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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva podporou rodin s ditétem se zdravotnim postizenim
v poradenském systému Specidln¢ pedagogickych center. Uvedend problematika je
nedilnou soucasti rodin S postizenym ditétem. Specidlné pedagogicka centra jsou
Skolskym zatizenim poskytujici pomoc a podporu klientlim se zdravotnim postizenim a
jejich rodindm. Ne vzdy je podpora a pomoc dostate¢n¢ zaméfena na rodiny klientd i
presto, ze presné¢ standardni sluzby center jsou dany zékonem. Neposkytnuti

standardizovanych sluZzeb muze zpiisobit omezeni kompetenci zdkonnych zastupci.

Prace si klade za cil predstavit specifika ditéte se zdravotnim postizenim
V oblasti vyvoje, psychosocialni specifika rodin v disledku omezeni a na podkladé
platné legislativy porovnat standardni ¢innosti specialné pedagogickych center s redlnou

podporou.

Cilem teoretické Casti bylo kompletovat teoretickd vychodiska k vymezenému
tématu a na jejich podklad€ provést komparaci souvisejiciho legislativniho obsahu
s realnou podporou rodin s détmi, zaky a studenty se zdravotnim postizenim v regionu

jiznich Cech v poradenském systému SPC.

Praktickou ¢asti bylo vytvofit navrh obsahu webovych stranek pro rodic¢e déti se
zdravotnim postizenim. Praktickou ¢ast bylo potieba rozpravovat na dil¢i cil, ktery mél
pfedstavit analyzu potfeb rodict s ditétem se zdravotnim postizenim na zakladé
sledovani diskusniho féra ptes socialni sit’ Facebook ve skupiné RodiCe postizenych

déti a lidi s postizenim spojme Se.

Teoreticka cast prace uvadi typy zdravotniho postizeni a specifika ditéte se
zdravotnim postizenim ve vyvoji. Dale se vénuje rodiné s ditétem se zdravotnim
postizenim. V neposledni fadé popisuje poradensky systém pro rodinu s ditétem se
zdravotnim postizenim, kde se okrajové dotyka tématu rané¢ péce a pedagogicko-

psychologickych poraden. Podrobnéji se dotyka specialné pedagogickych center.



Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci analyzy vefejné ptistupnych dokumenti
specialn¢é pedagogickych center a fizenych rozhovort s pracovniky na pracovni pozici
psycholog a specialni pedagog. Zabyva se poskytovanim sluzeb zakonnym zastupctim
s ditétem se zdravotnim postizenim. Dale byla vyuzita komparace zjisténych vysledka
S podplirnymi opatfenimi, které jsou dany legislativou o standardnich cinnostech
specidlné¢ pedagogickych center. Na zakladé kvalitativniho Setieni bylo zjisténo, Ze
specidlné pedagogicka centra poskytuji jen nckteré, pro Setieni vybrané standardni

sluzby.

V dil¢im cili prace byla vyuzita technika analyzy pozorovani, kdy jsem se touto
technikou snazila odkryt specifické potieby zdkonnych zéastupct déti se zdravotnim
postizenim. Vysledky analyzy z pozorovani byly vyuzity jako podklad pro redlny navrh

obsahu webovych stranek pro zdkonné zastupce déti se zdravotnim postizenim.
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Konzultace pro zakonné zastupce
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Rodina s postizenym ditétem
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Abstract

This thesis deals with support for families with a child with disabilities in the
guidance system of special educational centers. These issues form an integral part of
families with a disabled child. Special pedagogical centers are educational institutions
providing assistance and support to clients with disabilities and their families. It is not
always enough support and assistance focused on families of clients, even though the
precise standard service centers are set by law. Failure to provide standardized services
may result in a limitation of sovereignty legal representatives.

The thesis is divided into theoretical and practical part. This work aims to
present the specifics of a disabled child in the development, psychosocial specifics of
families due to restrictions and on the basis of existing legislation to compare the

standard activity of special education centers with real support.

The practical part of the proposal was to create a website content for parents of
children with disabilities. The practical part was needed rozpravovat on partial
objective, which was to give an analysis of the needs of parents with children with
disabilities by monitoring the discussion forum via the social network Facebook group
Parents of disabled children and people with disabilities unite. The obtained data was

then used, as a practical basis for fulfilling practical goals.

The theoretical part describes the types of disability and disabled child
deviations in development. He also discusses the family with a child with disabilities.
Finally, it describes a system for advising families with a child with disabilities, which
is marginally touches on early care and educational-psychological counseling centers.

Detail touches special educational centers.

The practical part was processed by analysis of publicly available documents of
special education centers and structured interviews with workers on the job psychologist

and a special education teacher. It deals with providing services to the legal guardians of



a child with disabilities. It was also used a comparison of the results with supportive
measures, established by the legislature of the standard activities of special education
centers. Based on the quantitative survey, it was found that special education centers

provide only some, saving the selected standard services.

The operational objective observation technique was used when | tried this
technique to uncover the specific needs of the legal guardians of children with
disabilities. The results of observation were used as the basis for a realistic proposal for

the content of websites for legal representatives of children with disabilities.
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Uvod

Vybér tématu mé bakalaiské prace souvisel se zajmem o specifické problémy
rodin s ditétem se zdravotnim postizenim a poskytovani podpory v resortu $kolstvi,

zdravotnictvi a socidlnich véci.

Bakalatska prace se zabyva problematikou podpory zdkonnych zastupcti déti se

zdravotnim postizenim v poradenském systému specidln¢ pedagogickych center.

Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim ma sva psychosocialni specifika, na
které by mél byt bran ohled jak ze strany vefejnosti tak poradenstvi. Vzhledem ke
specifikim jsou zdkonem upravené standardni Cinnosti center. Odborni pracovnici
specialné pedagogickych center by k témto zvlastnostem méli vénovat pozornost

a poskytovat tak ucinnou podporu smérem k zdkonnym zéastupctiim klientt.

Prace je ¢lenéna do tii hlavnich kapitol. Prvni dvé kapitoly se vénuji teoretickym
vychodiskiim zdravotniho postizeni, jako jsou typy zdravotniho postizeni a zvlaStnosti
vyvoje ditéte plynouci ze zdravotniho omezeni. Tieti kapitola se vénuje rodiné ditéte se
zdravotnim postiZenim a poukazuje na reakce rodiny pti sdéleni diagnozy a déle pak na

postoje a zakladni psychické potieby téchto rodin.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na komparaci souvisejiciho
legislativniho obsahu s realnou podporou rodin s détmi, zaky a studenty v regionu
jiznich Cech v poradenském systému SPC. Piedklada vyzkumné cile. Piedstavuje
techniky, jakych bylo vyuZito pro sbér dat. Pro bakaldiskou praci bylo vyuzito analyzy
vefejné pristupnych dokumenti specialné pedagogickych center, fizené rozhovory
s odbornymi pracovniky na pracovni pozici psycholog a specialni pedagog a analyza
komunikace a potfeb zakonnych zastupcti déti se zdravotnim postizenim, pomoci

facebookové skupiny Rodice postizenych déti a lidi s postizenim spojme se.
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Pro shromazdéni podkladii k teoretick¢ ¢asti prace byly vyuzity odborné
publikace tykajici se zdravotniho postizeni a problematiky rodin s ditétem se

zdravotnim postizenim.

Bakalafskou praci lze vpraxi vyuzit jako studijni material vzhledem
Kk Gizce vymezenym tématum. Dale Ize praci vyuzit jako informac¢ni zdroj pro odbornou
vetejnost, které se néjakym zpiisobem dotykd problematika ditéte se zdravotnim
postizenim. Zaroven mize slouzit jako ndvrh pfipadné inovacni ¢innosti specialné

pedagogickych center.

1 Dité se zdravotnim postiZenim

1.1. Typy zdravotniho postiZeni

1.1.1 Mentalni postiZeni

Stav mentélniho postiZeni si nelze ptedstavit tak dobie jako postizeni fyzické.
Clovéka tak tvoii zvlastnim a odlisnym v bézné populaci, nezli je to u jinych druht
postizeni. Doslovné pielozeni latinskych slov ,mens a retarde”, vychazejici z pojmu

mentalni retardace zni ,,opozdéni (zpomaleni) mysli” (Slowik, 2007, s. 109).

Text prace se v nasledujicich kapitolach bude zabyvat délenim mentéalniho

postiZeni.

Mentalni  retardace  ovliviluje  poznani  bezprosttedni  (smyslové)
a zprostiedkované (mysleni a fe¢). Mentalné postizené dité€ se lisi urcitymi odchylkami,

utvarfeni zkusenosti ve vyvoji je pomalé (Valenta, 2003, s. 39).
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Slowik (2007, s. 109) ve své publikaci dale rozvadi vliv mentalniho postizeni na
celou lidskou osobnost a to v oblasti emoci, komunika¢nich schopnosti, urovné

socialnich vztahli, moZnosti spolecenského a pracovniho uplatnéni atd.

Definice mentalni retardace ve slovniki je uvedena jako ,,stav charakterizovany
snizenim intelektualnich schopnosti, zpomalenim dusevniho vyvoje jedince, Ccasto
organického piivodu, nékdy socialnim zanedbanim, jedinec zaostiva za vrstevniky
V uceni, socidlnich a pracovnich dovednostech i v citovém Zivoté; stav lze zlepsit

intenzivni vychovou.”(Hartl, 2004, s. 134).

Pro kontext tématu mentalniho postizeni je dtlezité zminit zavaznost postizeni
(viz vyse) a nasledné je potieba zminit roz¢lenéni dle zdvaznosti. Viz autoti (Bazalova
in Pipekova 2006, s. 271; Pipekova in Vitkova 2004, s. 293; Slowik 2007, s. 114;
Svarcova 2000, s. 27) srovnavaji mentalni retardaci kvantitativnd na &tyfi stupné

Vv zavislosti na IQ (inteligen¢niho kvocientu):

lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

stfedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)

e t¢zka mentalni retardace (IQ 20-34)

hluboka mentalni retardace (pod IQ 20)

Za vznik mentalni retardace mohou genetické (endogenni) pfi€iny, vlivem mutaci
genll nebo muze jit o tzv. ,familidrni mentalni retardaci, kdy rozumime dédéni
inteligence od rodi¢l s inteligenci pod normou. Déle rozliSujeme pfiCiny ziskané —
vnéjsi (exogenni). Ob¢ skupiny pak z ¢asového hlediska zatazujeme do prenatalniho,

perinatalniho a postnatalniho obdobi (Valenta a kol., 2014, s. 27).

Vagnerova (2004, s. 289) vymezuje pojmy demence a mentalni retardace, kdy
mentalni retardaci pfisuzuje obdobi perinatdlnimu nebo nejpozdéji do jednoho roku
ditéte. Demenci charakterizuje sniZzenim ¢i ztratou mentalnich schopnosti, které jedinec

jednou jiz nabil a vlivem vné&jsich nebo vnitinich disledkt doslo ke ztraté v pozdéjsim
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véku. Autofi Valenta; Miiller (in Slowik) na zdkladé¢ podobnosti disledkii vrozené
mentalni retardace a demence wuzivaji pojmu mentalni postizeni jako pojmu

nadiazenému (Slowik, 2007, s. 111).

Pojem mentélni postizeni uzivame jako pojem nadiazeny pro vSechny jedince

s 1Q pod 85 (Valenta a kol., 2014, s. 25).

1.2.2 Télesné postiZeni

Prvni asociaci na pojem télesné postizeni, byva ,vozickar”. Skupina lidi
s télesnym postizenim je Samoziejmé& rozsahlej$i a riznorod¢j$i nez omezeni na
invalidni vozik. Poruchy hybnosti nebo pohybové vady, jak také nazyvame tclesné
postizeni, délime na primarni a sekundérni. Primarnimi poruchami rozumime vady
zpuisobené piimym poskozeni pohybového Ustroji. Sekundérnimi pak omezeni pohybu

v disledku jiné nemoci ¢i poruchy (Slowik, 2007, s. 98).
Autorka Renotierova (2006, s. 210) ¢leni jedince s postizenim hybnosti na:
- osoby télesn¢ postizené
- 0S0by s nemoci (nemocné)
- osoby se zdravotnim oslabenim (zdravotné oslabené)

Etiologie télesného postizeni se liSi v pribéhu vzniku. RozliSujeme vady
vrozené, jako détska mozkova obrna (dale jen DMO), télesné malformace, chybéjici
koncetiny nebo jejich ¢asti, rozstépové vady (Machova in Slowik, 2007, s. 98) a vady
ziskané, do kterych zahrnujeme vSechny abnormality télesné hybnosti vzniklé vlivem

urazu, nasledka zdvaznych nemoci, Spatnym Zivotnim stylem (Slowik, 2007, s 98).

Autofi (Dunovsky a kol. 1995, s. 90 - 93) rozliSuji vnéj$i a vnitini Cinitele

podnétové pri¢iny, pfiCemz neodliSuji tyto Cinitele. Vnéjsi chapou jako strukturu rodiny
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a jeji sociokulturni troven. Psychiku a celkovou osobnost zékladnich vychovateli fadi

do vnitinich pficin.

Za zminku stoji onemocnéni dlouhodob4, které mohou mit za néasledek omezeni,
poskozeni nebo samotné postizeni (Rendtierova, 2006, s. 210). K takovymto nemocem
patii napf. typy onkologickych onemocnéni, progresivni svalovd myopatie nebo
cysticka fibroza. I s nepfiznivou progndzou se snazime o zachovani lidské diistojnosti

a seberealizaci postizeného v ramci jeho moznosti (Slowik, 2007, s. 98).

wJe nezbytné si uvedomit rozdilnost lokalizace poruchy hybnosti. Ta miize
zasahovat na celé télo, hlavu, trup, koncetiny. Dusledky poruchy hybnosti dolnich
koncetin znamenaji obtize v lokomocni oblasti, poruchy mobility hornich koncetin

omezuji manipulacni schopnosti. Nejslozitéjsi je porucha hybnosti celého organismu.*

( Renodtierova, 2006, s. 211)
Autorka Renotierova (2006, s. 211) rozliSuje poruchy hybnosti dle tii stupiit:

1. lehka porucha hybnosti
2. stfedni porucha hybnosti
3. tézka porucha hybnosti

~Mobilita (z lat. mobilitas =pohyblivost) — souhrn pohybii téla, které umoznuji
premistovani téla a vykonavani pracovnich cinnosti. Tyto pohyby jsou Fizeny predevsim
z motorickych oblasti mozku a provadeji se kosternim svalstvem (svaly pricné

pruhovanymi).” (Edelsberger, 2000, S. 192).

1.3.3 Zrakové postizeni
V §irSim pojeti miizeme zrakove postizeného jedince vnimat jako osobu, ktera

trpi o¢ni vadou ¢i chorobou, ktera ji i po upraveni optimalni korekce Cini problémy

V bézném zivoté (Finkova a kol. 2007, s. 37).
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Zrakové postizeni 1ze rozdélit podle riznych kritérii jako je doba vzniku vady,

hloubka postizeni a vék jedince (Balunova, Hefmankova, Ludvikova, 2001, s. 7).

Zrakové postizeni vznika na zdkladé ptisobeni vlivili v prenatalnim, perinatalni a
postnatalnim obdobi. Doba vzniku a ostatni vySe uvedena kritéria hraji vyznamnou roli
ve vyrovnavani Se S postizenim zraku v zavislosti s dosavadnimi zkuSenostmi

a strukturou osobnosti (Moravcova 2004, s. 17).

V uvedenych souvislostech lze rozdélit o¢ni vady podle dopadii v zévislosti na
zrakovém vnimani. Srovnani autorek (Vagnerova 2004, s. 195-196; Kvétonova —

Svecova 2000, s. 18) konstatuji stupné zrakového postizeni podle:

e Zrakové ostrosti — uvadi rozdil vidéni do blizka a dalky, jedinec vidici omezené
na dalku je omezovan V prostorové orientaci.

o Preference rizného stupné osvétleni — v zavislosti na stupni osvétleni jedinec
vidi 1épe nebo hufe s odkdzanim na zrakovou vadu jako je napi. degenerace
sitnice.

e Zorného pole — naruseni zorného pole v oblasti centralni se jedinec obtizné
orientuje pii ¢innostech nablizko, vnima tedy 1épe okrajem svého zorného pole,
coz milZze pusobit pfi komunikaci s druhou osobou, jako Ze se diva jinam.
Poruchou vn¢js$iho zorného pole dochdzi k tomu, Ze jedinec vidi pouze stied
objektu, coz zplisobuje dezorientaci ve vétSich prostorech.

e Barvocitu — nebyva vzdy zachovan, nema vécny vyznam.

e Poruchy binokularniho vidéni — omezeni funk¢nosti zraku na jednom oku,
jsou vymezeny na Silhavost neboli strabismus (nesoub&zné postaveni oci),
tupozrakost neboli amblyopie (sniZzeni ostrosti jednoho oka, nemoZzné

vykompenzovat brylemi)

K nejcastéji pouzivanému déleni, zejména pak ve specidlni pedagogice se uziva
déleni dle stupné. Ukazateli v tomto déleni je stav zrakové ostrosti, zachovani rozsahu

zorného pole a okolnosti omezujici zrak. Déleni dle stupné:
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e Slabozrakost — nevratny pokles zrakové ostrosti na lepSim oku. Lehky stupen —
od 6/18 do 6/24. Stiedni stupen od 6/36 do 6/60. Tézky stupen od 6/60 a mén¢.

o Zbytky zraku — stfed mezi nevidomosti a slabozrakosti, zrakové piedstavy

zcela chybi, snizend orientace v prostoru.

e Nevidomost — prakticka nevidomost je znazoriovana 3/60 — 1/60 v¢etné nebo je

zde omezeno zorné pole na 5- 10 stupiit. Totalni nevidomost nastava pii poklesu

zrakové ostrosti pod 1/60, svétlocit zachovan chybné nebo viibec.

(Vitkové, 2004, s. 215 - 216)

Ludikova (in Janecka 2013, s. 13) uvadi ¢lenéni typu zrakového postizeni, ke

kterym se piidruzuji i konkrétni typy onemocnéni.

Tabulka ¢. 1 — Déleni zrakového postizeni dle zavaznosti z medicinského hlediska

Oznaceni

DalSi specifikace

Stupeii zrakového postiZeni

Osoby nevidomé

Skutecna Pokles centralni zrakové ostrosti pod 1/60 —
nevidomost svétlocit.

Prakticka Binokuldrni zorné pole 5 kolem centralni
nevidomost fixace.

Osoby se zbytky

Diive oznacovany

Na hranici mezi nevidomymi a slabozrakymi

zraku jako castecné
vidici ¢ tézce
slabozraci

Osoby slabozraké | Lehka Pokles centralni zrakové ostrosti do 6/60.
Teézka Pokles centralni zrakové ostrosti pod 6/60 do

3/60.
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1.4.4 Sluchové postiZeni

Vyzkumy ukazuji, Ze plod v déloze matky slysi az 64 % teci Zeny a 57 % feci
muze, v 5. mésici t€hotenstvi. Rozhodné obdobi pro vyvoj sluchu je v 18. - 28. mésici

zivota ditéte (Houdkova, 2005, s. 14).

Autor Hruby (in Votava, 2005, s. 188) rozliSuje tfi zakladni skupiny podle

ruznych Zivotnich situaci:

a) Od narozeni (prelingvaln¢) neslysici

b) Ohluchli

€) Nedoslychavi
Vagnerova (2004, s. 213) uvadi, ze sluchové postizeni omezuje vnimani
a pouzivani feci jedince. Stupen sluchové ztraty rozdéluje na:

1. Hluchotu — neschopnost slySet mluvenou fec, ztrata vétsi nez 10 dB.

2. Zbytky sluchu — nedokazi piesné rozlisit zvuky ani se sluchadlem,
sluchova ztrata ¢ini vice nez 91 dB, prelingvalné postizenych jedincii
zpusobuje neschopnost rozvoje verbalni slozky.

3. Tézkou nedoslychavost - jedinec neni omezen v rozvoji verbalni
slozky, pomoci sluchadla sly$i i rozumi, sluchové ztrata ¢in 1 71 — 90

dB.

Etiologii miizeme opét nachazet v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim
obdobi. Dulezité je odlisit ptfi¢inu genetickou, kdy dochazi k zdédéni autosomalné
recesivni nebo dominantni poruchy ¢i pfi¢iny vzniklé na chromozomové vazbé

(Souralova, Langer in Rendtierova, 2006, s. 178).

Sluchova ztrata se netyka pouze kvalitativni a kvantitativni stranky sluchu, ale
zasahuje i do vykont intelektu, pamétovych a kognitivnich schopnosti, specifik vizualni

percepce atd. (Souralova, Langer in Renoétierova, 2006, s. 179).
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1.5.5 Postizeni reci

Autorky Krejéifova (in Rican, 2006, s. 181) a Vagnerova (2004, s. 233) se
shoduji na déleni poruch feci na vrozené (primarni) a ziskané (sekundarni). NaruSeni
feCovych a jazykovych kompetenci v raném véku ditéte nejcastéji etiologicky hledame
V poruse fecového centra nebo v anatomickych nedostatcich mluvidel (Krejc¢ifova in

Rigan, 2006, s. 181).

Kejklickova (2001, s. 218) ,,Vznik Feci je podminén vyvojovym procesem, pri
némz se v mozkové kire vytvari centrum pro vyslovovani jednotlivych hldsek, slabik
a slov. Zaroven s tim se vyviji schopnost rozliSovat a vnimat podminéné zvukové signdaly
podle jejich vyznamu a poradi. Chybi-li néektery faktor, ktery se podili na vystavbe reci,
nastavaji poruchy v jejim vyvoji. Re¢ se bud ve vyvoji opozdi, nebo se vyviji jen

castecné, anebo se nevyviji vitbec.”

Narusenou komunikacni schopnost obecné, kategorizuje Lechta (in Lipnicka

2013, s. 31) na nasledujici:

e Vyvojova nemluvnost,

e ziskana organova nemluvnost,

e ziskana psychogenni nemluvnost,
e naruseni zvuku feci,

e naruSeni plynulosti feci,

e naruSeni ¢lankovani feci,

e naruSeni grafické stranky feci,

e symptomatické poruchy feci,

e poruchy hlasu,

e kombinované vady a poruchy feci.
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Autorka Vagnerova (2004, s. 235) ve své publikaci dale uvadi déleni na:

Vyvojovou dysartrii - ,, Zahrnuje poruchy vznikle na pocatku vyvoje
organizmu na zakladé vrozené léze CNS, nejcastéji v ramci syndromu DMO.
Dalsimi  pricinami mohou byt urazy hlavy a mozku, mozkové nadory,
degenerativni onemocnéni CNS, infekcni onemocnéni mozku aj. Pri dysartrii
JSOU V riizném rozsahu postizeny modality podilejici se na motorické realizaci
Feci — respirace, fonace, rezonance a artikulace” (Lechta a kol. in Preissova,
2013, s. 243)

Dyslalii (patlavost) - ,,... Fe¢ je narusena vyhradné ve foneticko-fonologické
oblasti vynechavanim, nahrazovanim nebo nepresnym vyslovovanim hlasek.
Podle mnozZstvi Spatné tvorenych hlasek se déli na skupinu dyslalie simplex, kdy
dité Spatné tvori, nebo vitbec netvoii rfadu hlasek L/R/R nebo skupinu ostrych
sykavek C/S/Z nebo skupinu tupych sykavek C/S/Z, a na skupinu dyslalie
multiplex. Ve druhém pripadeé jsou zvukové naruseny hlasky z vice artikulacnich
okrskii. Do tohoto typu dyslalie spadd i Spatné uzivani hlasek T/D/N (mékceni),
prip. V/F K/G H/ CH T/D/N. Zahdjeni odborné terapie u klinického logopeda
nezavisi pouze na véku (nejcastéji se uvadi vek 4,5-5 let), ale také na zpusobu
tvoreni hlasky” (Preissova, 2013, s. 242).

Vyvojovou dysfazii - ,,Priciny jsou v organickém poSkozeni mozku behem
prenatadlniho, perinatalniho nebo postnatalniho obdobi do 1. roku véku ditéte.
Na zacatku je vidy opozdény vyvoj reci. Nejcastéji ke klinickému logopedovi
prichazi 3—4leté dite, které se vyjadruje onomatopoy a jehoz slovni zasoba tvori
cca do 30 slov, verbadlni komunikaci nahrazuje nadmérnou neverbdlni,
dorozumiva se ukazovanim a gesty.*; ,, ... vyvojovou dysfazii déelime na dysfazii
expresivniko typu a receptivniho (percepcniho) typu, nejcasteji se vyskytuji oba
typy soucasné, pricemz jeden prevazuje. U tohoto smiseného typu lze vysledovat
nedostatky na vsech rovinach jazyka jako komunikacniho systéemu. Tyto roviny
Jsou celkem ctyri: foneticko-fonologicka rovina (artikulace, fonematicky sluch),
morfologicko-syntaktickd  (uplatnéni  spravnych  gramatickych  pravidel

vV mluvnim projevu, napr. slovosled, gramatické tvary slov, uzivani rodu, cisla,
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padu aj.), lexikalné-sémanticka rovina (aktivni a pasivni slovni zasoba,
pojmenovani, uroven nadrazenych pojmii apod.) a pragmaticka rovina
(schopnost vyjadrit svij komunikacni zamer, napr. vést dialog, vypravet, vyjadrit
prani apod.). U vyvojové dysfazie expresivniho typu vazne srozumitelnost reci,
dotycné dite ma tendenci zkracovat slova vynechavanim slabik nebo hlasek,
tihne k telegrafickemu 1-2slovnému vyjadirovani, rozumeni reci neni naruseno.
Oproti tomu u receptivni (percepcni) vyvojové dysfazie je vyrazné naruseno
rozumeni, casto i u zdkladnich pokyniu, verbdlni projev je srozumitelny”
(Preissova, 2013, s. 242).

e Balbuties (koktavost) - ,,... klinicky obraz koktavosti je prinikem neplynulosti
reci, nadmeérné namahy a psychické tenze”

e Elektivni mutismus - ,,... ziskana ztrata schopnosti uzivat mluvené reci; vznika
na neurotickém podkladé; ¢im vice se postizeny snazi o mluvni vyjadieni, tim
vetsi md zabrany” (Edelsberger, 2000, s. 204).

o Afazie - , ... ztrdta jiz nabyté schopnosti reci, zpiisobend organovymi zménami
V mozku na dominantni hemisfére” (Edelsberger, 2000, s. 16).

Autorka Krejéitova (in Ri¢an 2006, s. 193) dopliiuje déleni Vagnerové
0 dal$i poruchu plynulosti feci a to Breptavost — kdy je tempo teci ,, ... ndpadné
zrychleno, rec je neplynuld, ale bez opakovani a zadrhavani” (Krejcifova in
Rigan 2006, s. 193).

Klenkova (2006, s. 138) uvadi jednu znejnapadnéjSich naruseni
komunikacni schopnosti, palatolalii. Ptfi¢inou jsou orofacialni rozstépy. Tato

porucha je projevovana otevienou huhiiavosti, rinolalii.

1.6.6 Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy wuceni patii k castym porucham déti ve Skolnich
dovednostech. Poruchy se objevuji v oblasti Cteni (dyslexie), psani (dysgrafie),
pravopisu (dysortografie), matematickych dovednosti (dyskalkulie), hudebnosti

(dysmugzie), kresleni (dyspinxie), schopnosti vykondvat praktické ¢innosti (dyspraxie).
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Specifické poruchy nelze chapat jako jednotlivé kategorie, rizné€ se kombinuji nebo se

k nim navazuji jiné obtize napf. neklid, poruchy pravolevé orientace atd.

Definice expertd z USA z roku 1980 tika, ze: ,, Poruchy uceni jsou souhrnnym
oznacenim ruznorodé skupiny poruch, které se projevuji zretelnymi obtizemi pri
nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené reci,
Cteni, psani, matematické usuzovani nebo pocitani. Tyto poruchy jsou viastni
postizenému jedinci a predpokladaji dysfunkci centralniho nervového systéemu. I kdyz se
porucha uceni miize vyskytnout soubézné s jinymi formami postizeni (jako napr.
smyslové vady, mentadlni retardace, socialni a emocionalni poruchy) nebo soubéiné
S jinymi vlivy prostredi (napr. kulturni zvlastnosti, nedostatecnd nebo nevhodna vyuka,
psychogenni Cinitelé), neni primym ndsledkem takovych postizeni nebo nepriznivych

viivii* (Mat&jeek, 1995, s. 24).

Etiologii specifickych poruch uceni (déle jen SPU) nebo specifickych
vyvojovych poruch uceni nebo chovani ¢i vyvojovych poruch uceni (Bartoniova in
Pipekova, 2006, s. 143) nachdzime v pfi¢indch obtizi podle Kucery, které zpracoval

profesor Mat&jcka 1987 (in Zelinkova, 2003, s. 19), ktery je déli na:
- lehka mozkova dysfunkce (pfi¢iny encefalopatické) asi v 50 % ptipadi,
- dédic¢nost (hereditalni ptic¢iny) ve 20 % ptipadd,
- kombinace lehké mozkové dysfunkce a dédi¢nosti asi v 15 % piipadu,
- neuroticka nebo nezjisténa etiologie asi u 15 % piipada.

Lehké mozkové dysfunkce (dale jen LMD), v americké literatuie uvadény pojem
ADD, ADHD - syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou a bez hyperaktivity je
nejcastéjSim etiologickym faktorem, kdy dochazi k oslabeni funkci centralni nervové

soustavy (Tyl 2000 in Pipekovéa s. 150)
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1.7.7 Poruchy autistického spektra

Tato komplexni vada je klasifikovana na Détsky autismus, Aspergertiv syndrom,
Atypicky autismus, Retttv syndrom, Hellerovu psychdzu, Autismus s regresem.

wAutismus (odvozeno od reckého slova ,,autos =sam*) je starsi a znacné vzity
zkrdaceny ndazev pro celou skupinu poruch, jez jsou v poslednich letech souhrnné
anoveji oznacovany spolecnym zastreSujicim ndzvem ,pervazivni vyvojové poruchy
(PDD, Pervasive Developmental Disorders) nebo autistické spektrum (ASD, Autistic
Spectrum Disorders)“. Moderni koncepce poruchy oznacuje ve snaze vystihnout
bohatou kvantitativni i kvalitativni  Skdalu kombinovaného postizeni ,, autistické
spektrum * také jako ,,autistické kontinuum*“. Novejsi ndazvy lépe vystihuji riiznorodost
mnohocetnych a skutecné ,,vsepronikajicich = pervazivnich* postiZeni kognitivnich,
emocnich a neurobehaviordlnich funkci, které zahrnuji tri hlavni okruhy klinickych
projevii, kterymi jsou: deficity v socidlnim chovdni, nedostatky ve verbdlni

”

a neverbdlni komunikaci a omezené a repetitivni schéma chovani i zdajmi
(Oslejskova, 2008, s. 80)

Jako jednou z prvnich teorii o diivodu vzniku autismu byla teorie o nedostatku
citi ve vztahu rodict k ditéti. Dnes je jiZ pieklenuta a otdzku vzniku hledame spiSe
V rovin€ neurovyvojoveé. Autorka OslejSkova ve svém piispévku zminuje, ze autismus je
potieba diagnostikovat nikoliv etiologicky, ale fenomenologicky (s ¢aste¢nou vyjimkou
u Rettova syndromu). Pro diagnostiku se zkoumaji intrapsychické jevy jedince i jeho
¢innosti viditelné navenek. (Oslejskova, 2008, s. 80)

PAS se stava Castou diagndzou, ktera roste rychlym tempem. Pfi¢iny nartastu
muZeme pficist definovanym faktoriim, které se pokusila zanalyzovat Karen
Weintraubova v Casopise Natur (2011). Uvedla, Ze ,,... priblizné 54 % nariistu pripadu
PAS [ze pricist definovatelnym faktorim: 25 % lepsi diagnostice a jejimu rozsireni také
o pripady, které by drive dostaly pouze diagnozu mentalni retardace; 15 % zvySenému
povédomi a znalostem rodicu i odbornikit o autismu (coz i casové koresponduje

S celosvétovym rozsirenim internetu), 10 % zvysenemu veku rodicii pri zakladani rodiny
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a 4 % geografickému shlukovani rodin s postizenymi détmi a odborné pomoci. Zbylych
46 % ndrustu zistdava vSak naddale nevysvétleno”. (Dudova, 2013, s. 153)

Autorka Oslejskova pouzivd behavioralni triddu podle Wingové, pticemz
zjist'uje nedostatky ve tfech okruzich a témi jsou:

1. omezeni reciprocnich socidlnich interakei

2. omezeni recipro¢ni komunikace verbalni a neverbalni

3. omezeni imaginace (fantazie) s chudym a stereotypnim repertoirem
chovani a zajmu.

Dodéava, ze nastup autismu je pozvolny a plizivy a k objasnéni dochazi nastupem
regrese feci nebo chovani. Nejcastéji v 18 meésicich veéku ditéte.

Autofti Opatiilova (in Pipekova, 2006, s. 315), Oslejskova (2008, s. 80) popisuji
spektrum autistickych poruch dle naruseni vyvoje psychologickych funkci. Autisticka
spektra roz¢letuji do hlavnich typt:

Détsky autismus (Kanneriv syndrom, klasicky autismus, casny infantilni
autismus, jadrovy autismus) - dité je uzavieno do sebe, v 70 % ptipadi je doprovazeno
mentalni postiZeni, €ast&ji postizeni chlapci nez divky, abnormality chovani a projevu
jsou ziejmé ve vSech tfech okruzich.

Aspergeriv syndrom — typicky egocentrismus, neschopnost kontaktu
s vrstevniky, obdobny s détskym autismem, IQ je vSak v normé, inteligence se
projevuje spise v abstraktnim smyslu nikoliv v praktickém, fe¢ miize byt normalni nebo
hypertroficka provazena povrchnosti a mentorovanim, neobratnost v jemné a hrubé
motorice, fanatické zaujeti z4ym1, postiZeni jsou prevazné chlapci.

Atypicky autismus — pfi IQ nad 35 vzhledem k celkové urovni intelektu se
objevuji problémy v behavioralni triadé symptoml nebo jedno z kritérii zcela chybi ;
pod 1Q 35 se posuzuje Groven a kvalita socidlnich interakci, postizeni se objevuje po
tfetim roce zivota a diagnostika je vzhledem k tézkému hlubokému mentalnimu
postiZeni obtizna a ptislusi pouze erudovanému odbornikovi.

Rettiv syndrom — popisovan pouze u divek, jednd se o geneticky heterogenni
syndrom, vyvoj divky je do 7-24 mésicl jejiho obdobi Zivota normalni ¢i téméf

normalni, nasledn¢ dochazi k regresu verbalnich a manualnich schopnosti, objevuji se
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pohyby rukou pifipominajici ,,myti”, rist hlavy je zpomalen, ptichazi nadmérné slinéni
a vyplazovani jazyka, nedostatecné zvykani, epileptické zachvaty, ochuzeni socialnich
z4jmu, hyperventilace, pozd¢ji ataxie trupu, skoliéza a kyfoskolioza témét vzdy dochazi
K hluboké mentalni retardaci.

Détska disintegracni porucha (Hellerova psychdéza) — normalni vyvoj ditéte
probiha do 2,54 (maximalné¢ az do 6-10 let), ndsledné¢ dochazi k v n€kolika malo
mésicich k regresu v oblasti fe¢i k fe¢i je ochuzena nebo vymizi plné, ztrata zajmu
0 okoli, rozpad kognitivnich schopnosti jedince, objeveni se enurézy a enkoprézy.
pravdépodobné dusledkem rtizného stadia maturace neuronalnich mozkovych siti
V rizném véku.

V poslednich letech v médiich €asto ¢teme o riziku ockovani MMR vakciny
(ockovani proti spalnickdm, zardénkdm a piiusnicim) spojené¢ se vznikem autismu.
Dénské vyzkumy ukazuji, Ze tato vakcinace ,,...neni u deti asociovina se zvySenym

rizikem autizmu.” (Mihal, 2003, s. 216).

1.2 ZvlaStnosti vyvoje ditéte se zdravotnim postiZenim

1.2.1 Dité s mentalnim postiZenim

Rubistejnova (in Valenta, 2003, s. 39) porovndva zvlaStnosti percepce

U mentalné postizeného ditéte se zdravim ditétem a popisuje je takto:

- Zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani (vysvétluje se zvlastnostmi
pohybu zraku — zatimco normalni dité vidi globalné, mentaln¢ retardované jen
postupné a tim se ztézuje jeho orientace v novém prostiedi. Pfi vnimani obrazu
dité neni schopno pochopit perspektivu, ¢astecné prekryvani kontu, nerozlisuje
polostiny),

- nediferencovanost pozitkli a vjemi — tvard, pfedmétii, barev. Zvlaste silné je

porusena diskriminace figury a pozadi — béZné populaci ned€la problém vydélit
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obrys geometrickych tvarti z prostfedi, u mentalné postizenych tyto obrazce
musime vyrazn¢ odlisit od pozadi — to je organizovat vnimavy material,
inaktivita vnimani. Mentalné retardovany jedinec neni schopen prohlédnout si
material podrobné, vnimat vSechny detaily (jestlize pooto¢ime vnimany obrazek,
zaci ho opétovné nepoznaji — chybi jim aktivita potiebna k jeho ,,navraceni” do
ptavodni polohy),

nedostatecné prostorové vnimani (porucha hloubky vnimani),

sniZena citlivost hmatovych vjemu (objem, material...),

nedostate¢ny proces analyzy v korové Casti proprioceptivniho analyzatoru vede
ke $patné koordinaci pohybu,

pro akusticky analyzator je charakteristickd opozdénéd diferenciace fenoménti
a jejich zkresleni,

nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru.

Mysleni je zde omezeno pouze na konkrétni pojmy. Jedinci s mentalnim
postizenim nejsou schopni abstrakce, rozboru a sjednoceni myslenek, zobecnéni
prvkii na skupiny. Nedokonalost je také ve fonematickém sluchu, artikulaci
a vadném obsahu sdéleni (Valenta, 2003, s. 41).

Autor Dolejsi (in Valenta, 2003, s. 41) rozdéluje specifi€nosti feci

z hlediska etiologie na:
- familidrni retardace (stavy vrozené napf. na hereditairnim podklad€) se
projevuje rovnomérnym opozdénim feci ve vSech jejich slozkach — pfipomina
fe¢ mladsiho ditéte
- encefalopatickd retardace (stavy ziskané napt. infekci, Grazem...) ma
postizenou artikulaci, Casta az dysartrie, ale porozuméni obsahu a slovni zasoba
je ptfimétena veéku,
-u emoc¢nich deprivaci je chudy slovnik, dyslalie multiplex.

Pamét’ také patii k omezené kognitivni funkci postizenych. K ukotveni
novych poznatkli dochazi zpomalené€, zapominaji, a proto je na misté Casté

opakovani zkuSenosti a védomosti (Valenta a kol., 2014, s. 31).
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Emocni nevyspélost ma za nésledek to, ze dité s mentalni retardaci se
chova nepfimétené ke svému veku. Odezvu déle ovlivituji zmény v prostredi,
novych aspekt v mistnosti, nebo cizi lidé. Pro Gispésné navazani komunikace je
potteba odhadu emocni vyspélosti a znalosti hledisek, které dité miize uvést do
stavu neklidu, strachu nebo paniky (Svarcova, 2000, s. 42).

Autorky (Svarcova 2000, s 42-43; Rubistejnova in Valenta 2003, s. 43)
se shoduji v tom, ze mentaln¢ postizeny jedinec dlouhodob¢ nediferencuje city,
kdy prozivd uspokojeni nebo neuspokojeni, odstupniovanost zde chybi.
Schopnost zmény a mira citi k motiviim jsou nepiiméiené. K ovlivnéni citl
rozumem dochazi v malé mife, a proto moralni city zaostavaji. Jedinec tak
neumi své city usmérnit dané situaci. V zavislosti na mife postizeni by méla byt
snaha o rozvoj svédomi, soucitu, pocitu odpovédnosti. Casté jsou také poruchy
nalad, kterym muze napf. pfispét unava jedince.

Myslim si, ze vtéto kapitole, by bylo z hlediska psychopedického
pfinosné zminit jeden z bodii desatera Mat¢jcka (in Fitznerova, 2010, s. 61).
Uvadi zde nebezpeci pocitu ménécennosti. Jedinci s lehkou mentélni retardaci si
vlivem svého postizeni a nizkym hodnocenim dospélych zvlasté v predskolnim
véku mohou tento pocit pfipoustét. Profesor Matéjcek radi najit takové ¢innosti,
které ostatni déti oceni.

Autor Slowik (2007, s. 109 -110) chape mentalni retardaci jako postizeni
celé lidské osobnosti a definuje ji dle jednotlivych hledisek, které rozélefuje

V nasledujici tabulce:

Pristup Definice

biologicky postizeni v disledku trvalého zavazného organického nebo
funkéniho poSkozeni mozku; syndrom podminény chorobnymi

procesy v mozku

psychologicky | primarné snizena uroven rozumovych schopnosti métitelnych

standardizovanymi IQ testy (tzn. vzhledem k popula¢ni norm¢)

socialni postizeni charakteristické dezorientaci ve svété a ve
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spole¢nosti, ktera omezuje zvladat socialni existenci

samostatné bez cizi pomoci

pedagogicky | sniZzend schopnost ucit se navzdory vyuziti specifickych

vzdélavacich metod a postupti

pravni snizend zpusobilost k samostatnému pravnimu jednani

(provadeéni slozitych pravnich tkoni a rozhodnuti)

1.2.2 Dité s télesnym postiZenim

Kojenecké obdobi je spojeno s pozndvanim svéta pomoci pohybu. Mluvime
0 fazi senzomotorické inteligence. Zvlastnosti si v§imame v oblasti jemné motoriky
a senzomotorické koordinaci. Dochdzi k omezeni, kdy dité ,, ...nemuze manipulovat
S riiznymi  objekty a tak je poznavat, bude pro né obtizna i socidalni

interakce. ""(Vagnerova, 2004, s. 255)

Télesné postizeni omezuje psychicky vyvoj, ¢imZz miZe byt postiZena oblast
poznavacich funkci, viille, emocionalita a socidlni vztahy. Dale dochazi k omezeni
mentalnimu vyvoji, kdy zasahuje 1 do oblasti feci. Opozdény mentalni stav, 1ze motivaci
prostiedi uvést do pfirozené urovné odpovidajici aktudlnimu staddia ditéte s normou.

Omezeny mentélni stav neni Sance na zlepSeni (Kollarova in Lechta 2010, s. 237).

Komplexni omezeni, ke kterému dochazi, neni trvalym stavem. Pii zlepSeni
pohybovych kompetenci dochazi ke zlepSeni duSevnich funkci. Dochazi k rozvoji
vztahu s matkou a socidlnich kompetenci. Vzhledem k omezeni pohyblivosti dochazi
k atlumu aktivity ze strany rodi¢t, nechovaji se pfirozené¢ a dochazi napf. k mensim
fyzickym kontaktiim s ditétem. Tim se zvySuje nebezpeci podnétoveé 1 emocni deprivace

(Vagnerova, 2004, s. 255).

Autorka Kolldrova (in Lechta, 2010, s. 237) podotyka, Ze jedinec s télesnym
postizenim mulze mit intelekt zcela nadprimérny az genidlni, primérny ¢i hranicni

S podprimérnosti. Zmifiuje 1 moznost ptidruzeného mentalniho postizeni.
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Ve skolnich letech mé& mira podptrnych opatieni od druhych své nezastupitelné
misto. Dochazi k pomoci v oblasti samoobsluhy, osobni hygieny, kolektivnich hrach,

pracovnich ¢innostech apod. (Renotierova, 2006, s. 212).

Mira specialné pedagogické podpory je zcela individudlni a odviji se od Siroké
Skaly vztahujici se k postizenému zakovi. Zalezi na v€éku a typu postizeni ditéte,
materidlnim i personalnim sestaveni rodiny, zkuSenostech a navycich z pfedchozich
Skolskych zatizeni a v neposledni fad¢ spolupraci s odborniky, rodici a détmi. (Valenta

a kol. 2014, s. 116)

Pojeti kooperace mezi ucitelem a rodi¢i vyjadfila ve své publikaci autorka
Kollarova (in Lechta 2010, s. 239) jako kontakt kdy: ,,Ucitel/ by mél pomdahat rodiné pri
uplatnovani takového stylu vychovy, ktery by se vyznacoval vyvazenosti raciondlniho
aemociondlniho pristupu. Lze charakterizovat na jedné strané rozumnym postojem ke
zdravotnimu stavu ditéte, snahou podnécovat, povzbuzovat ho a vhodné mu pomahat
tim, Ze klademe primérené ndroky na jeho vykony, a na druhé strané vytvarenim
bezpecného a prijemného prostredi s projevovanim lasky. Od clenii rodiny miize ucitel
dostavat informace, které mu pomohou lépe poznat specifika zdika a zkvalitnovat tak

individualizaci jeho vyucovani.*

Autorka Vitkova (2004, s. 186) poukazuje na mozna uskali ve vyuce zaka
s t€lesnym postizenim, a sice mobilitu jedince — kdy poukazuje na adaptaci $kolniho
prostiedi ve smyslu organizace prostedi tak, aby byl jedinec co nejméné odkazan na
pomoc druhych. V sezeni imobilnich Zaku vidi potfebu pohodlnosti, vyuzivani vhodné
podpory Kk drzeni téla nebo vybér mista vzhledem k typu postizeni. Pocitacové
technologie, vnima jako ptinosné za piedpokladu dodrzeni vyhovéni véku a vzdélavaci
urovni ditéte a fyzického pfistupu k pocita¢i. Rozumové schopnosti, koncentrace
pozornosti a zvySena unavitelnost a pracovni tempo byva u jedinci s DMO rovnéz

poznamenano.
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1.3.3 Dité se zrakovym postiZenim

Poznavaci a motoricky vyvoj je uzce spojen od prvnich chvil narozeného ditéte
se zrakovym vnimanim. Pomoci zrakovych stimull jsou odvijeny predstavy o télesném
schématu, pohybech téla a poznévani okoli, které¢ jsou vlivem zrakového postizeni
vnimany kvalitativné odli$né, nez je vnima zdravy jedinec. Zrak nam slouzi ke zpétné
vazbé. Diky omezeni zraku nedochazi k pfesné koordinaci oka a ruky, tudiz se
opozd’uje motoricky vyvoj a dochédzi k ovlivnéni somatognosie a stereognosie, které
spolu Uzce souvisi. Somatognosie ndm urcuje vztah mezi osobou a prostiedim.
Stereognosii chapeme schopnost prostorového vnimani a kontaktu s prostiedim bez
pomoci zraku ve vztahu nasemu télu (Janecka, 2013, s. 156). Stranecky 2009
(in Janecka, 2013, s. 156) klade duraz na systém drzeni téla, ktery je potieba détem se

zrakovym postiZzenim osvojit

Slowik (2007, s. 60) dodava, ze k omezeni dochazi i v komunikacni oblasti,

emocionalnim rozvoji a navazovani kontaktt.

Metody stimulace ditéte vztahujeme na jeho kvality zrakového vnimani
a zafazujeme je jiz do raného véku ditéte. Stimulace ma za nasledek lep$i vyuziti

zrakovych funkci a vyznamem se stava:

aktivacni droven

e vyvoj senzomotorické urovné
e pohybovy vyvoj
e TFecovou stimulaci

e sSocialni interakci

(Vagnerova, 2004, s. 203)
Juklova a kol. vystihuje fadu dalsich vlivii pro efektivni vyuziti zraku. Zminuji

zde slozitou souhru smysli, motorického systému, vrozenych intelektovych dispozic

a prilezitosti k uceni. (Juklova a kol. 2015, s. 110)
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Klenkova (2006, s. 204) uvadi, ze k rozvoji fe¢i obsahové a formalni stranky
dochazi v mladSim Skolnim véku, kdy dité ovlada Braillovo pismo. Za vady feci
u zrakové postizenych déti poznamendva dyslalii. U nevidomych pak koktavost,
breptavost, huhnavost a poruchy zraku. Zminuje i pojem verbalizace, ktery vysvétluje

pouzivani slov, u kterych nevidomi nechapou jejich vyznam.

Végnerova (2004, s. 204) popisuje vyvoj zrakove postizeného ditéte v batolecim
a predskolnim veéku. Uvadi, Ze zrakové postizené déti maji oproti détem zdravym véEtsi
potiebu ve zkousSeni feci, jako je naptiklad opakovani si riznych slov. Upiednostiuji
predevsim takova slova, kterd jsou jim vlastni v ur¢itém vyvojovém obdobi, pfipadaji
jim zajimavé. Reé zokoli se tak stivd kompenzatnim vyznamem nejriznéjsich
sluchovych podnéti.

Vyvoj zrakovych funkci béhem prvniho roku zivota ndm ukazuje tabulka od

autorky Skalické (in Janecka 2013, s. 157).

Vék Zrakové funkce

0 — 1 mésic Podiva se na zdroj svétla, oto¢i za nim hlavu i pohled.
Kratce fixuje oblice;.

Fixuje pohyb v horizontalni roving.

2 mésice Oc¢ni kontakt s 0sobami.

Zajima se o pohyb rti.

Sleduje zvétSené hracky.

Nevyuziva dosud vngjsi (temporalni) zorné pole.

Sleduje vertikalni pohyb.

3 — 6 mésicu Divé se na ruce.

Naptahuje ruce, aby mohlo rozhybat zavéSené hracky.
Prohlizi si stfidaveé dvé hracky.

Sleduje pohledem padajici ¢i kutalejici se predmét.

Pozna dilezité predméty z vEtsi vzdalenosti.

Pouziva zorné pole v celém rozsahu.
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7 —10 mésicii | Najde drobné drobky a snazi se je uchopit.
Diva se na obrazky.
Pozoruje dospélého, jak kresli.

Pozna Castecné zakryté predméty.

11 — 12 mésici | Zrakove se orientuje v domacim prostiedi.

Diva se z okna a pozna zndmé osoby.

1.4.4 Dité se sluchovym postiZenim

Pudové broukani a zvatlani probiha i u neslySiciho kojence a ptestavd mezi 17.
a 26. tydnem zivota kojence. Odhaleni sluchové vady byva v prvnich mésicich Zivota
tézko odhalitelné. Tvofti se zdklady spravné vyslovnosti, které kojenec ziskdva od svych
rodi¢li. Rozdily mezi slySicim a neslySicim jedincem se zacinaji objevovat zhruba v ptl
roce, kdy kojenec zacina patrat, odkud zvuky ptichazeji a reaguje na né otacenim
hlavicky nebo celého téla. U slySiciho jedince pozorujeme mezi 9. - 10. mésicem
porozuméni fe€i. Patrna rozdilnost zac¢ind byt viditelnd az v dobé&, kdy se dité snazi

0 navazani kontaktu (Vymlatilova, in Ri¢an, 2006, s. 108).

Herdova (2004, s. 212) ve svém piispévku predklada podezieni na poruchu

sluchu v obdobi Novorozenec a kojenec takto:

o nereaguje ulekem, pohybem, placem na neocekavané hlasité zvuky (houkacka,
klice...)

o neprobudi se, kdyz je kolem hluk

e nenapodobuje zvuky v okoli

e neotaci hlavu ve smeru zvuku

e placici dité nelze utisit pouhym hlasem.
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Mezi 9. -12. mésici dochazi u slySiciho ditéte k napodobovani a opakovani slov,
vyznam vSak nechape. Pochopeni vyznamu slova za¢ind mit vyznam v druhé poloviné

roku (Houdkova, 2005, s. 15).

Dité v obdobi 6-12 mésicich

e neukaze na znamou osobu ¢i véc

o dité nezvatla nebo jeho predchozi zZvatlani ustava

e ani ve véku jednoho roku nereaguje na vyzvy typu ,,udélej pa”, nebo ,, paci
paci’”’, pokud mu pohyb nepredvedeme.
Dité v obdobi 12 mésicii az 2 roky

e neobraci se ve sméru hlasu na zavolani

e nevenuje pozornost zvukium z okoli

® nezacind s napodobovanim a s uzivanim jednoduchych pojmenovani pro znamé
osoby a veci, které jej obklopuji

e nereaguje ulekem, pohybem, placem na neocekavané hlasité zvuky (houkacka,
klice...)

e nemluvi stejné jako ostatni deti

e nesleduje televizi, pokud je pusténa na normalni hlasitost

e postupné se mu nezlepsuje porozumeni reci a nerozviji slovni zasobu.
(Herdova, 2004, s. 212)

Vagnerova (2004, s. 246) podotykd Ze, stanovit normu spravného fecového
vyvoje je obtizné, v zavislosti na individualité kazdého ditéte. Reové nedostatky se

u deti do jistého veéku toleruji, ndsledné se upravuji pro odpovidajici vek.

Vymlatilova (in Ri¢an 2006, s. 109) piedklada specifické problémy neslysiciho
ditéte, které se odvijeji od doby vzniku a stupné postizeni. Jedinci s vrozenou hluchotou
si fe¢ jako takovou neosvoji a je potieba vcasné adekvatni kompenzace této vady
pomoci zrakovych, kinesteticko-motorickych a hmatovych vjemil. Mysleni je spiSe
konkrétni, abstraktni pojmy at’ jiz v mluveném nebo psaném projevu v kontextu sdéleni

nechapou. Socializace je izce spojena s chapanim spojitosti déni v okoli a mize tak
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dochazet k frustraci. Citova a podnétova deprivace vznika u zakt a studentl, ktefi

nejsou integrovani mezi slySici vrstevniky a vyuzivaji internatni skoly.

Jednani sluchové postizenych jedinci byva cCasto impulzivni, vybusné bez
zvazeni reakce a jeji dopadu. Takovéto jednani se z hlediska zdravé populace

nepovazuje za normu a tak dochazi ke konfrontacim na poli socializace (Vagnerova,

2004, s. 222).

Jako kompenzaci vadné feci a sluchu vyuzivaji postizeni jedinci komunikaéni
systtmy — auditivné-oralni (uzivd mluveny jazyk) a vizudlné-motoricky (uziva

znakového jazyka, znakovanou Cestinu a prstovou abecedu). (Hordkova, 2012, s. 50)

1.5.5 Dité s postiZzenim reci

Porucha feéi narusuje jedince v socialni oblasti a zvySuje naroky v nastupu do
Skoly, pozdé&ji mohou byt disledkem chybného pravopisu. Vyvoj fe¢i probiha
u kazdého ditéte individualné. Autorka Kejklickova (2001, s. 219) uvadi indikatory
logopedického vysetteni od 0 do 5 let véku ditéte.

0-3 mésice — dité nereaguje na silné zvukové podnéty, o¢i ditéte se nepohybuji za

zvukem, neodpovidéa broukanim.

4-8 mésici — dité velmi obtizné pfijima potravu, nenapodobuje zvuky mluvené feci —

»mama®, ,papa‘“, nesmgje se.
10 mésici — dité nezvatla, neuziva specificka slova.
12 mésici — dité nerozumi zadkladnim pokyntim — ,,dej, ,,ud€lej*.
14 mésici — dité neuziva spravné osloveni ,,mama®, , tata®.
18 mésicu — dité neprojevuje zajem o fec, nenapodobuje véty typu ,,mama papa‘.

2 roky — dité neuziva otazku ,,Co je to?* a nenapodobuje mluvenou fec.
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2,5 roku — dité neuziva otazku ,,Pro¢?*, slovni zasoba neptesahuje 40 jednoduchych

slov, nepojmenuje zakladni pfedméty v okoli.

3 roky — mluva ditéte se nerozviji, nemluvi viibec nebo je nesrozumitelna, nedokaze

vést stru¢ny rozhovor.

3,5 roku — dit¢ ¢asto chybuje v ¢asovani, sklofiovani slov, neuziva zajmeno ,,ja‘“.
4.5 roku — nespravné tvoreni jednotlivych hlasek ¢eského jazyka.

5 let — pietrvava nespravné tvoreni hlasek 1, r, .

Vagnerova (2004, s. 247 - 248) poukazuje na to, ze lidé s poruchou feci byvaji
stigmatizovani a zafazovani do kategorie lidi s mensim intelektem. Zaroveil dodava, ze
toto tvrzeni plyne z neznalosti podstat poruch fe¢i. Porucha fe¢i ovliviiuje socialni
vyznam a to pfedev§im ve vziajemné komunikaci, kdy rozhovor vyvolava spise
nepiijemné pocity na obou stranach. Autorka zminuje vétsi riziko Sikany u takto

postizenych lidi ve spole¢nosti.

Autor Slowik (2007, s. 93) ve své publikaci zmifiuje ve vztahu k segregaci
vyuziti nékterych alternativnich forem komunikace u lidi s narusenou komunikaéni

-----

socialni kontakt.

Autorka Klenkova (2006) uvadi symptomatologie dle jednotlivého d¢leni

narusené komunika¢ni schopnosti.

v

Vyvojova dysfazie — projevy se objevuji v niz§im verbalnim projevu oproti intelektu
a nerovnomérnym osobnostnim vyvojem. Lejska 2003 (in Klenkova 2006, s. 70) uvadi

oblasti, ve kterych se symptomy projevuji:

e porucha fonetické i fonologické realizace hlasek,
e vdzne syntaktické spojovani slov do vétnych celku,
e poruchaV poradi razeni slabik — prehazuje, vynechdva, opakuje apod.,

e jec je agramaticka, casto nesrozumitelna,
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e vazne percepce distinktivnich rysu, fonematicka percepce je postizena,

e neschopnost udrzet déjovou linii, preskoky,

e nedokdze vyuzit redudace kK doplnéni (tzn., nedokdze kombinovat symboly),
e nerozeznavd klicova slova k pochopeni smyslu,

e porucha kratkodobé pameéti

e mala aktivni slovni zasoba,

e dyslexie, dyspraxie,

® nepomer mezi Fecovymi schopnostmi,

e porucha kresby,

e porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signali,

® poruSend je jemna motorika a lateralizace.

Symptomy afazie — porucha porozuméni fe€i a ztrata schopnosti verbalni
komunikace, poruchy fluence, dysgramatizmy, hledani slov, parafrazie, poruchy

artikulace, poruchy ¢teni a psani.

Symptomy palatolalie — poruchy zvuku feci, artikulace u vokald (hlaska I a U)
a konsonanti (zmény v disledku slySitelného uniku vzduchu nosem), rezonance,

naruseny vyvoj feci.

Symptomy koktavosti — 1ze je pozorovat ve vSech jazykovych rovinach a tvofi
komplexni syndrom. Pfiznaky se projevuji v oblasti foneticko-fonologické, lexikalné
sémantické, morfologicko-syntaktické a pragmatické. Pfiznaky se méni a rtzné
kombinuji. Autorka zmifiuje obavy a nepfijemné pocity z komunikace, které mohou

vést az k logofobii.

Edelsberger (2000, s. 178) uvadi definici logofobie jako ,,... neuroticky strach

pied vlastnim mluvnim projevem.”

Autor Lechta (in Klenkova, 2006, s. 159) poukazuje na rozdil chdpani logofobie
a tika, ze: ,,Logofobii nelze chapat pouze jako , strach pred reci ”, ale také jako

’

., Situacni strach ”, tedy strach vyjadrit osobni nazor, neduveru v sebe.’
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Symptomy breptavosti — rozdélujeme na prvni, druhé a tieti trovné.

e Priznaky prvni urovné — dezorganizace mysSleni, bezobsazna fec,
neuvédomovani si problému, slabé chapani vypovédi.

e  Priznaky druhé urovné — nespravné vety, chuda skladba.

e Priznaky treti urovné — rychlé tempo teci, opakovani hlasek, slabik, slov a vét,
embolofrazie, chybna artikulace, nepravidelné tempo feci, revize, prodluzovani

hlasek, monotonni fec.

1.6.6 Dité se specifickymi poruchami uceni

»Pojem specifické poruchy wucleni oznacuje riznorodou skupinu poruch
projevujici se obtizemi pri nabyvani zakladnich vzdélavacich dovednosti, jako je
mluveni, cteni, psani a pocitani. Poruchy maji individuadlni charakter, mohou vznikat na
podkladé dysfunkce centrdlni nervové soustavy. Casto jsou provdazeny dalsimi priznaky
— poruchy reci, obtize v soustredeni, impulzivni jednani, poruchy v oblasti percepce,
poruchy motoriky (syndrom ADD, ADHD). Vsechny priznaky poruch uceni zpiisobuji
selhavani Zaka ve Skolnich vykonech a prolinaji se do celého edukacniho procesu.
Znemoznuji mu primérené reagovat, porozumét pokynum, plnit bézné ukoly a instrukce
ucitele. Opakované neuispéchy vyvolavaji v ditéti stavy uzkosti, pocity strachu. Obecné
plati, Ze specifické poruchy uceni zasahuji psychiku cloveka a prolinaji se do sféry

socialni a pedagogicke ’(Bartonova In Pipekova, 2006, s. 144).

Projevy deficitli SPU dle jednotlivych funkci rozebira autorka Zelinkova (2003,
S. 46 - 49).

a) Zrakova percepce, prostorova orientace — projev v zaméné pismen (b-d-p),
Cislic (6—9, 42 - 24), grafickych znakd (ve vSech pfedmétech véetné ciziho
jazyka); pomalého cteni pismen; obtizi v geometrii, pii rozliSovani Utvaru
a pomocnych car, osové a sttedové soumeérnosti; problémy v orientaci na mapg;
slabé orientaci v pisemném projevu (pisemné provadéni matematickych

operaci); problémy s orientaci na strance, v u¢ebnicich.
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b) Sluchova percepce — projev v nedostatecné sluchové analyze, Syntéze
a diferenciaci; nepfesnému sluchovému vnimani; nediferencované feci;
nepfesnému vnimani ciziho jazyka; oslabeni verbalni paméti.

c) Automatizace — projev Vv automatizaci spojeni hlasek-pismen, pozdé&ji cteni
celych slov; v matematickych spojich, automatickém pouzivani jiz nauceného
gramatického uciva, slovicek, dnil v tydnu v cizim jazyce; pomalosti a obratnosti
ditcte.

d) Pamét — projev Vv kratkodobé paméti; kombinaci kratkodobé a dlouhodobé
paméti; oslabeni dlouhodobé paméti.

e) Koncentrace pozornosti — projev v kratkodobém soustiedéni; vibec zacatku
soustfedéni; kombinaci obou projevil.

f) Motorika, grafomotorika — projev Vv nedostatecné urovni rozvoje

grafomotoriky; zru¢nosti geometrie; obratnosti pfi télesné vychové.

1.7.7 Dité s poruchou autistického spektra

Poruchy autistického spektra rovnéz postihuji ¢lovéka z celkového pohledu
osobnosti. Nejvice je postizena oblast socialné-komunikacni, kterd se projevuji
v mezilidskych vztazich. PostiZeny vyvoj ditéte je patrny v nésledujicich kognitivnich

odlisnostech, které popisuje autorka Vagnerova (2004, s. 322 — 324).

Smyslové podnéty - dité k poznavani okoli nepouziva bézné smysly, ale preferuje
napt. ¢ich, je omezena schopnost asociace, objevuje se zvySena a (z pohledu intaktni
spolecnosti) neadekvatni reakce na podnéty, problémy jsou v selekci a diferenciaci,

vizudlni mechanickd pamét’ je na dobré tirovni.

Kognitivni postizeni — dit¢ neni schopno spojovat vnimané vjemy, nerozviji se
symbolické mysleni a fantazie, mivaji problémy s pfesunem zjednoho podnétu na

druhy, na neporozuméni okolnimu svétu reaguji uzavienosti.
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Udeni autistickych déti — odehrava se ve stereotypni posloupnosti s fddem, zmény

a rozmanitost prostiedi v nich vyvolava uzkost a strach.

Autor Richman ve své publikaci uvadi odliSnosti ve tfech kategoriich (dale
rozdéleny do dvanacti kritérii), které se pouzivaji jako diagnosticky a statisticky manual
podle diagnostickych standardi Americké psychiatrické asociace, pficemz v Ceské
republice Mezindrodni klasifikace vychazi ze stejnych tfech kategorii — Socialni

interakce, Komunikace a Aktivity a zajmy. (Jelinkova, 2006, s. 7-10)

Autofi Neumann a Capova (2001, s. 174 - 175) v prvnim kontaktu s ditétem
vychazeji zvySe uvedeného diagnostického a statistického manudlu a wuzivaji
posuzovaci $kalu CARS (Childhood Autism Rating Scale), ktery rozdéluji do 15 oblasti

a sleduji jimi odliSnosti a normy:

1. Ve vztahu k lidem jsou autistické déti lhostejné k ¢innosti dospélych, kontakt
iniciuji jen minimaln€ nebo viibec. Kontakt ma kvalitativné neosobni charakter.

2. Imitace — napodobovani je pro autisty obtizné, pravidelné s ¢asovou prodlevou,
vyzaduje pomoc dospé€lé osoby.

3. Emocionalni reakce jsou svym zplsobem nebo intenzitou nepiiméiené podnétu.
Nalady lze téZzko zménit, a to 1 pfi zmén¢ prostiedi nebo c¢innosti. Jindy
autistickeé dité meéni ndlady rychle bez jakékoliv vnéj§i zmeny.

4. Motorika autistickych déti je bizarni, déti chodi po Spic¢kach, krouti prsty, kyvaji
se, strnule se divaji. Nékdy tyto pozice pietrvavaji i pfi snaze dité zaujmout.

5. V uzivani hracek a pii hie se dostavaji do popifedi zajmu nepodstatné Casti
hracek a predmét, drobné otacivé soucastky, vyrazné barvy nebo povrchy.
Zajem o hratky byva obecné maly, pfedméty jsou pouZivany zvlastnim
zpiisobem.

6. Adaptace na zmény je obtizna, ¢asto t¢éméf nemoznd. Vynucena zména vyvolava
zachvat hnévu, repetitivni pohyby nebo obtizné ztiSitelné sebeposkozovani.

7. Vizudlni reakce jsou nepfimétené, autistické déti ziraji do prazdna, vyhybaji se

pohledu z o¢i do o¢i, ptikladaji predméty blizko k o€im.
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8. Sluchové reakce se méni, chybi odpovéd’ na nové vyrazné zvuky, jindy dité
vydési kazdodenni zndmé zvuky.

9. Cich, chut a hmat vyuZivaji spi§ pro vlastni vzruseni, nez pro poznani a pouZiti.
Ocichavéani, ochutndvani a ohmatdvani vybranych predmétd s typickymi
vlastnostmi (drsny povrch, kovové predméty) patii k obrazu autismu. Bolestivy
podnét miize byt ignorovan. Naopak jen malo nepiijemny podnét mize vyvolat
silnou reakci.

10. Strach a nervozita autistickych déti neodpovidaji situacim. Zavazny neklid se
objevuje 1 pfi béznych situacich a nebezpe¢nym situacim dit¢ naopak nevénuje
pozornost. Chova se vyrazn¢ odlisn€ od zdravého vrstevnika.

11. Ve verbalnim projevu jsou bizarni prvky jako echoldlie, opozdéna echolalie,
nespravné pouzivani zajmen, uziti nespravnych nesmyslnych slov nebo zvuki
napodobujicich fe¢ intonaci a projevem, ale bez vyznamu. Intonace, rytmus
a hlasitost nejsou spravn¢ volené.

12. V neverbalni komunikaci jsou zvlastni gesta bez vyznamu, nevyzrala neverbalni
komunikace nahrazuje komunikaci verbalni v situacich, kdy by stejné staré
nepostizené déti uzily slovni vyjadieni.

13. Aktivita je vétsinou extrémné vysoka nebo dominuje pasivita. Autistické déti se
vyhybaji fyzicky narocnym hram.

14. Ackoliv troven a konzistence intelektovych funkci je vSeobecné snizena,
Vv jedné nebo vice oblastech mohou mit autistické déti neobvyklé schopnosti.

15. Celkovy dojem uzavird hodnoceni podle Skaly CARS.

2 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim

2.1 Diagnostika postiZeni

Po zjisténi genetického postizeni rodice patraji nejdiive v minulosti — hledaji
genetickou zatéz, uvazuji o nemocech svych piibuznych a vlastnich, je to obdobi

hledani pfi¢iny nebo "vinika" (Ri¢an, 1995, s. 71) Diagnostika by méla byt v¢asna
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apresna a rodie by sni méli byt obezndmeni jiz v porodnici, pokud se jedna

0 zdravotni postizeni, které l1ze diagnostikovat jiz v prvnich dnech zivota ditcte.

Pokud se ukaze, ze ocekavani narozeni zdravého ditéte je jiné, nez v které rodice

doufali, mluvime o intrapsychickych ztratach.

Autorka intrapsychické ztraty definuje jako ztraty, které se ,, ...objevuji
pravdépodobné v adolescenci. Jednd se napriklad o ztratu nadeje, pocitu svobody,
vzdani se planii do budoucnosti, rozbiti néjakého idedlu apod. I kdyz tento typ ztraty
vetSinou souvisi s nejakymi vnéjsimi uddlostmi, je ryze vnmitini (intrapsychickou)

zkuSenosti.” (Spatenkové akol., 2011, s. 77)

Nasledujici autofi (Blazek a Olmrova 1985 in Vagnerova a kol. 2004, s 90.;
Jankovsky 2004, s. 61) se shoduji v tom, Ze dochazi k situacim, kdy pfetrvava sklon
spojeny s myslenkou viny a trestu. Jankovsky (2004, s. 61) dale uvadi, ze pocity selhani
se meéni ve stud za své dité a dochazi k touze zit v socialni izolaci, coz vnimame jako

nezadouci jev.

Pti sdéleni diagnozy odborniky jisté zalezi na hlediscich, které uvadi autor ve
své publikaci. Zdaji se byt jako nedllezité detaily, pfesto pii nedodrzeni jejich etickych
pravidel dokdzou situaci v rodin€¢ vyrazné zhorsit. ,, Ve strucnosti zde uvedeme, Ze je to
jednak sdéleni pravdy, samoziejmé zdlezi i na mnoha dalsich okolnostech, napr. kdo
pravdu sdéluje, jak ji sdeluje, komu, pripadné jeste kde a kdy ji sdéluje.”
(Jankovsky, 2006, s. 64)

S postupnosti vyvoje ditéte si rodi¢e kladou otazky o budoucnosti ve vztahu
k sobé samotnym (planovani dal$iho t€hotenstvi) i ditéti (somaticky a psychicky vyvoj,
Skolni  zafazeni). Tyto problémy lze fteSit soustavnou odbornou péci

v pedopsychologickém poradenstvi (Ri¢an a kol., 1995, s. 71).

Definice pedopsychologie se uvadi jako ,,...soucast vyvojové psychologie, ktera
se zabyva dusevnim vyvojem a Zivotem ditéte od narozeni az do obdobi dospivani.*

(Hartl, 2004, s. 181)
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Autofi ve své publikaci uvadéji problematiku v systémové poradenské Cinnosti
pedopsychologie, a sice skute¢nost, ze pocity viny a odpovédnosti rodi¢u za pienos
genetické vady projektuji do ostatnich ¢lent rodiny nebo do Sirsitho okoli, napf.
zdravotnického personalu. Kladou diiraz na to, Ze je potieba pti objeveni genetické vady
vysvétlit problematiku jako omyl piirody, nikoliv jako vinu partnerd (Ri¢an a

kol., 1995, s. 72).

Naskyta se zde naruseni jedné ze zakladnich potieb Cloveka a to rozvoj vlastni
osobnosti prostiednictvim zplozeni zdravého potomka. I zde se autofi shoduji v tom, ze
z vySe uvedeného vyveéraji pocity viny odrazejici se ve vztahu k okoli a dodavaji, ze se

odrazeji i ve vztahu k ditéti (Vagnerova a kol., 2004, s. 90).

Ten, kdo sd¢li diagndzu, byva primarné détsky 1ékar, ktery nahlizi na postizeni
nejen z pohledu medicinského, ale mél by byt i rodinnym radcem a pfipravit ,,...
rodinny  kolektiv  k akceptaci  budoucich  bio-psycho-socio-spiritudlnich  potieb
handicapovaného jedince a kjeho moznému zaclenéni do spolecnosti zdravych

vrstevnikii.” (Viton, Kontakt 2, 20015, s. 141)

Spolu s diagnézou by se rodice méli dozveédét také nasledny postup, prubéh
postizeni, specialni potfeby apod. vzdy sohledem na rozsah informaci
(Jankovsky, 2006, str. 65).

Jak ukazuje vysledek vyzkumné prace, respondentky ziskavaji informace o
diagnoéze z jinych zdrojh jako je internet, jini rodice apod., coz nevyzniva ve prospéch
komplexniho pfistupu (Slechtova, Zdravotni problematika péée o dité¢ s détskou

mozkovou obrnou (DMO) v kontextu holistického piistupu. Kontakt 4/ 2011, s. 457).

Autorka zabyvajici se hodnocenim spoluprace mezi rodici a praktickymi lékafti
pro déti a dorost vramci vyzkumu poukazuje na vysledky, kdy respondentky
vyjadfovali nespokojenost rodict s pfistupem a poskytovanou péci a to v 10 ptipadech.
Kladného hodnoceni v podobé realizace komplexniho pfistupu se autorce dostalo pouze

u 3 dotazovanych respondentek. Vzhledem k tomu, Ze pediatr zajistuje péci do veku
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18 let, 1ze vysledky pokladat za zavazny problém. (Slechtové, Zdravotni problematika
péce o dit¢ s détskou mozkovou obrnou (DMO) v kontextu holistického piistupu.

Kontakt 4/ 2011, s. 457).

Z vyse popsané¢ho vyplyva, ze v pristupu ke klientovi a jeho rodiné uzivame
holistického pojeti ¢loveéka. Zaméfujeme se na jeho télesnou a psychickou rovnovahu,

ctime duchovni dimenzi.

2.2 Reakce na sdéleni diagnozy

Z obecngjSiho hlediska miizeme na sdéleni diagnoézy nahlizet n¢kolika sméry,
Které ovliviuji reakci na sdéleni, at’ jiz zavazné ¢i méné zavazné diagndzy zdravotniho
stavu ditéte. Za ovliviujici povazuji oblast v rodinném zazemi, socialni oblast ve vztahu
zajisténi péCe o postizeného jedince, oblast ve vzdelavani, priciny okolnosti v pribéhu
porodu a po porodu ditéte, miru vlastniho postizeni nebo omezeni a jeho moznosti
kompenzace ¢i Uplného vyléceni. Povaha rodict a vnimani uddlosti také miize ovlivnit
pfistup rodic¢l k problému. Jejich emoc¢ni prozivani ukazuje na chovani a jednani.
., Emoce tedy nejsou jakymsi vedlejsim a otravnym spolupoutnikem mysleni, ale maji
dilezité kognitivni funkce spojené s odhadem, soustiedenim a akci.” (Thagard, 2001,
S. 167) Seznameni se s pravdou by mé&lo byt doplnéno sdélenim informaci, napliiujici
oblasti vySe uvedené. Pravé komplexni mezirezortni (zdravotnictvi, Skolstvi, socialné
pravni slozka) péce o klienta a jeho zakonné zastupce, zalezi na dalSich pfistupech
Vv feSeni tizivé zivotni situace. Oslabeni zdravi ditéte, jednoho z zebiicku rodicovskych
hodnot, znamena zat€z, ktera se projevuje v podobé uzkosti a strachu z nejistoty.
Jistotou a stavebnim kamenem muiize byt stanoveni diagnozy (Vagnerova a kol. 2004,
s. 85).

Pti zjisténi narozeni nezdravého ditéte rodina proziva Sok, krizi a obavy ve
vyvoji v budoucnu svého potomka. Sila prozitku vychazi z rozséhlosti postizeni ditéte
a stupné omezeni v béznych ¢innostech. Prozivani a reakce na postizeni ditéte popisuje
autorka Vagnerova (2004, s. 78) v postupném podani:

1. Faze Soku a popfeni
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2. Postupna akceptace reality, vyrovnavani se s problémem

3. Dosédhnuti vice ¢i méné realistické¢ho postoje

Bartonova, Pipekova (2006, s. 41) uvadéji tii zakladni potieby rodiny

S postizenym ditétem:

¢ Vhodné informace o stavu a moznostech postizeného ditéte — poskytnuti informaci
0 postizeni védét co nejdiive;

e emocionalni podpora — mize byt poskytnuta specialisty, formou psychoterapie;

e finan¢ni a socidlni podpora — je velmi dulezitd, zejména v praktické oblasti péce
0 dit¢ je snaha neumistovat déti do institucionalni péce, pokud to neni nezbytné
nutné, o to dalezitéjsi je podpora rodiny od specialistl, zfizovani dennich zafizeni,
moznosti kratkodobého umisténi mimo rodinu a osvétova ¢innost ve spolecnosti,

ktera stale neni pfipravena na integraci 0sob s mentalni retardaci.

wJe také béznou zkuSenosti, Ze se s tizivymi situacemi tohoto druhu, sndze
vyrovnavaji ti, kdo nevidi nejvyssi hodnotu lidského Zivota prave jen v télesné krdse
a zdatnosti nebo v mimorddné intelektudlové vykonnosti, ale dovedou mit uspokojeni
| Z drobnych uspéchii, z pratelského souZiti s druhymi lidmi, z té prosté skutecnosti, ze

mohou byt nekomu uzitecni, atd. “ (Matg¢jcek, 2001, s. 27).
2.3 Psychosocialni specifika rodiny s ditétem se zdravotnim
postiZenim

Rodina tvofi socidlné¢ psychologické funkce, tvotfici zdravy vyvoj diteé
auspé€Snou socializaci ditéte. Mluvime o funkéni rodiné, ktera plni

socialnépsychologické funkce. (Helus, 2015, s. 219-222)
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Tentyz autor popisuje deset zakladnich socialnépsychologickych funkci.

10.

Rodina uspokojuje zékladni, primarni potfeby ditéte v ranych stadiich jeho
Zivota.

Rodina uspokojuje velice zavaznou potiebu organické pfinalezitosti.

Rodina skyta ditéti jiz od nejutlejSiho ve€ku akéni prostor, tzn. prostor pro
jeho aktivni projev, ¢innou seberealizaci, soucinnost s druhymi.

Rodina pozvolna uvadi dit€ do vztahu k vécem rodinného vybaveni.

Rodina vyrazn€¢ urcCuje prvopocatecni prozitek sebe sama jako
chlapce/divky.

Rodina skyta ditéti bezprosttedné plisobici vzory a priklady.

Rodina v ditéti zaklada, upeviiuje a dale rozviji védomi povinnosti,
zodpovéednosti, ohleduplnosti a tcty jako néceho samoziejmého.

Rodina otevira ditéti pftilezitosti vejit do mezigeneracnich vztah a tim
hloubé&ji proniknout do chapani lidi rizného véku, rtizného zalozeni,
rizného postaveni.

Prostfednictvim rodict, prarodict, starSich sourozenct, pfibuznych a piatel
rodina navozuje v ditéti piedstavu o $ir§im okoli, o spole¢nosti a svété.
Rodina je détem a dospélym prostiedim, kde se mohou svéfit, oCekavat
moudré, trpélivé a vcitivé vyslechnuti, radu a pomoc; je UtoCiSt€m

V situacich v Zivotni bezradnosti.

Autor Michalik (2012, s. 16) oproti vySe uvedenému uvadi obecné poznatky

z rodin pecujicich o dité se vzaicnym onemocnénim.

e Obavy 0 osud zdravi ditéte vedouci k vétsi opatrnosti.

e Nedlvéra a zvySena citlivost vici institucim a jejich predstavitelim.

e Vyrazn¢ pocitovana ekonomicka a socialni nejistota.

e V¢tSi zavislost na poradenskych a posudkovych instituci a jejich
pracovnicich.

e ZvySena psychicka i fyzicka unavitelnost.

e Domaci podpora vzdélavaciho procesu.

45



e Zabezpeceni obsluznych ¢innosti a dopravy ditéte.

2.4 Postoje a zakladni psychické potieby rodicia ditéte se

zdravotnim postiZenim

Vzhledem ke zvySenym naroklim na cCas, energii, ekonomickou situaci v rodiné
apod., které ssebou narozeni postizeného ditéte pfinasi, je vétsi riziko tendence
k nevhodnym vychovnym postojim.

Autor Matéjcek (2001, s. 28 - 29) uvadi typy vychovy, které povazuje za
nebezpecné zvlasté ve vztahu k postizenému ditéti. Jsou jimi vychova prilis uzkostna,
vychova rozmazlujici, vychova perfekcionistickd, vychova protekcni, vychova zavrhujici.

Autotfi Langmeier a Matéjcéek (in Vagnerova, 2004, s. 88-89) vysvétluji zmeénu
rodi¢ovskych roli vlivem naruSeni pozitivnich ptedstav v dusledku zjisténi zdravotniho
postiZeni ditéte. Ze zmény v rodiCovskych rolich vyplyvaji i zakladni psychické potieby
V zavislosti na postizeni ditéte.

e Potieba pfimétené stimulace - rodice nejsou adekvatné stimulovani projevy
svého postizen¢ho ditéte, rodicim se tak dostava pocitu, ze na né dité
nereaguje.

e Potifeba smysluplnosti a fadu - Informovanost rodi¢i o prubéhu vyvoje
ditéte s postizenim muiZze byt zdrojem porozuméni rozsahu omezeni ditéte
a adekvatnimu chovani k nému.

e Potieba citové vazby - Citovd vazba mezi postizenym ditétem a rodiCem

muze byt naruSena napf. neakceptovatelnosti postiZzeni ze strany rodicul.
Projevy mohou vyustit jako obranné mechanismy v podobé vyse uvedenych
nebezpecnych vychov dle autora Matéjcka.

e Potieba vlastni hodnoty a spoleCenské prestize - neschopnost zplodit zdravé
dité¢ je rodi¢i prozivano jako naruSeni vlastni identity a trauma zvlasté
Vv ptipadech, kdy socidlni reakce vefejnosti jsou stigmatizujici. Miize dojit

az k vyfazeni normalni spolecnosti.
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e Potieba zivotni perspektivy - piedvidatelnost budoucnosti déti se
zdravotnim postizenim byva negativni a nejasnd. Tato vize Casto prameni

Z omezeného mnozstvi informaci, které se dostava rodi¢tim.

3 Poradensky systém pro rodiny s ditétem se

zdravotnim postiZenim

3.1 Rana péce

Rodina, vychovavajici dité se zdravotnim postizenim si zaslouzi vétsiho zajmu,
ze strany okoli. Obycejné popovidani si s kamaradkou nebo prohozeni par slov se
sousedkou miize byt nabytim védomi rodicu, ze je pteci jen kazdy nepiehlizi. Pomoc
a podporu nesmime zaménovat soucitem, ktery neni potieba a situaci miize jeste zhorsit.
Po narozeni postizeného ditéte nebo objeveni zdravotni vady béhem vyvoje se rodice
dostavaji do situace, kterou nikdo nechtél. Zdravotni postizeni ditéte se tyka vsech, kdo
Vv systému rodiny zastupuje své misto. Ne vSichni ¢lenové dokdzou najit vnitini sily na
péci o jednoho z nich. Stfediska rané péce existuji pravé proto, aby vnitini sily ¢lend
rodiny objevila a aktivovala je. Prvnim ukolem rané péce je v rodiCich probudit
a podporit intuitivni rodi¢ovstvi (Hradilkova 2010).

Pro celistvost rané pé€e je vhodné objasnit jeji fungovani. Strediska rané péce
jsou socialni sluzbou, financovanou ze statni dotace Ministerstva prace a socialnich véci
prostiednictvim kraji. Sluzba je pfevazné terénniho charakteru, kdy poradce nebo
poradkyné navstévuje rodinu a dit€¢ doma, v prostiedi pro vSechny zicasténé znamé
a prirozené. Zameiuje se na pomoc a podporu rodiny, jak jiz bylo nastinéno vyse, a také
na vyvoj ditéte.

Platnou definici rané péce vymezuje zakon €. 206/2009 Sb. nasledovné: ,, Rand
péce je terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana

ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
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ohrozen v disledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho potieby

Podle Matouska je rana péce ,,soubor propojenych socidalnich, zdravotnickych
asocialnich sluzeb. Poskytuje se predskolnim detem, které jsou smyslove, fyzicky nebo
mentalnée postizené nebo je z jiného ditvodu vazné ohrozen jejich vyvoj. Péce zahrnuje
| rodiny téchto deti* (7, s. 168).

Prikopnice rané péce v Ceské republice Hradilkova Terezie (1998, s. 6)
prezentuje ranou péci jako soustavnou pomoc a podporu poskytovanou détem
ohrozenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, dale détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm, kde si kladou za cil poskytovanymi sluzbami zmirnit

duasledky zdravotniho postizeni.

3.2 Pedagogicko — psychologicka poradna

Pied objasnénim systému pedagogicko-psychologickych poraden povazuji na misté
objasnit pojmy poradenstvi a poradenské sluzby. Oba pojmy maji mezi sebou spojitost.
Poradenstvi Vrovin¢ teoretické ve formé odborné pomoci uskuteciiujeme pomoci

poradenskych sluzeb v roviné praktickeé.

Na zéklad¢ odbornych definic miZzeme vymezit poradenské sluzby a poradenstvi
jako odbornou pomoc v situacich, kdy jedinec fes$i nelehké problémy zasahujici do
zivota. Pomoc pomah4 jedinci zvladat pochopit tyto situace, nachazi vhodné feSeni nebo
pfiméteny zplsob Zivota a piedchazi dal§im vznikim problémi (Gabura, Pruzinska,
1995, s. 13 — 14; Hartl in Matousek, 2003, s. 82 — 83; Mat¢jcek in Hadj — Moussova, aj.,
2005, s. 40 — 42).

Poradenstvi by mélo vychazet ze zakladnich oblasti a poradenské sluzby by mély

K nize zminénym oblastem sméfovat:

e Usnadnéni zmeny chovani — ptispivat ke zméné chovani, jez umozni
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klientovi produktivnéjsi a uspokojivejsi zivot, avsak v mezich spolecenskych
pozadavka.

e Zvysit adaptabilni dovednosti — uclit klienta vyrovnavat se s novymi

situacemi

a novymi pozadavky v jednotlivych etapach zivotni cesty.

o Zvysit kvalitu rozhodovani — vést klienta k samostatnému kritickému
rozhodovani. Poméhat klientim ziskat informace a objasnit osobnostni
dispozice, které se mohou vztahovat k vlastnimu rozhodnuti. Rozhodovani
souvisi i s pfijetim osobni odpovédnosti. Tento tkol mize byt v§ak pro mnohé
klienty obtizny a komplikovany.

e Zlepsit vztahy — pracovat s klientem tak, aby se mu pomohlo zlepsit kvalitu
vztahil k druhym lidem i sobé samému.

e Pomoci rozvinout klientiv osobni potencidl — snazit se optimalizovat rust
a vyvoj klientl tim, Ze jim bude poskytnuta ¢i déna pfileZitost ucit se novym
zpusobim vyuzivani vlastnich schopnosti a zajmi* (Hadj — Moussova, aj.,
2005, s. 40 — 41).

Na zdklad¢ ptredchoziho vysvétleni pojmii mlizeme obecné piednést fungovani
pedagogicko-psychologického poradenstvi. Jak jiz nazev napovida, poradenstvi se
vénuje oblastem pedagogiky a psychologie a to détem a mladezZi i jejich rodicim,
pedagogim matetskych, zakladnich a stfednich $kol. Pracovnici poradny se zamé&fuji na
vyukové, vychovné €i jiné problémy ditéte a na zakladé odborné diagnostiky poskytuji
poradenstvi ve formé poradenskych sluZzeb, kterymi mohou byt napf. napravné
specialné pedagogické techniky u déti s poruchami uceni a chovani nebo specifickymi

poruchami uceni.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi je jednim z podptrného podsystému
Skolstvi. Platnou legislativu najdeme pod stale platnou vyhlaskou c¢islo 72/2005 Sh.
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.
Od 1. 9. 2016 se k této vyhlasce bude vztahovat novela vychazejici z ptipravovaného

Spole¢ného vzdélavani.
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3.2 Specialné pedagogické centrum

Vzhledem k tomu, ze bakalaiska prace ma za ukol provést komparaci legislativniho
obsahu s realnou podporou rodin s détmi, Zaky a studenty se zdravotnim postiZenim
v regionu jiznich Cech v poradenském systému specialné pedagogickych center je
dilezité seznamit se Se vSeobecnou charakteristikou center. Specidlné pedagogicka
centra (dale jen SPC) jsou Skolskd poradenskéd zafizeni pro déti, zéky, studenty se
zdravotnim postizenim (déle jen "zak"), jejich rodi¢e - zdkonné zastupce, Skoly

a Skolskéa zafizeni.

Dosud plati poskytnuti poradenské sluzby pouze s pisemnym souhlasem Zaka (jeho
zdkonného zastupce). Zak (zikonny zastupce) je predem informovan o vsech
nalezitostech poskytovaného poradenstvi. SPC jsou z pravidla zfizovana pro klienty dle

jednotlivych typa zdravotniho postiZzeni.

3.2.1 Historie vzniku SPC

Organizaéni a institucionalni zmény po roce 1989 si vyzadaly vznik novych
poradenskych pracovist zamétenych na klienty se zdravotnim postizenim — specialné

pedagogicka centra (Hanak in Michalik, 2011, s. 4).

Jiz od pocatku fungovani SPC bylo prioritou pomoct klientim s vybérem
vzdélavaci instituce a jejich zaclenéni do kolektivu béZnych Skol. Zpocatku si SPC
musela obhajovat své pravoplatné misto v $kolské soustaveé. Postupem casu se ukazalo,

Ze 1 centra maji své opodstatnéni (Michalik, 2011, s. 5).

Zajistovani vzdélavani pro osoby se zdravotnim postizenim v poslednich letech
ziskava vyznamny posun. Ceskou republiku zavazuje ¢&lenstvi v OSN a EU
k dodrzovani konvenci vyplyvajicich ze smluv platnych na mezinarodni urovni. Snahou
je co nejvice zacClenit osoby se zdravotnim postizenim do celé spole¢nosti a zamezit

umistovani téchto osob do ustavni péce. V oblasti prav na vzdélavani je stéZejnim
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dokumentem Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd uklada povinnost
wZajistit zaclenujici vzdélavaci system na vSech urovnich a celozZivotni vzdélavani”

(Kratochvilova, 2012, s. 6-7).

3.2.2 Legislativni ramec SPC

Pro lepsi pochopeni legislativniho rdmce SPC se nasledujici text bude tykat
zakonlim, vyhlasek a novel, které s legislativou SPC uzce souviseji.

Za zékladni dokument, ktery v Ceské republice oblast vzdélavani upravuje, je
zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim vys$§im odborném a jiném
vzdelavani (dale jen Skolsky zakon) v platném znéni. Z dokumentu vychazeji vyhlasky
souvisejici s integraci zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

| vtomto pfipadé nalezneme legislativni ukotveni SPC pod vyhldskou cislo
72/2005 Sh., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych
zatizenich. Stejné jako pedagogicko-psychologické poradny tak i SPC budou od

1. 9. 2016 organiza¢né zménéna piipravovanou vyhlaskou.

Vzdélavani déti, zakt a studentd se zdravotnim postizenim upravuje vyhlaska
¢.73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentli se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zakid a studentd mimofadné nadanych. Ditétem, Zdkem a studentem se
specialnimi vzdélavacimi potiebami bude podle nové vyhlasky od 1. 9. 2016
legislativné o0soba, ktera potfebuje poskytnuti podpirnych opatfeni potiebnych
K naplnéni svych vzdélavacich moznosti a uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravném zakladé s ostatnimi. (§16, odst. 1, zakon ¢. 561/2004 Sb.) Do 31. 8. 2016
plati stavajici stav plynouci ze Skolského zakona v platném znéni a to tak, ze ditétem,
Zzakem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se rozumi osoba se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim, socidlnim znevyhodnénim.

Vystiznymi podstatami ditéte, které v obou piipadech legislativni charakteristiky
osob se specialnimi vzdélavacimi potfebami posuzujeme, jsou druh a stupeni postizeni ¢i
znevyhodnéni, jeho celkovy fyzicky a duSevni stav, postoj k vlastni vad¢€, troven

rozumovych a komunikacnich schopnosti. Nutnym pfedpokladem je pfimétrend socidlni
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adaptabilita ditéte a dostate¢ny rozvoj volnich vlastnosti. Opomenout nelze ani
pritomnost pfidruZzenych vad.

Aktudlni znéni vyhlasky cislo 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studenth
se specialnimi vzd€lavacimi potiebami a déti, zakt a studentli mimotddné nadanych
platné od 1. 9. 2016 v ustanovenich v §16, §16a, §16b vychazi z piedpokladu, ze
pravo... ,,na vzdelavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji vzdélavacim potrebam
a moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na
poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zarizeni* nema byt vysadou uzce
vymezeného okruhu ,,postizenych nebo znevyhodnénych* osob, ale mélo by nalezZet
kazdému jednotlivci tou mérou, ktera je nezbytnd pro naplnéni jeho prava na vzdélani.”
(Zavérecna zprava z hodnoceni dopadii regulace, [n. d.], s. 82)

Novela garantuje Spole¢né vzdélavani (tak se také jmenuje jedna z priorit 2016
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy) déti, zaki a studenti v hlavnim
vzdélavacim proudu vSude tam, kde to je to v jejich zdjmu. Soucasti spoleéného
vzdélavani bude kurikuldrni rdmec, Ramcovy vzdélavaci program (déale jen RVP) bez
ptilohy pro Zaky s lehkym mentalnim postizenim. RVP bude zpfesnén rdmcem pro
vystupy s uenim pro zaky vyuzivajici podptrna opatieni od IIl. do V. stupné podpory.
(Zpravodaj MSMT, 2015)

Vzhledem k tomu, Ze v médiich probéhla informace o ruseni specialnich $kol, je
zde namisté uvést znéni §16 odst. 9 Skolského zakona, ktery uvadi, ze stdle bude mozné
ziizovat ,,§koly nebo ve Skolach tridy, oddéleni a studijni skupiny pro déti, Zaky
a studenty s mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zdvaznymi
vadami reci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi poruchami
chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem“. Zatazeni do takovéto
Skoly, tfidy nebo oddéleni ¢i skupiny neni povazovano za podpurné opatieni, ale jako
opatieni, kdy podpirna opatieni I. — V. stupné nebudou stacit k tomu, aby bylo zakovi
poskytnutu pravo na vzdélani v bézné Skole a tfidé formou individudlni integrace.
K zafazeni Zédka do zfizené Skoly nebo tfidy pro déti, zadky a studenty se zdravotnim

postizenim rozhoduji zakonni zastupci nezletilého Zdka (nebo sdm zak zletily) na
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zakladé rozhodnuti $kolského poradenského zatizeni. (Zavére¢na zprava z hodnoceni
dopadu regulace, [n. d.], s. 85)

Zminéna podpurna opatieni jsou dle aktualni vyhlasky 27/2016 Sb. ze dne
21. 1. 2016 o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakd nadanych
podrobngji rozepsany v jeji piiloze ¢. 1. Clenéna jsou na &ast A, Gast B a ast C. V &asti
A mimo jiné najdeme ¢lenéni stupnd podpurnych opatieni na II. — V. stupen, ktera bude
zajistovat Skola na zéklad¢ poskytnuti doporuceni Skolského poradenského zatizeni
a s informovanym souhlasem zletilého zdka nebo zakonného zastupce zédka. Podptrna
opatfeni podléhaji normované finan¢ni naro¢nosti, vyjimaje I. stupenl podplrného
opatieni, které poskytuje skola zakovi v rozsahu minimalnich uprav metod, organizace
a hodnoceni vzdélavani (Vyhlaska 73/2005 Sb. platna od 1. 9. 2016, s. 1).

Do vsech stupiii podplirnych opatieni muizeme zahrnout kompenzacni,
rehabilitaéni a ucebni pomucky, specidlni metody, specialni ucebnice, didaktické
materialy. Podpilirnym opatifenim se rovnéz rozumi snizeni poc¢tu zaka ve tidé, ziizeni
funkce asistenta pedagoga. Pripravenost vSech zGcastnénych muze byt zakladem
K aspésnému zaélenéni zaka. Dulezitd je odborna informovanost pedagogu,
systematickd spoluprace s rodinou zdka i spoluzakl a v neposledni fad¢ piipravenost
tfidniho kolektivu (srov. Groof; Lauwers, 2003 in Slowik, 2007, s. 33; Novosad 2000, s.
23; Biirli 1997 in Vitkova 2004, s. 17-18; Bartotiova,; Vitkova in Pipekova 2006, s. 23;
Kerrova 1997, s. 105; Pesatova, gvingalové, 2005, str. 96).

Vyhlaska c¢islo 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakh a studentdl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studenti mimotfadné nadanych bude mit
pfechodné ustanoveni do doby zahajeni poskytovani podplirnych opatfeni podle
novelizované vyhlasky, nejdéle vSak po dobu 2 let ode dne nabyti ucinnosti této
vyhlasky. Jinak fe¢eno MSMT béhem dvouletého obdobi zajisti, aby viechny $koly
v republice byly schopny poskytnout zakiim se specialnimi potfebami odpovidajici
podpiirné opatieni podle zdkona. Po toto piechodné obdobi bude na skolach poskytovan
stary i novy zptisob podpory (Vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb., §32 &ast pata, platna od
1.9.2016).
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Zména Skolského zakona si klade za cil zlepsit finanéni podminky pro zajiSténi
vzdélavani déti, zaka a studentd se specialné vzdélavacimi potiebami a moznosti volby

zékonnych zastupct, kde se bude jejich dité vzdélavat.

3.2.3 Standardni ¢innosti SPC

Specialn¢ pedagogicka centra jsou zfizovdna pro jedno ¢i vice typll postizeni.
Standardni ¢innosti SPC jsou spole¢na jednak pro vSechna centra a jednak jsou
zdkonem stanovené cinnosti center, které se vymezuji rozdilnosti péfe, metodami
a doporu¢enimi odvijejicimi se od specificnosti typu zdravotniho postiZeni, na které
jsou centra zaméiena. Piisobeni poskytuji terénnimi néavstévami v rodinach

S postizenym ditétem, Skolach poptipadé Skolskych zatizenich.

Cinnosti pro viechna centra jsou legislativné upravena v piiloze ¢. 2 k vyhlasce
¢. 72/2005 Sb. Jelikoz se prakticka cast prace zabyva pouze spoleénymi okruhy
¢innosti, teoreticka ¢ast bude popisovat pouze tyto okruhy. Dalsi specialni ¢innosti
center zamétfenych na ur€ité typy postizeni budou odkazovat na vyse uvedenou piilohu.
Nasledujici text vysvétli jednotlivé Cinnosti, které by mély byt vrealné praxi

uplatiiovany.

1) Vyhledavani zZaki se zdravotnim postizenim. V souéinnosti s 1ékafi, organy socialné
pravni ochrany déti, pedagogy skol centrum provadi cilenou depistaz.

2)  Komplexni diagnostika zdka (specidlné pedagogicka a psychologickd). Diagndza je
stanovena za pouziti standardizovanych metod a vysledkem je zprava a doporuceni
podpurnych opatfeni. Podle novely Skolského zakona ¢. 82/2015 Sb. §16a bude
Skolské poradenské zafizeni, v tomto piipadé¢ SPC poskytovat zpravu a doporuceni
tomu, komu je poskytovana poradenskd pomoc; Skole nebo Skolskému zatfizeni,
v némz je zak vzdélavan. Zak nebo jeho zakonny zastupce bude moci do 30 dnii
ode dne, kdy obdrzel zpravu nebo doporuceni podptrnych potieb, pozadat o revizi.

Rovnéz tak muiZze ucinit Skola nebo Skolské poradenské zatizeni. O revizi bude

54



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

mozno zéadat pravnickou osobu ziizenou a povéfenou ministerstvem provadénim
revizi.

Tvorba planu péce o Zaka (strategie komplexni podpory Zdika, pedagogicko-
psychologické vedeni apod.) Na tvorbé planu by se mél podilet tym skladajici se
z odbornych pracovnikii SPC spolecné s klientem a jeho zakonnymi zastupci, popf.
dalsi odbornici.

Prima prace s zZakem (individudlni a skupinova). Na zakladé doporuceni odbornika
a zékovych specidlné¢ vzdélavacich potfeb mu jsou poskytovany rtizné formy
edukace a reedukace. Nové jimi budou konkrétni podplrna opatieni vI. — V.
stupni.

Véasna intervence. Intervence ve smyslu poskytnuti podpory klientovi se
zdravotnim postizenim v dob¢ zjiSténi specidlné vzdélavacich potieb.

Konzultace pro zdkonné zdstupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska
zafizeni. Pracovnici SPC poskytuji konzultace telefonicky, pisemné nebo
elektronicky.

Socialné pravni poradenstvi (socialni davky, prispevky apod.). Jelikoz by mélo byt
poradenstvi poskytovdno v duchu ucelené rehabilitace, nem¢l by zde chybét
socialni pracovnik orientovany v dan¢ problematice.

Krizova intervence. Specializovanou pomoc ve formé terapeutického pusobeni
zakonnym zéastupcim ditéte se zdravotnim postizenim a klientovi samotnému
Metodicka cinnost pro zdakonné zdstupce, pedagogy (podpora p¥Fi tvorbé
individudlniho vzdélavaciho planu). Z §3 novelizovaného zakona ¢. 82/2015 Sb.
bude skolam vyplyvat povinnost zpracovani individualniho vzde€lavaciho planu
(déle jen IVP) na zadklad¢ doporuceni Skolského poradenského zatizeni a zadosti
zletilého Zaka nebo jeho zakonného zastupce zaka. V IVP budou informace
0 upravach obsahu vzdelavani Zaka, casovém a obsahovém rozvrzeni vzdélavani,
upravach metod a forem vyuky a hodnoceni Zaka a 0 pripadnych upravach vystupii

ze vzdelavani Zaka.
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10) Kariérové poradenstvi pro ziky se zdravotnim postizenim. Cilem této ¢innosti je
nasmérovani klienta v orientaci pracovniho uplatnéni ve spolupraci s kariérovymi
poradci kol a pracovnik ufadi prace.

11) Zapujcovani odborné literatury.

12) Zapujcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek podle potreb zZdika. SPC
muze na zékladé¢ smlouvy o vypijcce, poskytnout nékteré pomuicky k vyzkouseni.
Déle muze Skole nebo Skolskému poradenskému zatizeni doporucit kompenzacni
pomiucky, specidlni ucebnice, specidlni ucebni pomicky apod. s normovanou
finan¢ni néaro¢nosti. Pfehled najdeme pod pismenem B v pfiloze ¢. 1 vyhlasky
27/2016 Sb. ze dne 21. 1. 2016 o vzdélavani zaka se specidlnimi vzd€lavacimi
potfebami a zakli nadanych.

13) Ucelena rehabilitace pedagogicko — psychologickymi prostiedky. SPC by méla
poskytovat  podpurné terapie (arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie,
canistiterapie apod.) prostiedky ucelené rehabilitace (lécebné, pedagogické,
socialni a pracovni prostiedky)

14) Pomoc pri integraci Zakit se zdravotnim postizenim do materskych, zdakladnich
a strednich skol, instruktdaz a uprava prostredi.

15) Vsestranna podpora optimalniho psychomotorického a socialniho vyvoje Zdkii se
zdravotnim postizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace. SPC by méla mit snahu
0 zajisténi komplexni péce zamétené nejen na klienta, ale i jeho rodinu. Tato péce
by méla byt provazana péci odbornikt z jinych resorta.

16) Vedeni dokumentace centra a priprava dokumentii pro sprdavni rizeni.

17) Koordinace  cinnosti s poradenskymi  pracovniky  Skol, s pedagogicko-
psychologickymi poradnami a stredisky vychovné péce.

18) Zpracovani ndvrhii k zarazeni do rezimu vzdélavani Zdki se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami. V soucasnosti maji SPC v plné kompetenci vytvafeni
doporuceni pro vzdélavaci cestu klientl. Mohou tedy doporucit umisténi klienta do
matetské, zdkladni, stfedni Skoly formou individudlni ¢i skupinové integrace

V hlavnim vzdé€lavacim proudu nebo doporuc¢i vzdélavani ve specialnim Skolstvi.
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Nové budou doporuceni vydavat stale SPC, ale rozhodnuti o vzdélavani ditéte maji
Vv kompetenci zakonni zastupci klientt.

19) Zpracovani navrhii individudlnich vzdélavacich planii. Viz bod €. 9.

20) Tvorba, navrhy a nabidka specidlnich pomiicek podle individudlnich potieb, Zakii.

Viz bod ¢. 12.

4 Prakticka cast

4.1 Vymezeni cile

Cilem teoretické Casti bylo kompletovat teoretickd vychodiska k vymezenému
tématu a na jejich podkladé provést komparaci souvisejiciho legislativniho obsahu
s realnou podporou rodin s détmi, zaky a studenty se zdravotnim postizenim v regionu

jiznich Cech v poradenském systému SPC.

Praktickou c¢asti bylo vytvofit navrh obsahu webovych stranek pro rodice déti se
zdravotnim postizenim. Praktickou ¢ast bylo potieba rozpravovat na dil¢i cil, ktery mél
pfedstavit analyzu potieb rodict s ditétem se zdravotnim postizenim na zdkladé
sledovani diskusniho foéra pies socidlni sit’ Facebook ve skupiné Rodice postizenych

déti a lidi s postizenim spojme se.

Pro realizaci komparace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni. Pouzitymi technikami
sbéru dat jsou analyza vetejné piistupnych dokumenti SPC (webové stranky center,
informaéni letdky a vyrocni zpravy), fizeny rozhovor pomoci navodu s psychology

a specialnimi pedagogy v pracovnim pomeéru SPC.
Setiené kategorie pro pracovni pozici psycholog:

e Kirizové intervence
e Konzultace pro zdkonné zastupce

Setfené kategorie pro pracovni pozici specilni pedagog:
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e Metodicka ¢innost zprostifedkovana zakonnym zastupctim

o Komplexni pée v duchu tzv. systému ucelené rehabilitace (skupinova
setkavani, odborné prednasky)

Setfené¢ kategorie pro ob¢ spole¢né pracovni pozice:
e Skupinova setkavani zakonnych zastupci déti se zdravotnim postizenim

e Odborné prednasky pro zakonné zastupce déti se zdravotnim postizenim

4.2 Metodika

4.2.1 Pouzité metody

Pro naplnéni vySe uvedenych cili jsem zvolila kvalitativni Setfeni - fizeny
rozhovor pomoci navodu s psychology a specialnimi pedagogy V pracovnim poméru
SPC a analyzu dat. ,, Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz
vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobii

kvantifikace. “ (Strauss, Corbinova, 1999. s. 10)

Navod rozhovoru je tvofen nékolika kategoriemi tykajici se poskytovani
standardnich ¢innosti SPC, které bude nutné béhem rozhovoru probrat. Hendl (2008,
S. 174) uvadi, Ze ,, je na tazateli, jakym zpiisobem a v jakém poradi ziska informace,
které osveétli dany problem. Ziistava mu i volnost prizpiisobovat formulace otazek podle

situace. *

Analyza dat je metoda, kdy se shromazduji dokumenty a davaji se do
souvislosti. Jde o soustavny postup prohleddvani dat, které se nasledné déli na
jednotlivé ¢asti a vnich se nachdzeji urcité pravidelnosti. Vysledky z analyzy se
formuluji jako celek. (Hendl, 2008, s. 226) Popsana metoda byla pouzita k ziskani

zjisténi o poskytovani sluzeb SPC rodiné ditéte se zdravotnim postiZenim.
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4.2.2 Popis vyzkumného souboru

V puvodnim zaméru mél vyzkumny terén tvofit vSechna SPC v celém regionu
jiznich Cech. Jedno centrum odmitlo spolupraci. V rejstiiku $kolskych pracovist’ jsem si
na internetu vyhledala SPC v jiznich Cechach. Prostfednictvim e-mailové zpravy jsem
pozadala centra o spolupraci. Spolu s prosbou o pomoc pfii Setfeni a zddost o termin
setkini v SPC jsem =zasilala i informovany souhlas skategoriemi Setfeni.
V informovaném souhlasu jsem se zavazala k mlcCenlivosti a zachovani anonymity.
Proto Vv praci nejsou uvedeny osobni udaje, mésta ani okres, ve kterém se SPC
nachdzelo. Rozhovory a analyza dat probihala v obdobi dubna roku 2015. Jedno setkéni
s pracovnikem SPC trvalo 30-60 minut. Nahravani rozhovort ze strany pracovnikl
nebylo povoleno. Moznost zpracovani kvalitativnich dat nékterym koédovacim
systémem neni mozna. Ziskana data byla pfepsana na arch papiru. Ke konci kazdého
rozhovoru doslo ke shrnuti zjisténych vysledku, aby se zamezilo k nepochopeni vykladu
pracovnika SPC. Komparace prob¢hla na zdkladé pfedem stanovenych kategorii. Od
dubna 2015 do unora 2016 jsem analyzovala komunikaci socialni skupiny Rodice
postizenych déti a lidi S postizenim spojme se na socialni siti Facebook. Byla jsem
pozorovatelem diskusnich for, jejichz napli obsahu byly dotazy problematiky Skolstvi,
zdravotnictvi a socidlni oblasti vzdy ke vztahu ke zdravotnimu postiZzeni ditcte
aomezeni rodiny. Krom zminénych problematik mizeme v diskusnich foérech
pozorovat potiebu pocitu sdileni problému rodi¢i déti se zdravotnim postizenim. Na
zakladeé pozorovani diskusnich for ve vySe zminéné socialni skupiné jsem si zapisovala
nejcastéjsi otazky rodicl. Probirana témata jsem rozd¢lila do oblasti Péce o dité (resort
zdravotnictvi), Vzdé€lavani ditéte (resort Skolstvi) a Socialni zabezpeceni rodiny (resort
prace a socialnich véci). Pomoci webové Sablony na www.webnode.cz jsem vytvofila
webové stranky s nazvem Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim v poradenském
systému pod doménou www.projekt972.webnode.cz. Webové stranky maji slouzit jako
praktické navody pro rodiny sditétem se zdravotnim postizenim prostfednictvim
modernich internetovych stranek. Mohou byt 1 inspiraci jako inova¢ni material SPC.

Obsah webovych stranek vychéazi z nejCastéjSich dotazii v diskusnich forech, tedy
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nejcastéjSich potieb a problému rodici déti se zdravotnim postizenim. Text stranek je
psan tak, aby co nejvice pokryval informace k praktickym potiecbam a problémim
rodic¢a ditéte se zdravotnim postizenim. K problematice je tedy proveden vytah z textu
aten predveden c¢tendiim. Sledovani fora poukédzalo na zjisténi, ze néktefi rodice
neznaji zkratky instituci nebo financnich pfispévkl, proto nejsou v textu webovych
stranek pouzity. Text je dale doplnén o tzv. prolinky, které ¢tenatfe odkazuji na interni
odkazy raznych ¢asti stranek a odborny text, jako je napt. celé znéni zakonii a vyhlasek
nebo webové stranky resortll. Zaroven je zde snaha o to, aby stranky byly pochopitelné
jak pro rodice s osvojenymi tak neosvojenymi kompetencemi tykajici se zdravotniho
postizeni ditéte. Zamérné jsem se na webovych strankdch nevénovala pouze
poradenskému systému SPC. Vychazim z komplexniho systému péce o rodinu s ditétem
S postiZzenim, tudiz i1 praktické informace tykajici se péce a vzdélavani ditéte a socialni
zabezpeceni rodiny jsem umistila pod jednu stejnou doménu, jedno misto. Tyto tii
slozky resortti nerozdé€luji. Na webovych strankach nalezneme i nékteré piiklady otazek
rodi¢l z diskusniho fora, tykajici se vzdy dané problematiky webovych stranek.
Zvetejnéné otazky jsou pod fiktivnimi jmény a diagndézami déti. Znéni otazky bylo
upraveno tak, aby nebylo zcela stejné jako v diskusnim foru. Odkaz webovych stranek

byl zvetejnén v diskusnim foru sledované socialni skupiny.

5 Vysledky

Nasledujici text ptedstavi vyzkumna zjiSténi s porovnanim souvisejiciho
legislativniho obsahu.

Kategorie pro | Soucasny legislativni | Zjistény vysledek

komparaci stav

Krizova Ptiloha ¢. 2 k vyhladSce | 4 psycholozky Kl nerealizuji.

intervence (KI) | 72/2005 Sb., 0 | Dlivody: neodpovidajici prostory, ¢asova
poskytovani vytizenost  psychologli,  nedostate¢na

poradenskych sluzeb ve | odborna kvalifikovanost, centrum je
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Skolach a  Skolskych
poradenskych

zafizenich.

Ptiloha ¢. 3 k vyhlaSce
72/2005 Sb., 0
poskytovani

poradenskych sluzeb ve

Skolskym zatizenim nikoliv
psychologickym, pocit stigmatizace.

1 centrum provadi KI v podob¢ vyhlédnuti
patologické rodiny a nasledné prace s ni.
Shoda vSech center vtom, ze KI poskytuji

ve smyslu podani nahledu na situaci.

Skolach a  skolskych

poradenskych

zafizenich.
Konzultace pro | Priloha ¢. 2 k vyhlasce | Shoda vsSech dotazovanych psycholozek
zakonné 72/2005 Sb., o|vtom, ze KpZZ jsou poskytovany
zastupce poskytovani pravidelné, ¢asto, dle aktudlni potieby.
(Kpz2) poradenskych sluzeb ve | Zpisoby: Osobni setkavéani, telefon,

Skolach a  skolskych | e mail.

poradenskych Nejcastéjsi témata: Pribéh vyvoje ditéte,

zatizenich. Skolni vzdélavani, dospivani a dospélost,

metodicka ¢innost, individualni vzdélavaci

Ptiloha ¢. 3 k vyhlaSce | plan.

72/2005 Sb., 0

poskytovani

poradenskych sluzeb ve

Skolach a  skolskych

poradenskych

zatizenich.
Metodicka Ptiloha €. 2 k vyhlaSce | Shoda vSech dotazovanych specidlnich
ginnost (MC) 72/2005 Sh., 0 | pedagozek vtom, ¢ MC je poskytovana

poskytovani vSem zdkonnym zastupcim pravidelné.

poradenskych sluzeb ve

Poskytovanou MC vnimaji pfirozenéji
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Skolach a  Skolskych
poradenskych

zafizenich.

Ptiloha ¢. 3 k vyhlaSce
72/2005 Sb., 0
poskytovani

poradenskych sluzeb ve

Vterénu oproti centru. Divodem je
piirozené prostiedi pro klienta a jeho
rodinu a ziskani zpétné vazby.

MC je sméfovana vzhledem ke
specifickému postizeni klienta a jeho
vyvojové Skale, kterou by klient m¢l
Dale metodické

zvladat. poskytnuti

éinnosti v oblasti Skolni, zvladani uciva

Skolach a  skolskych | a vychovné metody.

poradenskych

zafizenich.
Skupinova Ptiloha ¢. 2 k vyhlaSce | 3 centra neposkytuji skupinova setkavani.
setkavani (SK) | 72/2005 Sh., 0|1 centrum zaméfeno na dvé zdravotni
a odborné | poskytovani postizeni SK  poskytuje pouze se
pfednasky (OP) | poradenskych sluzeb ve | zaméfenim pro jeden typ postizeni.

Skolach a  skolskych
poradenskych

zafizenich.

Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce
72/2005 Sb., 0
poskytovani
poradenskych sluzeb ve
Skolach a  skolskych
poradenskych

zafizenich.

Duvody: Mald mira ucasti, prostorové
podminky, ¢asova tisen, potieba obétovani
svého neplaceného osobniho volna, velka
vzdalenost rodict od SPC, uzavienost
nékterych rodin.

1 centrum poskytuje SK a potadaji
pravidelné jednou ro¢nég, s velkou mirou
ucasti a zajmem zakonnych zastupci.
Centrum vyuziva aktivni rodice ke
spolupraci s ostatnimi rodi¢i. Rodi¢tim se
dostava pocitu sdileni stejného problému
a perspektivy do budoucna.

V 1 centru se odpovédi psycholozky
a specialni pedagozky zcela neshoduji.

OP potfadalo 1 centrum a to zakonnym
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zastupcum zakid tfidy, do které mél byt

integrovan zak se zdravotnim postizenim.

6 Zavéry komparace

Cilem vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace bylo zjistit redlnou podporu
rodin s ditétem se zdravotnim postizenim V poradenském systému SPC v komparaci

soucasného legislativniho obsahu.

Pro shromézdéni udaji byl pouzit kvalitativni vyzkum, zahrnujici metody

rozhovoru s navodem a analyzu dat.

Analyza dat poukazuje, Ze pracovnici na pracovni pozici psycholog v SPC
vnimaji okruh krizové intervence jako cinnost tézko splnitelnou v dusledku
nejruznéjSich piekazek plynouci z organizaéni struktury SPC. Jako jednu z piekazek
zabranujici poskytovani krizové intervence dotazované psycholozky uvadély jejich
nedostate¢nou kvalifikaci pro krizovou intervenci a z toho vyplyvajici nekompetentnost
Kk jejimu provadéni. Pro kontext je dilezité uvést platné znéni zédkona 563/2004 Sb.,
0 pedagogickych pracovnicich §24, ktery tika, ze ,, Pedagogicti pracovnici maji po
dobu vykonu své pedagogické cinnosti povinnost dalsiho vzdelavani, kterym si obnovuji,

¢

udrzuji a dopliuji kvalifikaci“. Problematiku krizové intervence povazuji za vazny
problém, a to proto, ze pracovnici SPC maji byti odborniky, ktefi pracuji s lidmi
vV naro¢nych zivotnich situacich, kdy si nejsou schopni sami nebo pomoci svych

blizkych poradit.

Druhym okruhem tykajici se psychologt v SPC bylo poskytovani konzultaci pro
zakonné zastupce déti se zdravotnim postiZzenim. Sebrand kvalitativni data poukazuji na
to, ze pracovnici na pracovni pozici psycholog v SPC, podavaji konzultace vzdy
sohledem na intelekt a rdznost rodi¢i. Problém se snazi poskytnout ,lidsky*

pochopitelné, ale zaroven si snazi zachovat odbornou uroven podani.
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Dalsi analyza vysledki se tykala okruhu poskytovani metodické c¢innosti
specidlnimi pedagogy smérem k rodicim. Na zéklad¢ analyzy se pedagogicti pracovnici
shoduji v tom, ze metodickd Cinnost je stézejnim ukolem specialnich pedagogui. Jedna
dotazovana pracovnice SPC na pracovni pozici specialni pedagog uvedla, ze metodicka
¢innost mize byt ovlivnéna faktory ze strany rodicl, kdy se projevuje napi. ¢asova
vytizenost zadkonnych zastupct, nejCastéji vsak matek. Je zde tedy zjevné, ze 1 zakonni
zastupci déti se zdravotnim postizenim jsou jenom lidé€, ktefi maji své starosti a nékdy
neni v jejich silach zvladnout chod domadacnosti, metodickou Cinnost s ditétem a dalsi
problémy k tomu. Optimalnéjsi nastaveni metodické Cinnosti s ditétem by mohla byt
vEtsi mira poskytovani komplexniho systému ucelené rehabilitace v tomto ptipadé SPC,
poskytovani videozdznamii s metodickou cinnosti slouzici jako metodicky material

nebo odlehéovaci sluzby ze strany socidlniho rezortu.

Z analyzy potieb zakonnych zastupct s ditétem se zdravotnim postizenim ptes
socialni sit’ plyne, ze rodina a zejména pak matky déti, maji potfebu pocitu sdileni.
Miizeme konstatovat pfinos pro zdkonné zastupce v tomto sdileni stejného problému,
tedy postizeni zdravi ditéte, ale zaroven zde vnimam velké riziko nasledku absence
odborného nazoru v probihajicich diskuzi. Jednim z néstroji, kterym miizou SPC vyjit
vstiic v poskytovani specifickych potieb zakonnym zastupcim déti se zdravotnim
postizenim, by mohla byt vétsi flexibilnost v poskytovani cennych rad moci webovych
stranek center. Ackoliv nejsem piizniveem komunikace ptes virtualni techniku, v tomto
pfipadé¢ ve snaze pfiblizeni se potfebam rodin s détmi se zdravotnim postizenim,
povazuji za nutné, reagovat na prob¢hlé zmény v moderni spole¢nosti. Za velmi
pfinosné je mozné povazovat zdkonem stanovenou cinnost skupinovych setkdvani
a odbornych ptednasek, jak bylo mozné demonstrovat na jednom ze SPC, které potada
skupinové setkavani pravidelné a toto setkani popisuje jako pobyt suvolnénou
atmosférou, s moznosti pfedavani si zkusenosti pod dohledem odbornikti — specialnich
pedagogi a psycholozky a odbornikil — zakonnych zastupct. Centrum si pochvaluje, ze
na pobytu se diky uvolnénosti rodi¢l dozvi i informace, o kterych vi, Ze by se
v pracovné SPC nedozvédeli (viz vlastni kvalitativni Setfeni). Tim se vice zvySuje

kvalitni interakce mezi odbornikem a rodi¢em.
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1 Z.aveér

Predlozend bakalarska prace se zabyvala redlnou podporou rodin s ditétem se

zdravotnim postizenim.

Teoretickd Cast je rozd€lena do tii zdkladnich kapitol. Prvni kapitola vymezuje
typy zdravotniho postizeni a jejich specifika. Ve druhém bloku prace jsou popsana
psychosocidlni specifika rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim. Posledni ¢ast se

zabyva poradenskym systémem rodin dané problematiky.

Cilem teoretické Casti bylo kompletovat teoreticka vychodiska k vymezenému
tématu a na jejich podkladé provést komparaci souvisejiciho legislativniho obsahu
s realnou podporou rodin s détmi, zaky a studenty se zdravotnim postizenim v regionu

jiznich Cech v poradenském systému SPC.

Cilem praktické casti bylo vytvofit ndvrh obsahu webovych stranek pro rodice
déti se zdravotnim postiZzenim. Tento cil byl rozpracovan na dil¢i cil, ktery si kladl za
ukol analyzu potteb rodict s ditétem se zdravotnim postiZzenim na zaklad¢ sledovani
diskusniho fora ptes socidlni sit’ Facebook ve skupiné¢ RodiCe postizenych déti a lidi
S postizenim spojme se. Ziskana data pak byla pouzita, jako prakticky podklad pro

naplnéni praktickéeho cile.

Pro dosazeni cilii jsem zvolila kvalitativni Setfeni. Sbér udaji prob&hl pomoci
fizeného rozhovoru pomoci navodu, analyzy vefejné ptistupnych dokumenti SPC

a analyzy socialni skupiny rodicii s détmi se zdravotnim postiZzenim.

Ze ziskanych poznatkli bylo zjisténo, Ze SPC neposkytuji vSechny standardni
¢innosti stanovené zdkonem ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve

Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Bakalafskou praci lze vyuzit jako studijni materidl vzhledem k vymezeni typl

zdravotnich postizeni a specifik vyvoje déti se zdravotnim postizenim. Prakticky cil
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prace v podobé webovych stranek pak mize byt zdrojem praktickych informaci pro
rodiny s détmi se zdravotnim postizenim, popf. mize poslouzit jako pfipadny inovaéni

material pro systém podpory rodiny ve specialné pedagogickych centrech.
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9 Prilohy

9.1 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Ptiloha ¢. 2 — Navrh webové stranky

Priloha é. 1

Informovany souhlas

Jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihogeské unmiverzity v Ceskych
Budé&jovicich oboru Specialni pedagogika — vychovatelstvi. V ramci bakalaiské prace
na téma Podpora rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim v poradenském systému
SPC realizuji vyzkumny projekt, jehoz tikolem je kompletovat teoretickd vychodiska
k vymezenému tématu a na jejich podkladé provést komparaci souvisejiciho
legislativniho obsahu s redlnou podporou rodin s détmi, zaky a studenty se zdravotnim
postizenim v regionu jiznich Cech v poradenském systému SPC. Praktickym cilem
prace je vytvofit navrh obsahu webovych stranek pro rodi¢e déti se zdravotnim

postizenim.

Jedna se o kvalitativni Setfeni realizované formou expertnich rozhovord s psychology a
specidlnimi pedagogy s pracovnim pomérem v SPC. Rozhovor se bude tykat téchto
okruhii: krizovad intervence smérem k zadkonnym zéastupcim déti se zdravotnim
postizenim, konzultace poskytované zdkonnym zastupcim, metodickd CcCinnost,

komplexni péce v duchu ucelené rehabilitace.

Zavazuji se k tomu, ze: Vyzkum bude zcela anonymni (tzn., nebudou uvedeny zadné
osobni tdaje, dale nebude uvedeno mésto ani okres, ve kterém vyzkum probéhl). Budu
chranit Vase soukromi. Budu dbat etickych pravidel vyzkumnika, s nimiz jsem byla

obeznamena. Bude zaji$téno, aby vyzkumné udaje nebylo mozné zneuzit. S vysledky



vyzkumu muzete byt obeznameni po ukonceni projektu elektronickou formou.
Kdykoliv mizete ucast na vyzkumu ukoncit, bez jakychkoli dasledkti. Rozhovory bez

Vase souhlasu nebudou nahravany na diktafon.
Timto bych Vas rada pozadala o ucast na vyzkumu.

Svym podpisem potvrzujete, Ze se svou ucasti na vyzkumu za vySe uvedenych

podminek souhlasite, a ze jste obeznamen (a) s mym vyzkumnym projektem.

Datum: Podpis:



Priloha €. 2

Navrh webovych stranek

Rodina s ditétem se zdravotnim

postizenim v poradenském systému
SPC

Webove sranky jsou praktickou soucasti bakalaiské pra
Podpora rodiny s ditetem se zdravotnim postiZenim v por
systémusPC,

Webové stranky maiji byt praktickym nastingm pohledem na rodinu se zdravotné postizenym

ditétem. Provedou Vas v oblasti domaci péée, vzdélavani a socidiniho zabezpedeni. Stranky

vychdzeji z praktickych pfitu¢ek uréené pro rodiny se zdravotné postizenym clenem rodiny a

socidlnich skupin, které nam vykazuji problémy a potfeby v informovanosti rodiél. Mohou byt
inspirativnim prvkem v inovaci ¢innosti SPC.

Otdzky o. odpovids

e milZe dostat do situz ve které nachazi spoustu otdzek, ke

Potfebujeme uk?

Ne pfili$ potédujicim faktem je, Ze dostupnost informaci nemusi by

azdem rohu.



Vzdélavani ditéte se zdravotnim
postizenim

poradenske z

Specidlné pedagogické centrum (SPC) je $kolské
poradenské zafizeni zajistujici odbome vedens a stimulaci
ditdte s jakymkoliv zdravotnim postiZenim.

S wbdrem SPC pro Vase ditd by Vdm méli umét poradit v zdkiadni skole nebo materské
Skole, do kters dité dochdzi. Zdkonnd zakotveni najdete ve vyhidsce 73/2005 Sh.,0
vZadidvadni d&ti, Zakd a studentl se specidinimi vzddidvacimi potfebami o d&t, 2kt o
studenttt mimofddnd nadanych. Ke standradnim ¢innostem SPC patif nejen prdce s kifentem
(Vasim zdravoitnd postifZenym ditstem), afe { prdce s Vami, rodici. KaZde centrum md své
odbome zamérent.

Kontakty v Jihoceském kraji

Metodika cvideni pro céti mného vélk.

Smiyskovd wichowva v pracilolnim véla s m entéinim postizenim.

Rozvoj emné a hrubé motoriky, nécvik sebeobsluhy a sociinich vatahi.
Rozvoj esteticlkého vnimani,

Hudabniginnosti, withvamé a pohybové Sinnosti.

Piiprava na zafezeni do wichovné vaddivacho procasy.

Rhami cRfomotonle sustamaticld mani skowni Zsoby sustamaticld mani ditkh wiilewich finker



 statni socialn

oy a daviky pro rodinu a d

Prispévek na péci

Pro koho a na co je? Jak ziskat jej
ziskat? Ve piisp &viku Prikaz
TRZTRZTP/P.

Piispévék na zvlastni pomtcku

K Eemu slouzi?
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Pspévék na mobilitu
Komu ndlezi? Podminky pro

ziskani.

Invalidnidichod

Kdo o ném rozhoduje? Miize jej
mit dité do 18 let?

Rodicovsky piispévek

Podminky pfispévku a jeho wide.

Pispévek na bydleni

Pro jaké typy bydleni je uréer?
Kde podat zadost?

Pispévek nadité

Podminky ndrokulyplata
piidaviu.



Domagel péée o zdravolné

postizené dité

Desatero zasad v pé&¢l o dité se zdravotnim
postizenim

1. Rodice maji 0 svém ditéti co nejvice védét

2.  obétavost ano, ne obétovani

W

zdravotni postizeni ditéte neberte jako ne
neétésti, ale Ukol

pfijméte pravdu s whledem do budoucna

dité samo netrpi

pédi poskutujte v praviy Cas a v ndleZité mite
na problém nejste sami

nejste ohrozeni

Relletne odigzy: chrafite si manZelstvi a rodinu

© v 0 N e 0 s

Pfispéwky a davky ryslete na budoucnost.

Zdrop lvana Fznarows - mdme dié s handicapen - nakiadatalsts Rortdl

Typy zdravotniho postlzenr

Mentalni p




