedevs§im na adekvatni aktivit€¢ dosp€lé osoby
(vesmés matky), kterd stimuluje a ve vyznamné mife spoluurcuje charakter interakce a
komunikace s ditétem

- Postizeni je faktorem, ktery interakci mezi matkou a dité¢tem podstatné meéni, jak na trovni
moznosti a realnych projevi ditéte, tak na tirovni ocekavani a skute¢ného chovani matky

Déti s poruchami hybnosti

- Nereaguje na rodice o¢ekavanou motorickou aktivitou

- Jeho mimika byva chuda, pokud je naruSena motorika mluvidel, chybi také artikulacni projev

- Nedostatek reakci utlumuje rodi¢ovskou aktivitu, ackoliv takové dité€ je na ni odkazano mnohem
vice nez dit¢ zdravé

D¢ti s MP

- Byvaji obecné méné aktivni, spavé, klidné az apatické

- Poskytuji rodi¢im méné odezvy, jejich reakce byvaji slabé, stereotypni, na vyvojoveé nizsi
urovni

Déti nevidomé

-V socialni interakci chybi vizualni kontakt, signalni vyznam lidského obliceje se ztraci

- Pfitomnost matky se projevuje jen taktilné kinestetickymi a sluchovymi podnéty

- Deéti také reaguji tsmévem na matcin hlas, ale reakce byva méné vyrazna a nepravidelna

Déti neslysici
- Socialni kontakt je omezen na vizualni a taktiln¢ kinestetické podnéty
- Deprivace v oblasti sluchovych podnétt

Stadia vyvoje socialnich vztahti v kojeneckém véku



Stadium predobjektalni (0.-3. mésic)

Dité jesté presné nerozliSuje mezi objekty ve svém prostfedi, at’ uz to jsou zivé bytosti nebo
nezivé predmeéty

Nerozeznava zcela pfesné ani zndmé a neznamé osoby

Malé¢ dité vnima svét kolem sebe predevsim zrakem

Opozdeéni v této oblasti bude predev§im u déti s t€zkym zrakovym postizenim a u déti s jinymi
druhy tézkého postizeni (DMO, MP), které jsou vyrazné apatické

Stadium ptedbézného objektu (3.-6. mesic)

Dité se nauci rozliSovat lidi od jinych objektl a reaguje na né odlisSnym zptsobem

V interakci reaguje pohledem, ismévem, pohybem a broukanim, lidsky obli¢ej ma vyznam
signalu, na ktery dit¢ specificky reaguje

V 6. mésici jiz interakci samo iniciuje, upoutava na sebe pozornost

Nejvétsim omezenim jsou poruchy vidéni a MP, které snizuje aktivacni Groven, rozsah stimull
i kvalitu jejich zpracovani

Déti s postizenim mivaji chudsi reakce, socialni stimuly je upoutavaji jen kratkodobé nebo
viibec, nejsou schopny iniciovat interakci

Stadium objektu (6.-12. mésic)

Dit¢ zacina byt schopné rozliSovat mezi blizkymi a cizimi osobami, objevuje se strach z cizich
lidi

V této dobé probiha také vyvoj pochopeni pojmu stalosti, trvalosti objektu, coz je nezbytnym
predpokladem pro rozliSeni osob s riznym vyznamem a pro vznik stabilniho vztahu s matkou
Déti se zrakovym postizenim — vnimani objektti v omezeném rozsahu i jiném obsahu, ziskavaji
mén¢ presné informace

Déti s MP — velmi obtizné rozliSuji mezi objekty ve svém okoli, nemivaji tudiz vytvoteny
specifické reakce, kterymi by diferencovaly v interakci

Socializace ditéte s postizenim se v tomto obdobi opozd'uje v oblasti interakce a pocatecni
regulace chovani a vztahti k lidem

Diferenciace blizké osoby od cizi a z toho vyplyvajici riznost chovani, stejné tak i zkuSenost
trvalého vztahu s blizkym ¢lovékem, je prvnim nezbytnym stupném rozvoje vztaht k lidem i
celé spolecnosti

U déti s postizenim se vytvaii pozdéji, proces socializace je modifikovan moznostmi a
omezenimi vazanymi na dané postizeni

Tyto déti v prvnim roce zivota vesmés nenapodobuji riizné socialni aktivity, v interakci
s dospélym byvaji pasivni, maji opozdéné porozuméni i aktivni fe¢, mnohdy nerozlisuji mezi
lidmi v jejich okoli, nemaji zajem rozSifovat okruh znamych osob, nenavazuji kontakt
s nezndmym clovékem

I dit¢ s postizenim ma dispozice k rozvoji socialni interakce a navazovani trvalejsich vztaht
k lidem, tyto dispozice lze ale rozvinout jen v prostiedi, které je adekvatné stimuluje a
respektuje jejich omezeni

Batoleci obdobi (1 — 3 roky)

Vv

Dochézi ke zménam danym osamostatiiovanim i potiebou rozsitit oblast socialnich kontaktt
Ve 2. roce zivota déti navazuji trvalejsi vztahy k dal$im zndmym osobam, pirestoze matka
zlstava stale primarnim zdrojem jistoty a bezpeci

U déti s postizenim je tfeba zaméfit vychovné Gsili na piekonani intenzivni zévislosti na matce



Pfi navazovani vztahu s cizi osobou plisobi piekazky v podobé omezengj$i moznosti kontaktu
s kymkoliv mimo vlastni rodinu, postoje spolecnosti, ale také realné prekazky, které dité samo
bez pomoci nepfekona

Déti s DMO — byva postizena i motorika mluvidel, interakce s okolim ma spiSe pasivni,
receptivni charakter

Déti s MP — obtize v chapani rozdilti chovani riznych lidi, pomalejsi uceni, opozdény vyvoj
teci, déle trvajici zavislost na matce

Déti se zrakovym postizenim — omezena orientace v situaci, izolace, odmitani kontaktu,
neverbalni slozka komunikace nedostupna

Déti neslysici — piekazkou je opozdény ¢i odlisny vyvoj feCi, omezena komunikace s cizimi
lidmi

Normy chovani si dité osvojuje socialnim ucenim, predevsim v rodinném prostfedi — zpétna
vazba, napodoba, hodnoceni chovani jinych lidi v podobnych situacich, uspokojuje se tak
zakladni potieba orientace a uceni, dit¢ ziskava vétsi pocit jistoty

U déti s postizenim je tato oblast socializace ovlivnéna faktickymi omezenimi (obtiznéjsi
porozuméni, nepfimétena drazdivost ad.), ale i zménou postoji rodicl, kteti chovani ditéte
velmi malo reguluji

Ptedskolni obdobi (3 — 6-7 let)

Socialni aktivita déti s postizenim je Casto omezena jen na okruh Siroké rodiny, popf. na
zdravotnické zafizeni a prostiedi MS

I tyto deéti se nauci novym socialnim aktivitim, nauci se, Ze je tfeba diferencovat chovani
k dospélym a vrstevnikiim, v ramci pochopeni rtiznych roli rozliSuji odpovidajici zplsoby
chovani

Opozdéni v oblasti socializace mtze byt dano samotnym postizenim, ale také nevhodnymi
zpusoby vychovy, které brzdi détskou iniciativu, neposkytuji dost pfilezitosti k socidlnimu
uceni a vedou tak k izolaci ditéte

Déti s poruchami hybnosti — rozvoj socialni aktivity omezen vynucenou vazbou na uzky fyzicky
a socialni prostor

D¢éti s MP — potize v porozuméni riiznym variantam lidského chovani a jejich rozliseni, obtizné
se uci, kdy je jejich chovani pfiméfené. Opozdéni v oblasti feci, feCovy projev je chudy,
porozumeéni omezené.

D¢éti nevidomé — omezeni v oblasti orientace v novém prostfedi, nemoznost sledovat neverbalni
prvky v komunikaci

Vyvoj socialnich norem

Pro adekvatni rozvoj détské osobnosti je nezbytné, aby dit€¢ pochopilo Zivotni pravidla a fad,
ktery je nutno respektovat

Piijeti a zvnitinéni norem je zfejmé z pocitl viny, které dité proziva, jestlize normy prekroci
Spole¢nost urcuje pravidla chovani, které musi dit¢ akceptovat, aby se do této spolecnosti
odpovidajicim zplisobem zaclenilo

Dité s postizenim potiebuje ziskat potfebné zkuSenosti a naucit se, které zptisoby chovani jsou
v urCitych situacich zadouci nebo alespon pfijatelné, aby nebylo v budoucnu socialné
handicapovano



- Specifické potize v pochopeni a akceptovani socidlnich norem byvaji u déti s postizenim
spojeny s nedostatky adekvatni zkuSenosti

- U déti s MP je vyvoj socialnich norem ovlivnén v piimé zavislosti na jejich intelektu (mira
omezeni chapani a uceni, z toho vyplyvajici adaptace na prostredi)

Osvojeni socidlnich roli
- Zavisi na rozsifovani socialnich kontaktt ditéte, jeho zkuSenosti s riiznym prostfedim
- 1 dité s postizenim zaujima rtzné role, které se postupné€ nauci zvladat
- Predskolni déti ovladaji svoji roli v roding, popiipadé v matefské Skole nebo mezi vrstevniky
- Moznosti téchto déti byvaji omezené a jejich role jsou Casto modifikovany skutecnosti, Ze maji
navic i roli jedince s handicapem
- Ve vztahu k vrstevnikim se mohou na zakladé nezkuSenosti objevovat problémy v podobé
neschopnosti navazovat kontakt, nejistoty a obtizi v diferenciaci socialniho chovani
(Vagnerova 2003)
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12. Vyznam rodiny a spoluprace s rodinou ditéte se zdravotnim postiZenim. Vztahy mezi
rodinou a odborniky, podpora rodiny, konzultace, zapojeni rodi¢i do terapeutickych a
vzdélavacich plani, krize a zvladani zatéze.

Vyznam rodiny

Zakladnim socialnim vztahem ditéte je jeho vztah k rodi¢tim (v prvnim obdobi zvlasteé k matce)
Tento vztah vytvaii predpoklad vyvoje osobnosti ditéte, protoze prvni zkusenosti, které dité
proziva, ovliviiuji budovani jeho vlastni identity a zdsadnim zplisobem determinuji interpretaci
vsSech dalsich socialnich zkusenosti, se kterymi se v budoucnu setka
Podle tohoto vztahu dité buduje a proziva dalsi vztahy se svym okolim, které ovliviiuji a posiluji
jeho predstavu o sobé samém, to zase ovliviuje jeho vztahy k okoli
Rodice svym chovanim, reakcemi a podnéty, které smétuji k ditéti, pomahaji ditéti strukturovat
okolni svét, pozndvat ho a orientovat se vném, organizovat informace a zkuSenosti do
vyznamovych vzorct, tvofi se zékladni struktura, nové zkuSenosti a podnéty se poté zaclenuji
do existujicich struktur

(Vagnerova 2003)
Rodina je dilezitd socialni skupina, ktera plni celou fadu biologickych, ekonomickych,
socidlnich i psychologickych funkci. Poskytuje svym c¢leniim potiebné zazemi, uspokojuje
jejich potieby a zprosttedkovava zkuSenosti, které nelze ziskat jinde

(Opatrilova 2012)

Spoluprace s rodinou

Cile

I kdyz je podpora rodin€ s ditétem s postizenim dobie koordinovana a v rodin¢ panuje oteviena
atmosféra, dit€¢ a jeho rodina se stile pohybuje mezi domovem, Skolou a institucemi
medicinského a terapeutického charakteru
Rodi¢e pozaduji vétsi provazanost sluzeb jednotlivych instituci a resortl, a také vétsi
informovanost verejnosti (Opattilova 2012)
Informace ze strany odbornika by mél byt podana v souladu s profesionalni a lidskou etikou,
meél by si na rodice ud¢lat Cas, vysvétlit jim podstatu postizeni, moznosti 1écby a dalSiho vyvoje
srozumitelnym zpisobem, dam rodicim moznost volby a soucasné i nadéji do budoucna
Rodic¢e by méli byt zapojeni do procesu diagnostiky i terapie, pfedpokladem je odbornikovo
prijeti rodict jako rovnocennych partnert
Rodice znaji nejlépe své dite a jeho potieby, ale také potieby celé rodiny, 1épe ptijimaji zavéry,
které vytvoii spolecné€ s odborniky (jsou pro né€ platnéjsi a piijatelnéjsi)
Setkani rodicti s odborniky by méla mit podobu setkani rovnocennych partneri
Kazdy ¢cloveék ma pravo svobodné si zvolit odbornika, ke kterému ma dtvéru

(Opatrilova 2006)
Pti praci s rodinou bychom méli zohlednit nasledujici faktory: typ a stupen postiZeni, etiologie,
prognoza, osobni charakteristiky ditéte, narocnost péce a jeji Casovy aspekt, socidlné
ekonomicka situace rodiny, dostupnost podpurnych sluzeb, vztahy vroding€, dosavadni
zkuSenosti rodi¢t, odolnost vici zatézi. ..
Musime brat v uvahu také emoc¢ni ladéni rodiny, o¢ekévani a schopnost podilet se na intervenci
Nezbytné posilovani rodi¢ovskych kompetenci — souhrn rtznych vlastnosti, dovednosti,
schopnosti a znalosti rodict, které uplatiuji pii vychoveé

(Hanakova 2017)

Emocionalné pozitivni, podporujici a strukturované klima vychovy
Rodinna soudrznost, modely pozitivniho zvladani dané situace



Kompetentni a starostlivi dosp€li mimo uzky okruh rodiny (pfibuzni, ptatelé, sousedé, znami)
Informovanost, orientace
Pozitivni zkuSenosti s institucemi

(Opatrilova, 2012)

Vztahy mezi rodinou a odborniky (podpora rodiny, konzultace, zapojeni rodici)

Rana intervence

Ranou intervenci se rozumi systém sluzeb a programi poskytovanych détem ohrozenym
v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich
rodinam s cilem ptedchazet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho nasledky a poskytnout
roding i ditéti moznosti socialni integrace
Vyznam vcasné péce a podpory pro télesny, psychicky a socidlni vyvoj ditéte (zmirnéni nebo
eliminovani vznikajiciho postizeni, uc¢innost rané stimulace
Cilovou skupinou jsou rodiny, které¢ v souvislosti s nepfiznivym vyvojem ditéte hledaji dalsi
informace, pomoc a podporu, rodice, ktefi maji pochybnosti ohledné vyvoje svého ditéte, rodiny
s podezifenim na konkrétni postiZzeni nebo s jiz diagnostikovanym postiZzenim, a to od narozeni
az po zarazeni do Skolniho vzdélavani
Cilem ran¢ intervence je podpofit a podnécovat senzoricko-motoricky, emocionalni, socidlni a
intelektualni vyvoj ditéte tak, aby se mohlo co mozna nejsamostatnéji aktivné zapojit do Zivota
ve spolecnosti
Typy intervence, které jsou zapotiebi v prvnich letech zivota ditéte a které postihuji odhalovani
problémut spojenych s postizenim (a socidlni, rodinnou ¢i vzde€lavaci deprivaci), prevenci
postizeni ¢i dalSich obtizi, stimulaci vyvoje a pomoc a podporu v rodiné
V medicinské terminologii se hovofi o v€asné terapii (napf. fyzioterapie, medikament6zni
terapie), v pedagogickém ohledu o rané podpote, vCasné intervenci, rané péci.
Funk¢nost podpory zalezi na izké spolupraci vSech zainteresovanych odbornikd (lékaii,
psycholog, specialni pedagogové, terapeuti..) s rodici ditéte, t€ziste jejich prace je v poradenstvi
rodicim a podpote ditéte, kompetence rodicl jako pfirozenych vychovateli ditéte musi byt
zachovany a vhodnym zptisobem posilovany

(Opatrilova 2006)

Rané péce

Rana péce je odbornd terénni sluzba pro rodiny déti do 7 let, jejichz vyvoj je ohrozeny v
disledku nepfiznivého zdravotniho stavu, nebo déti se zdravotnim postizenim. Sluzba se
zamétuje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby
Ma preventivni charakter, protoze snizuje vliv prvotniho postizeni a brani vzniku postizeni
druhotného
Posiluje rodinu, vyuziva jejich pfirozenych zdroju tak, Ze idit¢ s postizenim mize vyrustat
a prospivat v jejim prostredi
Znamena ekonomicky pfinos, postupné ¢ini rodice nezavislymi na institucich, snizuje nutnost
ustavniho pobytu a Setii tim statni vydaje
Je predpokladem tspe€sné socialni integrace
Je poskytovana prevazné v piirozeném prostiedi ditéte. Zakladnim piirozenym prostfedim je
rodina
Sluzby rané péce jsou sestavovany na zakladé analyzy individualnich potfeb rodiny
Zakladni Cinnosti poskytovany zejména formou poradenstvi — konzultaci, realizovanych
uréenym poradcem rané péce v misté bydlisté rodiny (tzv. konzultace v roding).
Interval mezi konzultacemi je 1-3 mésice a je pfedmétem vzajemné domluvy, délka konzultace
je zpravidla cca 2 hodiny
Terénni forma sluzby miize byt doplnéna také formou ambulantni, ta probiha zpravidla
v prostorach pracovisté rané péce

(Spolecnost pro ranou péci)



Poskytované sluzby:

Podpora rodiny v obdobi krize
Posouzeni vyvojové trovné ditéte
Vypracovani individualniho planu, navrh stimulacniho programu
Poradenstvi pii vybéru a ziskani rehabilitacnich pomucek, piij¢ovani hracek a pomtcek
Pomoc pii prosazovani prav a zajmu rodiny (napf. pii jednani s institucemi)
Socialné pravni poradenstvi
Zprostiedkovani kontakt na dal$i odborniky, instituce
Zprosttedkovani kontaktd mezi rodinami navzdjem, pravidelnd setkani klientskych rodin,
spolecné pobyty
(Opatrilova 2006)

Metody prace: krizova intervence, podptrny rozhovor, poradenstvi, doprovazeni, referen¢ni
rodiny, nacvik terapii a rehabilitace, podpora a nacvik interakce a komunikace s ditétem

Péce zamétend na rodinu, rodina je tedy soucasti planovani, ma prostor k vyjadieni svych pocitti
a pfani

Individualni plan se odviji od potfeb rodiny

Centrum provazeni

Centrum provazeni nabizi podporu rodinam détskych pacienti pii 1é€ebné i paliativni péci. Jde
o déti: se vzacnym onemocnénim, s té¢zkym zdravotnim postizenim, narozené piedcasné,
narozené s nizkou ¢i extrémné nizkou porodni hmotnosti
Obdobi ptipravy, sdélovani a nasledné péce po sdéleni zdvazné a neptiznivé zdravotni diagnozy.
Podpora rodiny détského pacienta v prvnich fézich: stabilizace rodinného systému, pomoc s
orientaci v novych informacich, krizova spoluprace.
Rodice poté sndz reaguji na situaci, v niz se ocitli, spolupracuji s 1ékaii a jsou tak schopni zajistit
co nejlepsi péci o dité.
Centrum provazeni zahajuje své sluzby vzdy na doporuceni I¢kate a se souhlasem rodiny ditéte.
Provazeni se odehrava ve zdravotnickém zafizeni, nejcastéji v nemocnici.
Provazeni se odviji podle aktualnich potfeb rodiny a oSetfujiciho personalu. Trva zpravidla 1-
6 mésictl, u zavaznych diagnoz s infaustni (nepfiznivou) prognézou i déle.

(Centrum provazeni)

PPP

Skolska poradenska zatizeni

Jejich ¢innost vymezena v zakoné ¢. 561/2004 Sb., a vyhlasce ¢. 72/2005

Podpora vychovné-vzdélavaciho procesu u déti, zaka a studentl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami

Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba, ktera k
naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uZzivani svych prav na
rovnopravném zakladé¢ s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opatieni

Podplirmymi opatfenimi se rozumi nezbytné Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte,
zaka nebo studenta.

Napf. upravy organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani, zabezpeCeni vyuky
predméta specialnépedagogické péce, prodlouzeni délky vzdélavani, pouzivani kompenzacnich
pomicek, vzdélavani podle IVP, asistent pedagoga

Zakladem poradenské cinnosti jsou diagnostické, intervencni, terapeutické, konzultacni a
informacni sluzby

Pedagoglcko psychologicka poradna

Pedagogicka, psychologicka a specialnépedagogicka podpora pii vychovné vzdélavacim
procesu

Tym tvori specialni pedagogové, psychologové, socidlni pracovnici

Vramci sluzeb PPP jsou feSeny vychovné problémy, vyukové a vzdélavaci problémy a
problematika profesni orientace



Specidlnépedagogické centrum

Podili se na vychove a vzdélavani déti, zaka a studenti s mentalnim, zrakovym, sluchovym,
télesnym postizenim, NKS, kombinovanym postizenim, PAS

Klienty jsou zpravidla déti, zaci, studenti ve v€ku 3 az 19 let

Tym tvoti psychologové, specialni pedagogové, socidlni pracovnici

Oblast ¢innosti:

Zjistuje specialni vzdélavaci potfeby zakd a piihlizi pfitom k lékaiskému posouzeni
zdravotniho stavu nebo posouzeni jinym odbornikem, zpracovava podklady pro nastaveni
podptrnych opatfeni pro tyto zaky a pro jejich zatazeni nebo ptetazeni do $kol, vypracovava
zpravy z vySetfeni a doporuceni ke vzdélavani zaka
Poskytuje specidlnépedagogickou péci a specialnépedagogické vzdelavani pro Zzaky se
stanovenym jinym zptsobem plnéni $kolni dochazky (vzdélavani zaka s hlubokou MR)
Vykonava specialnépedagogickou a psychologickou diagnostiku
Poskytuje poradenské sluzby se zaméfenim na pomoc pii feSeni problémil ve vzdélavani,
v psychickém a socialnim vyvoji zak®, na zjiSténi individudlnich pfedpokladi a vytvareni
podminek pro uplatiiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na zaclenovani do spolecnosti
Poskytuje informacni, konzulta¢ni, poradenskou a metodickou podporu zadkonnym zastupcim
a pedagogickym pracovnikiim
Poskytuje kariérové poradenstvi
Zjistuje pripravenost zakl na povinnou skolni dochazku

(Dokoupilova 2017)
Rodice soucasti planovani, maji prostor vyjadfit své pocity, sva piani, svllj nazor a zpisoby
feSeni
Ptedavaji pracovnikim dulezité informace, anamnézu, 1ékaiské zpravy, vysvétluji projevy
ditéte
Pracovnik s rodici spole¢né€ vybiraji nejlepsi moznost pro dité

Odbornici — [ékafi

Rodice zapojeni do terapeutického planu napt. v ptipadée fyzioterapie (cviceni doma)

Mira zapojeni rodiny se odviji od postoje Iékate, ale také postoju rodiny, a jejich vzajemného
vztahu (rodiny mohou byt aktivni, neutralni, pasivni)

V idealnim pfipad¢ Tym okolo ditéte (viz nize)

Okolnosti diagnostického procesu a sdélovani nepiiznivé zpravy

Ptitomnost obou rodict

Potvrzeni diagnozy a jeji definitivnost

Adekvatni jazyk (srozumitelné, bez nevysvétlenych odbornych vyrazli, empaticky)
Odpovidajici zazemi (klidna mistnost, kam nikdo cizi nevstupuje, odstranéni bariér mezi rodici
a 1ékari, dostatecny Cas, vypnuti telefonu)

Profesionalni odstup, ale zaroven projev empatie lékarem

Vysvétleni diagndzy, jeji pficiny, projevy, dusledky

Zasadni informace sd¢luje 1ékar (ne napft. zdravotni sestra)

Podstata sdéleni by méla byt sd¢lena srozumitelné, pomalu, v piipad€ potieby opakované
Predstavit dostupnou 1écbu, véetné ptipadnych alternativ Ci rizik vyplyvajicich z jejiho pfijeti ¢i
odmitnuti

Nezamlcet neptiznivou diagndzu ¢i neexistenci 1éCby, neslibovat nerealistické udaje

Pocitat s neobvyklymi emocnimi projevy v chovani pacienta ¢i rodiny, a tyto projevy umeét
profesionalné zvladnout

Tym okolo ditéte

Metoda mezioborové spoluprace zaméfena na podporu rodin se zdravotnim postizenim.
Propojuje spolupraci odbornikti ve zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich sluzeb, rodiny a
klicového pracovnika rané péce.

K TOD jsou ptizvani odbornici, ktefi jsou v kontaktu s ditétem a rodinou.



Soucasti setkani je tzv. facilitator, nestranny externi pracovnik, ktery tidi diskusi mezi
pfitomnymi — provadi diskusi a sméfuje skupinu k vyty¢enému cili.

Metoda je inspirovana metodikou Petera Limbricka — Team Around Child.

Metoda umoznuje rodi¢tim a odbornikiim spole¢né€ probrat téma, které je pro rodinu vzhledem
k potfebam ditéte aktualni.

Rodice a odbornici vzajemné sdileji své postiehy, znalosti, zkuSenosti, v pribéhu diskuse
smetuji ke spolecnému cili — dit¢ dale rozvijet a ucit.

Vysledkem setkani je vytvoteni Planu podpory ditéte a rodiny na nejblizsi obdobi.

TOD pfiinasi pro odborniky vyhodu v ziskani celistvého pohledu na dit¢ a rodinu.
Stredisko rané péce EDUCO Zlin z.s. porada akreditované kurzy TOD
https://www.youtube.com/watch?v=VIMFFUV_mes

(Rana péce Zlin)

Team around child

»Jedinecny a vyvijejici se tym nékolika ucastniki, kteti se potkavaji s dit€tem a rodinou
pravidelné za tiCelem poskytnuti praktické podpory ve vzdélani, 16€bé a dalSich oSetfenich®.
Tym ¢ita 5-6 osob, probiha v domacim prostiedi rodiny.

Klicovy pracovnik je zaroven zdrojem podpory pro rodiny déti s postizenim a prostiednikem,
diky kterému jsou dalsi sluzby zpfistupnény a efektivné vyuzivany.

Pét zakladnich principt:

hal el

Vsichni klicovi odbornici ditéte souhlasi s blizkou spolupraci a individualnim tymem
Rodice jsou rovnocennymi ¢leny tymu

Tym facilituje klicovy pracovnik

Programy 1éCby, socialni sluzby, rozvoje a vzdélavani jsou integrovany tak, jak je to jen
mozné — maximalni mira propojenosti vSech sluzeb napfic resorty

Aktivni snaha o to, aby se tym nachazel v efektivni siti vztahti

(Prakticka ptirucka — Nase rovnovaha z.s.)

Setkani okolo ditéte

Poskytovano prostednictvim spolku Nase rovnovaha z.s.

Porada odbornikl vedena facilitdtorem, odborniky spojuje stejny klient nebo rodina

V case 90 minut se tym po prezentaci ptipadu z pohledu rtiznych odbornosti snazi najit novy
pohled nebo pfistup k 1écbe

Tym odbornikli mize byt slozen z riznych instituci, organizaci, kol nebo socialnich sluzeb
Cely tym je veden nezaujatym facilitatorem, ktery se stara jen o konstruktivni a vyvazenou
komunikaci tymu sméfujici k cili

Zamérem je jakykoliv posun ve vedeni nebo 1é¢be, zesileni spoluprace klienta a propojeni
odbornikti

Setkani muze probihat v domacim prostiedi rodiny nebo v zafizeni zdravotnich ¢i socialnich
sluzeb, ¢i na ,,neutralni ptidé* (napf. kavarna)

(Nase rovnovaha z.s.)

Krize, zvladani zatéze

Po narozeni ditéte se zdvaznou vadou prochazi rodina krizi, musi fesit mnoho dtlezitych otazek,
menit fadu svych pfedstav a rozhodnuti, zpracovavat nemalo novych zazitka
(Hanakova 2017)

Krize rodi¢ovské identity

Doba, kdy je dit¢ definitivné oznaceno jako ,,postizené™, je potvrzeno poskozeni jeho
zdravotniho stavu stanovenim urcité diagnozy (Vagnerova 2003)

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skutecnosti, ze jejich dit€¢ ma zdravotni postizeni, a
nebude se vyvijet stejné jako déti zdravé


https://www.youtube.com/watch?v=VIMFFUV_mes

Narozeni ditéte s postizenim predstavuje pro rodice t€zky zasah do jejich osobni identity. Dité
se zdravotnim postiZzenim nemtize spliiovat o¢ekavani a predstavy svych rodica, které si o ném
vytvorili jest¢ pfed jeho narozenim. Proto mezi pfevazujici pocity rodict patti pocit vlastniho
selhani, neschopnosti mit zdravé dit€, coz se projevi v oblasti sebehodnoceni jako pocit
ménécennosti a v oblasti emocniho prozivani vede ke zvySené uzkosti.

(Opatrilova 2012)

Krize rodinu zasahuje na n¢kolika urovnich:

Behavioralni — organizace chodu rodiny, rozvrzeni ¢asu, zvladani nestandardni péce o dité
Emocni — zpracovani pocitli smutku, zlosti, viny, bezmocnosti a izolace

Fyzické — somatické symptomy provazejici stresovou situaci

Interpersonalni — reakce okoli, pocit jinakosti, schopnost byt oporou ¢lentim rodiny

Kognitivni — schopnost interiorizovat informace o postiZeni, schopnost akceptace pozménéné
reality, plant a ocekavani

Faze reakce rodicli na postizeni jejich ditéte

Reakce rodicti na zdravotni postizeni jsou charakteristické urcitou posloupnosti, pficemz
intenzita a délka trvani je individualn¢ specificka (Hanakova 2017)

Faze Soku a popieni:

Sok je prvni reakci na subjektivné nepiijatelnou traumatizujici skuteénost

Situace je natolik tiziva, Ze ji nelze pfijmout, a proto dochazi k jejimu popteni

Nepfijeti je projevem obrany pred ztratou psychické rovnovahy

Neocekavana negativni zména situace, ztrata predpokladané hodnoty (zdravé dit€) prinasi
prozitek traumatu a o¢ekavani dlouhodobého stresu

Postupn¢ se proménuje v deprivaci potieby seberealizace v rodi¢ovské roli, oteviené
budoucnosti i ohrozeni v oblasti pocitu bezpeci

Faze postupného vyrovnavani

Jeji priibéh zavisi na emocionalnich i racionalnich faktorech

Je ovlivnén ziskanim vétsiho mnozstvi informaci, porozuménim podstaté postizeni jejich ditéte
a moznostmi jeho dal§iho rozvoje

Racionalnimu zpracovani takové informace mnohdy brani emoc¢ni vyladéni rodi¢t — hnév,
zoufalstvi ¢i deprese — reakce na prozité trauma, miize mit individualng riznou intenzitu ¢i délku
trvani

Uroveti vyrovnavani zavisi na zralosti osobnosti roditi, jejich Zivotnich zkuSenostech, na
kvalité jejich citového zdzemi, na individualni frustracni toleranci a aktualnim psychickém i
somatickém stavu

Muze dojit ke vzniku nejriznéjSich psychickych obran, které méni prozivani, uvazovani i
chovani ¢lovéka: obranné reakce mohou byt charakterizované jako tnik nebo tutok

Unik ze situace, kterou ¢lovék nedokaze zvladnout nebo se s ni vyrovnat, piedstavuje pasivngjsi
zptisob ochrany. Muze to byt: odlozeni ditéte do péce n€koho jiné¢ho, odchod zrodiny,
pretrvavajici popieni situace, racionalizace (zkresleny zptisob vykladu skutecnosti, interpretace
subjektivné prijateln¢jsim zptisobem), unik do fantazie, substituce (napt. aktivita ve sdruzeni,
alkohol), rezignace, regrese (pfesun zodpovédnosti na nékoho jiného), tnik do izolace

Utok piedstavuje obecnou tendenci s ohrozujici a nepiijatelnou situaci bojovat, &asto se
projevuje prenosem (hledanim vinika), agresivitou vici zdravotnickym ¢i pedagogickym
pracovnikiim, obranou zvysenou aktivitou (hledani lékate ¢i 1éCitele, nadmérn¢ intenzivni nebo
frekventované rehabilitacni cviceni s ditétem)



Faze smlouvani

Po dosazeni trovné zpracovani zatéze

Tendence ziskat alespon néco, malé zlepSeni

Vyjadieni urcité nad¢je, kterd neni zcela realisticka

Napt. dit¢ bude chodit alespon s berlemi, bude alesponi ¢astecn¢ videét. ..

Féze vyrovnani a pfijeti skutenosti

(mtzZe byt nazyvano i jako faze realistického postoje)
Vyrovnani se situaci, akceptace ditéte takového, jaké je
Rodice jsou ochotni a schopni dit€ rozvijet v mezich jeho moznosti
Tohoto vyrovnani nemusi nedosahnout tplné vsichni, mtize dojit k zafixovani neadekvatniho
obranného postoje (napf. hyperprotektivni, nekriticky, ochranitelsky postoj) nebo ambiciézniho
s nepfiméfené narocnymi pozadavky vuci ditéti

(Vagnerova 2003)

Mozné strategie socialni prace s lidmi v krizi:

Tvorba vztahu ke klientovi — aktivni naslouchani, poskytovani emo¢ni podpory, zajisténi
bezpecného vztahu
Zapojeni blizkych do feseni krize
Dostatecny prostor k vyjadfeni emoci
Sdileni nad€je — vira, Ze klient krizi zvladne
Hledani nové perspektivy — zaujeti vécnéjsiho postoje klienta k situaci, ziskani odstupu (kladeni
otazek, zajem o podrobnosti problémové situace, Sirsi okolnosti klientova Zivota)
Fragmentace problému — roz¢lenéni na mensi kroky, které Ize v kratkém case realizovat
Zapocit zvladani problému — v situacich vyzadujicich konkrétni opatfeni je tieba s nimi co
nejdiive zacit
Pomoc pii rozhodovani a pojmenovani disledktl jednani
Posilovat adaptivni jednani — funkéni vzorce jednani
Téma smyslu krize — zména pohledu na krizi samotnou, najit v tom néco ,,dobré¢ho*

(Novosad 2009)
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13 Vyvoj feci a komunikace u déti se zdravotnim postiZenim. Zakladni principy vyvoje iei u déti
s postiZenim, diagnostika fe¢ovych poruch, mozZnosti logopedické intervence a alternativni formy
komunikace.

Vyvoj feci a komunikace u déti se zdravotnim postiZenim
Recovy vyvoj probiha v nékolika fazich:
— Prediecové obdobi (01 rok) — broukani, zvatlani, prvni neverbalni komunikace
— Obdobi prvnich slov (1-3 roky) — prvni slova, dvouslovné véty, imitace feci
— Obdobi rozvoje gramatiky (3—6 let) — vétna stavba, slovni zasoba, artikulace
—  Skolni vk (6 let a vice) — rozvoj slovni zasoby, slozitjsi vétné struktury, sloZitjsi véty,
spravna vyslovnost vétSiny hlasek.

Faktory ovliviiujici vyvoj Fe¢i u déti se zdravotnim postiZenim

— Drubh a stupeii postiZeni — sluchové postizeni ovliviiuje rozvoj mluvené feci jinak nez mentalni
postiZeni.

— Vdcasnost diagnostiky a intervence — ¢im diive se zahdji podpora, tim lep§i mohou byt
vysledky.

— Socidlni a rodinné prostiedi — podpora rodicu, pfistup ucitell a terapeutti hraje klicovou roli.

— Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) — u déti s t€Zkymi poruchami fe¢i muze
byt kli¢ova pro rozvoj komunikace.

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)
AAK je kli¢ovym prvkem pro déti, které nemohou vyuZzivat béznou fec. Existuji dva zékladni typy:
— Neinstrumentalni AAK — vyuziva neverbalni komunikaci, gesta, mimiku.
— Instrumentilni AAK — vyuzivad rizné pomucky - piktogramy, elektronické komunikacni
zafizeni, znakovy jazyk.
Priklady AAK metod:
— PECS/VOKS- systém vymény obrazki pro komunikaci.
— Makaton — kombinace gest, symbolll a mluven¢ feci.
— Komunikaé¢ni aplikace (napi. GoTalk, Proloquo2Go) — digitalni nastroje nahrazujici fec.
Logopedicka a specidlné pedagogicka intervence

Logopedicka péce

— Zabyva se zlepseni vyslovnosti, rozvoji slovni zasoby a porozuméni feci.
— Pouziva techniky jako artikulacni cviceni, dechova cviceni, rytmizace feci.

Specialni pedagogika
— Zamétuje se na komplexni rozvoj komunikace ditéte v ramci jeho moznosti.

— Vyuziva strukturované uceni, vizualni podporu a pfizpisobené vyukové metody.
— Mezioborova spoluprace



Vyznam inkluzivniho vzdélavani pro déti s poruchami reci
V inkluzivni skole:

— Déti se zdravotnim postizenim maji ptistup ke vzdélani spolecné se svymi vrstevniky.
— Jsou jim poskytovany individualni vzdélavaci plany (IVP).
— Jsou vyuZzivany asistivni technologie a alternativni komunikaéni metody.

Ziakladni principy vyvoje Fe€i u déti s postiZenim

Vyvoj teci je kliCovym aspektem détského vyvoje, ovliviiujicim kognitivni, socidlni a emocionalni
dovednosti. U déti se zdravotnim postizenim miZze byt tento proces narusen, zpomalen nebo vyrazné
omezen. Porozumeéni zékladnim principlim vyvoje feci u téchto déti umoznuje efektivnéjsi diagnostiku
a cilenou intervenci.

Vyvoj fe€i a jeho kli¢ové faktory

Vyvoj feci probiha v n¢kolika fazich, které jsou ovlivnény biologickymi, psychologickymi a socialnimi
faktory.

— Biologické faktory — genetika, neurologicky vyvoj, sluchové a motorické schopnosti.
— Psychologické faktory — kognitivni troven, pozornost, pamet’.
— Socialni faktory — interakce s rodici, prostiedi, podnétnost vychovy.

— U déti s postizenim muize byt vyvoj feci opozdény, odlisny nebo vyrazné naruseny.
Druhy postiZeni a jejich vliv na fecovy vyvoj:
Mentalni postiZzeni/sniZeny intelekt

e Opozdény vyvoj slovni zasoby a gramatiky.
¢ Problémy s abstraktnim myslenim a porozuménim slozitym vétam.
e pouzivani alternativni a augmentativni komunikace (AAK).

o VOKS, komunika¢ni tabulky

e Strukturovana komunikace — kratké véty, vizualni podpora (piktogramy, obrazky).
Poruchy autistického spektra (PAS)

o C(asta echolalie (opakovani sly$enych slov).
e Problémy s porozuménim neverbalnich signalti a socialni komunikaci.
¢ Mozna absence spontanni feci
e Moznosti podpory:
o Vizualni podpora (piktogramy, obrazky, socialni scénate).
o Strukturované uc¢eni (TEACCH metoda).
o Komunikaéni systémy jako PECS nebo vyuziti tableti s AAK aplikacemi.
o Pouziti ABA terapie

Détska mozkova obrna (DMO)

e Problémy s artikulaci kviili omezené motorice mluvidel.

e Mozna dysartrie (porucha vyslovnosti a plynulosti feci).

o Casto vyuziti komunikaénich pomticek (znakovy jazyk, elektronické pomiicky)
e Logopedicka terapie zamétend na zlepSeni motoriky mluvidel.



e Alternativni komunikace — komunikacni tabulky, hlasové vystupy.
Sluchové postizeni

e Opozdény vyvoj fe¢i kviili omezenému sluchovému vnimani.

e  Moznost vyuziti znakové feci nebo kochlearniho implantatu.

e Pro déti s leh¢i vadou dulezity nacvik odezirani a sluchového vnimani.

¢ Kochleirni implantaty a sluchadla

e Znakovy jazyk — cesky znakovy jazyk (CZJ) jako primarni komunikacni prostiedek.

¢ Oralni metoda a bilingvalni pfistup — kombinace znakového jazyka a mluvené feci.
Specifické poruchy feci (napt. vyvojova dysfazie)

e Obtizné osvojovani slov a gramatiky.

¢ Problémy s vyjadiovanim i porozuménim.

e Moznost kombinace logopedické terapie a podpory psané formy komunikace.

Zasady rozvoje re€i u déti s postiZzenim

Efektivni podpora fecového vyvoje vychazi z individualniho pfistupu k ditéti a vyuzivani riiznych
metod.

Hlavni principy podpory reci:
Vcasna diagnostika a intervence

e Kilicova je spoluprace odbornikil (logoped, psycholog, specialni pedagog).
e Vyuziti diagnostickych metod (jazykové testy, sluchové testy, pozorovani).

Multisenzoricky ptistup

e Zapojeni sluchu, zraku, hmatu (napt. pouzivani obrazku, gest, piktogrami).
¢ Podpora motorického vyvoje pro lepsi artikulaci (oromotoricka cviceni).

Podnétné komunikacni prostiedi

e Mluveni na dit¢, popisovani ¢innosti, ¢teni knih.
e Povzbuzovani ditéte k odpoveédim a interakci.

Individualni logopedicka terapie

¢ (Cilena cviceni na slovni zasobu, vyslovnost a porozumeéni.
e Pouziti specialnich pomicek (komunikacni knihy, hlasové vystupy).

Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

e Pro déti, které se nemohou vyjadfovat verbaln¢.
e Pouziti znakové feci, komunikac¢nich aplikaci, PECS (obrazkové systémy).



w7 o

Vyvoj ie€i u déti s riiznym typem postiZeni

Vyvoj feci u déti s postizenim je ovlivnén typem a zavaznosti postizeni. Rlizna postizeni maji odlisny
dopad na vyvoj feCovych schopnosti, porozuméni i produkci feci.

¥

Vyvoj ie€i u déti se sluchovym postiZzenim
Charakteristika postizeni

e lehka az hluboka ztratu sluchu.

e Dtlezita je doba vzniku sluchového postizeni — pted nebo po rozvoji feci.
o Prelingvalni (0-6 let)
o Postlilngvalni

Vliv na vyvoj feci

¢ Omezeny nebo zadny piistup k mluvenému jazyku.

Potize s artikulaci a intonaci

Zhorsené rozliSovani zvuki -> problémtim ve fonematickém sluchu.
omezena slovni zasoby a potiZe s gramatickou strukturou vét.

Moznosti podpory

e Vcasna diagnostika a pouzivani sluchadel nebo kochlearniho implantatu.

e Specialni logopedicka terapie zaméfena na rozvoj artikulace a sluchového vnimani.

e Uceni znakového jazyka nebo totalni komunikace (kombinace mluvené fe¢i, znaki a vizualnich
podnétit).

¥

Vyvoj i‘e€i u déti se zrakovym postiZenim
Charakteristika postizeni

e Déti s vrozenou nebo Casné ziskanou slepotou nemaji vizualni zpétnou vazbu pfi komunikaci.
¢ Chybi mimika, gesta a vizualni kontext, které pomahaji rozvoji feci.

Vliv na vyvoj feci

¢ Normalni nebo opozdény vyvoj feci — zavisi na kvalit€ verbalniho prostredi.
e Omezené chapani abstraktnich pojmi a slov spojenych s vizualni zkuSenosti (napf. barvy,
tvary).
o verbalismus
e Potize s neverbalni sloZzkou komunikace (gestikulace, mimika, o¢ni kontakt).

Moznosti podpory
e Zvyseny duraz na sluchové a hmatové vjemy pii uceni.

e Popisovani okoli, slovni vysvétlovani vizudlnich jevi.
¢ Rozvoj hmatu - Braillova abeced, orienta¢nich dovednosti.



Vyvoj Fe€i u déti s mentalnim postiZenim
Charakteristika postizeni

e SniZena uroven kognitivnich schopnosti, ktera ovliviiuje porozumeéni a produkci feci.
e Mozné soub&zné poruchy motoriky a sluchového vnimani.

Vliv na vyvoj feci
e Opozdény nastup feci.
¢ Omezena slovni zasoba a jednodussi gramaticka struktura vét.
¢ Obtize v porozumeéni slozitym vétam a abstraktnim pojmam.
e Mozna pfitomnost echolalie (opakovani slov a vét).
Moznosti podpory
¢ Individualni logopedicka terapie zaméfena na rozvoj slovni zasoby a porozumeéni.
e  Vyuziti vizualnich pomicek, piktogrami a alternativni komunikace.
e Podpora socialni komunikace a nacvik zdkladnich komunikacnich dovednosti.
Vyvoj i‘e€i u déti s télesnym postiZenim
Charakteristika postizeni

e  Mize zahrnovat détskou mozkovou obrnu, svalovou dystrofii, spastické stavy a;.
¢ Problémy s motorikou mluvidel (dysartrie) a dychanim.

Vliv na vyvoj feci
e Opozdény vyvoj fe¢i kvtili naru§ené motorice artikulace.
e Obtize s plynulosti feci, hlasovym projevem nebo intonaci.
eV tézsich pripadech nutnost alternativni komunikace.
Moznosti podpory
e Logopedicka terapie zaméfend na motoriku mluvidel.
e Pouziti alternativni a augmentativni komunikace (piktogramy, komunikatory).
e Dechova cviCeni pro podporu hlasového projevu.
Vyvoj fe€i u déti s poruchou autistického spektra (PAS)

Charakteristika postizeni

e Potize v socialni komunikaci a interakci.
e Specifické vzorce chovani a zajmd.

Vliv na vyvoj feci

e U nekterych déti chybi spontanni fec nebo je velmi opozdéna.

e Potize s pragmatikou fe¢i — nerozumi neverbalnim signalim, gestim, mimice.
o Casté echolalie (opakovani slySenych slov a frazi).

¢ Nedostatecna schopnost vést dialog a odpovidat na otazky.



Moznosti podpory

e  Strukturované uceni a vizualni podpora komunikace (napft. piktogramy, obrazkové karticky).
¢ Socialni trénink zaméteny na rozvoj dialogu.
e Pouziti alternativnich metod komunikace, pokud dit¢ neovlada rec.

Diagnostika Fecovych poruch, moZnosti logopedické intervence a alternativni formy komunikace
Vyvoj teci je kliCovym aspektem détského vyvoje. Pokud je naruSen, mize ovlivnit celkové uceni,
socialni interakce i sebevédomi ditéte. Diagnostika fecovych poruch, vhodna logopedicka intervence a
alternativni formy komunikace jsou proto zasadnimi nastroji pro podporu déti s narusenou komunikacéni
schopnosti.

Diagnostika Fec¢ovych poruch
Diagnostika feCovych poruch zahrnuje nékolik krokd:

— Anamnéza — rodinnd a zdravotni historie ditéte, prenatalni a postnatalni faktory.

— Pozorovani ditéte — jeho spontanni komunikace, artikulace, slovni zasoba a gramatika.

— Standardizované testy — hodnoti uroven feci, porozuméni a vyslovnost (napt. Testy
jazykového vyvoje, Test fonematického sluchu).

— Neuropsychologické a foniatrické vySetieni — vylouceni organickych poruch (napf. sluchova
vada, neurologické poruchy).

Metody logopedické diagnostiky naruSeni artikulace mluvené reci

Logopedicka diagnostika naruseni artikulace mluvené feCi zahrnuje rtizné metody a piistupy k
posouzeni vyslovnosti hlasek a jejich uziti v bézné teci.

— Zkouma se fonetickd (zvukova realizace) ifonologicka (pravidla jazykového systému)
slozka feci.
Hlavni diagnostické metody:
Spontanni mluvni projev
o Kli¢ova metoda poskytujici ptirozeny zvukovy obraz artikulace.
o Provadi se prostfednictvim rozhovoru, vypravéni na dané téma nebo popisu obrazkd.
o Nevyhoda: ne vzdy umozni vysetfit vSechny hlasky.

Pojmenovani obrazkt

o Obrazky obsahuji cilené hlasky v riznych pozicich (zacatek, stied, konec slova).
o Pomaha zjistit, zda dité spravné vyslovuje jednotlivé hlasky i jejich kombinace.

Opakovani hlasek a slov
Vysetfeni fonologickych projevii
Foneticka transkripce
o Presny zdznam realizace hlasek pomoci fonetickych symbola.

o Zaznamenava se i pfipadna nahrada (substituce), vynechani (eliminace) ¢i zkresleni
(distorze) hlasky.



Analyza pfic¢in naruseni artikulace

o Zjistuje se, zda je pri¢inou nespravnd poloha jazyka, celistni uhel, orofacialni
dysfunkce nebo deficity ve fonematickém sluchu.

Nejcastéjsi FeCové poruchy a jejich diagnostika:
Dyslalie (vadna vyslovnost hlisek)

o Dité neumi spravné vyslovovat n¢které hlasky (napt. "r", "t", sykavky).
o Diagnostika: artikulaéni testy, poslech ditéte, zjistovani fonematického sluchu.

Dysfazie (vyvojova porucha reci)
o opozdény nebo naruSeny vyvoj feci, potiZe s tvorbou vét a slovni zasobou.
o Diagnostika: testy verbalniho porozuméni, analyza spontanni feci, psychologické
vySetfeni.
Koktavost (balbuties)
o Opakovani slabik, bloky ve vyslovnosti
o Diagnostika: sledovani plynulosti feci, poslech v riznych situacich, neurologické
vySetfeni.

Breptavost

o Nadméme rychld, nesrozumitelna fec.
o Diagnostika: poslech feci, analyza tempa a rytmu

Afazie (ziskana porucha f'e€i, obvykle po urazu nebo mrtvici)

o Problémy s vyjadfovanim nebo porozuménim feci.
o Diagnostika: neurologické vySetieni, jazykové testy.

Mutismus (psychicka porucha teci)

o elektivni mutismus X selektivni mutismus
o Diagnostika: psychologické vySetieni, pozorovani chovani ditéte v riiznych situacich.

MozZnosti logopedické intervence

Logopedicka terapie je vzdy individualni a pfizpisobend potfebam ditéte. Zaméiuje se na rozvoj
vyslovnosti, slovni zasoby, gramatiky i plynulosti feci.

Metody logopedické terapie:

— Artikulaéni terapie — zamétena na spravnou vyslovnost hlasek.

— Dechova a rytmicka cvifeni — pomahaji détem s koktavosti a breptavosti.

— Vizualni podpora — vyuzivani obrazkd, piktogramu a karti¢ek pro podporu slovni zasoby.

— Metoda opozice (kontrastni terapie) — vyuziva kontrastnich slov pro zlepseni vyslovnosti
(napf. "pata" — "bata").



— Multimodalni pFistupy — kombinace sluchové, zrakové a hmatové stimulace.
Vyuziti technologii v logopedii

— Aplikace pro trénink vyslovnosti — napt. Logopedie — Hlaskovani.
— Interaktivni tabule a po¢itaové programy — pro motivaci déti ke cviceni.

Alternativni formy komunikace
AAK — Augmentativni a alternativni komunikace

AAK se pouziva u osob, které nemohou komunikovat verbalné¢ nebo maji vyrazné fecové obtize.
Pomaha jim vyjadrit potfeby a lépe se zapojit do socidlniho prostiedi.

Typy alternativni komunikace:
Neinstrumentalni komunikace
o Pouzivani gest, mimiky a znaki
Instrumentalni komunikace

o Pouziti symbolil, obrazki a elektronickych zatizeni.

o PECS (Picture Exchange Communication System) — vymeéna obrazkd za
pozadované predméty nebo odpovédi.

o Komunika¢ni aplikace — Proloquo2Go, Grid 3, GoTalk.

Znakové systémy
- vizualné-motorické komunikacni systémy = systémy, které jako prostfedek pienosu
informace pouzivaji specifické vizualné-pohybové prostiedky (tvary, pozice, postaveni a
pohyby rukou, pozice hlavy, mimiku aj.)
- je mozné je podle jejich podstaty rozdélit do 2 skupin:
o PRIROZENE JAZYKOVE SYSTEMY
- ty, které vznikly dlouhodobym pfirozenym vyvojem
* nparodni znakované jazyky — pfirozeny jazyk neslySicich (u nas ceska
varianta)
*  tzv. détské znakové jazyky
o UMELE VYTVORENE ZNAKOVE SYSTEMY
- ,kompromisni“ jazykové systémy => umoznuji obdobné jako prstové abecedy a
fonemické znakové kody vzajemnou interkulturni komunikaci slysicich a neslySicich
- nevznikly na rozdil od pfirozenych komunikac¢nich systéml spontinnim a
dlouhodobym vyvojem, nybrz cilenym a Fizenym procesem s konkrétnim cilem
* znakovany narodni jazyk — slovo narodni si nahradime ekvivalentem ,,Cesky*
(zkracené znakovana Cestina)
= Gestuno
=  Makaton

Znakovana ¢estina
- patfi do skupiny manualn€ kdodovanych mluvenych jazyku
-z lingvistického hlediska neni na rozdil od ¢eského znakového jazyka ptfirozenym jazykovym
systémem, ale uméle vytvofenym systémem —> sestavili ho slysici lidé, aby se domluvili s
neslySicimi uzivateli znakového jazyka



véta artikulovana ve znakované cestin€ je sestavena podle gramatickych a syntaktickych
pravidel ¢eského jazyka, misto slov vSak vyuziva znakt ,,vyptjcenych® z ceského znakového
jazyka = kombinace dvou na sob¢€ nezavislych jazykovych systému

autory znakovanych jazykl byly pravdépodobné ucitelé v ustavech pro hluchonémé, protoze si
uvédomili, Ze umi znakovy jazyk a méli by se naucit cesky

znakovana ¢estina se da vyuzit, kdyZz chceme détem neslysicim vysvétlit, jak funguje ¢eska véta
/ postlingvalné sluchové postizeni (napt vysokoskolaci, protoze i neslySici musi maturovat z ¢j)

Typické rysy znakované ¢estiny:

Cesky

disledné dodrzovani slovosledu transliterované ceské vety

vétSinové vyuzivani slovnikové podoby znakti ceského znakového jazyka a mensSinové
vyuzivani ,,vlastnich® znakli uméle vytvotrenych

mimika neplni p¥i produkci znakované ¢estiny gramatickou funkei, jako je tomu v p¥ipadé CZJ
jak odligit CZJ a ZC: artikulace, expresivné&jsi a ZC asi dokazeme porozumét

znakovy jazyk
plnohodnotny a svébytny jazyk, ktery ma vlastni gramatiku
prirozeny jazyk =takovy komunikacni systém, jsme schopni se ho naucit pouze tim, ze ho
slySime, spontanné
muze byt matetsky jazyk X vét§inou to neplati, protoze se 90-95 % neslysicich déti rodi slySicim
rodictim, ktefi ho neovladaji
tvoreny specifickymi vizualné-pohybovymi prostredky (tvary rukou, jejich postavenim a
pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu)
ma zékladni atributy jazyka, tj. znakovost, systémovost, dvoji clenéni, produktivnost,
sveébytnost a historicky rozmér, a je ustalen po strance lexikalni i gramatické
Cesky znakovy jazyk miiZe byt vyuZivan jako komunikacni systém hluchoslepych osob v
taktilni formé, ktera spociva ve vnimani jeho vyrazovych prostredkii prostFednictvim hmatu
cesky znakovy jazyk si je s Ceskym jazykem naprosto roven X vyvijel se samostatné, jsou vuci
sob¢ cizi

Prstové abecedy

znaky prstové abecedy:
e ikonické = tvar prstl kopiruje tvar tisténych pismen
e arbitrarni = vizualni podobnost mezi tiS§ténym a ,,prstovym‘ pismenem neni zcela
zfejma

jednorucéni abeceda
- pouziva ji naprosta vétSina statll a i ta ceskd ma svilj zaklad v mezinarodni prstové
abecedé X dvouruéni prstova abeceda je rozifena pouze v Ceské republice, Slovenské
republice a Velké Britanii
- nejcastéji vyuzivana ve Skolach pro SP jako podplirna metoda pii analyticko-syntetické
metodé nacviku Ctenafskych dovednosti v piedS$kolnim véku —> podporuje
zapamatovani slov, pomaha pfi vyvozovani jednotlivych hlasek a vizualni fixaci
gramatiky ceského jazyka
dvouruéni prstovd abeceda
- tvary rukou pomérné vérné kopiruji tvary velkych tiskacich pismen ¢eské abecedy a tim
je produkce i percepce mnohem pohodln¢jsi a jednodussi, nez je tomu u prstové
abecedy jednoru¢ni
- neslySici uzivatelé ocenuji také to, ze dvourucni prstovou abecedu znaji v riizné mife i
slysici obyvatelé Ceské republiky
- pficinou je zfejm¢ velka obliba skautingu, kde znalost prstové abecedy je soucasti
skautské zkousky nebo splnéni bobtika
- preferovana dospelymi SP
- uZzivéna jako dopln€k znakového jazyka v situacich, kdy neni k dispozici odpovidajici
znak, nebo slouzi k dorozuméni se slySicim okoli



14 Rany a predskolni vék ditéte se sluchovym postiZzenim; Vyvojova specifika déti se sluchovym
postiZzenim.; Vliv sluchového postiZeni na vyvoj kognitivnich a socidlnich dovednosti. Vyvoj
verbalni a neverbalni komunikace u déti se sluchovym postiZenim.

Rany a piedSkolni vék ditéte se sluchovym postiZenim

Rany vek ditéte se sluchovym postizenim:

Rany vék (od narozeni do pfiblizné 3 let) je klicovym obdobim pro rozvoj zakladnich dovednosti ditéte.
U déti se sluchovym postizenim je v€asna diagnostika a intervence zasadni pro minimalizaci negativnich
dopadti na jejich vyvoj.

— Vcasna diagnostika

— adekvatni intervence a podpora rodiny jsou kli€ové pro zajisténi optimalniho vyvoje téchto déti

—  Spoluprace mezi rodinou, odborniky a komunitou je nezbytna pro Gspésnou integraci a rozvoj
ditéte.

Klicove aspekty rané intervence:

e Viasna diagnostika: Cim diive je sluchové postizeni identifikovano, tim efektivnéjsi mohou
byt nasledné intervence.

e Rana péce: Poskytovani podpory rodindm a détem se sluchovym postizenim, zahrnujici
poradenstvi, edukaci a emocionalni podporu.

e Kompenzaéni pomiicky: Vyuziti sluchadel nebo kochlearnich implantatd k podpote
sluchového vnimani.

¢ Rozvoj komunikace: Implementace vhodnych komunikacnich strategii, jako je znakovy jazyk
nebo bimodalni komunikace (kombinace mluvené feci a znakovani).

Predskolni vek ditéte se sluchovym postizenim:

Ptedskolni obdobi (3—6 let) je diilezité pro rozvoj socialnich, kognitivnich a jazykovych dovednosti.
Déti se sluchovym postizenim mohou celit specifickym vyzvam v téchto oblastech.

Specifika predskolniho véku:

e Jazykovy rozvoej: Déti se sluchovym postizenim mohou mit omezeny pfistup k mluvenému
jazyku, coz ovliviiyje jejich slovni zasobu a gramatiku.

¢ Socialni interakce: Komunikacni bariéry mohou vést k izolaci nebo obtizim pfi navazovani
vztahti s vrstevniky.

¢ Kognitivni vyvoj: Omezeny piistup k informacim mtze zpomalit n¢které aspekty kognitivniho
vyvoje.

Podpiirné strategie:
e Specidlni vzdélavaci programy: Zatazeni do programi pfizpisobenych potieb déti se
sluchovym postizenim.
e Vizualizace: Pouziti vizualnich pomtcek a gest k podpote porozuméni.
¢ Spoluprice s rodinou: Zapojeni rodiny do vzdélavaciho procesu a poskytovani podpory v
domacim prostiedi.

Vyvojova specifika déti se sluchovym postiZzenim

Oblasti ovlivnéné sluchovym postizenim:



¢ Komunikace: ObtiZze v porozuméni a produkci mluvené feci.

¢ Socialni dovednosti: MoZné problémy s navazovanim a udrzovanim socialnich vztaht.
¢ Akademické dovednosti: Vyzvy v oblasti Cteni, psani a dalSich skolnich dovednosti.

¢ Emocionalni vyvoj: Riziko nizkého sebevédomi nebo pocitu izolace.

Faktory ovliviiujici vyvoj:

¢ Stupeii a typ sluchového postiZeni: Rzné typy a stupné postiZzeni maji odlisny dopad na vyvoj
ditéte.

¢ Doba vzniku postiZeni: Vrozené nebo Casné ziskané postizeni mé vétsi dopad nez postizeni
ziskané pozdéji.

¢ Rodinné prostredi: Podpora a angazovanost rodiny hraji kli¢ovou roli ve vyvoji ditéte.

Doporuceni pro praci s détmi se sluchovym postiZenim
Pro pedagogy a odborniky:

¢ Individualizace pristupu: Pfizpisobeni vyukovych metod individualnim potfebam ditcte.

e Vzdélavani v oblasti sluchového postiZeni: Pravidelné Skoleni a zvySovani povédomi o
specifikach sluchového postizeni.

e Multidisciplinarni spoluprace: Spoluprace s audiology, logopedy, psychology a dalsimi
odborniky.

Pro rodice:

o Aktivni zapojeni: Ucast na terapeutickych sezenich a vzd&lavacich aktivitach.

e Vytvareni podnétného prostiedi: Poskytovani bohatého jazykového a socialniho prostiedi
doma.

e Vyhledavani podpory: Zapojeni do podptrnych skupin a komunit pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim.

Vliv sluchového postiZeni na vyvoj kognitivnich a socidlnich dovednosti. Vyvoj verbalni a
neverbalni komunikace u déti se sluchovym postiZenim.

Sluchové postizeni patii mezi senzoricka postizeni, kterd zasadnim zpiisobem ovliviiuji vyvoj ditcte,
zejména v oblasti komunikace, kognitivniho vyvoje a socidlnich dovednosti. Mira dopadu zavisi na:

e Stupni a typu sluchového postizeni (Iehké, stiedné tézkeé, t€zké, uplna hluchota)
e V¢k vzniku postizeni (vrozené vs. ziskang)

e Vcasnosti diagnostiky a zahajeni intervence

e Vyuzivani kompenzacnich pomtcek (sluchadla, kochlearni implantaty)

e Prostiedi, ve kterém dité vyrista (podpora rodiny, dostupnost rané péce)

Vliv sluchového postiZeni na kognitivni vyvoj

Sluchové postizeni primarné ovliviiuje ziskavani informaci, protoze déti nemaji ptirozeny piistup k
verbalnim podnétim. To ma dusledky na:

e  Mysleni

e Pameét

e Pozornost

e Reseni problému

e Abstraktni mysleni



Jazykova deprivace a jeji vliv na kognitivni vyvoj

Pokud dité neni vystaveno jazyku (mluvenému nebo znakovému) v raném véku, mize dojit k tzv.
jazykové deprivaci, ktera vyrazné zpomaluje:

e Vyvoj slovni zasoby

e  Gramatické struktury

e Porozumeéni instrukcim
e Zpracovani informaci

Vyvoj paméti
Vyzkumy ukazuji, ze déti se sluchovym postizenim maji:

¢ Horsi slovné-zvukovou pamét’
e Lepsi vizualné-prostorovou pamét’

Vliv sluchového postiZeni na socialni dovednosti
Sluchové postizeni miize negativné ovlivnit:

e Navazovani socialnich vztahi

e  Schopnost porozumét emocim druhych
¢ Socialni adaptaci

e Spolupraci s vrstevniky

Faktory ovliviujici socialni vyvoj

e Vcasna komunikaéni intervence

e Podpora rodict

e Pritomnost sluchovych pomiicek

e Zaclenéni do kolektivu (matefska skola, skola)

Rizika socialni izolace

Déti se sluchovym postizenim maji zvysené riziko socialni izolace a nizké sebediivéry, zejména pokud
nemaji adekvatni komunikacéni prostredky.

Vyvoj verbalni komunikace
- celosvétové nejpouzivanéj§im zpisobem interpersondlni komunikace > jeji zvladnuti je
zakladni podminkou uspésné socializace do spolecnost
- osoby se sluchovym postizenim ovSem nemohou kvili existujici objektivni smyslové bariéte
(¢astecné nebo uplné ztrate sluchu) své fecové kompetence spontanné rozvijet, a tak dochazi k
naslednym obtizim v socializaci a integraci do slySici majoritni spolecnosti
- uspésnost pfi rozvoji mluvené feci zavisi na celém komplexu faktord, které jsou limitovany:
— vékem sluchové postiZeného
— charakterem sluchové vady
— individualnimi zvla§tnostmi psychického vyvoje
— socialnim zdzemim a drovni organizace a odbornosti komplexni péce

Specifika refové produkce
- naruseni ve vSech fazich feCové produkce
— respirace — nedostatecna koordinace mezi vdechem a vydechem, hlasité dychani,
nedostatecné
— fonace — kolisani sily i vysky hlasu, monoténnost hlasového projevu atd.
— artikulace — specificky zménéna artikulace témét vSech vokall i konsonantti



naruseni fecového projevu se v zavislosti na fad¢ faktorti projevuje rovnéz v jednotlivych
jazykovych rovinach:

lexikalné-sémantické

morfologicko-syntaktické

— foneticko-fonologické

pragmatické

charakteristika mluvené feci je nejvice zavisla na stupni sluchového postizeni a dobé vzniku
sluchové poruchy
— nedoslychavi - narusena:
= artikulace
= sila hlasu (s ni souvisejici tichy mluvni projev > nezfetelnost a
nesrozumitelnost feci)
— prelingvalniho sluchového postiZeni - narusena:
= jiz faze fonace (t€Zce sluchové postizeny ¢loveék obvykle nevi, Ze soucasti
mluvené feci je zvukovy komponent X mize ho zaznamenat prostiednictvim
taktilné-vibraéniho vnimani na krku nebo hrudniku mluvici osoby) = hlas
vétS§inou nepfirozeny (chraptivy, tlaceny, drsny, nepfimétené vysoky nebo
nizky apod.)
= dynamika
*  rytmizace mluveného projevu
— postlingvalni sluchové postiZeni - narusena:
=  dynamika feci
= intonace
» v oblasti artikulace poté dochazi nejCastéji k nezfetelné artikulaci sibilant a
afrikat (v pfipad¢ zanedbani piislusné logopedické péce poté mlze dojit k
postupnému zhorSovani mluveného projevu)

Vyvoj i‘e€i u déti se sluchovym postiZzenim

charakteristické zmény ve vyvoji feci 1ze zjistovat uz od hranice 60 dB ztraty sluchu

v obou situacich je ovSem vhodné zamétovat se na osvojovani novych pojmi a slov v kontextu,
nikoli izolované - pouha znalost slovnikovych tvarti jednotlivych slov neni ovSem pro
jazykovou komunikaci dostatecna, proto je potieba rozvijet soucasné i gramatickou slozku
dan¢ho jazyka

Vyvoj Feli u prelingvdlné neslySicich

u déti prelingvalné neslysicich je tfeba slovni zasobu rozvijet promyslené, systematicky a pokud
mozno s vyuzitim multisenzorialniho pfistupu

dité prochazi ve vyvoji feci stadiem reflexniho kiiku, emocionalniho kiiku, broukani a ¢aste¢né
stadiem pudového zvatlani

kazdé nebo témet kazdé tézce sluchove postizené dité si zvatla, ale v obdobi mezi 17-26 tydnem
Zivota vyrazn¢€ omezuje az zastavuje zvatlani (¢imz se velice odliSuje od slySicich déti, u kterych
se praveé v této dob¢ Zvatlani naopak velmi siln€ rozviji na zdklad¢é napodobovani feci)
stadium zrakového napodobovani mluvnich pohybi je poslednim dosahovanym stadiem
spontanniho vyvoje te€i tézce sluchové postizenych déti v pfirozenych neovliviiovanych
podminkach

hlas byva mén¢ vyrazny, kiik nemodulovany, hlasové projevy fidké

vokalizace Casto postrada rytmus a napodobovani modulace mluvy

v dal$im vyvoji se spontdnné fe¢ nevyviji

Vyvoj Feli u postlingvdlné neslysicich

zalezi na véku, kdy k postizeni doslo
urcitou hranici tvofi rozmezi sedmého roku, kdy se fe¢ povazuje za dostatecn¢ zafixovanou
ztrata po sedmém roce také zplisobuje postupny ubytek akustickych charakteristik



- ztrata sluchu ziskana ve v€ku s dostatecné nezafixovanou fe¢i ma bez odborné a dlouhodobé
logopedické péce negativni disledky ve vSech jejich akustickych charakteristikach i jazykovych
rovinach

- po 7. roce — dostatecné zafixovany mluvni stereotypy, rozvinuta slovni zasoba, slovni formy
mysleni a vnitini e, pozitivni roli sehravaji procesy cteni a psani

- v ptipadé déti nedoslychavych nebo déti postlingvalné sluchové postizenych je potieba zaméfit
se na kontrolu funkéniho mentalniho slovniku a pfipadna nezndma slova v kontextu objasniovat

Vyvoj reci zavisi na:

¢  Stupni sluchového postizeni
e Délce pouzivani sluchadel nebo kochlearnich implantatt
e Logopedické intervenci

Logopedicka intervence

- logopedicka péce je jednim ze zékladnich pilift ordlniho piistupu ke vzdélavani téchto osob
- pro rozvoj schopnosti pouzivat v komunikaci oralni fe¢ je nezbytné zabezpe€eni optimalniho
rozvoje gramaticke a lexikalni stranky mluveného jazyka
- s vcasnou feCovou vychovou je tfeba zacit v co nejranéj$im véku a s vyuzitim odpovidajici
strategie
- rozvoj NKS (narusend komunikacni schopnost) v oblasti mluvené feci
- pécCe o srozumitelny mluvni projev je pfedmétem intenzivni logopedické péce (na rozdil od
slySicich omezené moznosti vyuzivat vlastni sluchovou kontrolu ditéte)
- vyvoj mluvené feci u déti se SP je obvykle v jisté mite:
— opozdény (u nedoslychavych déti)
— preruSeny (pii ztrat¢ sluchu od urcitého veéku)
— omezeny (pfedevsim u té¢Zce sluchove postizenych déti)
- mira dosazené komunikacni schopnosti v mluvené feci zavisi na n€kolika individualnich
predpokladech ditéte = charakter vyvoje mluvené feci podminén témito faktory:
— stupeii sluchového postizeni
— ptipadné dalsi ptidruzené postizeni
— vek a dosazené stadium vyvoje feci v dob¢ vzniku sluchového postizeni
— exogenni socialni faktory stimulacniho rodinného prostiedi z hlediska uspésné nebo
neuspésné obousmeérné komunikace
— obdobi, kdy bylo sluchové postizeni diagnostikovano, a nasledné zahajeni specialné-
pedagogické péce

- Lechta déli logopedické ptistupy na:
— TRADICNI PRISTUPY — soudasné uz méné vyuzivané - usmériuji vyvoj oralni feci
ditéte s pouzitim téchto slozek:
» artikulaéni — zahmuje pfedev§im vystavbu vyslovnosti a pozd€ji nacvik
vyslovnosti chybéjicich, piipadné nespravné vyslovovanych hlasek
= fonacni — regulace intenzity a polohy hlasu, zvlast¢ na odstraiiovani
pripadnych patologickych odchylek
= opticka a kinestetickd - zakladnou vyuziti kompenzacnich mechanismt v
tradi¢nich pfistupech k osvojovani feci
e opticka - se zamé&fuje na vizualni percepci fe€i — odezirani
e kinesteticka - nacvik cilevédomé artikulace, ktera slouzi k percepci
svého vlastniho projevu
= percep¢ni a vybavovaci - nacvik asociaci mezi slovem a predstavou a
vybavovani predstav podle mluvenych tvart, které dit¢ odezielo nebo piecetlo
— MODERNI PRISTUPY — vypracovano nékolik metod a postupti, které s vyuzitim
poznatki z moderni techniky (zesilovaci a kompenzacni pomucky) a mediciny



(zejména kochlearni implantaty) umoziuji dosahnout ve vystavbeé oralni feci sluchové
postizenych pomérné vysokych cilii
* Reflexivni metoda materské ieci
- vypracovana nizozemskym ucitelem neslysicich Van Udenem
- klade dlraz zejména na zachovani pfirozeného pfistupu v oralni komunikaci
matky s dité¢tem (bez ohledu na stupeil sluchového postizeni) s vyuzitim
rytmického vypravéni, vyuky Cteni, pribézné diferencidlni diagnostiky
- zékladnim cilem je zabranit tomu, aby dit¢ pfestalo pouzivat svij hlas, ztratilo
orientaci na tvar a prestalo si uvédomovat existenci zvukl
* Verbotonalni metoda
- pfinos je hlavné na urovni rozvijeni rytmu, intonace, artikulace a poslechu
oralni feci
»  Auditivné-verbalni piistup
- na rozdil od obou ptedchozich metod unisenzoricky = zaméfeny zejména na
rozvoj sluchového vnimani

Vyvoj neverbalni komunikace

vizualné-motorické komunika¢ni systémy = systémy, které jako prostiedek ptenosu
informace pouzivaji specifické vizualné-pohybové prostiedky (tvary, pozice, postaveni a
pohyby rukou, pozice hlavy, mimiku aj.)
je mozné je podle jejich podstaty rozdélit do 2 skupin:
o PRIROZENE JAZYKOVE SYSTEMY
- ty, které vznikly dlouhodobym pfirozenym vyvojem
* nparodni znakované jazyky — pfirozeny jazyk neslySicich (u nas ceska
varianta)
*  tzv. détské znakové jazyky
o UMELE VYTVORENE ZNAKOVE SYSTEMY
- ,kompromisni“ jazykové systémy => umoznuji obdobné jako prstové abecedy a
fonemické znakové kody vzajemnou interkulturni komunikaci slySicich a neslysicich
- nevznikly na rozdil od pfirozenych komunikac¢nich systéml spontinnim a
dlouhodobym vyvojem, nybrz cilenym a Fizenym procesem s konkrétnim cilem
* znakovany narodni jazyk — slovo narodni si nahradime ekvivalentem ,,Cesky*
(zkracené znakovana Cestina)
= Gestuno
=  Makaton

Znakovy jazyk

Znakovy jazyk je plnohodnotny jazyk s vlastni gramatikou a slovni zasobou
vizualné-motoricky komunikaéni systém - vyznamy nejsou neseny zvukem X dvojim typem
specializovanych nosicu:
— lexikdlni vyznamy jsou neseny manualnimi nosi¢i = tzv. manualni faktory (misto
artikulace, tvar, pozice a pohyb rukou)
— gramatické vyznamy jsou neseny nemanudlnimi nosi¢i = tzv. nemanualni faktory
(mimika, pozice a pohyby hlavy a horni ¢ast trupu)
vyuzivani trojrozmémého prostoru (k vyjadieni subjektovych vztahll a casovych udaji) —
vyznamnou odli$nosti znakovych jazykd od mluvenych
1998: ptijeti zakona o znakové reci ¢. 155/1998 Sb., uznava Cesky znakovy jazyk za rovnocenny
ostatnim jazyklim => neslysici ob¢ané maji proto, stejné jako slysici, pravo ziskavat informace
ve svém jazyce
— novelizace a soucasné prejmenovani na zd@kon o komunikacni systémech neslySicich a
hluchoslepych osob ¢. 155/1998 Sb., ve znéni novely ¢ 384/2008 Sb.

znakovana CeStina a jeji rysy:

patii do skupiny manualné kodovanych mluvenych jazykt



z lingvistického hlediska neni na rozdil od ¢eského znakového jazyka pfirozenym jazykovym
systémem, ale uméle vytvofenym systémem —> sestavili ho slysici lidé, aby se domluvili s
neslySicimi uzivateli znakového jazyka

véta artikulovana ve znakované cestiné je sestavena podle gramatickych a syntaktickych
pravidel ceského jazyka, misto slov vSak vyuziva znakt ,,vyptjcenych® z ceského znakového
jazyka = je tedy uméle vytvorenym pidginem = kombinace dvou na sobé nezavislych
jazykovych systému

disledné dodrzovani slovosledu transliterované ceské véty

vétSinové vyuzivani slovnikové podoby znakti ceského znakového jazyka a mensSinové
vyuzivani ,,vlastnich® znakli uméle vytvotrenych

mimika neplni p¥i produkci znakované ¢estiny gramatickou funkci, jako je tomu v p¥ipadé CZJ
jak odligit CZJ a ZC: artikulace, expresivné&jsi a ZC asi dokazeme porozumét

Moznosti komunikaéni intervence

Komunika¢ni metody

Metoda Charakteristika Vhodna pro

Oralni metoda Zamétena na rozvoj mluvené feci Déti s lehkou az sttedni sluch. ztratou

Bimodalni . v o e, Ny .
Od. Kombinace mluvené feci a znaki Déti s riznym stupném sluch. ztraty

komunikace

Totalni komunikace

Znakovy jazyk Primarni komunikac¢ni prostedek

Kombinace vsech dostupnych forem ., y o,
. Vsechny stupné postizeni

komunikace

Déti s tézkym nebo Uplnym

sluchovou vadou

Kompenza¢ni pomucky

Sluchadla

Kochlearni implantaty

FM systémy

Aplikace na podporu komunikace

Role rodiny a Skoly

Zapojeni rodicti do rané intervence

Podpora komunikace v kazdodennim zivoté
Vzdélavani rodict v komunikacnich metodach
Spoluprace se skolami a specidlnimi pedagogy

Sluchova vychova (edukace sluchu)

synonymni. vyraz: reedukace sluchu
o souhrn spp postupti zaméfenych na zdokonalovani vykonosti funkce poskozeného nebo
nedostate¢né vyvinutého sluchového organu
o vyuziva pfitom komplexnosti smyslového vnimani a rozvijime je specialnimi
metodickymi postupy s pouzitim vhodnych pomtcek a pfistroji
oznacuje se podle A. Leonhardta
vsechny cilové aktivity, které rozviji zbylé sluchové kapacity déti se SP, napomahaji komplexni
stimulaci feci a zlepSuji jejich optimalni orientaci v akustickém prostiedi
specialné pedagogicka ¢innost zamétena na optimalni vyuziti sluchovych zbytkl nebo i vibra¢ni
vnimani pro pochopeni a pro vystavbu a rozvoj feci (Pulda)
historie — Sovak, Carrion, Pereira, Déschamps
piistupy:
o dle Janotové: monosenzorialni, multisenzorialni
o dle Svobodové: neformalni, formalni



CtyFi stupné slySeni
- jednotlivé metody se navzajem dopliuji = tak, aby dokazaly reagovat na individualni potieby
ditéte, a zajistily jeho optimalni rozvoj

- stupné podle vzristajici naro¢nosti (Leonhardt i Svobodova)
o detekce = uvédoméni si pfitomnosti zvuku (sly§im X nesly$im)
o diskriminace = porovnani dvou podnéta (stejné X jiné)
o identifikace = urceni zvukového podnétu (co slySim)
o komprehenzace = porozumeéni slySenému hovoru

Zdroje
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15. Psychologické aspekty Zivota déti se sluchovym postiZenim
Psychické a socialni aspekty raného a predskolniho véku u déti se sluchovym postiZenim
Psychologicka charakteristika sluchové postizenych (Vagnerova, 2012, Psychopatologie pro pomahajici profese)

Mira odlisnosti v této oblasti zavisi na:
Zavaznosti sluchového postizeni
dobé¢ jeho vzniku

Vcasném diagnostikovani vady

[ ]
[ ]
[ ]
e Specializované komplexni péci.

—

Komunikace sluchove postizenych (viz specifika vyvoje mluveného jazyka)
2. Specifické rysy poznavacich schopnosti

Nestandardni rozvoj fe€i negativné ovlivni i vyvoj dalSich psychickych funkci. Opozdéné, respektive narusené
zvladani feci jako znakového systému vede k omezeni piisunu informaci urcitého typu. Dal$i znevyhodnéni
vyplyva z moznosti ziskavat poznatky jen v pfimém vizualnim, respektive hmatovém kontaktu. Tato kvantitativni i
kvalitativni deprivace se projevi ndpadnostmi ve vyvoji poznavacich procest.

Mysleni je vice vazano na konkrétni realitu, na skutecny svét. Je t€zké dosahnout abstraktniho a hypotetického
mysleni.

Déti s nestandardnim rozvojem feci nevénuji dostateCnou pozornost vzédjemnym souvislostem. Jednotlivé informace
neumi pfimétené vyuzit v jiné souvislosti a ulpivaji na konkrétnim kontextu. Vazanost na aktualni skute¢nost se
projevuje i nechuti a obtizemi v planovani (planovani budoucnosti), a obdobn¢ i v bilancovanim, tj. zobecnéni a
zhodnoceni minulé zkuSenosti.

Rozvoj logickych operaci byva pomalejsi, pojmové mysleni se vyviji obtiznéji, dokonce i u téch dospivajicich,
kteti si osvojili fe€ v piijatelné mife.

Sluchové postiZeni vytvari informacni bariéru. Nahradnim zdrojem poznatkii by mohlo byt ¢teni, ale i v tomto
pripad¢ mize byt zabranou omezené;jsi rozvoj jazykovych kompetenci. Formalni zvladnuti dovednosti ¢teni neni
dostateCnym piedpokladem, protoze je tieba chapat obsah jednotlivych slov, slovnich vazeb i celkového kontextu
tisténé informace. Nevyhodou je omezena slovni zasoba, respektive jeji nedostatecna vyznamova diferenciace.

Jejich slova maji Casto jen konkrétni nominativni vyznam. Vzhledem k obtiZim v porozuméni smyslu textu se
¢teni nestane atraktivnim zdrojem informaci. Podobné nebo i vétSi problémy maji s psanym vyjadi‘enim.
Protoze neznaji dobie jazyk, délaji mnoho chyb, a to pfislusniky majoritni spolecnosti posiluje v pfesvédceni, ze
jde zfejmée o jedince s nizsi trovni inteligence.
3. Socializace sluchové postizenych

Vyvoj osobnosti sluchoveé postizeného ovlivituje celd fada faktori, dominujici byva jejich omezeni v oblasti
komunikace, respektive izolace v ur¢itém prostedi a z toho vyplyvajici obtiZe v socialni orientaci. Byvaji snaze
dezorientovani, protoze vSemu nerozumeéni, a mohou tedy reagovat mén¢ primefence.

Tézka sluchova vada prelingvalni — zvlastnosti jejich chovani jsou dané obtizemi v porozumeéni:
e Aktualni verbalni sdéleni
Vysvétleni obecnych pravidel chovani
Vymezeni jednotlivych socialnich roli (vhodnost zptisobu reagovani v ur¢itém socialnim kontextu)
Nechapou, jaké chovani je Zadouci, co je dovoleno a co je zakazano
Mnohdy nevédi, co po nich druzi chtéji
Hufe se socialn¢ orientuji
Tézko chapou vyznam rtznych situaci
Nerozuménéji kontinuité urcitého déni
Obtizné€ se orinetuji v mezilidskych vztazich
Mohou byt méné empaticti, mivaji problémy v porozuméni jinym lidem, v pochopeni jejich pocitti, nazort
a postoji

V kontaktu se slySicimi obtize v porozuméni fe¢i. Mohou se citit nejisti, bezmocni, ménécenni. Zlostné a vybusné
reakce vyplyvaji ze stresu navozen¢ho obtiznosti porozuméni. Z4téz komunikace vede k jejimu omezeni.



Socialni izolace. Obvykle jde o stejn€ postizené, nanejvys rodinné ptislusniky. Nevyhodou preference zankového jazyka
je posileni socialni izolace v minoritni skupiné sluchové postizenych. Diiraz na komunikaci se stejné postizenymi
vyplyva ze snadnosti vzajemného dorozuméni.

Autoregulace chovani

Lidé s prelingvalnim sluchovym postizenim — obtiZe v sebeovladani — fidi se 1 v dospélém veéku svymi aktualnimi
pocity a potfebami. Schopnost sebeovladani se bézné rozviji pomoci verbalné sdélenych pozadavki spojenych
s vysvétlenim diivodu a hodnoceni jejich plnéni. Komplex téchto norem je postupné zvnitinén a stane se individualnim
systémem regulace vlastniho chovani. Proces osvojeni norem u prelingvalné postiZzenych vZdycky takto neprobiha.
To se projevi chybénim pocitd studu ¢i viny, které jsou béznou reakei na prestupek. Tyto déti nékdy ani dobfe nechapou
vyznam omezeni, neuvédomuji si, ze kazdy cloveék je za své jednani odpovédny. Vzhledem k vyznamu vykladu pro
rozvoj téchto kompetenci dosahuji lepsi urovne déti neslySicich rodicl, ktefi s nimi komunikuji od raného véku
znakovym jazykem.

Prekazky socialni adaptace sluchové postizenych:

e Népadnosti v chovani

e Neschopnost jednat o¢ekdvanym zptsobem

e Ovladat své projevy (mnohdy si neuvédomuji, jak jejich chovani plsobi na ostatni lidi, a Casto je to ani
nezajima)

e  Maji sklon jednat impulzivné, bez rozmyslu

e Jejich rozhodovani je okamzité, mnohdy iracionalni reakce na tikor zvazovani ucelnosti urcitého zptisobu
jednani (Jde o to, Ze nejsou schopni zpracovat dostatecné ucinné vsechny diilezité podnéty a pfizplisobit témto
informacim své chovani)

e Byvaji koncentrovani na vlastni aktualni uspokojeni

e Mivaji mensi zabrany a sklon k afektivnim vybuchiim

e Emocni ladéni se jednozna¢né projevi v jejich mimice a pantomimice

Vn¢&jsi regulace socialné nepiiméfené¢ho chovani casto byva hodnocena jako projev omezovani a manipulace, proti
niz je tfeba se branit. Negativni postoj majoritni populace mize dal prohlubovat nejistotu sluchové postizenych a
zhorSovat jejich sebevédomi.

Role rodiny, vrstevnikii a SirSiho socidlniho prostiredi
Rodina ditéte se sluchovym postiZenim
rodina ditéte s postiZzenim je stale povazovana za jeden z nejdulezitéjsich segmentli ovliviiujicich vyvoj ditéte v kontextu
rozvoje potiebnych kompetenci k integraci do spolecnosti v dospélosti
rodina se svymi zakladnimi funkcemi, jak jsou obvykle definovany, tvoii predpokladany zaklad, jehoz kvalita a
efektivita se dorazi v zivote ditéte a tedy i v jeho Skolni praci a ispésnosti
takto uvazované fungovani rodiny je v ptipad¢ ditéte se SP ovlivnéno nejen vadou sluchu a jejim Sirokospektralnim
dopadem, ale u vétSiny déti také nutnosti vyuzit moznosti internatniho ubytovani
o vycet funkci rodiny bude mozné prevést do kategorie pozadavkd, které by mély byt kladeny na specialni
predskolni zafizeni a pozd¢ji i Skoly proto, aby byly zajistény podminky pro zdravy psychicky vyvoj
ditéte

Nizka troveii jazykovych a komunikacnich kompetenci - prevazna vétSina uvedenych prvki je vysvétlitelna
nedostatecnou urovni funkéni komunikace a z ni vyplyvajici neznalosti ¢i nepochopeni:
socialni oblast
o zavislost na obdivu, asocialnost, prislusnost k ur¢itému klanu, soupetivost, lehkovaznost, nedostatek
citu pro spravedlnost, neposlusnost, zavislost, nezralost v jednani, nespolehlivost, izolace, nizké
moralni védomi, rigidita roli, plachost, submisivita, sugestibilita a socialni nezaclenénost
kognitivni oblast
o slabé koncepcni mysleni, konkrétnost v mysleni, nejistota, nedostatek externality a internality, omezeny
rozhled, nedostatek introspekce, nevyhovujici fec, naivita, omezené uvazovani, nejasné mysleni
oblast chovani
o agresivita, hédonismus, impulzivita, nezralost, nedostatek iniciativy, upfednostnovani materialnich
hodnot, nizky zajem o okolni déni, v détstvi opozdény motoricky vyvoj, nerozvinutd osobnost,
tvrdohlavost a nedivérivost
oblast emocionalni
o strach, agresivita, emocionalni nezralost a narusenost, nedostatek empatie, vybusnost, nizka frustra¢ni
tolerance, drazdivost, naladovost, neurotické a psychotické reakce, vasnivost, necitlivost



Specifika pozadavku na rodiny déti se sluchovym postiZzenim

(vSe se tyka vlastné komunikace a pfinos pro dalsi praci - hlavné ve skole, kliCovou roli hraji rodice, ktefi ptipravuji dité
na zivot)

transparentnost

o jasna a srozumitelna komunikace, funkéni zdiraznéni vyjadfovanych citli a pocitil

o zéklady pro pristi sebereflexi jsou kladeny zatim v podobé uvédomovani si existence pocitil ostatnich
osob v okoli jako reakci na urcité specifické podnéty

o reakce rodi¢e by pro slysici dité v kojeneckém véku byla dostatecné vyrazna a srozumitelna, protoze
by byla doprovazena hlasem, fec¢i a jejich modula¢nimi faktory, pro dit€¢ bez moznosti piijmu
akustickych informaci je téeba vSe viditelné zdiraznit = "afektované projevy"

o rodice by méli své pocity (kladné i zdporné) zdiraznovat tak, aby byly evidentni i ve svych ¢asovych
fazich (v pocatcich, v proménach, i pfi odeznivani)

predvidavost

o schopnost porozumét projeviim ditéte a predvidat jeho reakce na urcité podnéty

o => schopnost, kterou ¢loveék s béznym intelektovym vybavenim a odpovidajici paméti pouziva v
bézném zivoté, aniz by ji potfeboval zvyraznit nebo zesilen¢ kontrolovat

o v pripadé sluchového postizeni - predvidat z chovani ditéte a vyuzivat této schopnosti zejména pro
odbouravani moznych konfliktd, stfetli nebo netspéchi (stereotypy pii kterych dit¢ vykazuje vzorce
chovani, jejichz prib¢ch se obtizné ovliviiuje)

o pokud tento stereotyp rodi¢e znaji a védi, které podnéty nebo situace jej vyvolavaji, pak mizou
regulovat projevy chovani a tim mit lepsi pfistup k pocitim, o kterych je potieba s ditétem mluvit,
utvrzovat ho v tom, Ze jsou normalni, a dat prvni ndvody k reflektovani jeho vlastnich projevi

o v piipadé€ sluchového postizeni je lepsi takovym reakcim prudkého charakteru (vybuchim vzteku)
vhodné predchazet jeste v dobé¢, ne k nim byl shledan ze strany ditéte dtivod

o = analyza videozaznamy, spoluprace s odbornikem - snizeni negativnich podnétii na minimum

motivace

o dulezity nastroj predevsim v ramci Skoly a vychovy - je dilezité jiz v raném véku nastavit uchopitelnou
formu pozitivni zpétné vazby

o uditéte se sluchovym postiZzenim je potieba, aby se rodice naucili riizné situace, v nichz maze byt dité
uspésné, pripravit a dokonce i postupovat tak, aby se opakovaly + zpétna vazba bude ve zvysSené mife
a z formalniho hlediska tak, aby ji dit¢ se sluchovym postizenim umé¢lo jako pochvalu dekddovat

o dulezita hra

bezpecné prostredi (pocit jistoty a bezpeci)

o uvédoméni moznosti experimentovat, ucit se a délat chyby

o pocit jistoty, ze dit¢ nebude za netspéch karano - chyba musi byt oznacena, pojmenovana a napravena

o véstrodice k tomu, Ze chyba nebo neuspéch jsou stejné dulezité jako jejich opak

o dité by se tak nemélo bat reflektovat i svoje neuspéchy a pracovat s nimi jako s podnéty pro dalsi
planovani a samostatny rozhodovaci proces

jasna pravidla

o chovani ditéte, jeho projevy, provadéna Cinnost samostatné, s dopomoci

o pravidla je potfeba vymezit jasné, avsak citlivé, s ohledem na SP a vk ditéte

o dodrzeni nebo poruseni pravidel by mélo byt jasné oznaceno

o reflexi a nasledn¢ sebereflexi pfesné dana pravidla usnadnuji a tim i zpfistupni orientaci v neznamé
oblasti, at’ se jedna o skutecny fyzicky prostor nebo pomyslnou oblast poznani

o dit¢ tak ma moznost kontrolovat prosttedi, pfedpokladat a ovliviiovat do jisté miry déni, které se v ném
odehrava

o rodina by méla byt prostfedim, kde se pravidla stanovuji, vysvétluji a dodrzuji

o schopnost zvnitinéni se s pravidly je jednim z pfedpoklad pro institucionalni vzdélavani

rozhodovani a feSeni problémi

o zpocatku se zodpovédnosti za rozhodovani a verbalizaci ujme ncktery z rodicl proto, aby se stal
nositelem vzorce chovani

o rodi¢ se v ptipadé problému zastavi a pfemysli o problému - dité se i diky této pfipravé nauci lépe
pracovat s reflexi skute¢nosti, hledani feseni a nakonec rozhodnuti

nepiesyceni ditéte podnéty

o prili§ mnoho podnétti a informaci nedava nezralému ditéti moznost vybéru a piijmu informaci tak, aby
se staly pouzitelnymi

o pro dité se SP a jeho zdravy psychicky vyvoj by se mélo jednat o stimulaci, ktera bude z hlediska funkce
a efektivity respektovat jeho potieby, limity a moznosti

o prestimulovani - zahlceni ditéte podnéty a informacemi, coz se v konecném dtisledku projevi snizenou
pozornosti, zmenSenym zajmem, zvySenou inavou



Uvedeny vycet polozek, které ptimo ovliviiuji vychovu i vzdélavani ditéte se sluchovym postiZzenim je nastaven tak, ze
pocita s funkéni rodinou a efektivni rodinnou péci. Ale asi 50 % z celkového poctu déti na "specialnich" skoléach je
umisténo na internatech.

Zdsady prace s ditétem se SP- z jiné knizky
zakladni pedagogické zasady - systematicnost, posloupnost, soustavnost, cilevedomost, ndvaznost, ndzornost,
primérenost
specificke zasady
o zasada stdalého udrzovani zrakového kontaktu
o zasada komunikativnosti prostiedi (oboustranna aktivni komunikace, pozitivni motivace ke komunikaci)
o zasada poskytovani zpétné vazby (hodnoceni vysledkii, chovani nejen v mluvené podobé)
o zasada jasné struktury a pravidel pro organizaci c¢innosti (nemiize vyuzit zkusenost nahodného uceni -
néco odposlouchat - je proto nutné novy postup radné vysvétlit)
zasada uvadeni novych védomosti a dovednosti do vztahii (podminuje motivaci, zvySuje pochopeni dané
problematiky, vede k lepsimu zapamatovani)

o

Obecné metodické zasady, kterymi by se postup rozvijeni schopnosti mél fidit
e pracovat s dit¢tem kazdy den
pro rozvoj vyuzivat aktudlni zajem ditcte
pred zacatkem hry vzdy zkontrolovat funkénost sluchadla, popit. KI
pri praci vyloucit z okoli vSechny mozné rusivé zdroje
zvolit pro dité vhodnou hru (moznosti ditéte, zabavna, individualné ptizptisobend, motivace, dobrovolnost)
cviceni je tieba co nejdiive zaméfit tak, aby se procvicovaly bézné komunikacni situace
zacinat vzdy na takové urovni, ktera je pro dité zvladnutelna, aby dité zaZzilo uspéch
zadani hry je tfeba ditéti vzdy vysvétlit a predvést
vymeénovat si role béhem hry
na dit¢ stale mluvit, obohacovat jeho slovnik
nikdy nenechat kol nedokonceny - je lepsi ho dokoncit spole¢né
obménovat ukoly (mezi takové ukoly zatazovat i néjaky oblibeny starsi)
postupovat po malych krocich, za sebemensi pokrok je tfeba dité pochvalit

Specifika vyvoje mluveného jazyka a moZnosti podpory jeho rozvoje
V diagnostice sluchové vady byva velmi Casto zminovano obdobi mezi 6.-9. mésicem, kdy je mozné zpozorovat
odchylky ve vyvoji Fe€i ditéte. V tomto obdobi dochazi k ptechodu z pudového zvatlani do Zvatlani napodobivého.

Pudové Zvatlani oproti napodobivému neni opfeno o sluchové vjemy a probiha proto i u déti se sluchovym postizenim.

Pfi napodobivém Zvatlani dit¢ napodobuje feCové a hlasové projevy téch nejblizsich v jeho okoli. Dité¢ nepiestane
uplné modulovat, produkovat zvuky, hlasky, ale dochazi k vétSimu ubytku nez u déti slysicich a hlasovy projev se stane
monotonnim. Toto obdobi vSak také neni pro v€asné zachyceni diagnézy spolehlivé.

U lehéich sluchovych vad je dit¢ stale blizko matky natolik, aby spravné slyselo sluchové podnéty. V tomto piipadé
dojde k vyraznéjsim problémtiim v momente, kdy dité zacne lozit a sluchové vjemy se vzdaluji. Dit€ v tomto okamziku
byva zmatené, protoze nerozezna zdroj zvuku a nedochdzi k propojeni zvuku s jeho zdrojem.

U tézsich sluchovych vad mtze dojit ke kompenzaci sluchové ztraty pozorovanim velkych gest a mimiky pii promluve
matky. Reaguji na silné zvuky a doprovodné vibrace. Proto je velmi t€zké pro rodice v§imnout si sluchové ztraty. Matky
vétsinou 1 cilené potlacuji své pochybnosti jako dalsi zatézujici problém (Dolezalova, Hricova, 2012). V ptipade, Ze se
potvrdi sluchové postizeni jsou ditéti indikovana sluchadla podle typu a stupné sluchové ztraty. Uvadi se orientacni doba
kolem 6. mésice véku ditéte. Pokud po aktivnim noseni sluchadel, alespoi pill roku, nevidime zlepseni reakci na zvukové
podnéty a rozvoj mluvené feci, stdva se dité¢ kandidatem na kochlearni implantaci (Kucerova, 2013).

Podle Macurové a Zboftilové (2023) neslysici matka zahrnuje dit€¢ mnohem mensim poctem informaci nez matka slysici.
Slysici matka mlze vSe vysvétlovat a komentovat, protoze jeji vypovéd muze byt slySena dité¢tem bez omezeni.
Neslysici matky musi nejprve dit€¢ zaujmout zrak ditéte a potom mu cokoliv sdélit. Komunikace neslySici matky
s neslySicim ditétem se proto lisi od matek s dité¢tem, jez sly$i. Obeé matky si vSak kladou stejny cil, ktery zahrnuje
uspésnou komunikaci mezi sebou (Macurova, Zboftilova, 2023).

Na zéaklad¢ postizeni sluchu dochazi k senzorické deprivaci neboli ochuzeni ditéte o okolni zvukové vjemy a k ztzeni
variability zkuSenosti. Nasledn¢ vznika komunikacni bariéra jako sekundarné vznikly handicap v disledku sluchové



ztraty (Langer, 2013) Dit& se ocitne ve stavu tzv. bezjazy¢i, ktery je charakteristicky nedostateCnymi jazykovymi
kompetencemi ani v jednom jazyce (v nasem prostfedi Cesky jazyk a Cesky znakovy jazyk) (Cervinkova Houskova,
2004). Berme v potaz fakt, ze 90 % déti se sluchovym postizenim se rodi slySicim rodi¢tim, pro které je matefskym
jazykem Cesky jazyk opirajici se o auditivni slozku feci. Dité& se sluchovym postizenim si s velkou tézkosti miize osvojit
mluveny jazyk, kvili své sluchové ztraté. Znakovy jazyk je pro dité pristupnéjsi, protoze je vizualni. Rodi¢ se dostava
do kontaktu se znakovym jazykem az ve stejném moment¢ jako dité. Dulezité je, aby dité se sluchovym postizenim se
co nejdrive dostalo k jazyku, nejpozdé€ji do péti let. Znakovy jazyk vrané komunikaci ma pfiznivé disledky
v jazykovém, psychickém i socialnim rozvoji neslysiciho ditéte. Neslysici déti vyrtstajici v neslys$ici rodin€ obklopeni
znakovym jazykem od nejmladsiho véku, mnohem Iépe prospivaji a rychleji se rozvijeji nez neslysici déti ve slySici
roding. Jako dalsi faktor pro lepsi prospivani u déti je také pozitivnéjsi postoj neslysicich rodict k vadé sluchu jejich
ditéte, nez u slysicich rodi¢t (Langer, 2013).

Horakova (2017) popisuje obdobi tzv. kritické periody pro rozvoj jazykovych schopnosti u déti. Dité je od narozeni
vybavené si osvojit jakykoli pfirozeny jazyk. Tyto vrozené dispozice mohou byt nazvany jako univerzalni gramatika.

Podminkou rozvoje jazyka je pfisun podnéti v obdobi tzv. kritické periody. V tomto obdobi dochazi ke zrani centralni
nervoveé soustavy a organismus je pripraven na vyvoj nékteré nové funkce. Diky kvalitngj$im zobrazovacim metodam
pri vysetfeni mozku, mizeme dostavat kvalitn€jsi informace o fungovani sluchu. Pfitomnost sluchového postizeni
ovlivilyje kvalitu sluchového vnimani a Gplna ztrata sluchu zabranuje mozku ve vytvareni nervovych spoji v pritbéhu
kritického obdobi. Autorka hovoii o tzv. cross-modalni plasticité mozku, kdy smyslova deprivace zpisobi, ze urcita
oblast mozku neni vyuZzivana obvykle a proto dojde k reorganizaci zpracovani vnéjSich signalt v jiné casti mozku.

Kriticka perioda je tedy typicka intenzivnim kontaktem s jakymkoliv jazykem (mluveny ¢i znakovy), k vytvoreni
potiebnych spojii v mozku. V budoucnu dité nebude mit problém si osvojit jiny jazyk, pokud si na dostatecné urovni
osvoji jeden jazyk v kritické period¢€. Délka kritické periody pro rozvoj jazyka se podle riznych autorti 1i§i. Je vymezena
do 2-2,5 let, nekteti autofi za horni vékovou hranici povazuji 6 let. Pokud se v tomto obdobi promeska osvojeni si
prvnich jazykovych vzorci, je velmi tézké je dohnat a plnohodnotné nahradit (Horakova, 2017).

Komunikace v Ceském znakovém jazyce neslySicich matek se svymi détmi zastava nasledujici pravidla. Matka
upoutava pozornost ditéte riznymi zplsoby. Jemné se dotyka riznych casti téla, vsouva hracky nebo své télo do zorného
pole ditéte. Vyrazné pohybuje rukama nebo télem a vyrazné€ znakuje nebo pouziva tvar ruky, kterym ukazuje na predmét.
Matka také pfirozené navazuje s dité¢tem zrakovym kontakt. Pokud dit¢ zrakovy kontakt pferusi, i ona pferusi
komunikaci. Timto zptisobem dit¢ u¢i vyznamu navazani zrakového kontaktu, ktery je nutny pfi komunikaci ve
znakovém jazyce. Matka své dit€ uci navazat zrakovy kontakt jako vyzvu ke komunikaci tim, Ze ho pfi spole¢né hte
celou dobu sleduje. Pfi spolecné hie si pfedméty, o kterych mluvi, stavi do zorného pole ditéte a znaky artikuluje
v blizkosti predmétu. Matka komunikaci ptizptisobuje dle polohy ditéte, aby byla v postaveni vi¢i nému. Ze zacatku
pouziva ke své komunikaci kratsi vypovédi, jednotlivé znaky, a postupné je rozsituje (Macurova, Zbotilova, 2023, str.
113).

Jednotlivé kritické momenty ve vyvoji ditéte, které mohou vést k podezi'eni na poruchu sluchu. Dillezita je v€asna
diagnostika sluchové ztraty u ditéte a rodi€ je vétSinou prvni, ktery pojme toto podezieni. Béhem prvniho roku Zivota
nezaznamenavame velké rozdily mezi ditétem slySicim a ditétem se sluchovym postizenim. Dokonce i dité s velmi
tézkym sluchovym postizenim muize zareagovat na velmi silné zvukové podnéty, jedna se nejcastéji o reakei na vibraci.
Obvykle malou nebo zadnou reakci projevi na mluvené slovo nebo na vysokeé tony (zvuk pistalky, zvonecku) (Horakova,
2017). Vyvojova psycholingvistika také potvrzuje, Ze osvojovani si jazyka probiha u vSech déti zhruba ve stejném véku
a to bez ohledu na povahu jazyka (Macurova, Zboftilova, 2023).

Kritické momenty ve vyvoji ditéte, které mohou vést k podezieni na poruchu sluchu se u novorozence a kojence
projevuji tak, Zze nereaguje ulekem, pohybem, placem na neocekavané hlasité zvuky. Novorozenec a kojenec se
neprobudi, kdyz je kolem hluk. Nenapodobuje zvuky v okoli a neotaci hlavu ve sméru zvuku. Plac¢iciho novorozence a
kojence nelze utisit pouhym hlasem. Dité v obdobi 6-12 mésicti neukaze na znamou osobu ¢i véc, nezvatla nebo jeho
predchozi zvatlani ustava (Horakova, 2017, str. 9). Déti neslysicich rodi¢ti se dostavaji do obdobi tzv. manualniho
zvatlani, kdy si jednotlivé komponenty znaku osvojuji postupné. Nejdfive si osvojuji misto artikulace znaku, pozd¢ji
hruby pohyb a nakonec tvar rukou. VSe zavisi na postupném fyziologickém zrani organismu a na zrani jemné motoriky
ditéte (Macurova, Zboftilova, 2023). V jednom roce nereaguje na vyzvu typu ,,udélej pa“ nebo ,,paci, paci®, pokud mu
pohyb neptedvedeme. Dité v obdobi 12 mésicti az 2 roky se neobraci ve sméru hlasu na zavolani a nevénuje pozornost
zvuklm z okoli. Dité neza¢ina s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro zname osoby a véci, které
jej obklopuji. Dite nereaguje lekem, pohybem, placem na neocekavané hlasité zvuky. Dit€¢ nemluvi stejné jako ostatni
déti. Dité nesleduje televizi, pokud je pusténa na normalni hlasitost a nedochdzi u né&j k postupnému zlepSovani



porozumeni Teci a rozvoji slovni zasoby. VSechny tyto kritické momenty ve vyvoji ditéte mohou vést k podezfeni na
poruchu sluchu (Horakova, 2017, str. 9).

Psychomotoricky vyvoj sluchové postizeného ditéte

Obecné Ize fici, Ze ¢im dfive sluchovd vada vznikne, tim zdvaZnéjsi jsou jeji dusledky. Celkovy
vyvoj ditéte nejvice omezuji vrozené nebo prelingvédlné vzniklé percep¢ni vady, tzn., Ze dité se

rodi se sluchovym postizenim, pfipadné ke sluchové poruse dochazi pfed ukontenim vyvoje feci.

Auditivni percepce v prenatdlnim obdobi
U fyziologicky probihajiciho prenatdlniho vyvoje je na konci prvniho mésice téhotenstvi plod
priblizné 8 mm veliky. Na hlavi¢ce Ize pozorovat vynélky, z nichZ se postupné vyvijeni odi, udi a
nos. Vnitini ucho se zakldda jiz pocatkem 4. tydne gravidity. Zacdtkem 6. tydne se zacina
vytvaret budouci hlemyzd. (Jeho vyvoj byva ukonen kolem 8. mésice). Na konci 7. tydne se nad
primitivni bubinkovou dutinou pfeménuji v chrupavkovité zaklady tfi sluchové kastky, které
postupné osifikuji v kladivko, kovadlinku a tfminek. Cortiho ogran ditéte je pfiblizné od 18. - 20.
tydne funkéné zplsobily k vniméni akustickych podnétl pfichdzejicich jak z vnitfniho prostredi,
tak mimodéloZniho vnéjsiho prostfedi’.

Po celou dobu zrani sluchového organu, které je ukonceno kolem 8. mésice gravidity, se
v téle matky objevuje velké mnoiZstvi sluchovych podnétl (pfevdiné gastrointestindlnich a
kardiovaskularnich), ale tyto zvuky maji tak nizkou frekvenci, Ze na né je lidské ucho jen mdlo
citlivé. Na zakladé akustické analyzy nahrdvek zvukid z délohy je dokdzéno, Ze zvuky pochdzejici
z vnéjiiho prostiedi vydavané v dostateéné intenzité (60 dB) vystupuji ze zvuk( uvniti délohy’.
Jde-li o zvuky nizkofrekven¢ni, dochazi v déloze k jejich oslabovani. To oviem neplati u zvukd
pohybujicich se na frekvencich vy3sich nez 2000 Hz. V déloze se od ostatnich zde vznikajicich
zvukl dobfe odlisuje matcin hlas, vice neiZ jakykoliv jiny stejné silny hlas. Tento jev je
vysvétlovan zesilovaci funkci délohy, kterad je predeviim ke konci téhotenstvi silné napjatd a

roztazena.

"(V§voj sluchového analyzitoru [online] [cit. 12. 8. 2005] Dostupné na World Wide Web:
<www.pef.zcu.cz/pef/kbi/php/studium/ftp/onto.doc>)
2 (Pouthas, Jouen in Vitaskova, 2002, s. 66)



Vyvoj sluchové postizného ditéte v kojeneckém a batolecim obdobi

Sluchové postizené déti nebyvaji v prvnim roce Zivota pfilis ndpadné. Jejich vada neni
viditelnd a ani jejich projevy nejsou natolik odlidné, aby jednoznacné signalizovaly existenci
smyslového defektu. U novorozencu je ze smyslovych orgéni nejvice vyvinuto ustroji polohové
a pohybové. Dité reaguje zejména na nahlé a silné zvuky, kterych se lekd. Odpovida na né bud'
pohybem celého téla, nebo plaéem. Tento jev je oznacovan jako Mooruv reflex.

V prvnich mésicich Zivota jsou nejduleZité zrakové a taktilné-kinestetické podnéty, které
prelingvdlné sluchové postiZenému ditéti nechybéji. Ani pocatek predieového wvyvoje neni
neobvykly. Neslysici dité zacind broukat, protoZe tato aktivita je reflexniho charakteru. Je
vrozena a nezavisi na zkusenosti. V pfipadé téice sluchové postizeného ditéte postupné tyto
projevy ustdvaji, protoZe ditéti chybi zpétna vazba. Jako diagnosticky moment byvd oznacovdn

17. - 26. tyden, kdy u ditéte nenastupuje obdobi napodobivého Zvatlani?.

Tab. &. 2 Vybrana vyvojova data u kojence

Vyvoj feci

jednotlivé samohldsky od 2. mésice
broukd (a-a-a, e-e-e) od 3. mésice
jednotlivé slabiky (ba,da) po 6. mésici
zdvojovani slabik 8.~9. mésici
napodobuje zvuky od 8. mésice
1 slovo s vyznamem od 9. mésice
2 slova s vyznamem od 12. mésice

(Cibochova 2004, s. 293)

* (Vagnerova 2004, s. 224)




Tab. ¢&. 3 Vybrana vyvojova data u kojence - reakce ditéte na zevni podnéty

Porozuméni reci

reaguje na hlas matky od 2.-3. tydne
reaguje na zavoldni jménem, na ne-ne od 8. mésice

déla paci-paci apod. na vyzvu od 9. mésice
poda predmét na vyzvu, ale nepusti od 10.-11. mésice
poda predmét na vyzvu a pusti z ruky od 12. mésice
vyhledd o¢ima nékolik véci podle nazvu od 12. mésice

(Cibochova 2004, s. 293)

Podezfeni na poruchu sluchu mizeme mit, kdyz*:
=>novorozenec a kojenec

v nereaguje tlekem, pohybem, pla¢em na neocekdvané hlasité zvuky (houkacka, klice...)
v neprobudi se, kdyz je kolem hluk

v nenapodobuje zvuky v okoli

v neotaci hlavu ve sméru zvuku

v platici dité nelze utidit pouhym hlasem

=>dité v obdobi 6 — 12 mésict

v neukdze na zndmou osobu &i véc

v dité neivatla nebo jeho predchozi Zvatlani ustava

v ani ve véku jednoho roku nereaguje na vyzvy typu ,udélej pa“, nebo ,paci paci”, pokud mu
pohyb nepredvedeme

=>dité v obdobi 12 mésici aZ 2 roky

v neobraci se ve sméru hlasu na zavolani

v nevénuje pozornost zvukim z okoli

v nezacina s napodobovanim a s uzivdnim jednoduchych pojmenovani pro zndmé osoby a
véci, které jej obklopuji

v nemluvi stejné jako ostatni déti

v nesleduje televizi, pokud je pusténa na normalni hlasitost

v" nedochadzi u néj k postupnému zlepsovani porozuméni a rozvoji slovni zsoby.

* (Herdova 2004, s. 212)




U zhruba 30% déti je sluchova vada diagnostikovana do 2. roku 7ivota a do konce
ctvrtého roku Zivota je dispensarizovana méné nei polovina sluchové handicapovanych déti,
¢imZ se sniZuje moznost predchdzet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a
poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti predpoklady socialni integrace.

Cim je porucha sluchu mensi, tim hife se prokazuje. Nejdfive byva odhalena té&7ka
nedoslychavost a hluchota. Casto jsou to rodice, ktefi si viimnou, Ze dité nereaguje na zvukové
podnéty ocekdvanym zplsobem. Ale zpravidla je nenapadne, Ze by mohlo jit o poruchu sluchu®.
Pfitom pravé mensi poruchy sluchu jsou pomérné Uspésné korigovatelné pomoci
kompenzaénich pomucek, jejich aplikace vraném véku muZe minimalizovat vliv na rozvoj
komunikacnich dovednosti ditéte. Kompenzace vrozené poruchy sluchu v pozdé&jSim véku a
hlavné rozvoj komunikaénich dovednosti ditéte je spojen s podstatné vétsim usilim, neZ které by
bylo zapotiebi pfi véasném prikazu sluchové poruchy a vétsinou i ispésnost je mensi.

Idedlni situaci zndzoriuje tab. €. 4 , ktera zachycuje klicovd rozhodnuti v péci o sluchové
postizené dité:
Tab. €. 4 —Klicové okamiiky v péi o dité se zavainou poruchou sluchu
0 - 2 mésice Rozpozndni sluchového postiZeni, prvni kontakt s odbornym

lékafem, poradenstvi rodi¢am

6 mésica Nejvhodnéjsi termin nasazeni sluchadel

18 mésich Pfi zdvazné poruse sluchu miZe byt doporuéeno zavedeni
kochledrniho implantdtu, sluchové fecovy trénink,

pedagogické poradenstvi

Predskolni vék Nejpozdéji vtomto okamZiku musi byt jasné, zda dité bude
navstévovat materskou a nasledné pak zdkladni Skolu se
svymi slySicimi vrstevniky, pripadné zda bude treba zapsat

dité do nékteré ze specidlnich skol

(Stefancova 2004, s. 14)

* (Vagnerova 2004 s 274)



Vyvoj sluchové postizeného ditéte v predskolnim obdobi
V predskolnim véku by mélo dojit k urcitému osamostatiovani. To je u jakkoliv postiZzenych déti
obtizné. Sluchové postizené dité nedokaie kontrolovat blizkost matky jinak nez zrakové, z toho
divodu se muZe zvySovat potfeba neustdlého kontaktu smatkou. Do urcité miry byva
osamostatriovani blokovano i chovdnim rodi¢l. Ukazalo se napf., Ze matky téice sluchové
postizenych déti se ke svym détem chovaji direktivnéjsim zpusobem, vice je koriguji a méné
podporuji jejich iniciativu. Tendence k direktivnosti byva posilena i typickymi projevy sluchové
postizenych déti: mensim zajmem o standardni komunikaci s matkou (pokud uZivd mluvenou
fef), uprednostriovani interakce s hrackami, obtizemi v chapani a osvojovani rGiznych norem
choviani, sklonem k impulzivité a nerespektovani pokyn(i rodic(®.

U téice sluchové postizenych déti také nelze opomenout skutecnost, Ze s touto vadou
muZe byt spojené organické poskozeni CNS, které se projevuje naruienim koordinace a
pfesnosti pohybl’. Bylo zjisténo, Ze pfiblizné 30% déti se sluchovym postizenim ma uréitym
zplisobem naru3enou jemnou motoriku. Tato porucha muze postihnout i motoriku mluvidel, a
v disledku toho dochdzi k prohloubeni potizi v fecovém vyvoji. Ten navic dité vzhledem ke

svému sluchovému postizeni nemUze v dostateéné mife kontrolovat sluchovou cestou.

Funkce rodiny v oblasti rané péce
Narozeni postizeného ditéte je jednou z nejtézsich Zivotnich situaci, ktera mize ¢lovéka potkat.
Je to zkouska, na kterou rodice nejsou vibec pfipraveni. Prvni poznani, Ze jejich dité ma vainé
problémy, Ze bude jiné, pusobi jako 3ok nasledovany frustraci, beznadéji a ztratou jistoty. Rodice
nechdpou, pro¢ pravé jejich dité je jiné, kladou si otazky, zda s nim budou umét zachazet, zda
vibec budou schopni zvladnout jeho vychovu.

AZ 90% déti s riznym stupném sluchového postiZeni se rodi slySicim rodi¢am. To jim
pfindsi permanentni zatéZ spojenou se zvladanim psychického stresu, ktery si do rodicd
vyzaduje®:

=» dlouhodobou adaptaci na vyrovnani se s emociondlné socidlnimi a adaptacnimi problémy

® (Krotanova in Vagnerova 2004, 5.226)
7 (Novikova in Vagnerova 2004, 5.226)

* (Krotanova 2001.5.91)



souvisejici s pfitomnosti neslysiciho ditéte v rodiné

=>» akceptace sluchového postiZeni, resp. ditéte i s jeho sluchovou vadou

=>» péce o vychovu (feSeni problémi ve vychovnych pfistupech, zvladani pocitl nejistoty pfi
vychovném usmérnovani) a pozdéji i péce o vzdélavani sluchové postizeného ditéte

=>» rozhodnuti o volbé komunikaéniho kanélu, ndro¢nost pfi budovani Uspéiné a
plnohodnotné komunikaci s neslysicim ditétem

=» utvareni komunikacnich vztahu rodice-dité

=» vyrovnavani se s prichdzejicim pracovnim a spole¢enskym omezenim

=>» zkouska stability a zralosti jejich partnerského vztahu a jejich osobnostnich kvalit

=>» prozivani negativnich pocitl z pomalych pokrokl ve vyvoji ditéte a z nesplnénych

ocekavani rodicu.

V nejranéjsim vyvojovém obdobi ditéte rodice trdpi sluchova vada vice, nei jeji
nejvaznéjsi dusledek — feCové postizeni. To zatim neni zfejmé, nebot pfevazujici nonverbalni
komunikace je vtomto obdobi jeité pIné funkéni a adekvatni®. Uzky kontakt a rodinna vazba
umoziuji je3té dorozuméni beze slov. Matka rozumi kfiku a signalim svého ditéte, podle vyrazu
pozna jeho pfani, takZze dokaze spravné zareagovat. Jde o navazovani kontaktu zcela pfirozené,
instinktivné. Dité se uci vnimat a zpracovavat informace a to je zaklad pozdéjsi komunikace.

Je opravdu nezbytné nutné, aby hned po stanoveni diagnézy méli rodice mozZnost navazat
uzky kontakt se zkusenym odbornikem. Vyznamny podil na Gspéchu rehabilitacni péce totiz tvori
informovanost rodi¢i a jejich pfistup. Odborny pracovnik se vétSinou ve spolupraci
s psychologem snaZi na rodinu pusobit tak, aby byla schopna pfekonat pocatecni trauma a
vyrovnat se stim, Ze jejich dité je sluchové postiZzené. Podafi-li se mu presvédcit rodice, Ze

narozeni ditéte s postiZenim neznamena konec jejich nadéji, je to dobry zacatek spoluprace.

Psychomotoricky vyvoj sluchové postiZzeného ditéte, zvlasté v oblasti sluchového vnimani, se
vétsinou uskutecriuje opoZdéné. Po télesné strance se ovsem vyviji obdobné jako slysici dité.

Podminky vyvoje jsou vsak ztiZzené, a to v zdvislosti na stupni a typu sluchového postiZeni.

7 (Routkova 1999, 5.5)

Sluchové postizenému ditéti chybi predevsim pind funkce sluchového vnimdni, dostatecné
hlasity sluchovy podnét, ktery dava impulsy k dalsSimu rozvoji. Napr. slysici kojenec se zacne
otacet za zvukem, pozdéji za nim zacne lézt, brat si zvukovou hracku do ruky, apod. U
sluchové postizeného ditéte je proto treba se vice soustredit na ostatni smysly a dovednosti,

které by napomohly k celkovému rozvoji*.

V¢éasné osvojeni si prvniho jazyka u ditéte se sluchovym postizenim, které se narodi do sly$ici rodiny je velmi dulezité.
Jazyk, kterému daji rodice v komunikaci pfednost, by mél byt co nejvice smyslove piistupny pro jejich dit€ (Macurova,
Zbortilova, 2023). Nasledujici tabulka popisuje vyvojové faze ditéte v mluveném i znakovém jazyku (viz tabulka €. 3).



Tabulka |: Projev neslysiciho ditéte vychovavaného v

Priblizny Charakteristika véku

vék ditéte ’

mluvené jazyky

broukani zahrnujici vSechny

mozné hlasky

prvni mésice
Zivota ditéte

6-12 mesici | Zvatlani obsahujici pouze fonémy
charakteristické pro jazyk, s nimz je

kojenec v kontaktu

Zeském znakovém jazyce

znakové jazyky
broukani zahrnujici vSechny mozng
hlasky
vokalizace ustupuje; manualni Zvatlgn;
obsahuje fonémy (napf tvary rukou)

charakteristické pro znakovy jazyk,
ve kterém dité vyrGsta

6—12 mésich

vyrazné manualni pohyby;
kombinace deiktickych gest
spolu s prvnimi vyslovenymi
slovy

omyl priliSného rozsirovani
vyznamu slov (= rozsifovani
vyznamu slova, pr. tdta = Jjakykoliv
muZ) (viz napf: Sternberg, 2002)
zaklady komunikaénich
norem, zejména stridani
komunika¢nich roli v dialogu (viz
Saicova Rimalové, 20 3)

vyrazné motorické chovani ditéte;
kombinace deiktickych gest spolu
s artikulaci prvnich znak:;

omyl prilisného rozdifovani vyznamu
znakii (Woll, 2001

osvojeni zakladnich komunikaénich
norem; navazovani zrakového kontaktu
s ,matkou, Pochopeni dotyku matky jako
VY2vy k zahgjeny komunikace, schopnost

déllt POzor
nost mezj matk v v
. ua
komunikace predmét

Obrdazek 1 vyvojové faze ditéte v mluveném i znakovém jazyku (zdroj: Macurova, Zborilova, 2023, str. 116)

Znakovy jazyk u neslysicich

Ptirozeny jazyk
neslysici nejsou pro osvojeni CJ disponovany => znakovy jazyk je pro téZce sluchové postiZené jazykem

prirozenym, a nemél by jim tedy byt odpiran .
o ZN nemusi byt jazykem matefskym (BEZJAZYCI ve slysici roding)

Bilingvismus - dva modely
skandinavsky bilingvalni model - nejprve 1 jazyk, pak druhy
hambursky bilingvalni model - oba jazyky soucasné

Znakovy jazyk u neslySicich v raném véku a jeho ptinos pro rozvoj
malé neslysici déti, které byly vystaveny znakovému jazyku, byly na svtij veék jazykoveé pokrocilé
o zejména proto, ze pouzivaly vizuadlni jazyk béhem faze, kdy je vizualni stimulace pro jazykovy a
kognitivni rozvoj dilezita
déti vychovavané ve znakovém jazyce tedy mnohem obezietnéji vizualné sleduji své bezprostiedni okoli, dochazi u nich
k ndhodnému a spontannimu uceni a ziskavani zkuSenosti, ¢imz se jiz v raném véku u¢i maximalné vyuzivat svtyj zrak

Rana komunikace znakovym jazykem ma tedy pro dalsi jazykovy, psychicky i socidlni rozvoej neslySiciho ditéte
priznivé dasledky

Rozdil mezi ditétem se SP v slySici a neslysSici rodiné
vyvoj sluchove postizeného ditéte je do podstatné miry zavisly na adekvatnosti jeho vychovného vedeni, protoze

neslySici déti maji objektivné omezenou moznost ziskavat vlastnim silim potfebné podnéty
vice nez 90 % sluchové postizenych déti se rodi slysicim rodicim
o pro které je narozeni neslysiciho ditéte zpravidla znacnou psychickou a emocionalni zatézi

s neslySicim ditétem
v kontrastu s neslysicimi détmi slySicich rodict ptisobily neslysici déti vyriistajici v neslysici rodin€ vzdy jako mnohem
1épe prospivajici a rychleji se rozvijejici
o jednim z pfiznivych faktort je pouzivani znakového jazyka od nejmlads$iho veéku
o +také postoj neslySicich rodic¢t k vad¢ sluchu jejich ditéte je pozitivn€jsi nez postoj rodicu slySicich



Rana komunikace - matka-dité

Re¢ orientovana na dité

jazykové roviny - vSechny specifické pti komunikaci s malym ditétem
faze

o zaméfeni na osobu - nejdfive (mama)

o zaméfeni na pfedmét - chrastitka

o zaméfeni na osobu a pfedmét soucasné (k porozuméni dochazi az kdyz dit€¢ vnima oba dva soucasn¢ -
dorozumivani)

Charakteristika komunikace SM a NM
slySici matka neslySiciho ditéte musi prevzit zpisoby chovani jako NM
kontakt

o SM v pernamentnim kontaktu (tfeba je otoCend, ale na dit¢ porad mluvi)
o =2 NM jen pti funkénim zrakovém kontaktu (malé dit¢ - kratky zrakovy kontakt)
rozdé€lovani pozornosti
o SD si vezme auto, SM - mas auticko a kde ma kolecka? (mtize mluvit i z dalky, pfitom délat néco jiného)
o => ND vezme auto, matka musi rozdélit pozornost - ma jen jedny ruce (NM vytvaii sdéleni rukama),
NM odkazuje k vécem v bezprostfednim okoli (napt. ukazovani obrazku - zaroven u toho nemluvit)
Pozorovani
o SM na dité stale mluvi
o > NM dité stale pozoruje
SP z neslysiciho prostiedi ocekavaji informace z okoli
o ND a SR - neoc¢ekava zrakem zadné informace = musime vést k vizualnimu vnimani)
o ND a NR - neustale se diva - vyuZziti zorného pole - naucit maximalné vyuZzivat

Navazovani kontaktu
SM hlasem, zvukem, jménem
NM zrakem, hmatem, bez osloveni (zbytecné, kdyz se nejdiive musi podivat)

Obsahova stranka

SM pojmenovava ¢innosti a déje, pouziva slovesa, podstatna jména, citoslovce, zdrobnéliny, osloveni

NM pojmenovava predméty a déje, znaky jsou prevazné ikonické (pfimy vztah - stil, pit, jist) a deiktické (ukazovaci
- NOS)

SM i NM informace opakuji (SM slovy, NM znaky)

Charakteristika projevu SM a NM
NM i SM kratké jednoduché vypovedi
o SM prevaha vét tazacich
o NM pi‘evaha vét oznamovacich
omezeni projevu
o SM projev ni¢im neomezen
o NM bez modifikace znaku , stabilni slovesa, bez inkorporace (inkorporace - napf. minuly tyden - 2
znaky v jednom) a simultanni artikulace
komunikace s ditétem (zmékceni)
o SM vyse posazeny hlas, mazliva intonace
o NM zvyraznéni v prostoru a prodlouZeni v ¢ase + zména mista artikulace znaka (foneticka - napt.
znak hodny - pohladit dit¢ - nevede ke zmén¢ vyznamu)
hezitace - pauzy, které vedou k udrzeni pozornosti
o SM - hmmmmm
o NM vyraz tvare, ruka stop

Sluchova vychova

= edukace sluchu, reedukace sluchu

souhrn SP postuptl, jimiz se zlepsuje a zdokonaluje vykonnost v oblasti postizené funkce - reedukacni metody se
zaméfuji na postizenou funkci

napravna metoda, pfi které se cvicenim (zvukové hracky, hlas, zvuky, pohyb) naruseného sluchového analyzatoru mize
docilit jeho zadouci funkce

u ditéte je nutno rozvinout schopnosti auditivniho vniméni a vybavit ho akustickymi zkuSenostmi, aby bylo mozné
auditivné podporovat feCové vnimani a produkci feci



cilem sluchové vychovy u nedoslychavych déti je trénovat a rozvijet zachované zbytky sluchu v mezich moznosti ditéte
tak, aby se zlepsilo sluchové vnimani i mluvena fec
k tomu, aby dité mohlo vyuzit zachované zbytky sluchu, musi byt vybaveno vhodnymi sluchadly (neslysici - KI)

zakladni ptistupy k rozvijeni schopnosti auditivniho vnimani

o pfistup unisenzorialni (monosenzoridlni) - tviirce Erik Wedenberg - stavét na zachovaném sluchu, tedy
bez odezirani (metoda mluveni ditéti pfimo do ucha)

o pfistup multisenzorialni - vyuziva i ostatni smysly nez jen sluch (odezirani, ZJ, psana fec)

o > v praxi se vice osvéd¢uje metoda druha - dit¢ s téZkou sluchovou vadou prakticky neslysi - po
nastaveni sluchadel se miiZe objevit reakce na zvukové podnéty - dité se zacina ufit slySet - piifazovat
vyznam ke zvuki, poznavat zdroje zvuki - proto je zasadni v§e v okoli ditéte vizualizovat

dulezité predpoklady pro tispésnou sluchovou vychovu
o kvalitni sluchadlo
vzdalenost pti komunikaci (klidné prostiedi, bézna konverzacni vzdalenost - méné jak 2 metry)
vySetieni sluchu (audiometrické vysSetieni Cistymi tony, slovni audiometrie)
diagnoza ditéte (komplexni diagnéza - dalsi vady)
motivace rodiny (aktivni pfistup rodiny, ktery motivuje i dit¢)

O O O O

4 zikladni oblasti rozvijeni sluchu
vychazi z faktu, Ze po pridéleni sluchadel nebo KI se dit¢ teprve zacina ucit slyset, faze:

Sluchové fecovd rehabilitace

Detekce:
zjisténi prfitomnosti ¢i nepfitomnosti zvuku a reakce na néj

Diskriminace
rozlisovani zvukd

SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Identifikace:
rozpozndavani zdroje zvuku, spojovani predmétl se zvuky a rozlisovani mezi
nimi

Porozumeént:

Dité se uci rozumét v riznych poslechovych situacich, je vedeno ke
schopnosti komunikovat s jakymkoliv komunikaénim partnerem i v akusticky
naro¢nych podminkach.

HOLMANOVA, J. (2002). Rana péé&e o dité se sluchovym postizenim. Praha: Septima

Priklady sluchovych cviéeni

Nacvik podminéné reakce na zvuk

vychozi bod pro dalsi hry, rozviji uvédomovani si zvuku (detekci) - diky reakcim ditéte I1ze urcit, které zvuky a z jaké
vzdalenosti je dité schopné vnimat

pomtucky - bubinek (otoCeny kyblik s vareckou), kelimek, kosticky

postup

o sednéte si s ditétem naproti sobé

o vezmeéte si kostku a pridrzte si ji u ucha - bouchnéte na bubinek a potom vhodte kostku do kelimku -
vyraz vaseho obli¢eje (i slovni doprovod) musi vyjadiovat, ze jste zvuk slySeli a ze se vam libi
(n€kolikrat zopakovat)

o potom vyzvéte dité, aby si dalo kostku k uchu - zprvu mu pomahejte spravné reagovat - dit€ musi vhodit
kostku do kelimku poté, co uvidi a uslysi uder bubinku (zprvu mutize sledovat uder i hmatem rukou
polozenou na bubinku)

Poznas, co to bylo?
hra je zaméfena na identifikaci neboli ur¢eni zvukového podnétu
pomiicky - bubinek, trumpeta a jejich obrazky (lze ptipevnit na tycku jako praporek)




postup
o zabubnujte na bubinek a ihned poté zamavejte obrazkem bubinku
zabubnujte znovu a nyni zamava obrazkem dit¢
o stejny postup s trumpetou - az dité pochopi, co je jeho ukolem, vybira a zveda podle zvuku obrazek
samo
o cviceni zprvu provadéjte se zrakovou kontrolou, pozdéji dit¢ zkousi odpovidat jen na zakladé€ poslechu

o

Potichu a nahlas

hra se zaméfuje na rozpoznavani kvality zvuku, konkrétné jeho intenzitu (potichu=malo, nahlas=moc)
pomicky - bubinek, velky a maly kelimek, kosticky (rozinky, bonbony,...)

postup

o nejdrive postupné v ptirozenych situacich vysvétlete ditéti vyznam slov potichu (méalo) a nahlas (moc)
- pokud dité rozdily chape, ptistupte ke hie se zvuky

o udeite siln¢ do bubinku a vysvétlete ditéti (i mimicky), Ze to bylo moc silné€ - potom vhod’te kosticku
do velkého kelimku

o nyni udefte do bubinku slab¢ a opét naznacte, Ze to bylo malo - vhod'te kosticku do malého kelimku

o nyni to samé zkousi dité - zprvu se urCit€¢ bude hodné fidit velikosti ideru (zrakova kontrola)

+ Rozvijeni motoriky

- sluchovou vychovu dopliiujeme i soub&éznym rozvijenim pohybovych dovednosti

vnimani zvuku vzniklého vlastnim pohybem, ¢innosti ma zpétnou vazbu na fe¢ ditéte (feCova motorika, télesna
motorika)

pohybova cviceni rozviji smysl ditéte pro rytmus (vnimani rytmu - i fe¢ ma sekvencni charakter - sviij charakteristicky
rytmus)

Budovani komunikace a fecova vychova

Budovani komunikace (co se dit¢ musi naucit)

Zrakovy kontakt

aby dit¢ mohlo vyuzivat zrak k ziskavani dtlezitych informaci, musi umét navazovat zrakovy kontakt, ktery je také
zakladem pro komunikaci = navazovani o¢niho kontaktu by se mélo dité ucit hned po narozeni, pochopeni vyznamu
zrakového kontaktu a jeho udrzeni trva ditéti mnohem déle (6 mésicit)

jako prostfedek pro navazovani zrakového kontaktu, upoutani pozornosti a "osloveni" se v prosttedi neslysicich pouziva
fyzicky kontakt (u déti napt. poklepavani na rizné Casti téla, hlazeni, lechtani, jemné pohybovani rameny ditcte)
rodice mohou proces vytvoreni ocniho kontaktu podpofit napt. tim, Ze budou upoutavat pozornost ditéte zajimavymi
podnéty (v piipadeé ZJ je tieba zvyraznit artikulaci jednotlivych znakl) a za jeho navéazani dit€ pochvali usmévem,
pohlazenim,...

navazani zrakového kontaktu by se mélo stat pfirozenou zalezitosti
pri preruSeni zrakového kontaktu musi byt ukoncena komunikace

v prvnich mésicich probiha komunikace na kratkou vzdalenost - malé neslySici dité navic potebuje Castéjsi doteky a
blizkost rodict, aby je vidé€lo, a byly tak uspokojeny jeho zékladni potfeby pocitu jistoty a bezpeci - vzdalenost se
postupné s vékem prodluzuje

Rozdélovani pozornosti mezi matku a predmét komunikace
dit¢ by mélo co nejrychleji dokazat stfidat pozornost a znovu navazovat zrakovy kontakt s matkou, aby mu mohla
sd€lovat pottebné informace

Reéova vychova
= tvofeni a rozvijeni feci (také jazykova vychova)
je propojena se sluchovou vychovou a odeziranim
pri osvojovani mluvy je nutné nejvice rozlisit déti neslysici, nedoslychavé a déti s KI
o u neslysicich nelze rozvijet mluvu pfirozenym zplsobem, musi se vytvaret uméle za pomoci
zrakového, taktilniho a vibra¢niho vnimani (tato metoda je pro néj namahava a zdlouhava - soucasné
rozvijeni komunikace pomoci vizudlné-motorickych systémi jako primarniho zpisobu komunikace)




o u nedoslychavych déti Ize mluvu rozvijet spontanné sluchovou cestou, i kdyz deformované a
opozdéng, potebné je, aby se dité navic naucilo, Ze to, co nemuize z hlasité feci vnimat sluchem, doplni
vnimanim zrakovym (odeziranim)

o udétis KI se ukazuje, Ze je vhodné pied a bezprostif‘edné po implantaci uzivat v komunikaci znaky,
coz zvySuje Sanci, Ze se dité stane vynikajicim uZivatelem implantatu - implantované déti totiz s
narustajici sluchovou zkusenosti prekdduji znaky do slov a zcela pfirozené zacinaji preferovat znama
slova ptred znaky

bez ohledu na predpokladanou zavaznost sluchové vady je vhodné na dité mluvit v jednoduchych vétach (i pokud by
dit¢ neslySelo viibec nic, za¢ne si postupné vSimat pohybti mluvidel, coz je nutné pro nacvik artikulace i odezirani)
o ALE - v tomto pfipade¢ si dit¢ nemiZe nova slova osvojit pouhym odeziranim - odeziranim bude vnimat
pouze pohyb ust, obsah pojmu z tohoto pohybu samo nevycte

pro rozvoj komunikace je zcela nezbytné vyuzivat bézné opakujicich se situaci a komentovat vse, co se déje v okoli
ditéte (pfi jidle, oblékani, koupani - je nutné volit stale stejna slova - dit¢ se jim nau¢i rozumét a osvojuje si tak jazyk v
navaznosti na bézné ¢innosti)

u déti s tézkou sluchovou vadou je tteba mluvu navic jeSté podporit jinym zpisobem - napf.
o nazornym provedenim popisované ¢innosti, ukazianim predmétu (pied jidlem ukéazat lahvicku a az
poté ho vzit a krmit)
o pouzivani alespon kli€¢ovych znaki, kterymi je doplnéna mluvena fec¢
= takova forma komunikace je pro slysici rodi¢e nejjednodussi a nejptirozenégjsi - ale nejedna se
o ryzi znakovy jazyk
= postupné Ize rozsifovat poCet znakli ve vété podle toho, jak si rodi¢ sam zvySuje svou znalost
znakového jazyka
= i tak slySici rodice nebudou schopni ditéti predat ZJ na dostatecné Grovni - to pozd¢ji skola a
neslysici uzivatelé

na ranou komunikaci se specializuji stfediska rané péce (Tamtam) - vznikla DVD:
o DVD - Rana komunikace v neslySici roding
o DVD - Chci se s tebou domluvit
o Mobilni aplikace - Znakujte s nami

Hracky a didaktické pomucky
bézné hracky, hracky ve specialni funkci - hracky zvukové a hracky obohacujici pfedstavy déti a jejich fec¢

nize - didaktické pomucky pro déti predSkolniho veku

Pomucky pro rozumovou a jazyvkovou vvchovu

Vizuélni pomicky
ziskavani informaci, rozvoj slovni zasoby a motivace
o sady obrazkd k ur¢itému tématu
obrazkova kvarteta, pexesa, obrazkove karty
omalovanky a domalovanky
fotografie
knizky - hracky (knihy s materidlem k dal$i manipulaci - hrani, vystfihovani, lepeni)
détské knizky slovnikového a encyklopedického charakteru
bohaté¢ ilustrované détské knihy, které dit¢ motivuji k mluveni (pohadky, ptibéhy o zvitatkach, s
détskym hrdinou,..)
o détské casopisy
zlepSovani vyslovnosti
o specialni sady obrazkt pro spravnou vyslovnost
o pisemné texty pro spravnou vyslovnost (fikanky)
o hracky pro korekci spravné vyslovnosti (specialné upravené a programové vybavené pocitace,
nafouknuté balonky)

O O O O O O

Audiovizualni pomicky
videopragramy nau¢ného nebo motiva¢niho charakteru
multimedialni hry a knihy




Hracéky a pomucky pro hudebni a sluchovou vychovu

Auditivni pomucky

ozvucené hracky

détské hudebni néstroje (Orffiv instrumentar)

klavesové nastroje

nahravky netfecovych zvuku z okoli (zvifata, dopravni prostiedky, domacnost,..)

drobné hudebni skladby k rozliSovani rytmu, vysky, délky zvuki

kvalitni nahravky feCovych zvuk, fikanek a kratkych pohadek k procvicovani rozliSovani zvuki
hracky reagujici na zvuky

Akustickovizualni pomucky
ozvucené hracky se svételnou signalizaci

Taktilni pomicky
specifické pomticky, které umoziuji vnimani vibraci celym télem nebo jeho ¢astmi a pozitivné ovliviiuji pohybovou
koordinaci
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16. Péce o rodinu ditéte se sluchovym postiZenim

1. MoZnosti poradenstvi a podpory rodinam déti se sluchovym postiZenim.

SYSTEM PORADENSKYCH SLUZEB ZAMERENYCH NA DITE SE SLUCHOVYM POSTIZENIM A JEHO
RODINU (LEGISLATIVNI A OBSAHOVY RAMEC)
Resort zdravotnictvi

Dité s vadou sluchu je PACIENT

Pediatr, ORL lékar, foniatr, klinicky logoped, klinicky psycholog

Centrum vysoce specializované péée o détské pacienty s trvalou poruchou sluchu — PEDAUDIOLOGICKE
CENTRUM - screening sluchu u novorozenci — 3. troven

Komplexni diagnostika a korekce trvalé poruchy sluchu a péce a rozvoj feci:

déti bez potvrzeni oboustranné trvalé poruchy sluchu (normalni sluch, lehka porucha sluchu, jednostranna
trvald porucha sluchu nevyzadujici kompenzaci): sledovani vyvoje feci (ve spolupraci s praktickym Iékafem
pro déti a dorost);

déti s oboustrannou nebo jednostrannou trvalou poruchou sluchu: sluchadlova korekce, u vrozenych vad
idealné nejpozdéji od 6. mésice veku;

déti s oboustrannou nebo jednostrannou hluchotou: predani ke kochlearni implantaci, u vrozenych vad
idealné nejpozdéji do 2. roku veku;

déti s oboustrannou nebo jednostrannou malformaci zevniho a/nebo stif‘edniho ucha: korekce kostnim
sluchadlem (BAHD);

Zajisténi a sledovani rozvoje teci ve spolupraci s klinickym logopedem;

Etiologické doteseni nedoslychavosti ve spolupraci s dalsimi obory;

Screening sluchu Sletych déti (superkonziliarni pracoviste)

Resort skolstvi

Dité s vadou sluchu je ZAK
SPC a PPP os tii let veéku ditéte (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

PPP

Komplexni nebo zamétend psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika
Psychologicka a specialn¢ pedagogicka intervence
Informacni a metodicka ¢innost a piiprava podkladt pro vzdélavaci opati‘eni a dokumentace

SPC standardni ¢innosti spole¢né

Komplexni nebo zamérena specialné pedagogicka a psychologicka diagnostika
Specialné pedagogicka a psychologicka intervence a poradenska podpora
Informacni a metodicka ¢innost, podpora a evidence

SPC standardni ¢innosti specidlni

Centrum poskytujici sluzby zakim se sluchovym postizenim, jejich zakonnym zéstupctim, Skolam a Skolskym
zatizenim vzdé¢lavajicim tyto zaky

Individualni specialné pedagogicka a psychologicka diagnostika u zaki se sluchovym postizenim pro tcely
stanoveni podplirnych opatfeni a v pfipad¢ potfeby i zpracovani navrhi na vzdélavani zaka ve tfidé ztizené
pro zéky se sluchovym postizenim.

Budovani a rezvoj audiooralni komunikace, jeji slozky receptivni, zejména poslechu a odezirani, a slozky
produktivni.

Rozvoj ¢eského znakového jazyka a dalSich komunikaénich systémi neslysicich a hluchoslepych osob.
Poskytovani informaci o moznostech vzdélavani a komunikace osob se sluchovym postizenim a jejich Zivote
zakonnym zastupcum, popripadé star§im Zakam.

Podpora rodiny v celkovém harmonickém rozvoji déti, zakt a studentd.

Poiadani kurzi komunikaénich systémil neslysicich a hluchoslepych osob pro zakonné zastupce, pedagogické
i nepedagogické pracovniky skol a skolskych zafizeni.



Spoluprace s pfislusSnym odbornym zdravotnickym zafizenim na specidlné pedagogické piipraveé zéka na
vySetteni, pfipadny zakrok, na vyuzivani kompenzacnich pomticek a participace na nasledné rehabilitaci.
Cviceni na posilovani nepostiZenych smyslovych funkei.

Individualni a skupinové terapie pro zakonné zastupce vedené psychologem.

Poradensko-terapeutické vedeni rodin, krizova terapie, terapie pro neslysici zakonné zéstupce.

Sluchova vychova, zasady manualni komunikace, rozvoj motoriky ditéte, vystavba oralni feci, alternativnich
metod Cteni, analytickosynteticka metoda Cteni, vedeni pojmovych deniki, feSeni vychovnych problémt, nacvik
¢teni s porozuménim apod.

Nécvik ¢innosti pro vySeti‘eni audiometrem a piiprava na audiometrické vySeti‘eni.

Resort socialni

Dit& s vadou sluchu v RODINE (v piirozeném prostiedi)

Neptizniva socialni situace (zakon ¢. 108/2006)

“Oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu veéku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci,
zivotni navyky a zptsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohrozeni
prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodul fesit vzniklou situaci tak,
aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pfed socidlnim vyloucenim™

§ 54 rana péce

(1) Rana péce je terénni sluzba, poptipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicim
ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku neptiznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické
potieby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni Cinnosti: a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, b)
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, c) sociadlné terapeutické Cinnosti, d) pomoc pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

Neptizniva socialni situace rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim (Modely socialnich sluzeb)

vystaveni rodiny situaci a okolnostem, se kterymi zpravidla nema zkuSenost a s nimiz se téZce vyrovnava
(sdéleni diagndzy, vazné zdravotni komplikace u ditéte, ohrozeni jeho zivota...)

ohrozZeni fungovani rodiny (zména rezimu rodiny, jejich zvykt, hodnot a pland, zvySena zatéz na partnersky
vztah, riziko opomijeni potieb sourozenctt)

ohroZeni rodiny socidlnim vylouéenim (izolace od §irsi rodiny, ptatel, znamych, béznych sluzeb)

absence dostatetné podpory rodiné - rodiCim/pecujicim osobam a ditéti/détem (informacni, financni,
praktické, projeveni ucasti, sdileni zkuSenosti apod.)

dlouhodoba vysoka mira fyzické a psychické zatéze rodici/pecujicich osob pii péci o dité s postizenim (mize
vést k vy€erpani, pocitu selhani, pocitu nekompetentnosti)

ohrozeni ditéte ztratou mozZnosti vyristat ve svém prirozeném socialnim prostiedi — v rodiné

ohrozeni ditéte psychickou deprivaci, nedostatecné stimulujicim rodinnym prostiedim — nedostatkem
podnétl, senzorickou deprivaci, kognitivni deprivaci, citovou deprivaci atd

zakladni ¢innosti rané péce — vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti

zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicl, zjistovani potieb rodiny a ditéte s postizenim nebo
znevyhodnénim

specializované poradenstvi rodi¢tim a dal$im blizkym osobam

podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci

upeviiovani a nacvik dovednosti rodic¢ii nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji pfiméfenému vyvoji
ditéte a soudrznosti rodiny

vzdélavani rodict, napiiklad formou individualniho a skupinového poskytovani informaci a zdroju informaci,
seminaft, ptjcovani literatury



e nabidka programi a technik podporujicich vyvoj ditéte
e instrukce pfi nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuziti a rozvoje jeho
schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni

Zakladni ¢innosti rané péce — zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalsich aktivitach podporujicich
socialni zaclefiovani osob

e podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojt

Zakladni ¢innosti rané péce — socialné terapeutické Cinnosti
e psychosocialni podpora formou naslouchani

e podpora vymeény zkuSenosti

e potadani setkani a pobytovych kurzii pro rodiny

Zakladni ¢innosti rané péce — pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pti obstaravani osobnich zalezitosti

e pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora svépomocnych aktivit rodica

e doprovazeni rodicl pii vyfizovani zadosti, na jednani a vySetieni s ditétem, popiipad¢ jina obdobna jednani v
zalezitostech tykajicich se vyvoje ditcte

§ 37 Socialni poradenstvi

(1) Socialni poradenstvi zahrnuje a) zakladni socialni poradenstvi, b) odborné socialni poradenstvi.

(2) Zékladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace pfispivajici k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace. Zakladni socialni poradenstvi je zékladni Cinnosti pfi poskytovani vSech druhil socidlnich sluzeb;
poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.

(3) Odbormné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhti socialnich skupin
osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby
se zdravotnim postizenim, poradnach pro ob¢ti trestnych ¢inli a domaciho nasili, poradnach pro osoby s potfebou
paliativni péce, pfirozeném socidlnim prostiedi osoby a ve specidlnich lazkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu; zahrnuje téZ socialni praci s osobami, jejichz zptisob Zivota miize vést ke konfliktu se spolecnosti.
(4) Sluzba podle odstavce 3 obsahuje tyto zakladni Cinnosti: a) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, b) socidlné terapeutické ¢innosti, c) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zalezitosti, d) ¢innosti poskytujici podporu pecujicim a Cinnosti, které spocivaji v nacviku dovednosti
pecujicich osob pro zvladani péce o osoby zavislé na jejich pomoci.

(5) Zakladni socialni poradenstvi poskytované socialnimi sluzbami podle § 39, 40, 44 a 46 miiZze byt poskytovano
také pecujicim osobam v rozsahu Cinnosti poskytujicich podporu pecujicim a ¢innosti, které spocivaji v nacviku
dovednosti peCujicich osob pro zvladani péce o osoby zavislé na jejich pomoci. Tyto ¢innosti jsou pro ucely
financovani socialnich sluzeb povazovany za zakladni ¢innost

Seda/zelena zona, soukromy sektor, nad rAmec zdravotniho pojisténi
o fyzioterapie (bez smlouvy s pojistovnou)
o rchabilita¢ni klinika
e specialni pedagog
e logopedie (bez smlouvy s pojistovnou)
e potravinové dopliky, diety
o |écitelstvi

POTREBY RODINY S DITETEM SE SLUCHOVYM POSTIZENIM RANEHO A PREDSKOLN{HO VEKU
Hierarchie potieb (Maslow, 1943):

o zakladni télesné, fyziologické potieby

e potieba bezpeci a jistoty

e potieba piijeti, lasky a sounalezitosti



e potieby uznani, ucty potieba seberealizace

Zakladni psychické potieby (Langmajer, Maté€jcek, 1974):
e Potieba stimulace.
e Potfeba smysluplného svéta.
e Potieba zivotni jistoty.
e Potieba pozitivni identity.
e Potieba oteviené¢ budoucnosti.
Zakladni psychické potieby, které souvisi s rodicovskou roli (Langmajer, Matgjcek, 1986):
e Potfeba pfimétené stimulace
e Potieba smysluplnosti a fadu
e Potieba citové vazby
e Potieba vlastni hodnoty a spolecenské prestize
e Potieba zivotni perspektivy

2. Vliv rodiny na vyvoj ditéte a spoluprice s rodinou pri rané intervenci

Péce o dité se SP v raném véku

vvvvvv

o zde je nejdilezitéjSim ukolem v€asné zachyceni poruchy a zahajeni vychovné péce
o v tomto vékovém obdobi je dllezité realizovat diagnostiku v pfirozeném prostiedi ditéte

e prvnirok Zivota je kliCovym usekem pro rozvoj riznych vlastnosti,dovednosti,schopnosti,které by mely byt
spravné stimulovany
o pokud tomu tak neni z divodu podnétové deprivace, vyvojového opozdéni,nepiiméfenou nebo
nadmérnou stimulaci = vyvoj neprobiha optimalné

o vychazi pfedevsim ze specifickych potieb - potfeba dostupného a plnohodnotného zptisobu komunikace
a potieba adekvatniho zptisobu pifijmu informaci

vvvvvv

e chapat potieby sluchové postiZeného ditéte je obtizné&jsi, nez v ptipad¢ zdravého
o vétsina neadekvatnich vychovnych postupi je ovliviilovana neznalosti rodic¢i a mohla by byt pfiznivé
zlepSena v€asnym informovanim rodiny

ek deprivaci dochazi i tehdy, pokud nebyl dosud defekt diagnostikovan
Diagnostika - rozdil ve vyvoji

e rozdil mezi ditétem sluchove postizenym a slySicim je zpo¢atku nepatrny
o nejmensi kojenec reaguje pouze na nahlé a silné zvuky,kterych se leka
o v prubéhu vyvoje reaguje na slabé zvuky a otaci za nimi hlavicku - patra odkud pochazeji

e ineslysici kojenec brouka a Zvatla, to ustava mezi 17.-26.tydnem, protoze dit¢€ neslysi svij hlas
o tim u sluchové postizenych konci piediecové obdobi, dit€ zvatlat nezacne

o v tomto obdobi by bylo tfeba hlasové projevy ditéte podchytit a pomoci vibraéniho vnimani
navozovat zvatlani napodobivé, které se muze stat zakladem pro pozd¢jsi vyuku hlasité feci

Rana péce
e obvykle jdou rodice s ditétem na opétovné vysetteni k n€kolika riznym profesionaltim
e 7z neuplnych, nespravnych nebo zavadé¢jicich rad profesionalli nemaji moznost udélat si predstavu o Zivoté

neslysicich lidi
e v této oblasti diagnostiky bude nutna vétsi kooperace 1ékatt se specidlné-pedagogickymi odborniky



e jedinym poskytovatelem RP pro déti s postizenim sluchu, s postizenim dualnim nebo kombinovanym je Centrum
pro détsky sluch Tamtam, o. p. s. (diive Federace rodict a pratel sluchové postizenych) - dvé stiediska (Praha a
Olomouc)

e po prvni navstéve v rodiné€ jsou rodice s ditétem pozvani na vstupni konzultaci do stfediska - pfitomny Sir$i tym
pracovnikd, informace o dal$ich sluzbach, potfizovan kratky zaznam reakci ditéte na zvukové podnéty)

e oblasti rozvoje - sluch, komunikace, fe¢

o sluch - nacvik audiologického vyseteni pro podporu ziskani piesnéjsich vysledki o velikosti sluchové
ztraty (vytvafeni podminénych reakci na zvukovy podnét), sluchova cviceni zameétend na rozliSovani a
urcovani jednotlivych zvuki

o komunikace - rozvoj oboustrann¢ funk¢éni komunikace dle moznosti a potieb ditéte (dulezité je, aby si
dit¢ osvojilo nutnost navazovani o¢niho kontaktu, podpora komunikace pomoci pfirozenych gest,
gestickych znakt, konkrétnich pfedméth, sad obrazka ¢i fotografii, znakl, podpora mluvené feci
znakovym jazykem)

o rozvoj feci - predevsim zalezitost klinického logopeda (cviceni mluvidel, dechovéa cviceni, fonacni
cviceni, nacvik jednotlivych hlasek a slov, tvorba kratkych vét a sdéleni), proto RP se na tuto oblast
primarn¢ nezaméfuje, spise se ji snazi podpofit dalsimi aktivitami (vyuziti pocitacovych programu -
zpétna vazba o oralnim projevu)

Rodina ditéte se sluchovym postiZenim

vvvvvv

e rodina ditéte s postizenim je stale povazovana za jeden z nejdulezitéjSich segmentd ovliviujicich vyvoj ditéte v
kontextu rozvoje potfebnych kompetenci k integraci do spolecnosti v dospélosti

e rodina se svymi zékladnimi funkcemi, jak jsou obvykle definovany, tvoii pfedpokladany zaklad, jehoz kvalita a
efektivita se dorazi v zivote ditéte a tedy i v jeho Skolni praci a ispésnosti

e takto uvazované fungovani rodiny je v pfipade¢ ditéte se SP ovlivnéno nejen vadou sluchu a jejim Sirokospektralnim
dopadem, ale u vétSiny déti také nutnosti vyuzit moznosti internatniho ubytovani

o vycet funkci rodiny bude mozné prevést do kategorie pozadavkd, které by mély byt kladeny na specialni
predskolni zafizeni a pozd¢ji i Skoly proto, aby byly zajistény podminky pro zdravy psychicky vyvoj
ditéte

Nizka troveii jazykovych a komunikacnich kompetenci - prevazna vétSina uvedenych prvki je vysvétlitelna
nedostatecnou urovni funkéni komunikace a z ni vyplyvajici neznalosti ¢i nepochopeni:

socialni oblast

o zavislost na obdivu, asocialnost, prislusnost k ur¢itému klanu, soupetivost, lehkovaznost, nedostatek
citu pro spravedlnost, neposlusnost, zavislost, nezralost v jednani, nespolehlivost, izolace, nizké
moralni védomi, rigidita roli, plachost, submisivita, sugestibilita a socialni nezaclenénost

kognitivni oblast

o slabé koncepcni mysleni, konkrétnost v mysleni, nejistota, nedostatek externality a internality, omezeny
rozhled, nedostatek introspekce, nevyhovujici fe¢, naivita, omezené uvazovani, nejasné mysleni

oblast chovani

o agresivita, hédonismus, impulzivita, nezralost, nedostatek iniciativy, upfednostinovani materialnich
hodnot, nizky zajem o okolni déni, v détstvi opozdény motoricky vyvoj, nerozvinutd osobnost,
tvrdohlavost a nedivérivost

oblast emocionalni

o strach, agresivita, emocionalni nezralost a naruSenost, nedostatek empatie, vybusnost, nizka frustra¢ni
tolerance, drazdivost, naladovost, neurotické a psychotické reakce, vasnivost, necitlivost



Specifika pozadavku na rodiny déti se sluchovym postiZzenim

(vSe se tyka vlastné komunikace a pfinos pro dalsi praci - hlavné ve skole, klicovou roli hraji rodice, ktefi ptipravuji dité

na zivot)
transparentnost

o jasna a srozumitelnd komunikace, funkéni zdiraznéni vyjadfovanych citt a pocitil

o zaklady pro pristi sebereflexi jsou kladeny zatim v podob¢ uvédomovani si existence pocitil ostatnich
osob v okoli jako reakci na urc€ité specifické podnéty

o reakce rodice by pro slysici dité v kojeneckém véku byla dostatecné vyrazna a srozumitelna, protoze
by byla doprovazena hlasem, fec¢i a jejich modula¢nimi faktory, pro dit€¢ bez moznosti piijmu
akustickych informaci je téeba vSe viditelné zdiraznit > "afektované projevy"

o rodice by méli své pocity (kladné i zdporné) zdiiraznovat tak, aby byly evidentni i ve svych ¢asovych
fazich (v pocatcich, v proménach, i pfi odeznivani)

predvidavost

o schopnost porozumét projeviim ditéte a predvidat jeho reakce na urcité podnéty

o => schopnost, kterou ¢loveék s béznym intelektovym vybavenim a odpovidajici paméti pouziva v
bézném zivoté, aniz by ji potfeboval zvyraznit nebo zesilen¢ kontrolovat

o v pripadé sluchového postiZeni - predvidat z chovani ditéte a vyuzivat této schopnosti zejména pro
odbouravani moznych konflikt, stfetli nebo netspéchi (stereotypy pii kterych dit¢ vykazuje vzorce
chovani, jejichz prib¢ch se obtizné ovliviiuje)

o pokud tento stereotyp rodi¢e znaji a védi, které podnéty nebo situace jej vyvolavaji, pak mizou
regulovat projevy chovani a tim mit lepsi pfistup k pocitim, o kterych je potieba s ditétem mluvit,
utvrzovat ho v tom, Ze jsou normalni, a dat prvni ndvody k reflektovani jeho vlastnich projevii

o v piipad¢ sluchového postizeni je lepsi takovym reakcim prudkého charakteru (vybuchim vzteku)
vhodné predchazet jeste v dobé¢, ne k nim byl shledan ze strany ditéte dtivod

o - analyza videozaznamy, spoluprace s odbornikem - snizeni negativnich podnétii na minimum

motivace

o dulezity nastroj predevsim v ramci Skoly a vychovy - je dilezité jiz v raném véku nastavit uchopitelnou
formu pozitivni zpétné vazby

o uditéte se sluchovym postiZzenim je potieba, aby se rodice naucili riizné situace, v nichz maze byt dité
uspésné, pripravit a dokonce i postupovat tak, aby se opakovaly + zpétna vazba bude ve zvySené mife
a z formalniho hlediska tak, aby ji dité se sluchovym postizenim umé¢lo jako pochvalu dekddovat

o dulezita hra
bezpecné prostredi (pocit jistoty a bezpeci)
o uvédoméni moznosti experimentovat, ucit se a délat chyby
o pocit jistoty, ze dit¢ nebude za netspéch karano - chyba musi byt oznacena, pojmenovana a napravena
o véstrodice k tomu, Ze chyba nebo neuspéch jsou stejné dulezité jako jejich opak

o dité by se tak nemélo bat reflektovat i svoje neuspéchy a pracovat s nimi jako s podnéty pro dalsi
planovani a samostatny rozhodovaci proces



jasna pravidla
o

O

O

O

chovani ditéte, jeho projevy, provadéna ¢innost samostatné, s dopomoci
pravidla je potfeba vymezit jasné, avsak citlivé, s ohledem na SP a vk ditéte
dodrzeni nebo poruseni pravidel by mélo byt jasné oznaceno

reflexi a nasledn¢ sebereflexi presné dand pravidla usnadnuji a tim i zpfistupni orientaci v neznamé
oblasti, at’ se jedna o skute¢ny fyzicky prostor nebo pomyslnou oblast poznani

dit¢ tak ma moznost kontrolovat prostiedi, pfedpokladat a ovliviiovat do jisté miry déni, které se v ném
odehrava

rodina by méla byt prostfedim, kde se pravidla stanovuji, vysvétluji a dodrzuji

schopnost zvnitinéni se s pravidly je jednim z pfedpokladil pro institucionalni vzdélavani

rozhodovani a feSeni problémi

O

zpocatku se zodpoveédnosti za rozhodovani a verbalizaci ujme n¢ktery z rodic proto, aby se stal
nositelem vzorce chovani

rodi¢ se v pripad¢ problému zastavi a pfemysli o problému - dité se i diky této pfipravé nauci lépe
pracovat s reflexi skutecnosti, hledani feSeni a nakonec rozhodnuti

nepiesyceni ditéte podnéty

O

prili§ mnoho podnétti a informaci nedava nezralému ditéti moznost vybéru a piijmu informaci tak, aby
se staly pouzitelnymi

pro dite se SP a jeho zdravy psychicky vyvoj by se mé¢lo jednat o stimulaci, ktera bude z hlediska funkce
a efektivity respektovat jeho potieby, limity a moznosti

prestimulovani - zahlceni ditéte podnéty a informacemi, coz se v konecném dtisledku projevi snizenou
pozornosti, zmenSenym zajmem, zvySenou unavou

Uvedeny vycet polozek, které ptimo ovliviiuji vychovu i vzdélavani ditéte se sluchovym postiZzenim je nastaven tak, ze

pocita s funkéni rodinou a efektivni rodinnou péci. Ale asi 50 % z celkového poctu déti na "specialnich" skoléach je

umisténo na internatech.

Zasady prace s ditetem se SP- z jiné kniZky

zakladni pedagogické zasady - systematicnost, posloupnost, soustavnost, cilevédomost, ndvaznost, ndazornost,

primérenost
specificke zasady
o zasada stdalého udrzovani zrakového kontaktu
o zasada komunikativnosti prostiedi (oboustranna aktivni komunikace, pozitivni motivace ke komunikaci)
o zasada poskytovani zpétné vazby (hodnoceni vysledkii, chovani nejen v mluvené podobé)
o zasada jasné struktury a pravidel pro organizaci ¢innosti (nemiize vyuzit zkusenost nahodného uceni -
néco odposlouchat - je proto nutné novy postup radné vysvétlit)
o zasada uvadeni novych védomosti a dovednosti do vztahii (podminuje motivaci, zvysuje pochopeni dané

problematiky, vede k lepsimu zapamatovani)



Obecné metodické zasady, kterymi by se postup rozvijeni schopnosti mél fidit

e pracovat s dit¢tem kazdy den

e pro rozvoj vyuzivat aktudlni zajem ditcte

e pied zacatkem hry vzdy zkontrolovat funk¢nost sluchadla, popt. KI

e pfii préci vyloucit z okoli v§echny mozné rusivé zdroje

e zvolit pro dit€¢ vhodnou hru (moznosti ditéte, zabavna, individualné ptizplisobena, motivace, dobrovolnost)
e cviceni je tfeba co nejdiive zaméfit tak, aby se procviCovaly bézné komunikacni situace
e zacinat vzdy na takové Urovni, ktera je pro dit¢ zvladnutelna, aby dité zazilo tispéch

e zadani hry je tfeba ditéti vzdy vysvétlit a predvést

e vyménovat si role béhem hry

e na dité stale mluvit, obohacovat jeho slovnik

¢ nikdy nenechat ukol nedokonceny - je lepsi ho dokoncit spolecné

e obménovat ukoly (mezi takové ukoly zatazovat i n€jaky oblibeny starsi)

e postupovat po malych krocich, za sebemensi pokrok je tfeba dit¢ pochvalit



17. Diagnostika vicecetného postiZeni. Metody a nastroje pro diagnostiku vice¢etného

postiZeni v raném a pi‘edSkolnim véku. Rozpoznavani potieb a omezeni u déti s
kombinovanymi formami postiZeni.

Definice kombinovaného postiZeni

., V defektologii jde o kombinované vady, kdyz jedinec je postizen soucasné dvéma nebo vice
vadami, napr. poruchou zraku a sluchu* (Sovak a kol., 1984, s. 181).

nemoc k nemoci pitvodni, pricemz etiologie obou je riizna (napr. zapal plic a zlomenina dolni
koncetiny). Jde-li vSak u pridruzené nemoci o tyz etiologicky zdklad, mluvi se o komplikaci
(napr. angina s komplikact reumatismu, zanétu srdecni nitroblany apod.). “ (Sovék, 1980, s.
411):

., Ve specialni pedagogice se toto tak presnée nerozlisuje, jelikoz tu jde spise o diisledky nez o
etiologické aspekty. Defekty, at’ organoveé nebo funkcni, i kdyz s riiznou etiologii, se navzajem
mezi sebou oviiviuji. Méni se kvalitativné behem vyvoje osobnosti postizeného, pusobi na jeho
psychiku, na vztahy ke spolecnosti a z druhé strany jsou ovliviiovany psychikou, v niz se odrazi
postoj spolecnosti. “ Sovak

,» Vicenasobné postizeni je multifaktorialni, multikauzalni a multisymptomatoligicky
podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motoricke,
komunikac¢ni nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele.*

Syndrom

Syndrom je odvozen z feckého slova syndromos (souéasny béh) = soucasné pisobeni vice
symptomu vyskytujicich se v klinickém obraze
z pohledu mediciny se zpravidla popisuje jako soubor pfiznaki, kterymi je charakterizovano
urcité onemocnéni
syndromaticky charakter postiZeni = takovy format postizeni, jehoz parametry budou pii
opakovaném vyskytu pro specialnépedagogickou intervenci velmi podobné. - znamena to, Ze
medicinska diagnostika vcetné genetického vysetfeni, pfinese obraz postiZzeni, na ktery mtize
podle jiz znamého a ovéfen¢ho vzorce reagovat specialni pedagog, ktery maze ptipravit formu
a obsah intervence a nasledn¢, s ohledem na specifika konkrétniho jedince, upravit je do
pfisn¢ individualizované podoby
priklad: syndrom CHARGE, pro ktery jsou stanovena hodnotici kritéria ve dvou zékladnich
skupinach = Skupina hlavnich pfiznaki a skupina vedlejsich piiznakd.
- K tomu, aby mohl byt uvedeny syndrom diagnosticky potvrzen, je tieba, aby byla
shledana ptitomnost vSech hlavnich kritérii, nebo alespon tfi hlavnich a tii kritérii
vedlejsich.

Nesyndromatické postiZeni

diagnosticky se postup meéni, protoze pokud se jedna o smyslovou vadu — naptiklad sluchu — a
dale se potvrdi mentalni retardace, potom je nutné pracovat se dvéma zavéry = Vysetieni
sluchové ztraty je dano zpravidla v pfesnych hodnotach a mentalni retardaci lze méfit pomoci
standardizovanych nastroju také

neni mozné v takovém piipad¢ pracovat s kazdou ze zjiSténych vad jako se samostatnou
polozkou specialnépedagogické intervence. Kombinaci obou vad je tfeba pojimat v komplexu,
s pochopenim jejich vzajemného ovliviiovani a v neposledni fad¢ se zohlednénim funk¢nosti a
podnétnosti zazemi, ve kterém se osoba vyskytuje

Pokud se komplex ma stat ucelenym, potom je tieba zohlednit také individualitu klienta —
osobnost, jeji vlastnosti a celkovou troven kompenzacnich funkci a mechanismi

Syndromaticky nebo nesyndromaticky charakter postizeni je zdsadnim vstupem do

specialnépedagogické diagnostiky, tvorby individualniho planu, vychovy, vzdélavani, aktivizace a

specifickych aktivit. K tomu, aby bylo mozné dosdhnout stanovenych cild, povazujeme znalost

etiologie a schopnost operovat se zakladnimi pojmy za zcela nevyhnutelné kompetence.




Diagnostika
- Poznéavaci proces, jehoz cilem je co nejdokonalejsi poznani daného predmétu ¢i objektu
naseho zajmu, a to vSech jeho dillezitych znakl a charakteristik a jejich vzéjemnych vztahti a
souvislosti = vysledkem je diagnoza
- Diagnostika ve spp se zabyva prubéhem dosavadniho vyvoje jedince a snaZzi se zjistit pficiny
moznych vyvojovych odchylek s ohledem na dal$i rozvoj jeho osobnosti a uplatnéni =
soucasti by mélo byt také to:
- jak se jedince vyrovnal se svym ZP
- jak jeho postizeni ovlivnilo socialni prostfedi, ve kterém zije (rodina, $kola, vrstevnici,
zajmy, profesni uplatnéni)
- jak plisobi socidlni prostfedi na clovéka s postizenim
- jak se tyto skutecnosti odrazeji v jejich vzajemné komunikaci a interakci
- Cilem je vyhodnotit druhy a miru jednotlivych komponent kombinovaného postizeni a
s ohledem na uplatiiované zasady stanovit miru jejich interference do normalniho vyvoje a
funkéniho vykonu
- Vychodiskem pro stanoveni specidlnépedagogické diagnozy je diferencialni pristup = jedna
se o takovy postup, ktery vylouci postupné vSechny moznosti nepravdivych zavert a zajisti
eliminaci faleSnych diagnoz
- Dilezita je véasnost diagnostiky = predevsim u vrozenych vad, kdy na v¢asnosti jejich
odhaleni piimo zavisi moznost komunikace a tim i moznost jeho dal$iho rozvoje a vzdélavani

- Diagnosticky proces v psychologii je postaven na 2 principech
- princip ekologicky

- zohlednujici prostiedi, ve kterém klient Zije, nejcast&ji se vyskytuje

- byva doplnény pohledem do minulosti

- pomaha pochopit funkci prostfedi, ve kterém se klient nachazi a je jim
ovliviiovan = nejen prostiedi fyzické — materialni, ale také socialni, a to se
zohlednénim jeho vnitini dynamiky

- druh prostfedi se na vyvoji klienta projevuje a ma velkou diagnostickou
hodnotu

- od zaveri vytvorenych s ohledem na tyto polozky se bude odvijet
diagnostikovo doporuceni na Upravy prostiedi tak, aby bylo mozné dosahnout
maximalniho mozného vyuziti klientova potencidlu, a tim i nejvyssi mozné
miry jeho rozvoje

- zaméfen na faktor ¢asu (kontinuitu)

- jedna se o to, aby byly zachyceny vSechny podstatné detaily objevujici se v
prabéhu zivota klienta

- Cim delsi ¢asové obdobi ma diagnostik moznost sledovat, tim ptesnéjsi budou
jeho zaveéry

- Pro specialnépedagogickou diagnostiku je mozné oba 2 vySe uvedené principy pievzit a v plné
mife je uplatiiovat, protoze oba jsou vyznamné pro objektivizaci a funk¢ni explikaci vysledkt

Lékai‘ska ¢ast diagnostiky

- Zpravidla primarni postaveni = odborny lékaft stanovi druh a zdvaznost postizeni a navrhne
lécebny postup

- Zabyva se patologii, na zakladé které je navrzena terapie

- Cilem je uzdraveni nebo zlepSeni ¢i zamezeni zhorSeni zdravotniho stavu

Psychologicka diagnostika

- Urceni stupné vyvoje

- Zjisténi pti¢in odchylky vyvoje od vékové normy

- Zjisténi individudlnich zvlastnosti osobnosti

- Zjisténi pficin, podstaty a podminek individualnich odchylek



Stanoveni prognozy nebo predikce
Zjisténi normalnich charakteristik jednotlivych psychickych slozek osobnosti (vlastnosti,
procesy a stavy véetn€ postoje k vlastnimi postizeni)

Specialnépedagogicka diagnostika

Zjisténi irovné vychovanosti a vzdélanosti jedince s ohledem na moznosti jeho dalsiho
vzdélavani
Sleduje kompetence, které jsou u jedince s postizenim v disledku jeho vady omezeny X
zabyva se i dovednostmi, které zlistaly nenaruSeny
Sleduje uroven a schopnosti v oblasti:

- rozumové schopnosti

- komunika¢ni dovednosti

- zrakova percepce

- sluchova percepce

- kinesteticka percepce

- taktilni percepce

- jemna a hruba motorika

- grafomotorika a kresba

- Skolni zralost

- pravoleva, prostorova a ¢asova orientace

- turoven koncentrace

- Ctenafské schopnosti

- matematické a pocetni schopnosti

- lateralita

- sebeobsluzné ¢innosti

- sebepojeti a sebehodnoceni

- diagnostika rodinného prostiedi, zajmy atd.

Pokud chceme diagnostikovat klienta s postizenim, je nutné se fidit obecné danymi principy (Radlova

princip komplexniho pfistupu
princip etiologického hlediska
longitudinalni princip

princip dynamiky

Diagnostiku ¢lenime podle ¢asového sledu provadéni nasledovné:

diagnostika vstupni — od prvniho vysetieni a pievzeti jedince do péce

diagnostika pribézna — béhem celkové doby péce 15

diagnostika vystupni — pfi ukonceni péce a pfi prerazeni jedince k jinému odbornikovi, do jiné
instituce, zatizeni (Pfinosilova, 2007)

Primarnim cilem je zajisténi zivotn¢ dilezitych potieb ditéte s tézkym postizenim => teprve
potom muzeme uskutecnovat svlij zamer co se ty¢e podpory samostatnosti v sebeobsluze a v
ziskavani zkuSenosti s okolim = z toho bychom méli vychazet i pti diagnostice a vzhledem k
tomu vybrat vhodné diagnostické metody
S tim muize souviset i celkové naladéni ditéte v ur¢itém jeho zivotnim obdobi = napt.
zachvatovita choroba, nebo podavani 1ékd se mlize projevit nepiiznivé na vnimavost a celkové
ladéni ditéte s postizenim, pfi¢emz mnoho déti s t€zkym zdravotnim postizenim trpi napt.
epileptickymi zachvaty
Dulezita je:

- Tymova spoluprace

- Zapojeni rodict

- Zapojeni vychovatell

- Hra jako diagnosticka situace



- Pokud se jedna o dit¢ s kombinovanym postizenim, mize byt rozvoj hry
znaéné€ opozdény

- Hraukazuje na mnoho oblasti ve specialn¢ pedagogické diagnostice a mtize
podle mého nazoru provazet fadu diagnostickych procesii

- hru lze diagnosticky vyuZit pro pozorovani:

e rozumové schopnosti ditéte)

interakci se socialnim prostedim, fantazii, troven paméti

obratnost, Sikovnost, hruba a jemna motorika)

lateralitu (1ze si povSimnout preferenci)

oblast percepce (funkce smyslovych organii)

komunikac¢nich schopnosti (komentovani hry, komunikace s ostatnimi

détmi nebo dospélymi, rozsah slovni zasoby a formy komunikace),

kvality pozornosti (délka soustfedéni, zajem)

e tUrovn¢ volni slozky (vytrvalost, snaha tikol dokoncit, prekonani
prekazek)

KLINICKE METODY

- zalozeny na kvalitativni analyze = umoziuji poznat jedince z hlediska dynamiky jeho vyvoje,
komplexnosti a jedinecnosti

- nestandardni postupy, které nemaji staticky zaklad a nejsou psychometricky podlozeny X
umoziuji vice bezprostiedni a ptirozeny kontakt mezi klientem a psychologem/speckafem
= Anamnestické metody
= Pozorovani

O
O

systematické, planovité, bezprostiedni sledovani jedince

umyslné vnimani urcité situace, ¢innosti, jednani, jehoz cilem je proniknout do
pficin a souvislosti daného projevu

mizZeme pozorovat jednorazové jevy (kratkodobé pozorovani), ale Castéji se ve
specialné pedagogické diagnostice jedna o dlouhodobé a opakované pozorovani,
které umoziuje 1épe poznat pozorované¢ho jedince, a dospét k potfebnému
zobecnéni

se uskuteciiuje jak v prirozeném prostiedi pro jedince, tak v navozenych
podminkach, v terénu, pozorovani reakci ditéte na urcitou situaci atd. (Monatova)
subjektivnimu zkreslovani toho, koho pozorujeme diky tradicim, hal6 efektu,
stereotypizace atd. (Valenta in Radlova, 2004)

= Rozhovor

O

je prosttedkem k pfimému navazani kontaktu s danym jedincem, diky némuz
ziskavame dulezité informace pro nasi diagnostiku, neziskavame jen informace,
které jsou pro nas dulezité, ale i nazory, postoje, ptani toho, koho
diagnostikujeme. Rozhovor miize byt fizeny, nebo netizeny

U déti se doporucuje rozhovor piizptisobit jejich vyvojové Grovni, také s nimi
hovotit vptitomnosti rodi¢tl, navodit spravnou atmosféru, prizptisobit se zptisobou
komunikace a chapani ditéte

U déti predSkolniho véku mizeme vyuzit magickych technik, kdy naptiklad
nehovoiime s ditétem my, ale tfeba plySové zvitatko, manasek atd

Pti rozhovoru miizeme zachycovat i projevy strachu, nediivéry, predvadéni se,
komunikace, uzkosti atd., coz je pro specialné pedagogickou diagnostiku opét
prinosem. (Pfinosilova, 2007)

= Dotaznik — slouzi jako doplitkova metoda = ma své klady (promysleni pfedem
pripravenych otazek) i zapory (nelze pozadat o upfesnéni dané odpovédi, Spatné
pochopeni otazky atd.)



* Analyza spontannich produktt
TESTOVE METODY

- STANDARDIZOVANE - diraz kladen na shodnost podminek
- Vsechny osoby pracuji se stejnym podnétovym materialem, za sejnych podminek
- Odpovidaji spise na otazky vztahujici se k dil¢im strankam osobnosti
- Lze je ¢lenit na:
- Testy z oblasti vyvojové diagnostiky
- Testy inteligence a specialnich schopnosti
- Neuropsychologické metody
- Projektivni metody
- Kresebné metody
- Dotazniky
- Objektivni testy osobnosti
- Posuzovaci skaly
- Spise pro psychology, pro speckaie napt. Matgjckiv a Zlabav test laterality
- Pro kombi déti nepouZitelné, protoZe jsou uréeny pro zdravou populaci = mohou byt pfilis
naro¢né a nezvladnou splnit podminky = vyzaduji Gipravy testd, tim uz ale nemohou byt
vyhodnocovany standardizované a musi byt modifikovany
- Pokud ma jedinec télesné postizeni, bude tedy nutné mu upravit material tak, aby vyhovoval
jeho motorickym schopnostem, stejné tak budeme muset material upravit ditéti se zrakovym
postizenim (naptiklad zvétsit pismo), u mentalniho postizeni upravit formu a obsah zadani atd.
- Je tedy dulezité, aby jedinec s postizenim mohl nas napf. test vykonat, a my mohli zjistit,
jak na tom v dané oblasti je, a najit vhodnou reedukaci

Hruba motorika

- U hrubé motoriky se u déti s t€Zkym zdravotnim postizenim podle Opatiilové (2005) sleduje
celkova mobilita, hodnoti se samostatnost pohybu, schopnost samostatné provést zménu
polohy, koordinace pohybd, drZeni t€la, stoj, sed, leh, kontrola hlavy, rovnovaha

-V pfipade, Ze se vyskytne né¢jaké omezeni, je potfeba ho popsat

- je potfeba sledovat, zda dité pouziva nékteré z podptrnych opatteni, napiiklad ortopedické
pomicky (berle, kozicka), nebo kompenzacni pomiicky, jako jsou fixacni pasy, rizné opérky,
klin v sedu proti sesouvani, fixa¢ni limec na podporu hlavy

- Pro rany vék doporucuje Piinosilova (2007) ke specialné pedagogické diagnostice pouziti
vyvojovych skal

- Gesellova vyvojova skala (oblast hrubé motoriky)
- Skala Bayleyové (motorické stupnice)

- Tyto vyvojové Skaly jsou zaloZeny na plnéni ukolt, které odpovidaji veéku ditéte
bez postiZeni, vysledky jsou tedy srovnavané s normou a jsou zpravidla ureny pro
rany vek

Jemna motorika

- vyuzivaji se vyvojové skaly (Gesellova — oblast jemné motoriky, skala Bayleyové — motoricka
stupnice) => s témito Skalami lze pracovat u déti s kombinovanym postizenim i v pozdé&jsim
véku, nez pro jaky vek jsou uréeny

- Ozereckého skalu, jedna se o ¢ast pro jemnou motoriku, kdy dit¢ ma za kol davat mince nebo
sirky do krabicky, naviji nit na civku atd.

- U déti s télesnym postizenim a kombinovanou vadou je vhodné zprvu diagnostikovat tiroven
uchopu — neni na to diagnosticky material, pouze orientané



Senzomotoricka koordinace

- vizuomotorika se vyrazn¢ rozviji az zacatkem Skolniho véku = u déti s kombinovanym
postizenim se milZze samoziejme vyvijet 1 pozdéji.

- vizuomotoricka diagnosticka cviCeni: dopravovani pfedmétu nohou na dané misto, béh mezi
prekazkami, preskoky pfes Svihadlo, navlékani koralkt, skladani pfedmétt podle piedlohy,
vystiihovani podle linie, omalovanky, spojovani prvkt tuzkou na papite od bodu k dobu

Sebeobsluha

- zameéfujeme se na zjisténi, v jakych oblastech je jedinec plné samostatny a jak4 je pro n¢j mira
potfeby pomoci

- je dulezité oblast sebeobsluhy nepodcenovat, protoze pokud dité s postizenim nebude vedeno
k samostatnosti, mtize pak byt spolecnosti pfijimano negativné, dokonce i pokud jeho
rozumové schopnosti nebudou snizeny; a pozde¢ji miize mit jeho sebemensi nesamostatnost
negativni dasledky v oblasti sebehodnoceni a sebevédomi

- Co je tedy potieba v sebeobsluznych ¢innostech u jedinct s tézkym postizenim presnéji
hodnotit, popisuje Opattilova (2005):

pouzivani toalety — naznacit potiebu, pouzivani no¢niku, chodi na toaletu samo, nutna
dopomoc pfi vyprazdiiovani, vyméSovani, pravidelnost, zacpa, inkontinence
hygienické navyky — umyvani a utirani obliceje, t¢la, rukou, vlast, ¢isténi zubt,
uprava zevnéjsku, intimni hygiena, pouzivani kosmetickych ptipravki

oblékani, svlékani — zda je zcela zavislé na asistenci druhé osoby, nebo spolupracuje
pasivng, nebo se snazi pomahat s oblékanim, nebo zda nékteré Cinnosti zvlada sam, ¢i
je schopen je udélat s dopomoci

stolovani a piijem potravy — stoluje samostatn¢, s dopomoci, s plnou asistenci,
krmeni, spoluprace pii krmeni, sani, polykani, kousani stravy, zvykani stravy, Spuleni
ust na jidlo, pfijimani potravy 1Zici, pouzivani Zice, piti z lahve, z hrmecku s
nahubkem, bez ngj, tekutiny jsou podavané 1Zici, strava je mixovand, pasirovana, nebo
v pevné podobgé atd.

Grafomotorika

- muzeme u déti s kombinovanym postizenim spolecné diagnostikovat v ramci motorickych
oblasti Gesellovy vyvojové skaly, Skaly Bayleyové a P-A-C archi

Komunikace

- Utezce kombinované postizenych je proces komunikace vyrazné naruseny a omezeny

- Pro specialn¢ pedagogickou diagnostiku komunikacnich dovednosti je zakladem znalost
ontogenetického vyvoje feci

- Komunikaci je tieba chapat v $irSim slova smyslu, zatazujeme sem mimiku ditéte, gestiku a
te€ celého téla, schopnosti verbalniho vyjadfovani, porozuméni béznym socialnim situacim

- uosob s kombinovanymi vadami dochazi ¢asto k naruseni (aZ znemoznéni) komunika¢niho
procesu v disledku senzorickych, kognitivnich, motorickych bariér nebo v oblasti emo¢né-

volni

- Aby mély déti skombinovanym postizenim moZnost se stat rovnocennymi komunikacnimi
partnery, jsou vyuzivany systémy alternativni a augmentativni komunikace

Zrakova percepce

- U osob s t¢zkym postizenim a vice vadami se zrakové vnimani posuzuje z hlediska schopnosti
rozliSovat tvar, barvu, velikost, vzdalenost, pohyb objektu



Sluchova percepce

- Pro déti s kombinovanym postizenim neni Zadna testova metoda, nebo standardizovana
zkouska, jak hodnotit sluchovou percepci, je tedy na specidlnim pedagogovi, aby si vytvofil
diagnosticka cviceni usita na miru konkrétnimu ditéti

Vhodné komplexnéjsi diagnostické materialy pro déti s kombinovanym postizenim v ramci
specialné pedagogické diagnostiky

- Gesellovy vyvojové Skaly

- nejznamgjsi a nejrozsifenéjsi obecnou vyvojovou metodou u nés

- snazi se zachytit aktudlni Groven vyvoje ditéte

- urcena pro vySetfeni déti od 4 do 36 mésict

- ucelem vysetieni je diagnostika poruch vyvoje, informace o temperamentu
ditéte, o jeho socidlnich dovednostech, o jeho emoc¢ni stabilité, frustrani
toleranci, o povaze vztahu s rodici

- Polozky jsou rozdéleny do 5 sledovanych oblasti, které jsem popsala jiz vyse v
jednotlivych oblastech diagnostiky: adaptivni chovani, hrubd motorika, jemna
motorika, fe¢, socialni chovani

- Pfi hodnoceni jednotlivych poloZek v jednotlivych oblastech je nutné
rozliSovat mezi trvalymi a pfechodnymi vzorci chovani, které v prib¢hu
vyvoje mizi a jsou nahrazovany zralejSimi

- P-A-C archy Giinzburga

- tato zkratka znamena ,,pedagogickou analyzu a kurikulum*

- Vitkova (2001) zatfazuje tento diagnosticky materidl jako vhodny pro zaky s
tézkym zdravotnim postizenim

- zékladnim nastrojem pomahajicim v praktickych otazkach, které jsou spojené s
ucenim, nemuize byt srovnavana s procedurami, které¢ psychologové pouzivaji
k méfeni inteligence

- Diagnostika a edukace déti a zakt s tézkym zdravotnim postizenim

- ,,Nastroj pro spravné a piesné stanoveni specialn¢ pedagogické diagnodzy a navazujici
metodiky pro stimulaci a vzdélavani déti a zaku s t€zkym zdravotnim postizenim.*
(Kucharska a kol., 2005, 200)

- Vznikl na zaklad¢ potieb poradenské a skolské praxe jako absence n¢jakého
uceleného néstroje pro spravné a presné stanoveni specialn¢ pedagogické diagnozy a
navazujici metodiky pro zaky s tézkym a kombinovanym postizenim

- Pfi zpracovani metodik se vychazelo z fyziologického vyvoje déti a na zpracovavani
se podilel tym pracovniki SPC v Blansku, specialni pedagogové Specilni skoly pro
zaky s vice vadami v Blansku a vysokoskolsti pedagogové z Katedry specialni
pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné¢

- Zéaznamové archy pouzivané v rehabilitacnich tfidach vypracované D. Polaskovou

- Jako jednu z alternativ, jak hodnotit Zaky s t¢Zkym zdravotnim postizenim a
vicenasobnym postizenim, mohou byt zdznamové archy D. Polaskové, které uvadi
Vitkova (2001)

- Tyto zaznamové archy, které se pouzivaji ke specialné pedagogické diagnostice, jsou
vytvofeny pro rehabilitacni tfidy a jednoduse ptredstavuji hlavni vyvojové kroky
napfi¢ zakladnimi oblastmi specialné pedagogické diagnostiky

- Van Dijkova posuzovaci metoda
- Autorem této metody je Jan van Dijk, profesor institutu pro neslysici
- Metoda urcena pro osoby s kombi postizenim



- Vyhoda: velmi intenzivni a ptimy pfistup k hodnoceni = metoda pocita s dobou
interakce mezi speckafem a ditétem
Podptirna diagnostika Frohlich/Haupt

PORADENSTVI — DIAGNOSTIKA

Specialnépedagogicka i psychologicka diagnostika vyuziva mnoZzstvi testll, napf. testy
inteligence (WISC-III, Raven), testy pro diagnostiku specifickych poruch uceni, testy do
ruznych predmétl (testy Ctenarskych schopnosti, matematickych schopnosti)

Rovnéz pro diagnostiku motoriky se vyuziva mnoho standardizovanych i nestandardizovanych
postuptl.

Mezi standardizované testy patii napf. orientacni test dynamické praxe (Vagnerova, Klégrova,
2008; Krej¢irova, Svoboda, Vagnerova, 2009)

ME¢ti se vétSinou funkce jemné motoriky a grafomotorické dovednosti

PORADENSTVI — SPC

K praci specialniho pedagoga v SPC patfi také poradenstvi pii zafazovani zaku s
kombinovanym postizenim do pfislusnych vzdélavacich programt a rozhodovani pti vybéru
Skoly (integrace, Ci specialni skola)
zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami, je role poradenskych pracovnikil vyznamné;jsi
pro zabezpeceni integrace téchto zaki v béznych skolach
V optimalnim pfipad¢ by mél poradensky pracovnik pomoci pfi:

o vytvareni vhodnych podminek pro integraci, coz zahrnuje ptipravu uciteld, asistenta
pedagoga i tiidy
pomoc pfi tvorb¢ individualnich vzdélavacich plani
hledani vhodnych forem a metod vyuky
zapujceni kompenzacnich pomucek
pomoc pfi zvladani naro¢nych situaci v edukacnim procesu atd.

O O O O



18. Vyvoj motoriky a pohybova rehabilitace (u déti s viceCetnym postiZenim)
Kojenecky vék

- od 6. tydne do 12. — 15. méesici

- kon¢i osvojenim si typicky lidskych vlastnosti, jako jsou chlize a fec¢

- dit& je pohybové aktivngjsi, aktivné ssm méni svou polohu — POSTURALNI vyvoj
- primérna vyska ditéte kolem 1 roku: 75 cm (rostou predevsim koncetiny a trup)

- primérna vaha: 10-11 kg

Pravidla ARNOLDA GESSELLE
1. Princip vyvojového sméru /gradientu/ = o zptsobech ovladani téla:

- cefalokaudalné postup — ovladani téla od hlavy k paté (dité nejprve hybe s hlavickou)
- proximodistalni postup — od centra téla k periferii (velké pohyby v ramenou az k prstim ruky)
- ulnoradialni postup — od mali¢ku k palci: ulnarni uchop; radidlni uchop; klestovy tchop

2. Princip stfidavého proplétani = vyvoj podle spiraly

- kdyz dit¢ dosahne urcité stupné ve vyvoji (n€co se nauci) v tu chvili jako by se vratilo zpatky
— ptirozené — doCasné zpétny navrat
- ptiroda dava ditéti energii, aby mohlo dale pokracovat — chvilkova pauza

3. Princip Funkéni asymetrie = tendence k postupné specializovanosti pravé a levé strany téla

- symetrické po narozeni
- kolem 1. mésice se to prohodi a je asymetrické
- kolem 3. mésice se opét symetrie vraci

4. Princip individualizace = kazd¢ dit¢€ se rodi jako individualita
5. Princip autoregulace = vyvoj je spojity proces — jednoho ¢lovéka po néjaké kiivee

-k pokroktim v ramci jednotlivych oblasti nedochdzi nevyrovnané (neznamena, ze kdyz dit¢
zacne chodit, zacne také hned mluvit apod.)

Kojenecky vek je rozdélen do vekovych pasem tzv. klicovych pasem v mésicich: 3., 6., 9., 12.

Ve 12. mesici: obdobi symbolické piedevsim pro rodice, ale ty opravdu vyznamné vyvojové zmeény se
d¢ji pred i po 1. roce Zivota)

Vyvoj motorickych schopnosti

Kojenecké obdobi je predevsim etapou rychlého motorického vyvoje. Pohybové kompetence, které
mohou slouZit jako prostiedek k dosazeni nejriznéjsich podnéti, se rozvijeji kefalokaudalnim a
proximodistalnim smérem (od hlavic¢ky k dolnim koncetinam a od pohybt celé koncetiny k jemnéjsim
pohybiim, napf. prsti; prsty pritom dit€ zacina ovladat postupné od maliku k palci).

- priblizné ve 2. mésici: ovladnuti hlavicky — jakmile dité spolehlivé zvedne a udrzi hlavicku,
zvetsi se jeho zorné pole a tim i pfisun podnéth (paseni konikit)

- zpravidla po 6-7 mésicich: sezeni — dit€ vydrzi samo sedét, diva se na svet z vyhodng;jsi
pozice, z polohy v leze neni mnoho vidét.

- ke konci prvniho roku: lezeni (6-9 mésicti), pak prvni kricky — pocatky samostatné lokomoce,
dit¢ se osamostatiiuje (nemusi ¢ekat az mu né€kdo jiny zaddouci objekt ptiblizi) a poznava i
vzdalen¢jsi okoli. Samostatna lokomoce slouzi ditéti také jako obranny, tinikovy mechanismus



(Bronsontiv experiment — dité projevovalo z neznamého ¢loveéka mensi strach, pokud bylo na
podlaze, kde se mohlo pohybovat).

Batoleci vék

tzv. utly vek, 2. a 3. rok zivota ditcte

dit€ povyroste o 17 az 18 cm

pribere na vaze asi 4 kila

tempo télesného rozvoje je pomalu zpomaluje (rGst i vaha)

vykonnost nervové soustavy roste

mozek ma na zacatku obdobi hmotnost 360 gramil, na konci az 1.000 gramti

dit¢ ma vetsi potfebu spanku: 12 az 13 hodin/den

neni to monofazicky spanek — dité pospava v priibéhu celého dne, tento typ spanku se zacina
objevovat az ve Skolnim obdobi

Vyvoj motoriky

1. Vyvoj hrubé motoriky

patii zde velké pohyby a chiize

patrny na prvni pohled

dité se snazi chodit, udrzet rovnovahu, snazi se béhat, chodit do schodti a ze schodt
schopnost chlize znamena pro dit¢ velky zisk - zvétsi se prostor, kam se dostane, co si
prohlédne atd.

2. Vyvoj jemné motoriky

fadime zde praci rukou

ve 2. roce vzrusta zrakoveé pohybova souhra - hra s kostkami (postavi véz)

zrak v kontaktu s rukou — spolupracuji: vizualné-motoricka souhra

dochazi k vyhranéni laterality — v 1. roce pouziva obé ruce, poté se zacina vyhranovat, tedy
kolem 2 roku

Obdobi predskolniho véku

Zacina vstupem do matefské Skoly a kon¢i vstupem do zékladni Skoly

Vyvoj motoriky

v zavislosti na intenzivnim rozvoji mozkové kiry, ktery podminuje cely psychicky vyvoj, se
meéni pohybové funkce ditcte

charakteristicky je zfetelny pokrok

pohyby jsou dokonalejsi jak v lokomoci, tak v manipulaci

zlepSuje se koordinace pohybil

nebezpeci ortopedickych poruch

zvySena potieba pohybu

hruba motorika je podminéna koordinaci pohybt a rukou i nohou, které se chiizi automatizuji,
rovnéz jako beh, skdkani, pohyb po nerovném terénu, vystup a sestup po schodech Koncem
tohoto obdobi je schopno zvladat i ¢innosti vyzadujici sloZitou pohybovou koordinaci, jako je
jizda na kolobézce, kole, brusleni.

rozvoj jemné motoriky umoziuje détem manipulaci s tuzkou, ntizkami, jist pfiborem, hazet a
chytat mic, rozviji se manipula¢ni zru¢nost

dokoncena lateralizace po 4. roce (dominance jedné ruky podminéna pievahou jedné mozkové
hemisféry nad druhou), pokud pfetrvava nevyhranénost — mluvime o ambidextrii

Motoricky vyvoj v predskolnim véku se u déti neustale zdokonaluje a zlepsuji se pohybové
koordinace a elegance. Pohyb ziistava neustale nejpiirozengjsi potiebou ditéte.



DETSKA KRESBA

- Vramci détské diagnostiky mluvime o détské kresbé jako o kralovské metod€ poznani détské
psychiky

- Mnohé z diagnostickych metod jsou dostupné az od urcitého véku jedince

- Vytvarny projev se fadi mezi zakladni détské aktivity — umoziuji ditéti vyjadrit piani,
obavy...

- Pocatky détského vytvarného pohybu se podobaji détské feci — rané détské ¢maranice souvisi
s détskym zvatlanim a jsou prostym potéSenim zanechat za sebou stopu

- kresba je velmi individudlni, ale ma urcité znaky, které jsou stejné pro déti ur€itého véku —
vékovych kategorii

PRIHODA rozlisuje tato stadia kresby:
1. Stadium Crtaci experimentace

- pred 2. rokem zivota

- motoricka, malo koordinovana, bezplanovita a bezobsazna aktivita; ¢arani ditéte tuzkou po
papiru

- pohyb ruky vychazi nejprve z ramene, pozd¢ji z kloubu zapéstniho

- nejprve obloukové, nebo kyvadlové ¢ary, postupné se zakulacuji

2. Stadium prvotniho obrazu

- po 3. roce zivota

- nejprve spojuje kresbu s vyznamem az v pribéhu crtani, pozdgji kresbu piedchazi uréeni
jejiho vyznamu

- pojmenovava teda to, co nakreslilo, vytvor dostava sviij vyznam

- kresba neni srozumitelna

3. Stadium linearniho nacrtu

- kolem 4. roku zivota

- vytvorena hruba podoba zvoleného objektu s jeho znaky

- kresba uvédoméla, tematicky zaméfena, nejcastéji na cloveka

- dite kresli fizené subjektivnim nazorem a postojem

- stadium je vyrazem komplexniho vnimani svéta, v némz fantazie ditéte splyva s realitou

- kresli z ptedstavy (co o skutecnosti vi, ne co skutecn¢ vidi), co se mu libi, k cemu ma kladny
vztah

- nezvlada proporce a prostor

- transparence: dit€ nakresli srdce, i presto ze neni vidét, nebo stiil v domé, problém pokud
zdiiraznuje pohlavi (!)

4. Stadium realistické kresby

- 5.az 6. rok zivota — odd¢leni détského zazitku od reality
- dite kresli podle vlastnich predstav, ne podle ptedlohy
- dvojdimenzionalni kresba /2D/

vvvvvv

5. Stadium naturalistické kresby

- po 10. roce Zivota

- ukonceni vyvoje détské kresby

- dite kresli pfedmét takovy, jak ho vidi, ne tak co o ném vi
- charakteristické zlepSovanim proporci



objevuje se stinovani, perspektiva, zachyceni pohybu

v 11. roce nastava krize kresebného pohybu

pocatek puberty - dit¢€ se velmi kritické i k sobé samému a stydi se

u talentovanych déti se kresba stdva vyraznym expresivnim prostiedkem

Stadia vyvoje hry u ditéte

Hra ptedstavuje klicovy prostiedek uceni v détstvi. Je nejen formou zabavy, ale také zdsadnim
nastrojem pro rozvoj motorickych, kognitivnich, socidlnich a emoc¢nich dovednosti. Vyvoj hry je
postupny a uzce souvisi s celkovym psychomotorickym vyvojem ditéte. V nasledujicim textu budou
popsana vyvojova stadia hry dle rznych hledisek — piedevsim z pohledu socialni interakce a obsahu

hry.

1. Vyvoj hry z hlediska socidlni interakce

(Typologie dle Mildred Parten, 1932)

Mildred Parten identifikovala Sest vyvojovych stadii hry, ktera reflektuji rostouci schopnost ditéte
zapojovat se do socialnich interakei s ostatnimi.

Nevyznamna aktivita (unoccupied play) — cca 0—3 mésice - Dité se pohybuje bez zjevného
cile, pozoruje prostiedi, zacina objevovat vlastni télo. Jde o fazi ptipravy na aktivni hru —
r0ZVOoj pozornosti a orientace.

Osam¢éla (solitarni) hra — cca 3—18 mésici — Dit€ si hraje samo bez zajmu o ostatni.
Manipuluje s pfedméty, zkouma je. Rozviji se soustiedéni, koordinace pohybti a smysloveé
vnimani.

Pozorovaci hra (onlooker play) — cca 18—-24 mésict — Dité sleduje hru druhych, ale
neptipojuje se. UCH se prostiednictvim pozorovani, dochazi k napodobovani a ziskavani
socialnich vzorct.

Paralelni hra — cca 2—3 roky — D¢ti si hraji vedle sebe se stejnymi hrackami, bez spoluprace.
Kazd¢ dité sleduje vlastni cil, ale vnima pfitomnost druhého. Dochazi k neformalni socialni
interakci.

Asociativni hra — cca 3—4 roky — Déti spolu komunikuji, ptjcuji si hracky, ale hra neni
organizovana spolecnym cilem. Vyvijeji se zaklady socidlnich dovednosti — sdileni,
komunikace, napodobovani.

Kooperativni hra — cca od 4 let — Déti spolupracuji, rozd€luji si role, sleduji spolecny cil (napft.
postavit hrad, sehrat scénku). Rozviji se schopnost vyjednavani, empatie, respektovani
pravidel.

2. Vyvoj hry z hlediska obsahu a funkce

Tato klasifikace sleduje pfevladajici charakter hry a odpovida kognitivni a psychomotorické tirovni
ditéte. RozliSujeme:

Funk¢ni hra (senzomotorickd) — cca 0-2 roky — ZaloZena na opakujicich se pohybech a
smyslovém zkoumani (bouchani, hazeni, Zuzlani). Pomaha rozvoji smyslového vnimani a
koordinace.

Manipula¢ni hra — cca 1-3 roky — Dité cilen¢ manipuluje s predméty — stavi, sklada, tidi.
Rozviji se jemna motorika, pozornost, koordinace oko—ruka.

Symbolicka (pfedstirana, imaginativni) hra — cca 2—7 let — Dité€ si hraje ,,na néco* — hra na
maminku, Iékafe, zvifata apod. Dochazi k vnitini reprezentaci reality, rozvoji predstavivosti a
feci.

Konstruktivni hra — cca od 3 let — Dit¢ tvoii konkrétni vytvory (staveéni z kostek, modelovani).
Dochazi k rozvoji kreativity, prostorové predstavivosti a vytrvalosti.



- Pravidlova hra — cca od 6 let — Objevuji se hry s jasné stanovenymi pravidly (pfeskakovani
panaka, pexeso, deskové hry). Dite se uci spolupraci, spravedlnosti, schopnosti podiidit se
pravidlim.

3. Vyznam hry pro vyvoj ditéte
Hra podporuje komplexni vyvoj ditéte:
e Kognitivni — u¢eni skrze zkuSenost, rozvoj mysleni, feci, predstavivosti.
¢ Socialni — uceni pravidliim, spolupraci, feSeni konflikta.
¢ Emocni — vyjadfovani emoci, prace s vnitinimi prozitky.
¢ Motoricky — rozvoj jemné i hrubé motoriky, koordinace.
Pohybova rehabilitace u déti se zdravotnim postiZenim

Pohybova rehabilitace ptedstavuje klicovou soucast komplexni péce o déti se zdravotnim postizenim.
Pohyb je zakladni biologickou potiebou cloveka a nezbytnym prostiedkem pro rozvoj fyzickych,
kognitivnich i socialnich funkei. V détském véku hraje navic zésadni roli pfi utvateni zakladnich
dovednosti a navyk, které podminuji celkovou adaptaci ditéte na okolni svét. V pifipadé déti se
zdravotnim postiZzenim, u kterych Casto dochazi k naruseni vyvoje pohybovych schopnosti, ma
rehabilitace nejen 1écebnou, ale i preventivni a stimulacni funkeci.

Cilem pohybové rehabilitace je podpora maximalni mozné urovn¢€ motorické samostatnosti, zlepSeni
funk¢ni zdatnosti a kvality Zivota ditéte. Rehabilitace pfitom nespociva pouze v obnoveé porusené
motoriky, ale i v prevenci sekundarnich komplikaci (napf. kontraktury, skoliézy, poruchy drzeni téla),
podpoie psychické pohody a integrace ditéte do bézného Zivota.

Vztah mezi motorikou a vyvojem ditéte

Motoricky vyvoj je v uzkém vztahu s ostatnimi vyvojovymi oblastmi — zejména s vyvojem
poznavacich funkci, feci, emocionality a socialnich dovednosti. Omezeni v pohybové oblasti se proto
mize sekundarn€ odrazet i v dalSich oblastech fungovani ditéte. Naptiklad dit¢ s omezenou moznosti
pohybu ma méné¢ prilezitosti k exploraci prostfedi, interakci s vrstevniky ¢i rozvoji fecovych
dovednosti.

Ve zdravém vyvoji dit¢ spontanné prochazi sekvenci vyvojovych milnikid — od otaceni, pies sed,
lezeni, stani az k samostatné chtizi. Déti se zdravotnim postiZzenim vSak Casto vykazuji opozdéni nebo
patologické vzorce motoriky. To mtize byt zpisobeno naptiklad poruchou centralniho nervového
systému, vrozenou vyvojovou vadou, poruchou svalového tonusu nebo poruchou hybnosti kloubti a
svall.

Rozlisujeme tzv. fyziologickou motoriku (pfirozeny vyvojovy pribéh), opozdénou motoriku (typickou
u déti s lehkym postizenim) a patologickou motoriku (charakteristickou pro t€zsi formy postizeni,
napf. spasticita u DMO). Cilem rehabilitacni intervence je stimulovat vyvoj smérem k norm¢, nebo
kompenzovat odchylky pomoci alternativnich strategii.

Cilové skupiny pohybové rehabilitace

Pohybova rehabilitace je ur€ena Sirokému spektru déti se zdravotnim postizenim, pti¢emz postupy a
cile jsou vzdy ptizpisobeny konkrétni diagnoze, véku ditéte a individualnim potiebam.

- Déti s détskou mozkovou obrnou (DMO)

Jedna se o nejCastejsi pricinu t€z§iho hybného postizeni u déti. Klinicky obraz zahrnuje poruchy
svalového tonu (spasticita, hypotonie), poruchy koordinace a rovnovahy, deformity koncetin a trupu.



Rehabilitace se zaméfuje na nacvik polohovani, aktivaci funk¢nich pohybt a prevenci sekundarnich
komplikaci.

- D¢ti s hybnym postizenim (parézy, plegie)

V dusledku perifernich nebo centralnich poruch dochazi k omezeni nebo ztrat¢ pohyblivosti koncetin.
Cilem rehabilitace je maximalni vyuziti zachovanych funkci a nacvik sobéstacnosti.

- Déti s genetickymi syndromy (napt. Downtiv syndrom, Rettiiv syndrom)

Motorika byva opozdénd, Casto se vyskytuje hypotonie, poruchy rovnovahy a koordinace. Rehabilitace
podporuje rozvoj pohybovych dovednosti, zpevnéni svalového korzetu a celkovou aktivizaci ditéte.

Formy pohybové rehabilitace
Fyzioterapie

Zakladni terapeuticka disciplina zaméfena na obnovu funkénich pohybovych vzorct, posileni
oslabenych svalovych skupin, mobilizaci kloubti a korekci drzeni téla. V détské fyzioterapii je dilezity
hravy pfistup a zapojeni rodiny.

Ergoterapie

Zam¢étuje se na nacvik kazdodennich €innosti, rozvoj jemné motoriky a smyslového vnimani. Pomaha
ditéti ziskat v&tsi miru samostatnosti a sobéstacnosti.

Rehabilita¢ni t€lesna vychova

Probiha individualné ¢i skupinove pod vedenim odbornika, Casto jako soucést Skolni vyuky. Rozviji
zakladni motorické dovednosti a pohybové stereotypy.

Specifické terapeutické koncepty:

¢ Vojtova metoda — princip reflexni lokomoce, aktivace svalovych skupin prostfednictvim tlaku
na spoust’ové zony.

¢ Bobath koncept (NDT) — facilitace normalnich pohybovych vzorci, inhibice patologickych
reflext.

e Bazalni stimulace — prace se smyslovym vnimanim téla, vhodna pro déti s téZkym postizenim.
Alternativni formy pohybové terapie

Patfi sem plavani (hydroterapie), hipoterapie (jizda na koni), canisterapie, muzikoterapie s pohybem a
dalsi. Tyto formy pfinaseji pozitivni emocni zazitky a motivaci k pohybu.

Principy efektivni rehabilitace u déti

Rehabilitace by méla byt koncipovana jako dlouhodoby, individualné ptizptisobeny proces, ktery
zohlediuje nejen typ a rozsah postizeni, ale také vék, vyvojovou tiroven, osobnost ditéte a jeho
rodinné zazemi.
Kli¢ové principy:
e Vcasny zacatek — ¢im dfive je rehabilitace zahajena, tim veétsi je Sance na pozitivni ovlivnéni
vyvoje.

e Hravost a motivace — déti se nejlépe uci skrze hru, proto jsou terapeutické aktivity ¢asto
pretvofeny do zabavnych ¢innosti.



e Pravidelnost a vytrvalost — jen pravidelné cviceni pfinasi dlouhodobé vysledky.

e Multidisciplinarni spoluprace — tcast fyzioterapeuta, specialniho pedagoga, 1¢kate, psychologa
a rodiny je nezbytna.

e Zapojeni rodiny — rodice by méli byt soucasti terapeutického procesu, motivovani k podpote
ditéte i mimo odborné prostredi.

Vliv postiZeni na vyvoj motoriky
Détska mozkova obrna (DMO)
e Vyvoj motoriky je opozdény, dit€ ma poruchy svalového napéti (hypertonus, hypotonus).

o Typicky je ,,motoricky pielom* — obdobi, kdy se ocekavany milnik neobjevi nebo je nahrazen
atypickym pohybem (napi. misto lezeni rotace).

e Narusené je také drzeni téla, rovnovaha, koordinace.
Svalové dystrofie

e Progresivni ochabovani svald, ¢asto se zhorSuje v predskolnim a skolnim véku.

e Vyvoj pohybovych dovednosti je kratkodobé normalni, poté se zastavuje nebo regresuje.
Syndromy (napt. Downtiv, Rettliv)

¢ Downliv syndrom — hypotonie, opozdéni motorického vyvoje, poruchy rovnovahy.

¢ Rettlv syndrom — regres motoriky kolem 1.-2. roku, ztrata ucelové manipulace.
Pohybova rehabilitace

Cilem neni jen zlepSeni pohybovych schopnosti, ale i celkova kvalita Zivota, sobéstacnost, podpora
komunikace a prevence sekundarnich komplikaci (deformity, kontraktury, skolioza...).

Hlavni pfistupy a metody:

1. Vojtova metoda — reflexni lokomoce, aktivace vrozenych pohybovych vzorct skrze tlak na
urcité body.

2. Bobath koncept (NDT) — neurovyvojova terapie, zamétend na facilitaci spravného pohybu a
inhibici abnormalnich vzorci.

3. Kabatova metoda (PNF) — proprioceptivni neuromuskularni facilitace, vyuziva diagonalni
pohyby a odpor.

4. Kineziotaping — podptirna metoda pro stabilizaci svali, zlepseni toku lymfy, snizeni bolesti.

5. Multisenzoricka stimulace (napf. Snoezelen) — podporuje nejen motoriku, ale i orientaci,
komunikaci a emocni stabilitu.

Rehabilitace v raném véku
¢ (Casnd intervence je kli¢ova — mozek ditéte je plasticky a ma schopnost reorganizace.

e Terapie probiha formou hry a kontaktu s rodicem (napft. handling, baby masaze, bazalni
stimulace).

e Diraz se klade na aktivni spolupréci rodict a domaci cviceni.



Vyvoj jemné motoriky v predskolnim véku

Jemna motorika se v predsSkolnim véku vyviji velmi dynamicky a hraje klicovou roli v kazdodennim
zivoté ditéte, zejména v oblastech sebeobsluhy (oblékani, stravovani), komunikace (pismo, kresleni) a
socializace (sdileni hracek, spoluprace v aktivitach). U déti s handicapem je rozvoj jemné motoriky
casto opozdén nebo naruSen, coz mize mit dopad na jejich Skolni pfipravenost.

Klicovée oblasti rozvoje jemné motoriky:
1. Uchop — zpevnény tichop (zraly tichop tuzky, spravny uchop 1zicky).
2. Koordinace ruky a oka — napf. pii kresleni, skladani puzzlt.

3. Zékladni manipulace s pfedméty — otaceni knoflikii, zapinani zipu, vykrajovani, tvofeni z
modeliny.

4. Rozvoj grafomotorickych dovednosti — kresleni Car, krouzki, prvnich pismen.

U déti s pohybovym postizenim nebo jinymi znevyhodnénimi se vSak tento vyvoj mize zpomalit.
Rehabilitace v tomto ohledu pomaha:

e Posilovani zapésti a prsti,
¢ Rozvoj koordinace ruka-oko, coz je klicové pro rozvoj psani a kresleni.
Terapie pro jemnou motoriku:

¢ Ergoterapie — specializuje se na zlepSeni jemné motoriky, vyuZziva terapeutické nastroje (napf.
masazni krouzky, terapeuticti roboti, hracky podporujici tichop).

e Grafomotorické cvi¢eni — nacvik kresleni, spojovani bodut, skladani tvarg.
¢ Manipulace s pfedméty — nacvik Sroubovani, sestavovani kostek.
Vliv motorickych omezeni na Skolni uspésnost

Rozvoj motoriky je klicovy pro Skolni pfipravenost a Gspeésnost v zakladni skole. Déti s motorickymi
problémy mohou mit vyzvy nejen ve fyzickych dovednostech, ale i v oblasti kognitivnich a socialnich
dovednosti, coz mtize ovlivnit jejich skolni vykony.

Jak motoricka omezeni ovliviiuji $kolni Gispésnost:

1. Nizka koordinace a jemna motorika — obtiZe s psanim, kreslenim, stfihanim a dal§imi $kolnimi
aktivitami, které vyzaduji jemnou motoriku.

2. Unava — déti s pohybovymi omezenimi se mohou rychleji unavit, coz ovliviiuje jejich
pozornost a schopnost se soustfedit na vyuku.

3. Socialni interakce — pohybové problémy mohou vést k socialni izolaci, pokud se dité
neucastni kolektivnich her a aktivit s vrstevniky.

Jak podporit déti s motorickymi problémy ve skole:

1. Individudlni vzdélavaci plan (IVP) — umoziiuje prizpisobeni vyuky a ukoli konkrétnim
potiebam ditéte (napft. prodlouzeny Cas na tkoly, asistence pii psani).

2. Pomicky a adaptace — pouzivani specialnich psacich nastrojli, pocitacovych pomticek pro
psani, nastrojui pro vizualni a motorickou stimulaci.



3. Asistenti pedagoga — pomahaji détem s motorickymi omezenimi v ramci Skolnich aktivit, aby
se zapojily do vSech ¢asti vyuky.

Dité s viceCetnym postizenim je dité, které vykazuje kombinaci dvou nebo vice typti postiZzeni,
pfi¢emz jedno z nich je obvykle zavazné. Takova kombinace mtize zahrnovat télesné postizeni (napf.
pohybova omezeni), mentalni postiZzeni, smyslové poruchy (zrakové, sluchové) nebo dalsi zdravotni
problémy, jako jsou napiiklad poruchy dychani, poruchy kardiovaskuldrniho systému atd. U téchto
déti mize byt motoricky vyvoj zasadné ovlivnén nejenom samotnym postiZzenim, ale i interakcemi
mezi jednotlivymi druhy postiZeni.

Piiklady syndromu a kombinovanych postiZeni:

1. Downtyv syndrom (Trisomie 21) s kombinaci télesného postizeni (napt. poskozeni kloubii
nebo poruchy motoriky zptisobené hypotonii).

o Pohybové schopnosti jsou opozdéné, déti maji problémy s koordinaci a rovnovahou.
Néchylnost k vykloubeni kycli a $patné drzeni téla.

o Mentalni retardace je obvykle pfitomnd, coz znamena dalsi vyzvy v rozvoji
kognitivnich schopnosti a schopnosti se ucit motorické dovednosti.

2. Rettv syndrom

o Deéti s Rettovym syndromem maji postupné ztracené motorické dovednosti, pficemz to
zacina obvykle kolem 6—12 mésict véku. Typicke jsou problémy s jemnou motorikou,
ztrata schopnosti pouZzivat ruce k tcelové manipulaci (napft. drzeni 1Zice, psani), coz
vede k tézké zavislosti na péci.

o Mentalni postiZeni je typické, vétSina déti ma intelektové zpozdéni.
3. Cerebralni paralyza (Détska mozkova obrna) s kombinaci sluchového postizeni

o U nekterych déti s détskou mozkovou obrnou mohou byt pfitomné nejen pohybové
potize, ale také problémy se sluchovym vnimanim, coz vede k porucham v feci a
komunikaci.

o Tyto deti maji tézké pohybové potize, napiiklad spasticitu, hypotonii (slabost svalit),
coz zt€Zuje normalni pohyby, a pokud k tomu dojde jesté sluchova ztrata, ma to vazné
disledky na vnimani a interakci s okolim.

4. **Vysoky stupeii mentalni retardace a slepota (kombinace télesného a smyslového postizeni)

o T¢lesna a smyslova postizeni v tomto piipad¢ vyrazn¢ brani rozvoji motoriky. Déti
mohou mit problematickou orientaci v prostoru, coz ztéZuje rozvoj hrubé i jemné
motoriky.

o Zrakové postizeni mlize negativné ovlivnit koordinaci rukou a o¢i, ale i zakladni
orientaci v prostoru (napt. dité s t€Zkou slepotou casto nedokaze efektivné pouzivat
pohyby rukou k orientaci).

Specialni piistupy k terapiim u déti s viceCetnym postiZenim

U déti s viceCetnym postizenim je nezbytné mit individualni pristup k rehabilitaci, ktery zahrnuje
jak terapii motoriky, tak i praci na smyslovych vstupech.

Pohybova terapie, fyzioterapie a ergoterapie v raném véku



Pohybova terapie, fyzioterapie a ergoterapie jsou kliCové v raném vyvoji déti s riznymi formami
postizeni. Cilem téchto terapii je zlepsit motorické dovednosti, rozvijet schopnosti pro kazdodenni
aktivity a usnadnit adaptaci ditéte na jeho prostedi. V raném véku, kdy je vyvoj ditéte
nejdynamictéjsi, mohou tyto terapie vyrazn€ ovlivnit kvalitu Zivota ditéte a pfispét k jeho zékladnimu
rozvoji.

Pohybova terapie

Pohybov4 terapie je zamétena na rozvoj hrubé motoriky, koordinace pohybt a rovnovahy. U déti s
riznymi typy postizeni pomaha zlepsit koordinacni schopnosti, stabilitu trupu, rovnovahu, a obratnost.

Cile pohybové terapie:
e ZlepSeni flexibility a posileni svald.

e Zvyseni kontroly nad pohyby, aby dit¢ mohlo vykonavat kazdodenni ¢innosti s mensimi
obtizemi.

e Prevence deformit a $patného drzeni téla, zejména u déti s pohybovymi poruchami, jako je
DMO (détska mozkova obrna).

Priklady pohybové terapie:

¢ Metoda Bobath — specidlni metoda pro déti s détskou mozkovou obrnou (DMO), ktera se
zaméfuje na zlepsSeni pohybové funkce a snizeni svalové spasticity. Pomaha ditéti ucit se
spravné drzeni téla a ptirozené pohyby.

¢ Kinezio taping — pouzivani specialnich lepicich paskti na kiizi pro podporu pohybového
aparatu a zlepSeni svalového napéti.

Fyzioterapie

Fyzioterapie se zamétuje na funkci téla, jeho pohybové schopnosti a zlepSeni kvality Zivota.
Fyzioterapeut se soustiedi na obnovu pohybovych schopnosti a prevence moznych nasledki z
pohybovych poruch.

Cile fyzioterapie:

¢ Obnova motoriky — naptiklad u déti s tézkymi poruchami hybnosti, jako je spasticita nebo
hypotonie.

¢ Rehabilitace po urazech nebo operacich — pomaha regeneraci a zlepsuje koordinaci pohybti po
operacich, jako jsou operace kyc¢li nebo korekce deformit.

e Prevence skolidzy a jinych posturalnich problémt, coz je u déti s DMO casté.
Priklady fyzioterapie:

e Cviceni podle Vojtovy metody — zaméfuje se na neuromotorické zajisténi zakladnich
pohybovych vzorct. Tento typ terapie je velmi ucinny u déti s DMO a poruchami motoriky.

¢ Cviceni na rehabilitacnich stolech — pouZziva se u déti, které maji problém s udrzenim
rovnovahy nebo maji silné svalové napéti. Pomaha s rozvojem motorickych schopnosti.

Ergoterapie

Ergoterapie je zaméfena na zlepSeni jemné motoriky a rozvoj dovednosti pottebnych pro kazdodenni
aktivity. U déti s postizenimi, jako je mentalni retardace, motorické problémy nebo smyslové
postiZeni, ergoterapie pomaha rozvijet praktické dovednosti (naptiklad oblékani, sebeobsluhu).



Cile ergoterapie:
e ZlepSeni schopnosti manipulovat s predméty — naptiklad pii psani, stfithani nebo pouzivani
1zicky.
e Podpora samostatnosti ditéte v kazdodennich aktivitach.
e Rozvoj dovednosti pro zapojeni do Skolnich a spolecenskych aktivit.
Priklady ergoterapie:

e Cviceni s terapeutickymi pomtickami (napf. specialni psaci néstroje pro déti s poruchami
jemné motoriky).

e Vycvik aktivit denni péce — uceni déti, jak se samostatn¢€ obléknout, umyt si ruce nebo pouzit
1Zici.

A

Vyvoj motoriky u déti s viceCetnym postiZenim ve véku od raného détstvi po mladsi Skolni vék

Déti s viceCetnym postizenim Celi specifickym vyzvam, které se projevuji jak v oblasti motorického
vyvoje, tak v kognitivnich a komunika¢nich dovednostech. ViceCetné postizeni znamena kombinaci
dvou nebo vice riznych typili postizeni, napt. mentalniho a pohybového postizeni, sluchového a
zrakového postiZzeni, nebo mentalniho postizeni a autismu. Tento komplexni charakter postizeni
ovliviiyje kazdodenni ¢innosti, véetné motorickych schopnosti a schopnosti vykonavat zakladni
pohybové ukony, jako je chiize, lezeni, béhani nebo manipulace s pfedméty.

Déti s viceCetnym postiZzenim ¢asto zazivaji zpozdéni ve vyvoji motorickych dovednosti ve srovnani
se zdravymi détmi. Z tohoto diivodu je zasadni vénovat se témto détem specifickymi terapeutickymi
postupy a programy, které jim pomohou dosahnout co nejvetsi nezavislosti a zlepseni kvality zivota.

Faze motorického vyvoje u déti s viceCetnym postiZenim
1. Rany vék (do 3 let):

o U déti s viceCetnym postiZzenim je ¢asto pozorovano zpozdéni v zdkladnich
motorickych dovednostech, jako je drzeni hlavy, otaceni, sedani, lezeni nebo chize.

o Pohybové poruchy, jako je spasticita, hypotonie (nizky svalovy tonus) nebo tremory,
mohou ovlivnit schopnost ditéte dosahnout norméalnich vyvojovych milnikd.

o Proprioceptivni vnimani a interakce s okolnim svétem se muiZe stat omezenym, coz
ma vliv na dal$i motorické dovednosti.

2. Stredni vek (3-6 let):

o Deti v této fazi mohou stale vykazovat slabsi a neefektivni pohyby, pokud neexistuje
dostatecna intervence.

o Funk¢ni motorické dovednosti, jako je schopnost manipulovat s piedméty, psat nebo
oblékat se, jsou Casto naruseny kvili kombinaci mentalnich a pohybovych obtizi.

o Kognitivni poruchy mohou ztizit proces uceni a tim i osvojovani komplexnich
pohybovych dovednosti.

o Dulezitym cilem je prace na rozvoji koordinace, rovnovahy a svalové sily, coz
vyZzaduje soustavny a individualn€ zaméteny terapeuticky pristup.

3. Miladsi skolni vék (610 let):



o Déti s viceCetnym postizenim v tomto véku mohou mit stale omezené schopnosti v
oblasti motoriky. Naptiklad béhani, skakani, saddani do skoly a manipulace s predméty
mohou vyzadovat dlouhodoby trénink a podporu.

o Socialni a komunikac¢ni dovednosti jsou pro né také klicové, nebot’ déti ve Skolnim
veku potiebuji nejen motorické schopnosti, ale i schopnost interagovat s ostatnimi
détmi a zapojit se do Skolnich aktivit.

o Vtomto véku mize byt dilezity dlraz na zlepSeni samostatnosti a zvladani
kazdodennich ukolt, které jsou pro déti s viceCetnym postizenim vyzvou.

Program PORTAGE pro déti s viceCetnym postiZenim

Program PORTAGE je jednim z vyznamnych pfistupti zamétenych na podporu vyvoje u déti s riznymi typy
postizeni. Tento program je specificky navrzen pro déti s vyvojovymi zpozdénimi, véetné téch s viceCetnym
postizenim. PORTAGE se zamétuje na individualni pfistup k détem a podporu jejich vyvoje pomoci cilené
stimulace v riznych oblastech, v€etné motoriky, kognitivniho vyvoje a socialnich dovednosti.

Klicové principy programu PORTAGE

e Individudlni pfistup: Program je zaméfen na konkrétni potieby kazdého ditéte. To znamena, Ze se
program pfizptsobuje specifickym schopnostem ditéte a jeho konkrétnimu postiZeni.

e  Zaméfeni na motoricky vyvoj: PORTAGE klade velky dliraz na rozvoj motorickych dovednosti.
Napiiklad u déti s vicecetnym postizenim je dulezité rozvijet zakladni motoriku, jako je drzeni hlavy,
pohyb rukou a nohou, manipulace s predméty, a koordinaci pohybti.

e (Cilena stimulace: Program se zaméfuje na stimulaci rozvoje ditéte v oblastech, které jsou pro n¢j
nejnaro¢néjsi. U déti s viceCetnym postizenim muize byt tato stimulace zamétena na riizné oblasti,
naptiklad rozvoj jemné motoriky, rovnovahy nebo koordinace.

Souvislost s motorickym vyvojem u déti s viceCetnym postizenim

Program PORTAGE je idealni pro praci s détmi, které maji viceCetna postiZeni, protoze umoziiuje systematické
sledovani pokroku ditéte a pfizplisobeni programu jeho individudlnim potfebam. V ptipadé¢ déti, které¢ maji
zpozdény motoricky vyvoj, umozituje PORTAGE vybrat a aplikovat specifické terapeutické postupy zaméiené
na posilovani svalll, zlepSeni koordinace a rozvoj jemné motoriky.

Prikladem konkrétniho vyuziti PORTAGE pro déti s viceCetnym postizenim je seznamovani ditéte s
jednoduchymi motorickymi dovednostmi, jako je napiiklad uchopovani predmétti, otaeni rukou nebo aktivni
pohyb na btisku, coz jsou zakladni kroky pro pozdéjsi vyvoj samostatné chiize a manipulace s pfedméty. U déti s
mentalnim postiZeni lze pfipojit i stimulaci kognitivnich funkei v souvislosti s témito motorickymi aktivitami.

Propojeni programu PORTAGE s fyzioterapii a ergoterapii

Program PORTAGE je komplementarni k terapeutickym metodam, jako jsou fyzioterapie a ergoterapie, které
pomahaji détem s vicecetnym postizenim rozvijet motoriku, koordinaci a kazdodenni dovednosti. Déti, které
vyuzivaji program PORTAGE, mohou soubézné podstupovat fyzioterapeutické seance, kde se zamétuji na
zpeviiovani svalového tonusu a zlepseni pohybovych vzorcti.

Diky propojeni fyzioterapie (napifiklad pomoci metody Bobath nebo Vojtovy metody) s programem PORTAGE
je mozné integrovat pohybové cviceni do kazdodenniho zivota ditéte. Timto zptisobem se vyhneme izolovanému
tréninku motorickych dovednosti a zaclenime je do praktickych aktivit, které dité s viceCetnym postizenim
vykonava.

Ergoterapie se pak soustfedi na jemnou motoriku a samostatnost v béznych ¢innostech, jako je stravovani,
oblékani nebo psani, coz v kombinaci s PORTAGE pfispiva k maximalnimu rozvoji motorickych a praktickych
dovednosti ditéte.



19. Kognitivni rozvoj a stimulace poznavacich procesii; MoZnosti stimulace kognitivniho
rozvoje u déti s viceCetnym postiZenim; Techniky prace s détmi s poruchami pozornosti, paméti
a dalSich kognitivnich funkci

Kognitivni vyvoj a stimulace poznavacich procesu u déti
Kognitivni vyvoj oznacuje proces postupného rozvoje poznavacich funkei, které umoziuji cloveku:

vnimat,

chapat souvislosti,
ucit se,

pamatovat si,

tesit problémy a komunikovat.

Jde o zakladni slozku psychického vyvoje ditéte, ktera ovliviiuje jeho schopnost interagovat s
okolim, porozumét svétu a ucit se.

Kli¢ové poznavaci funkce

Mezi hlavni kognitivni funkce patfi:

Pozornost — selektivni zaméteni na podnéty, udrzeni koncentrace.
Vnimani — schopnost zpracovavat smyslové podnéty.

Pamét’ — schopnost uchovavat a vybavovat si informace.

MysSleni — operace s informacemi, feSeni problém, vytvareni pojmd.
Re¢ — symbolicky systém umoziujici sdileni informaci.

Exekutivni funkce — planovani, organizace, regulace chovani.
Piagetova teorie kognitivniho vyvoje (Vagnerova, Lisa, 2021; profesor- pfednasky PSY RV)

Svycarsky psycholog Jean Piaget popsal vyvoj poznavani jako stadialni proces, ktery probiha v
urcitém sledu:

Stadium Vék Charakteristika

Senzomotorické 0-2 roky Poznani skrze smysly a pohyb, vznik objektni stalosti.

odlisuje sebe od objektt
- sebe jako aktivniho Cinitele, zacina jednat zamerne

Reflexy

- a jejich role ve vyvoji - stalost a pretrvavani

Primarni cirkularni reakce (1-4m)

- koncentrace na vlastni télo a jeho projevy (reflexni cinnosti
nebo aktivity, ktere v teto dobe dozravaji - planovani pohyby
nohou

- pri zaujeti bez cile opakovany

(napr. lezeni po 4 - deti nemaji zadny cil, pfendame a lezou,
jako napr. beruska na klicek)



Piedoperacni

2-7 let

1. Etapa senzomotoricka II.
Sekundarni cirkulace reakce (4-8m)
e nema predem dany cil, neni aktem inteligence (diilezita
pro rodice)
e dite manipuluje s predméty v dosahu
e lahev - dudlik/hracka - zaves
Koordinace sekundarnich reakci (8-10m)
e cil nabyva na vyznamu
e reseni a dosazeni cile jiz dava zpravu o inteligenci
(velmi letmou)
e zacina pracovat se schématy - vim, umim - dokazu
Terciarni kruhové reakce a zvedavost (12-18m)
1. zvnitinéni schémata a hledani efektivnich reakci (dosazeni,
hracky,..) Prvni prvKky rizene zabavy

Symbolicka hra, egocentrické mysleni, vnimani jednoho
hlediska.

Faze symbolického a predpojmového mysleni trva od 2 do 4
let. - dovede si predstavit néjaky objekt nebo ¢innost, anz by ji
musel provadeét; d. vi., ze rizné symboly (obrazky) mohou
néco predstavovat. Rozvoj symbolického mysleni je spojeno s
rozvojem jazyka, dit¢ se nauci ziskat informace z verbalniho
sdéleni a timto zpiisobem se vyjadiovat.

- senzitivni perioda pro vyvoj reci

- dite posloucha pohadku, ale ne vzdy zdrojem pouceni

- vytvareni mentalnichc reprezentaci, rozvoj fantazie
(dulezitost vypraveni)

- potrebaa oznacovat predmety, vytvareni symbolu

- chybi deduktivni logika (nevyresi jednoduchy sylogismus)

- dynamismus - pricita volni energii predmetu (Panenka nechce
jit na prochazku)

- na usudek ma hlavni vliv vzhled - dite mysli jen o jednom
aspektu aledovaneho problemu (vsechny vlaky jedou k
babicce, vsichni muzi jsou tata)

Do hry se dostavaji specificke predmety/podnety -> mentalni
reprezentace

Priklad situace: voda ve sklenicce a hrnci.. Conservation of
liquid quantity (Piaget)

Faze nazorného intuitivniho mysleni - 4-7 let. Uvazovani -
egocentrické, ulpiva na viditelnych aspektech. Rozumé;ji
existenci trvalosti objektti vnéjsiho svéta, ale jeste si
neuvedomuji, ze trvale jsou i jejich podstatné vlastnosti.

- substadium nazorneho mysleni - 7/8 let

- dite dokaze myslet o tom, co vidi a pro reseni problemu se
opira o vizualni vjemy

- uvazuje v celostnich pojmech, ve svych usudcich je stale jeste
vazana na nazor a nedokaze myslet logicky

- pri posuzovani/klasifikaci predmetu se zameruje jen jeden
aspekt a nerozlisuje tridu a podtridy



Pri reseni koralkoveho experimentu tedy posuzuje jen barvu
nebo material: 22 koralku ze dreva y toho 2 hnede..

Znaky nazorneho mysleni

- antropomorfismus - tendence polidstovat predmety

- prezentismus - chapani vseho ve vztahu k pritomnosti

- fantazijni pristup - vliv fanatazie prevlada nad respektovanim
logickych skutecnosti

- Mezi 3. a 5. rokem zivota vyrazne narusta schopnost ditete
uvedomovat si myslenky, prani, pocity a zamery druhych osob
- predpoklad empatie

- uci se uzivat jazyk a vytvaret mentalni reprezentace objektli
pomoci predstav a slov

- mysleni je stale egocentricke, obtizne si uvedomuje hledisko
druhych lidi

- tfidi ptedméty podle jednoho znaku - d4 dohromady vSechny
cervené hracky bez ohledu na tvar, nebo vsechny kostky bez
ohledu na barvu

Konkrétnich operaci 7-111et Logické operace s konkrétnimi objekty, pochopeni konzervace.
D¢éti zacinaji respektovat zakladni zakony logiky. Mysleni -
flexibilnéji, postup obménovat...)

- kategorizuje a usporadava predmety a jevy

- dokaze zaradit objekty podle velikosti, casove naslednosti -
serialita

- chape logiku typu, kdyz A je vetsi nez B a B je vetsi nez C,
pak A je vetsinez C

- uspeje v koralkovem experimentu

- je shcopno nekollika ruznych transformaci v mysli soucasne
- je schpne brat v uvahu i hlediska jineho cloveka

- reverzibilita

- vzajemne spojeni ruznych myslenkovych procesu do jedno
- sekvence (posouzeni vysky a miry)

- chape, ze vlastnosti predmetu se nemeni se zmenami v jejich

Formalnich operaci od 12 let Abstraktni a hypotetické mysleni, systematické feSeni
problémi.

Dulezitymi procesy jsou asimilace (zaclenéni nové zkusSenosti do stavajicich schémat - zptisob, jaky
si dité vyklada nové informace, aby jim rozuméelo, napf.: dit€ vidi chlupaté a ctyinohé zvite, a protoze
se podobné pstim, usoudi, Ze je to pes, i kdyz ma kopyta a Zere travu), akomodace (Uprava schémat;
spociva v piepracovani, reorganizaci stavajicich schémat, ktera se pod vlivem novych informaci jevi
jako netplna a nepfesna. Napf. dité vidi, Ze nezndmé zvife mi i jiné znaky a jinak se chova, a proto
hleda vysvétleni. Rodi¢ mu potvrdi. Ze to neni pes, ale ovce) a ekvilibrace (vyvazovani poznavacich
struktur).



X
Vygotskij (pfednaska od prof. -

Mysleni - vyvoj podle Vygotskeho
zamaeruje se na dite, bere v uvahu prostedi, bere ditete jako badatele - Piaget
L. S. Vygotskij

Piaget: x Vygotskij

Koncept zony proximalniho vyvoje - koncept Vygotskeho
e pokrok v mysleni deti dostatek blizkeho vedeni a podpory od znalejsich osob
e intencionalni - zamerne(moc nejde, protoze jakoby tam nikdo nebyl za pruvodce) a
neintencionalni - nezamerne(jako vari, uz je tam napr. pruvodce) uceni.

Videa - ytb - Sprouts
Vygotskij - Vygotsky's theory of cognitive development in social relationship
Piaget - Piaget s Theory of cognitive development

Socialni interakce

Vygotskij - hodne socidlni interakce, jedno z vyznamnych je kultura - kulturni vlivy, zasady, postoje,
stanoviska, ktera kultura prinasi, uloha komunikace a jazyka, kulturni nastroje, formovani
myslenkovych procesu

- nepotfebujeme ani jedine slovo, nekde v mozku zalozen zaklad pro prvni kontakt/komunikaci

Vygotskij a hra
- dulezita vec- hra

- klicova slozka kognitivniho vyvoje

- u Vyhotskeho - hra s nekym, nekdo se tam participuje

- hra a uceni

- hra a reseni problemu- jako cesta, pruvodce je tady strasne moc fajn, rika: jo zkus to ja jsem tady,
dite zkousi vyresit problem a dale ho transferovat na dalsi problemy

- hra jako nastroj pro pedagogy i rodice - soucasna uskali

Srovnani Piaget x Vygotskij - socialni interakce

Piaget

navrhl, aby deti objevovali svét individualne

- dite si rozviji porozumeni, ktere by samo nebylo schopno ziskat

- dite ziskava znalosti interakci se znalostmi ostatnimi (dospelymi nebo detmi)

Vygotskij

- navrhl, ze deti nemusi a nemely by samy objevovat

- dospeli vysvetluji, davaji pokyny atd

- dite se aktivné zapojuje do interakce s dospelymi tim, ze "pracuje"

Shrnuti rozdilu mezi Piagetem a Vygotskym (Kozulin, 1998, Psychological tools. Harvard University
Press):

Jean Piaget zduraziuje, Ze uceni je spontanni proces, ktery vychazi z ditéte samotného. Uceni
probiha v interakci mezi mentalnimi schématy ditéte a okolnim svétem, bez zasahu dospélého.
Klicovym faktorem je bohaté prostiedi, které ditéti umozni samostatné experimentovat a rozvijet
mysleni.



Lev Vygotskij naopak chape uceni jako socialni proces, probihajici v interakei s dospélymi ¢i
zkuSengj$imi jedinci. Tito aktéti predavaji ditéti kulturni nastroje (napi. jazyk, symboly), pomoci
nichz si dit€ osvojuje nové zptisoby mysleni. V disledku toho se jeho pfirozené psychické funkce
méni a stavaji se kulturn¢ formovanymi.

Hlavni rozdil tedy spociva v pojeti role dospé€lého a kultury pfi uceni:
e Piaget — uceni je individudlni a vniting fizené.

e Vygotskij — uCeni je socialné zprostredkované a formuje samotné mysleni.

Vliv prostfedi na kognitivni vyvoj
Kognitivni vyvoj neni pouze biologicky dany. Velkou roli hraje:

podnétnost prostiedi,
pritomnost stimulujicich podnétt,
interakce s dosp€lymi a vrstevniky,

kvalita vychovy a vzdélavani.

Stimulace kognitivniho vyvoje u déti s vice€etnym postizenim

Zasady pro spg. intervenci (prof.)

Vasnost

z. komunikativnosti

potieba zrakového kontaktu

z. efektivni komunikace
individualni ptistup

pfimétena narocnost a diislednost
Z. ndzornosti

z. systemati¢nosti

Stimulace:

e individualni — pfizpsobena konkrétnim schopnostem ditéte,
e strukturovana — ¢innost probiha v pfedvidatelném rytmu,
e motivujici — dit€¢ musi mit divod se ucit, idealné formou hry.

Déti s viceCetnym postizenim mivaji omezené moznosti rozvoje poznavacich funkeci.
Multisenzoridlni pristup — zapojuje vice smyslii (napf. zrak, sluch, hmat),

SI (smyslova integrace):

Smyslovou integraci tedy chapeme jako lidskou schopnost pfijimat a zpracovavat smyslové informace
prichéazejici z okoli a rozumét jim. V ptipadé ditcte je dilezité jiz v predskolnim véku zdmérné
rozvijet vSechny smysly tak, aby mohly fungovat jako kompenzac¢ni mechanismy. Pro préci v ramci
specialnépedagogické intervence je tieba pfipomenout nutnost individualniho pfistupu, ktery bude
modifikovan s ohledem na miru a druh kombinovaného postizeni

Stimulace: cilené a organizované povzbuzovani organizmu k vykonnu. Vnitini stimulace je tvofena



vykony pfanimi a tuzbami, Vnéj$i stimulace je zajiStovana podnéty z okoli - materialniho i
socialniho. Dilezitost k vykonu a motivaci...

Pro stimulaci neni stanoven jednotny postup, zejména u klientti s kombinovanym postizenim, a neni
mozné ji méfit jinak nez sledovanim odpovédi klienta a snad také mirou efektivity, kterou piinasi.
Jedna se o aktivitu vysoce individualni a individualizovanou — je to oboustrannd vyména. Pokud jsou
splnény individualni pozadavky ze strany klienta, stimulace velmi dobfe napomaha ke splnéni
stanoveného cile.

Zrak

e zrakova percepce - jeden z nejdulezitéjSich informacnich zdrojii pro zdravy vyvoj lidského
jedince
linformovanost o stavu zraku
Obecné 1ze konstatovat, Ze u klientl s nejtézsimi druhy vad se v zakladni roviné jedna o
rozvoj schopnosti zaméienych na oblast vnimani a rozliSovani svétla a ne-svétla, stinu, barev
s ohledem na jejich vyraznost, vnimani a diferenciaci tvarti. Dale se postupuje ve stimulaci
takovym smérem a tempem, aby byl zrak vyuzivan v plné mife svého fungovani a
nedochazelo k senzorické deprivaci.

e S ohledem na druh kombinovaného postizeni je tieba zaradit dal$i podnét, ktery zrakovou
stimulaci doplni a usnadni jeji zpracovani — sluchovy, hmatovy nebo dal$i podnét s
informacni nebo potvrzujici funkci smérem ke klientovi. Jedna se o aktivity, které mohou byt
zakladem pro vystavbu komunika¢niho systému.

e respektovani individualniho tempa prace a stiidani odpocinku a pozornost.

Zrakova stimulace

1. motivacni faze - predloZeni/nabidnuti aktivity
2. krok: vycvik v soustfedéni a zamétovani pozornosti na zdroj svétla a pfedmét
3. krok ¢innosti v oblasti koordinace smyslového vnimani a motoriky

Néhodné a socialni uceni

Zrakové vnimani se také vyznamnym podilem ucastni podpory rozvoje a fungovani ndhodného a
socialniho uceni. Dokonce v ptipadech, kdy se zrakovy vjem neoSetii vychovnym aspektem, mtze
dochazet k projeviim situacniho chovani bez uvédomeéni ucelu a nasledku. Vysledek, ktery nenese
stopy vychovy, je nevhodny, nebo netcelny. Vzhledem k tomu, Ze zrak je opravdu povazovan za
dilezity kompenzacni smysl, je tfeba u kazdého klienta, s respektovanim jeho individualnich potteb,
disledné dodrzovat hygienu zrakového vnimani. Nemame na mysli pouze potiebu stiidat ¢innosti tak,
aby jeden druh aktivity klienta zbytecné neunavoval, nepietézoval a tim nesnizoval miru Gspésnosti,
coz se mimo jiné projevi velmi rychle i na jeho motivovanosti pro danou ¢innost. Je tfeba mimo vyse
uvedeny pozadavek dbat na spravné osvétleni osob i pfedméti. Naptiklad je znamo, ze dospéli jedinci
se sluchovym postizenim si dovedou svého slysiciho komunika¢niho partnera ,,nastavit“ tak, aby
prave jeho oblicej byl dostatecné osvétlen a nemuseli si st€Zovat, Ze ,,ma v puse tmu*,

Stimulace: v oblasti uvédomovani si svétla tmy, nacvik rozliSovani barev (dostate¢n¢ kontrastnich,...),
rozliSovani a pfitazovani geometrickych tvard, prace s obrazky, nacvik psychomotorické koordinace
,»Tuka — oko* pfi ¢innostech v béznych dennich situacich;



Sluch

podili se na rozvoji psychiky, zakladem pro vystavbu samostatnosti a nezavislosti klienta
audiometrické vySetieni

Smérové slySeni: zsluchové vnimani zpracovvavni zvukovych podnéti z hlediska orientace v
protoru

sluchova pamét’ - vyznamné misto

Upravy podminek: znalost “lepsiho ucha”, vidéli na usta, tvaii v tvar

Stimulace: vnimani zvuki o roznych frekvenci, libé a nelibé zvuky, zvuk ve spojeni s lidskym hlasem
apod. Orffovy nastroje, poslech reprodukované hudby, rozliseni pomalé a rychlé hudby, poslech a
napodoba slySenych zvuki,...

Hmat

- pokud je omezeno zrak a sluch. vnimani stava se hmat jednim z kompenzacnich Cinitelt
- hmatové vnimani se podili na komplexné&j$im obrazu prostredi, ve kterém se klient pohybuje
- klient miize “ohmatavat” napft. hlasky na vlastnim téle

Stimulace: pfedméty rizné velikosti, tvarti a vrchd, pro zapojeni dalSich casti téla je mozné napt. silné
reproduktory umisténych na rezonancni podlaze. RozliSovani povrchii dotykem prstt, dlani,
rozliSovani riznych povrchii dotykem chodidel, prace s taktilnimi podnéty v klidu a pohybu, vkladani
drobnych predméti do nadoby,prace s riznym materialem, diferenciace pomoci hmatu

chut’

- podili se na komplexnim obrazu vnimané skutecnosti
- na vyvoj komunikacnich schonosti se pfili$ nepodili, ale svilj vyznam ma zejména v rozvoji
pojmotvorného procesu

Stimulace: uvédomovani si riiznosti chuti, difrenciace a pfitazovani specifickych chuti, diferenciace v
oblasti oblibenych a neoblibenych, integrace vjemt - chut’ a Cich.

Cich

- stejné jako chut’

- orientace v prostoru

- pro klienty s hluchoslepotou - kli¢ova informace
- vytvafeni pamétovych stop

Stimulace: uvédomovani si riiznosti ¢ichovych vjemu, diferenciace a ptifazovani specifickych pacht a
vini, diferenciace v oblasti oblibenych a neoblibenych pachti a viini, integrace vjemt - chut’ a ¢ich,
vyuziti zkuSenosti pfi orientaci v prostoru a samostatn¢ho pohybu

Rozvoj komunikace - komunikac¢ni kompetence -> diilezita -> aby se mohla stat pro rozvoj mysleni a
dalsich funkci



podnétné prostiedi - rozhodujici z hlediska motivace; u nékterych déti z nepodnétného
prostiedi -> komunika¢ni komptence utlumené “zamlkleé déti”

dg. komunikac¢niho aktu:

niciace komunikaé¢niho aktu;

2. prubéh komunikacniho aktu;

3. ukonceni komunikac¢niho aktu;

4. pouziti uvédomélého nastroje pro fazi exprese; - doteky, gesta, hlas, mimika, mluvena tec,
piktogramy apod.

5. preference komunikacniho modu pro fazi recepce; —!!------------------

6. vyuZiti zpétné vazby pro potvrzeni porozumeéni; - zda byla zpréva piijata

7. sladéni komunikace s partnerem;

8. schopnost komunikace v triad¢ - dité+2komunikujici osoby;

9. ptechod komunikace v interakci.

Priklady technik:

metoda snoezelen (multisenzoricka stimulace),

strukturované uceni (TEACCH),

vyuziti alternativni komunikace (napt. obrazky, piktogramy, komunikatory -high tech, low
tech) - Makaton, ZdR, VOKS, Bliss

Techniky prace s détmi s poruchami pozornosti, paméti a dalSich funkci

U poruch pozornosti (napt. ADHD - Hutyrova):

zkracovani Casovych tuseku prace,

Casté prestavky,

vizualni planovani,

minimalizace rusivych vlivi.

podpora zaméteni pozornosti pouze na urcity tisek ¢innosti - jedna uloha na strance, jeden
sloupek pfilkad v matematice

pomahat zaméfovat pozornost na to, co je dilezité, vést dité k tomu aby si dokazalo utfidit
informace

vhodné vyuZivat silné stranky ditéte dle individualnich charakteristik (verbalni vyjdfovani,
grafické, apod.)

U poruch paméti:

vyuzivani opakovani a asociaci,
mnemotechnické pomtcky,

rozdéleni informaci do mensSich celkd,
zapojeni vice smysl.

U oslabeného mysleni:

prace s konkrétnimi situacemi,
vizualizace pojmu,
posilovani logického uvazovani ptes hru a manipulaci.



Techniky:
FIE

Feuersteinova metoda, také znama jako "Feuersteinovo instrumentalni obohacovani" (FIE), je
pristup ke kognitivnimu rozvoji a vzdélavani vyvinuty profesorem Reuvenem Feuersteinem,
izraelskym klinickym psychologem a pedagogem.

Kli¢ové aspekty Feuersteinovy metody zahrnuji:

1. Strukturalni kognitivni modifikovatelnost - Zakladni pfesvédceni, Ze inteligence neni pevné
dana, ale Ize ji rozvijet a modifikovat v jakémkoliv véku a bez ohledu na etiologii.

2. Zprostredkované uceni (MLE) - Specialni typ interakce, kdy se zprosttedkovatel (ucitel/rodic)
vklada mezi uciciho se a podnéty, aby pomohl organizovat, interpretovat a zlepsit vzdélavaci
zkuSenost.

3. Instrumentélni obohacovani - Série systematickych cvi¢eni nebo "néstroji" navrzenych ke
zlepSeni kognitivnich funkci jako prostorova orientace, porovnavani, kategorizace a logické
uvazovani.

4. Kognitivni mapa - Nastroj pro analyzu a popis mentalnich procest, ktery se pouziva k
identifikaci a feSeni kognitivnich nedostatk.

Psychorelaxace jsou velmi piihodnym typem terapie pro déti s diagnostikovanym syndromem
ADHD/ADD. Technika psychorelaxace vychazi z terapeutickych metod posilujicich sebedivéru
ditéte. Tento zpisob terapie klade nemalé pozadavky na psychoterapeuta, ktery musi byt aktivni,
kreativni, musi byt schopen akceptovat velmi spontanni projevy déti a jejich ptfani. Pro jedince jsou
vymezena piesna pravidla co sméji a co nesméji. Déti s hyperaktivitou by se mély naucit relaxovat,
uvolnit se a zbavit se agresivity, z tohoto diivodu je dulezité vytvaret prostory tzv. ,relaxacni mista™ a
to doma i ve Skole, kde by mohly relaxovat a znovu. (Kucharska, A., 1999).

Katalog PO - Zak s oslabenim kognitivnich fci

Posilovani a trénink jednotlivych oslabenych oblasti — trénink paméti, kratkodobé a dlouhodobé
pozornosti, rozvoj feci, slovni zasoby, porozumeéni feci, schopnosti verbaln¢€ se vyjadfovat, podpora
pojmového mysleni — a dalsi vhodné intervencni postupy zameétené na specifické deficity mohou vést
ke komplexnim zménam ve zplsobu feseni probléma zakd, resp. osvojovani znalosti a dovednosti ve
Skole.

Tyto kognitivni funkce se totiz vyraznéji projevuji v dobé nastupu do Skoly, pti osvojovani
gramatickych pravidel ceského jazyka i ciziho jazyka, pfi feSeni slovnich tloh v matematice atd. Kdyz
se naopak prili§ soustfedime na osvojeni pouze konkrétniho tématu uciva, je rozvoj zaka
nesystematicky a utrzkovity a také jeho znalosti budou pouze Gizce vymezené.

Je vysoce pravdépodobné, ze si nebude umét dat ucivo do souvislosti (napt. uvédomenti si paralel
mezi gramatickymi jevy v ¢eském jazyce a cizich jazycich nebo aplikace znalosti nasobilky na feSeni
slovni ulohy nenastanou). Pii celkovém oslabeni kognitivniho vykonu je vzdy zadouci posilovat
kognitivni funkce komplexné€ a vénovat se spise jejich rozvoji nez pouhému memorovani uciva.

Napt. st PO 1 - didaktické pomicky: obrazové/graficky zpracovany piehled uciva; Ciselna fada,
tabulka nasobki; sesity s pomocnymi linkami; “slovni¢ek” odbornych pojmi; upraveé ucebni texty,
didaktické hry, stavebnice, nazorné pomicky, IT technika...



PO (Katalogy):

e (Casova uprava - v blocich; uspotfadani zasedaciho potadku - k uciteli blizko anebo z boku
vpiedu - fikal Polinek v etu) do U;

Strukturalizace vyuky,

strukturovani tloh do mensich celkd, posloupnoust,

intervencni techniky (zooterapie - canisterapie),

pripominani, opakovani,

rozvoj exekutivnich funkci - pracovni posloupnost,

rozvoj a podpora myslenkovych operaci - co je problém? jak ho vytesit? co je mensi x vetsi?

co je stejné? co je rozdilné? — formou hry v MS
e rozvoj jazykovych kompetenci - slovni zasoba, vyjadfovani, podnécovani k odpovédi
celouvétou, popisovani obrazku - déje,..
posilovani zrakové a sluchové percepce
rozvoj vnimani prostoru a ¢asu apod.

Zdroje:

Katalogy PO (modry) - zak s oslabenym kognitivnim vykonem/mentalni postizeni, 2015 - online
dostupné - http://katalogpo.upol.cz/mentalni-postizeni-nebo-oslabeni-kognitivniho-vykonu/uvod-9/

Hutyrova M. - Déti a problémy v chovani, 2019

Potmé&sil M. - Uvod do specialni pedagogiky osob s kombinovanym postizenim, 2013 - dostupné v
ulozisti od USS

+ prednasky od prof. Potmésila


http://katalogpo.upol.cz/mentalni-postizeni-nebo-oslabeni-kognitivniho-vykonu/uvod-9/

20. Socialni sluzby a podptrné programy pro rodiny s handicapovanymi détmi. MoZnosti statni
a nestatni podpory pro rodiny déti s handicapem. Programy rané péce, socialni rehabilitace a
financovani pomiicek. MoZnosti spoluprace poradenského pracovnika s jinymi institucemi.

https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1

Oddéleni koncepce socialnich sluzeb

vytvari koncepci poskytovani socialnich sluzeb s ohledem na zajisténi a realizaci systému
kvality a odbornosti v socialnich sluzbach,

podili se v ramci vécné pisobnosti oddéleni na realizaci investi¢ni politiky resortu v kontextu
adekvatniho rozvoje dostupné a kvalitni sité socialnich sluzeb ve spolupraci s usekem pro
ekonomiku,

vytvari koncepci ucelené (koordinované) rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a
koncepcni feSeni problematiky socialn¢ zdravotniho pomezi v oblasti poskytovani socialnich
sluzeb,

zajistuje metodické vedeni krajskych Gradt v oblasti registraci poskytovatell socidlnich
sluzeb a kontrol plnéni registracnich podminek a za MPSV plni roli nadtizeného spravniho
organu krajskych tfadt v téchto oblastech,

zajistuje metodické vedeni Utadu prace CR v oblasti provadéni inspekce socialnich sluzeb a
kontroluje u krajskych poboéek Utadu prace CR vykon této agendy,

navrhuje inovac¢ni metody v oblasti kvality a inspekce socidlnich sluzeb a kvalifika¢niho a
dalsiho vzdélavani inspektori socialnich sluzeb,

vykonava agendu registraci poskytovateld socialnich sluzeb v ptipadech, kdy je MPSV
zfizovatelem poskytovatele a u téchto poskytovatell provadi i kontrolu plnéni registracnich
podminek,

zpracovava koncepci rozvoje ¢innosti pfimo fizenych zatizeni socialnich sluzeb a metodicky
tidi a kontroluje ¢innost ptimo fizenych zatizeni socialnich sluzeb ve spolupraci s dalsimi
veécng prislusnymi odbory MPSV,

rozhoduje v odvolacim Fizeni proti ulozeni pokuty Utadu prace CR za spachani spravniho
deliktu podle zakona o socialnich sluzbach,

spolupracuje s utvary Useku pro evropské fondy a odborem ¥izeni projekti pii tvorbé
koncepce Cerpani pomoci z evropskych strukturalnich fonda v oblasti opatieni smétujicich

k podpote socialni integrace; pii implementaci strukturalni pomoci a v realizaci individualnich
projektd spolupracuje zejména v oblasti podpory deinstitucionalizace a humanizace socialnich
sluzeb,

z hlediska piisobnosti ministerstva se zabyvéa agendou Rady kvality CR,

uzce spolupracuje se sekretaridtem Rady vlady pro nestatni neziskové organizace, a to
zejména pii zpracovavani podkladii pro jednani vlady,

navrhuje zplisoby zajisténi péce, podpory a pomoci i prostfednictvim neformalnich systémut
pomoci,

podili se na tvorbé koncepce transformace systému psychiatrické péce

Cilem socialnich sluzeb je:

zachovavat lidskou dustojnost klientd,

vychazet z individualné urcenych potieb klientt,
rozvijet aktivné schopnosti klient,

zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klientt,
poskytovat sluzby v z&jmu klientl a v nalezité kvalite.

Druhy socialnich sluzeb

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje osobam v nepiiznivé socidlni situaci potfebné informace piispivajici
k feSeni jejich situace. Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vSech druhti socialnich sluzeb. Od-
borné socialni poradenstvi zahrnuje obcanské poradny, manzelské a rodinné poradny, socialni praci


https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1

s osobami spoleCensky nepfizplisobenymi, poradny pro obéti trestnych ¢inti a domaciho nasili, soci-
alné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi,
zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatinovani
prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez tihrady.

Sluzby socialni péce

Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje v prirozeném socialnim prostiedi osobam se zdravotnim postizenim a
seniorlim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a Case.
Sluzba obsahuje pomoc pti zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené,
pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, zprostitedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc
pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném Case v domac-
nosti osob a v zatizenich socialnich sluzeb. Sluzba obsahuje pomoc pti zvladani béznych ukonil péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu doméacnosti. Sluzba se poskytuje za
uhradu. Bez uhrady se poskytuje rodinam, ve kterych se narodily soucasné tii nebo vice déti, icastni-
ktim odboje a pozlstalym manzeliim (manzelkam) po Gcastnicich odboje star§im 70 let.

Tistiové péce
Tisnova péce je terénni distancni hlasova a elektronicka komunikace s osobami, které jsou vystaveny

stalému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota, poptipad¢ nahlého zhorSeni zdravotniho stavu. Sluzba se
poskytuje za thradu.

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby

Priivodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam, je-
jichz schopnosti jsou snizeny z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo ko-
munikace, a napomaha jim osobné si vytidit vlastni zalezitosti. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kon-
taktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Tyto sluzby
jsou poskytovany za tihradu.

Podpora samostatného bydleni

Podporované bydleni je terénni sluzba poskytovana osobam se zdravotnim postizenim chronickym
onemocnénim, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby; sluzba se
poskytuje v domacnosti osob. Sluzba obsahuje pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické
¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam se snizenou
sobéstacnosti z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které jinak pe-
cuje osoba blizka v domacnosti. Cilem sluzby je umoznit pecujici osob€ nezbytny odpocinek. Sluzba
obsahuje pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo po-
skytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii
uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu.

Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZenou sobé&stacnosti z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Cilem sluzby je posilit samostatnost a sobésta¢nost osob v nepiiznivé socialni situaci, ktera



mize vést k socialnimu vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podmi-
nek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a ak-
tivizacni ¢innosti, prostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, terapeutické ¢innosti a pomoc
pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za thradu.

Denni a tydenni stacionaie

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou po-
moc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukontll péce o vlastni osobu, po-
moc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleenskym prosttedim, socialn¢ tera-
peutické ¢innosti, pomoc pfi uplatilovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu.

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou po-
moc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkonti péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni a vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleenskym prosttfedim, socialn¢ tera-
peutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za thradu.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou po-
moc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonti
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vy-
chovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, soci-
aln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za
uhradu.

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje po-
skytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spolecen-
skym prostredim, socialn¢ terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a
opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu

Domovy se zvla$tnim rezimem

Domovy se zvlastnim rezimem se poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a dalsi typy demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou po-
moc jiné osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani socialnich sluzeb je ptizplsoben specific-
kym potiebam téchto osob., Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii zvladani béz-
nych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hy-
gienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktivi-
zacni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popiipad¢ individual-
niho bydleni. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubyto-



vani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedko-
vani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav
a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich poskytuji pobytové socialni sluzby osobam,
které jiz nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny
obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni ustavni
péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou osobou nebo ambulant-
nich socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a
stravy, pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo po-
skytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, soci-
aln¢ terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmau.
Sluzba se poskytuje za uhradu.

Sluzby socialni prevence

Rana péce

Rana péce je terénni sluzba, poptipad¢é doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodi-
c¢tm ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku neptizni-
vého zdravotniho stavu Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na
jeho specifické potteby. Sluzba obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a
opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Telefonicka krizovd pomoc

Telefonicka krizova pomoc je terénni sluzba poskytovana na prechodnou dobu osobam, které se na-
chazeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné Zivotni situaci, kterou ptfechodné ne-
mohou fesit vlastnimi silami. Sluzba se poskytuje bez thrady. Sluzba obsahuje telefonickou krizovou
pomoc a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Tlumocnické sluzby

Tlumocnické sluzby jsou terénni, poptipad¢ ambulantni sluzby poskytované osobam s poruchami ko-
munikace zplisobenymi predevsim smyslovym postizenim, které¢ zamezuje bézné komunikaci s okolim
bez pomoci jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostie-
dim a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Tlumocnické sluzby jsou poskytovany bez
uhrady.

Azylové domy

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na prechodnou dobu osobam v neptiznivé socialni situaci
spojené se ztratou bydleni. Sluzba obsahuje poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskyt-
nuti ubytovani a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Domy na pul cesty

Domy na ptl cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku, které po dosazeni
zletilosti opoustéji Skolska zatizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy, poptipadé pro osoby
z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez., a pro osoby, které¢ jsou propustény z vykonu trestu odnéti
svobody nebo ochranné 1écby. Zpusob poskytovani socialnich sluzeb v téchto zatizenich je prizpliso-
ben specifickym potfebam téchto osob. Sluzba obsahuje ¢innosti poskytnuti ubytovani, zprostredko-
vani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani
prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Kontaktni centra

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, popfipad¢ terénni sluzby osobam
ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je minimalizovat socialni a zdravotni ri-
zika spojena se zneuzivanim navykovych latek. Sluzba obsahuje socialné terapeutické ¢innosti, pomoc



pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi a poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Sluzba se po-
skytuje bez uhrady.

Krizova pomoc

Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na ptfechodnou dobu poskytovana oso-
bam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota, kdy pfechodné nemohou fesit svoji ne-
pfiznivou situaci vlastnimi silami. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy nebo po-
moc pfi zajisténi stravy, socialn¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatilovani prav a opravnénych
zajmu. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Intervenéni centra

Intervencéni centra poskytuji pomoc osobdm ohrozenym domacim nasilim. Na zaklad¢ zakonné povin-
nosti kontaktuji osobu ohrozenou, a to nejpozd¢ji do 48 hodin od doruceni kopie titedniho zaznamu

o vykazani ze spolecného obydli. Sluzba obsahuje socialn¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatio-
vani prav a opravnénych zajmu. Pokud je poskytovana formou pobytovych sluzeb obsahuje poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy. Soucasti sluzby je zajisténi spoluprace
mezi intervenénimi centry, poskytovateli jinych socialnich sluzeb, OSPOD, obcemi, utvary Policie CR
a obecni policie, jakoz i ostatnimi organy vefejné spravy. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Nizkoprahova denni centra

Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni sluzby, poptipad¢ terénni sluzby pro osoby bez pfi-
stiesi. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, po-
skytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

V nizkoprahovych dennich centrech hradi osoby uhradu za stravu ve vysi stanovené poskytovatelem.

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby détem a mla-
dezi ohrozenym socialnim vyloucenim. Sluzba je ur¢ena détem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spo-
lecensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich zivota pfedchazenim nebo snizenim
socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich s jejich zplisobem Zivota, umoznit jim lépe se orientovat
v jejich socidlnim prostiedi a vytvatet podminky, aby v pfipadé zajmu mohli fesit svoji nepfiznivou
socialni situaci. Sluzba mtze byt poskytovana osobam anonymné. Sluzba obsahuje vychovné, vzdéla-
vaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socialné terapeu-
tické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez uhrady.
Nocleharny

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pfistiesi, které maji zajem o vyuziti hygienic-
kého zatizeni a pfenocovani. Sluzba obsahuje pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek

pro osobni hygienu, poskytnuti pfenocovani. Sluzba se poskytuje za thradu ve vysi stanovené posky-
tovatelem.

Sluzby nésledné péce

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym du-
Sevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly ustavni 1é¢bu ve
zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1€¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které absti-
nuji. Sluzba obsahuje socialn¢ terapeutické Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym pro-
sttedim pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Socialn€ aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, poptipadé ambulantni sluzby poskytované
rodin¢ s ditétem, u kterého existuji rizika ohrozeni jeho vyvoje, nebo je jeho vyvoj ohrozen v disledku
dopadi dlouhodobé obtizné krizové socidlni situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci piekonat
a u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje. Sluzba obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktivi-
zacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné¢ terapeutické ¢innosti a
pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje bez uhrady.



Socialn€ aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou ambulantni, popiipadé
terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém veéku nebo osobam se zdravotnim postiZzenim ohro-
zenym socialnim vyloucenim. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje bez thrady.

Socialné terapeutické dilny

Socialn¢ terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstac¢nosti

z diivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na otevieném ani chranéném
trhu prace. Jejich ti€elem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navyka a do-
vednosti prostfednictvim pracovni terapie. Sluzba obsahuje ¢innosti pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu
zaclenéni a podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti. Sluzba se
poskytuje za thradu.

Terapeutické komunity

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na ptechodnou dobu pro osoby zavislé na navyko-
vych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do béz-
ného zivota. Sluzba obsahuje ¢innosti poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kon-
taktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a
opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

Terénni programy

Terénni programy jsou sluzby poskytované osobam, které vedou nebo jsou ohrozeny rizikovym zpti-
sobem Zivota nebo jsou timto zplisobem Zivota ohrozeny. Sluzba je urcena pro problémové skupiny
osob, uzivatele navykovych latek a omamnych psychotropnich latek, osoby bez ptistiesi, osoby Zijici
v socialné vyloucenych komunitach a jiné socialn¢ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto osoby vy-
hledavat a minimalizovat rizika jejich zptisobu zivota. Sluzba miZe byt poskytovana osobam ano-
nymné. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pfi uplatiio-

vani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez tihrady.

Socialni rehabilitace

Jedna se o soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstac-
nosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykl a nacvikem
vykonu béznych ¢innosti pro samostatny zivot. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitac-
nich sluzeb. Terénni a ambulantni sluzba obsahuje ¢innosti nacvik dovednosti pro zvladani péce

o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich ¢innosti vedoucich k socialnimu za¢lenéni, zprostredkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplat-
novani prav a opravnénych zajmut. Forma pobytové sluzby v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb
obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se posky-
tuje za thradu.

Socialni sluzby a prispévek na péci jsou pii splnéni podminek stanovenych v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s u¢innosti od 1.1. 2007, poskytovany:

e 0s0bg, ktera je na uzemi Ceské republiky hldena k trvalému pobytu,
e osobg¢, které byl udé€len azyl,
e obcanovi a rodinnému piislusnikovi ob¢ana ¢lenského statu Evropské unie,

e cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez 3 mésice.



Vybrané typy socidlnich sluzeb (azylové domy, kontaktni centra, nocleharny, terénni programy) jsou
poskytovany také osobam legaln€ pobyvajicim na uzemi Ceské republiky.

Na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi o moznostech feseni nepfiznivé socialni
situace nebo jejiho predchazeni ma narok kazda osoba.

Kdo socialni sluzby poskytuje

Obce a kraje dbaji na vytvateni vhodnych podminek pro rozvoj socidlnich sluzeb, zejména zjist'ova-
nim skutecnych potteb lidi a zdrojl k jejich uspokojeni; kromé toho sami zfizuji organizace poskytu-
jici socidlni sluzby.

Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb, jsou rovnéz
vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Ministerstvo prace a socialnich véci je nyni zfizovatelem péti specializovanych tstavi socidlni péce.

https://sancedetem.cz/doporuceni-pro-osoby-v-kontaktu-s-telesne-postizenymi-detmi
e svépomocné skupiny

https://www.tamtam.cz/co-delame/socialne-aktivizacni-sluzby-pro-rodiny-s-detmi/
e saska

https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-pece/
e rand péce

https://www.viacordis.cz/nadace/
e seznam nadaci

https://www.aperio.cz/poradna
Aperio - Spolecnost pro zdravé rodicovstvi, z.s.

https://www.aperio.cz/clanky/deti-se-zdravotnim-postizenim#prispevek-na-peci-a-jeho-vyse
e piispévek na péci, mobilitu, ZTP, prispévek na zvlastni pomuicku

Rodiny s détmi s postiZenim vyuZivaji zejména tyto sluzby: rana péce, osobni asistence,
odlehcovaci sluzby, denni nebo tydenni stacionar. Pokud si rodi¢ ditéte s postizenim nebo sama osoba
s postizenim nevi rady s vyhledanim potfebné socialni sluzby v misté svého bydlisté, ma pravo dle
zakona o socialnich sluzbach pozadat o pomoc obec, ve které Zije, aby ji zprostfedkovala poskytnuti
socialni sluzby anebo zprostfedkovala kontakt s poskytovatelem socidlnich sluzeb.

https://pecovatazit.cz/2021/07/20/spolecne-bydleni-rodicu-a-jejich-deti-s-postizenim-v-zarizeni-
socialni-pece/ Spole¢né bydleni rodicu a jejich déti s postiZzenim v zafizeni socidlni péce

Ceska republika ma dvé dostupna zafizeni, kde v ramci nékolika socidlnich sluzeb ubytuji dohromady
rodiCe seniora a mentaln¢ handicapované dospélé dité. V téchto zatizenich kombinuji sluzby
chranéného bydleni a odleh¢ovaci sluzby. V prvnim piipadé jde o zatizeni zfizované Charitou CR v
Prost&jove a jmenuje se Domov Daliborka. Druhym dostupnym zatizenim je Domov Laguna Psary.
Domov nabizi zcela novy typ sluzeb — moznost spole¢ného ubytovani osob s mentalnim postizenim a
jejich rodict. Tyto sluzby jsou urceny pro staré rodice, ktefi prozili spole¢né€ s détmi cely zivot a pro
svij vek si jiz sami nemohou zajistit péci o sebe ani své dité s mentalnim postizenim.

file:///C:/Users/V%C4%9Brka/Downloads/zajiutyny-socislny-pure-ve-vztahu-k-pot-ebsm-rodin-s-
dytmi-s-mentslnym-pas-a-zrakovrm-posti%C3%97enym-final.pdf


https://sancedetem.cz/doporuceni-pro-osoby-v-kontaktu-s-telesne-postizenymi-detmi
https://www.tamtam.cz/co-delame/socialne-aktivizacni-sluzby-pro-rodiny-s-detmi/
https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-pece/
https://www.viacordis.cz/nadace/
https://www.aperio.cz/poradna
https://www.aperio.cz/clanky/deti-se-zdravotnim-postizenim#prispevek-na-peci-a-jeho-vyse
https://pecovatazit.cz/2021/07/20/spolecne-bydleni-rodicu-a-jejich-deti-s-postizenim-v-zarizeni-socialni-pece/
https://pecovatazit.cz/2021/07/20/spolecne-bydleni-rodicu-a-jejich-deti-s-postizenim-v-zarizeni-socialni-pece/
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Informativni webové portaly

www.dobromysl.cz > internetovy server poskytujici komplexni informace o problematice zdravotniho
postizeni - konkrétn€ rznych forem mentalniho postizeni a autismu - a o integraci lidi s timto typem
postizeni do spolecnosti

www.postizenedeti.cz > pro rodice a pratele déti se zdravotnim postizenim nebo postizenim
ohrozenych

www.dmoinfo.cz > sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrné www.bazalni-stimulace.cz
> stranky o bazalni stimulaci

www.isrt.cz > Institut synergické reflexni terapie - Renata VodiCkova, DiS. - vSe o synergické reflexni
terapii

www.apla.cz > asociace pomahajici lidem s autismem - vzdélavani, informace
www.downsyndrom.cz > spole¢nost rodicl a pratel déti s Downovym syndromem

www.usmevy.cz > obcanské sdruzeni pro pomoc lidem s Downovym syndromem a jejich rodinam
www.hiporehabilitace-cr.cz > Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

www.msmt.cz > Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky

www.mpsv.cz > Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

www.ranapece.cz >0Obcanské sdruzeni Spolecnost pro ranou péci je nestatni organizace, ktera
poskytuje odborné sluzby a programy ohrozenym détem, détem se zdravotnim postiZzenim a jejich
rodindm s cilem eliminovat nebo zmirnit disledky postizeni a poskytuje rodinam, ditéti i spolecnosti
predpoklady socialni integrace, a to se zfetelem na v€asnou diagnostiku a naslednou péci.
www.uzis.cz >Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Statni a nestitni podpora

Pro rodiny déti s handicapem existuje v Ceské republice $iroka kala statni i nestatni podpory. Tato
podpora zahrnuje finan¢ni pomoc, socialni sluzby, poradenstvi, vzdélavaci a rehabilitacni programy, a
dalsi formy pomoci, které mohou zlepsit kvalitu Zivota rodin a usnadnit péci o déti s riznymi druhy
zdravotniho postiZeni.

1. Statni podpora pro rodiny déti s handicapem
a) Pridavek na dité€ a piispévek na péci
¢ Pridavek na dité: Tento piispévek je urcen rodinam, které maji na své péci dité, a to véetné
déti se zdravotnim postizenim. VySe piidavku zavisi na veku ditéte a financni situaci rodiny.
o Odkaz: Pridavek na dité¢ - MPSV
e Prispévek na péci: Tento prispévek je urCen pro osoby, které poskytuji péci lidem se
zdravotnim postizenim. VySe pfispeévku zavisi na stupni zévislosti osoby na péci a mize byt
poskytovan rodindm déti s handicapem.
o Odkaz: Prispévek na péci - MPSV
b) Socialni sluzby a podpora v oblasti vzdélavani
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¢ Socialni sluzby: Rodiny déti s handicapem mohou Cerpat rizné typy socidlnich sluzeb, jako
jsou naptiklad pomoc v domacnosti, osobni asistence, poradenské a terapeutické sluzby. Tyto
sluzby jsou financovany statem, obcemi nebo kraji.
o Odkaz: Socialni sluzby - MPSV
e Sluzby pro déti se specialnimi potiebami ve vzdélavani: Déti s handicapem mohou
vyuzivat specializovanych skol, pedagogickych asistentd nebo individualni vyukové
programy, které jim umoziuji lepsi integraci do bézného vzdelavaciho procesu.
o Odkaz: Specialni Skoly a pedagogicka podpora

¢) Davky a kompenzaéni pomiicky
¢ Kompenzaéni pomiicky: K tomu, aby rodiny déti s handicapem mohly zajistit lepsi péci a
zivotni podminky pro své déti, stat poskytuje davky na kompenzacni pomicky, jako jsou
invalidni voziky, specialni hracky, rehabilitacni zafizeni apod.
o Odkaz: Kompenzac¢ni pomucky - MPSV

2. Nestatni podpora pro rodiny déti s handicapem
a) Neziskové organizace a charitativni projekty
¢ Nadac¢ni fond pro déti: Nadacni fondy, jako naptiklad Nadaéni fond pro déti, podporuji
rodiny déti s handicapem finan¢né i formou poradenstvi. Tyto fondy poskytuji individualni
pomoc, organizuji sbirky nebo financuji programy zaméiené na zlepseni kvality Zivota déti.
o Odkaz: Nadac¢ni fond pro déti
e Svaz paraplegiku: Svaz paraplegikli se zamétuje na pomoc rodinam déti s tézkym fyzickym
postizenim a poskytuje poradenstvi, rehabilitacni sluzby a dalsi formy podpory.
o Odkaz: Svaz paraplegiku
b) Poradenské a terapeutické sluzby
¢ Poradenské sluzby pro rodic¢e: Organizace, jako je Spole¢nost pro podporu lidi s
mentalnim postiZenim, nabizi rodi¢im poradenské sluzby tykajici se péce o déti s mentalnim
postizenim, poruchami chovani, komunikace apod.
o Odkaz: Spole¢nost pro podporu lidi s mentdlnim postiZzenim
¢ Rehabilita¢ni programy a terapie: Rizné nestatni organizace poskytuji rehabilitacni
programy, jako je Rehabilita¢ni centrum Cesta domi, které se zaméetuji na podporu déti s
tézkymi zdravotnimi problémy.
o Odkaz: Rehabilitacni centrum Cesta domu
¢) Finan¢ni podpora a sbirky
¢ Charitativni organizace: N¢které charitativni organizace potadaji sbirky nebo granty pro
rodiny déti s handicapem, které pottebuji financni pomoc na rehabilitace, specialni pomticky
nebo thradu riznych terapii. Piikladem je Nadace Leontinka, kterd poméaha détem s
poskozenim zraku.
o Odkaz: Nadace Leontinka

3. Podpiirné skupiny a komunity
¢ Online podpora a féra: Rodice déti s handicapem mohou vyuzivat online komunity a fora,
ktera poskytuji poradenstvi a podporu, napiiklad Rodice za prava déti s postiZzenim.
o Odkaz: Rodice za prava déti s postizenim

Zavér
Rodiny déti s handicapem mohou Cerpat z Siroké skaly statni i nestatni podpory. Statni podpora
zahrnuje pfidavky na dité, ptispévky na péci, kompenzacni pomiicky a socialni sluzby, které jsou
financovany prostfednictvim MPSV a dal$ich instituci. Na druh¢ strané neziskové organizace, nadace
a charitativni projekty poskytuji riizné formy poradenstvi, rehabilitace a finan¢ni pomoci. Dulezité je
vyuzivat tyto rizné moznosti podpory k zajisténi nejlepsi péce a pomoci pro déti a jejich rodiny.
Citace:

1. Ministerstvo prace a socialnich véci CR. (n.d.). P¥idavek na dit&. Dostupné na

https://www.mpsv.cz/web/cz/pridavek-na-dite
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2. Ministerstvo prace a socialnich véci CR. (n.d.). Pispévek na pééi. Dostupné na

https://www.mpsv.cz/cz/prispevek-na-peci

Nadaéni fond pro déti. (n.d.). Dostupné na https://www.nadaceprodeti.cz

Svaz paraplegikt. (n.d.). Dostupné na https://www.svazparaplegiku.cz

5. Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim. (n.d.). Dostupné na
https://www.splmp.cz
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SOCIALNI REHABILITACE

Zakon:

§ 70 Socidlni rehabilitace

(1) Socidlni rehabilitace je soubor specifickych innosti sméfujicich k dosaZeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykit a nacvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych éinnosti
alternativnim zpiisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencialit a kompetenci. Socidlni
rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluZeb
poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluZeb.

(2) Sluzba podle odstavce 1 poskytovand formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb obsahuje tyto
zakladni Cinnosti:

a) ndcvik dovednosti pro zvlddani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich
k socidlnimu zaclenéni,

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

d) pomoc p¥i uplatiiovani prav, oprdavnénych zdajmii a p¥i obstardvdani osobnich zdleZitosti.
(3) Sluzba podle odstavce 1 poskytovand formou pobytovych sluZeb v centrech socidlné
rehabilitacnich sluZeb obsahuje vedle zdakladnich innosti, obsaZenych v odstavci 2 tyto zdakladni
dinnosti:

a) poskytnuti ubytovdni,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc p¥i osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

§ 35 Socidlni rehabilitace
(1) Zakladni ¢innosti p¥i poskytovani socialni rehabilitace se zajist’uji v rozsahu téchto ukonii:

a) ndcvik dovednosti pro zvlddani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich

k socidlnimu zaclefiovani:

1. ndacvik obsluhy béZnych zavizeni a spotiebicii,

2. nacvik péce o domdcnost, napriklad péce o odévy, uklid, drobné udribdiské prdace, chod
kuchyné, nakupovani,

3. nacvik péce o déti nebo dalsi éleny domdcnosti,

4. ndacvik samostatného pohybu véetné orientace ve vnitinim i venkovnim prostoru,

5. nacvik dovednosti potiebnych k uiednim tikoniim, napiiklad vlastnorucniho podpisu,

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim:
1. doprovazeni dospélych do Skoly, Skolského zarizeni, zaméstnani, k Iékaii, na zdjmové aktivity
a doprovazent zpét,
2. ndcvik schopnosti vyuZivat dopravni prostiedky,
3. ndcvik chovani v riiznych spoleéenskych situacich,
4. nacvik béZnych a alternativnich zpiisobu komunikace, kontaktu a prdce s informacemi,
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¢) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:
upeviiovani ziskanych motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti,

d) pomoc p¥i uplatiiovani prav, oprdavnénych zdajmii a p¥i obstaravdani osobnich zdleZitosti:
1. podavani informaci o moznostech ziskdvani rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek,
2. informacni servis a zprostiedkovavani sluZeb,

e) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby v centrech socidlné rehabilitacnich
sluzeb:
1. ubytovani,
2. uklid, prani a drobné opravy loZniho a osobniho prddla a o§aceni, Zehleni,

) poskytnuti stravy, jde-li o pobytovou formu sluZby v centrech socidlné rehabilitacnich sluZeb:
1. zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdasadam raciondlni vyZivy a potfebam dietni
stravy, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel,
2. pomoc p¥i poddvani jidla a piti,

8) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, jde-li o pobytovou
Jormu sluZby v centrech socidlné rehabilitaénich sluZeb:
1. pomoc pii ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pii zakladni péci o viasy a nehty,
3. pomoc p¥i pouziti WC.

Cil a ucel socialni sluzby a prostiedky k jeho dosahovani

Cilem poskytovani sluzby socialni rehabilitace (§ 70) je pomoci lidem dosahnout vétsi miry
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti v bézném zivoté. Poskytovatel sluzby socialni rehabilitace
vzdy nabizi klientim celé spektrum zékladnich ¢innosti, prostfednictvim nichz lze tento cil sluzby
naplnovat. Pomaha lidem rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, posilovat jejich pozitivni navyky a
nacvicovat vykon béznych ¢innosti, které jsou nezbytné pro samostatny zivot. Spolupraci s klientem
stavi vzdy na tom, Ze v maximalni mozné mite vyuZziva jeho zachovanych schopnosti a kompetenci,
které se snazi posilovat, upeviiovat a dale je rozvijet.

MozZnosti spoluprice poradenského pracovnika s jinymi institucemi
Spoluprace poradenského pracovnika s jinymi institucemi je kli¢ova pro komplexni a efektivni
podporu klientd. Vyuzivani dostupnych zdrojt, portali a organizaci umoznuje poradenskym
pracovnikiim poskytovat lepsi pomoc, informovat klienty o jejich pravech, moznostech a pfistupech k
pottebné podpoie. Zde jsou nekteré uzitecné odkazy na platformy a instituce, které mohou
poradenskym pracovnikiim pomoci ve spolupraci s jinymi institucemi:
1. Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV)
¢ Socialni sluzby — MPSV nabizi informace o riznych typech socialnich sluzeb a organizacich,
které poskytuji podporu v oblastech, jako je pomoc senioriim, lidem se zdravotnim
postiZzenim, znevyhodnénym osobam nebo détem.
e Odkaz: MPSV - Socialni sluzby
¢ Dalsi informace: K dispozici je i databaze socialnich sluzeb, ktera umoznuje vyhledavani
konkrétnich zafizeni a pomoci.
2. Urad prace CR
o Sluzby pro nezaméstnané a rekvalifikace — Utad prace CR poskytuje podporu
nezaméstnanym osobam, nabizi poradenstvi, rekvalifikacni kurzy, finan¢ni davky a
zprosttedkovani pracovnich mist.
e Odkaz: Ufad prace CR
o Dalsi informace: Utad price ma nastroje pro kariérové poradenstvi a moznost ziskani
vzdélani ¢i kvalifikace pro zlepseni Sanci na trhu prace.
3. Clovék v tisni
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¢ Neziskova organizace — Tato organizace poskytuje pomoc lidem v krizovych situacich,
vcetné podpory v oblasti bydleni, dusevniho zdravi, integrace migrantti nebo feseni problémi
domaciho nasili.
e Odkaz: Clovék v tisni
¢ Dalsi informace: Organizace nabizi programy na podporu v oblasti zaméstnanosti, vzdélavani
a socialni zaclenovani.
4. Portal socialnich sluZeb
¢ Databaize a vyhledavani poskytovatelii socialnich sluzeb — Tento portal nabizi kompletni
databazi poskytovateld riiznych socialnich sluzeb po celé CR. Poradensky pracovnik miize
pouzit tuto platformu pro hledani konkrétnich sluzeb podle regionu nebo typu pomoci.
e Odkaz: Portal socialnich sluzeb MPSV
¢ Dalsi informace: MiiZete zde najit podrobnosti o jednotlivych typech sluzeb a kontaktni tdaje
na poskytovatele.
5. Ceska psychoterapeuticka spole¢nost
e Psychoterapie a podpora dusevniho zdravi — Poradensky pracovnik mtize vyuzit tuto
organizaci k vyhledani certifikovanych psychoterapeutii a odbornikl na dusevni zdravi, kteti
poskytuji odbornou péci.
e Odkaz: Ceska psychoterapeutické spole¢nost
e Dalsi informace: Organizace nabizi seznam kvalifikovanych psychoterapeutd a psychologli v
CR.
6. Bezplatna pravni poradna
e Pravni poradenstvi — Tato stranka poskytuje informace o pravni pomoci a moznostech
ziskani bezplatného pravniho poradenstvi pro osoby v tizivé situaci.
e Odkaz: Bezplatna pravni poradna
¢ Dalsi informace: Poradensky pracovnik mtize doporucit tuto sluzbu klientim, ktefi potiebuji
poradenstvi v oblastech, jako jsou rodinné spory, pracovni pravo nebo dluhové poradenstvi.
7. Armada spasy
e Socidlni pomoc a podpora — Armada spasy poskytuje pomoc lidem v nouzi, véetn€ programi
pro bezdomovce, osoby zavislé na alkoholu nebo drogach, a obéti domaciho nasili.
e Odkaz: Armada spasy
o Dali informace: Organizace ma Sirokou sit’ zafizeni po celé CR, ktera poskytuje krizové
ubytovani, poradenstvi a dlouhodobou pomoc.
8. Portal pro rodiny — Rodinn politika CR
¢ Podpora rodindm a péce o déti — Tento portal nabizi informace o programech a sluzbach,
které podporuji rodiny, naptiklad poradenstvi pro rodice, pomoc s péci o déti, podpora pfi
vychove déti a podobné.
e Odkaz: Rodinna politika CR
e Dalsi informace: Zde jsou uvedeny konkrétni moznosti poradenstvi, podpora pro rodice i
rodinné piispevky.
9. Krizova centra a podpora v krizovych situacich
¢ Krizova intervence a podpora v krizovych okamzicich — Poradensky pracovnik muze
doporucit krizova centra, ktera poskytuji okamzitou pomoc lidem v akutnich krizovych
situacich, napf. pfi ohroZeni zivota nebo zdravi.
e Odkaz: Krizové centra CR
e Dalsi informace: Seznam krizovych center a telefonnich linek pro akutni podporu.
10. Centrum pro rodinny Zivot
¢ Podpora rodindm a détem — Tato organizace se zaméiuje na podporu rodin, déti a t¢hotnych
zen, nabizi poradenstvi v oblasti vychovy déti a vztahi v roding.
e Odkaz: Centrum pro rodinny Zivot
¢ Dalsi informace: Organizace nabizi jak poradenstvi, tak také rtizné kurzy a akce pro zlepsSeni
rodinné dynamiky.
Zavér:
Pro efektivni spolupréaci poradenského pracovnika s jinymi institucemi je diilezité vyuzivat rizné webové portély, databaze a
kontakty, které poskytuji Sirokou $kalu sluzeb v oblasti socidlnich, pravnich a psychologickych problémil. VySe uvedené
odkazy mohou slouzit jako dtilezity nastroj pro vyhledavani konkrétnich instituci a specialisti, které mohou podpofit praci
poradenského pracovnika a zajistit komplexni pomoc pro klienty.
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