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Uvod

V souladu se svétovymi trendy se 1 v nasi zemi snazime vytvaret nejen ve Skolach inkluzivni
prostiedi, ve kterém se kazdy citi byt jeho soucésti, ma pfistup ke stejnym piilezitostem, mize
svobodné vyjadfovat své nazory a plné se zapojovat do vSech aspektd pracovniho Zivota.
Vytvareni inkluzivniho prostfedi ma kliCovou roli pii zajistovani kvality zivota osob
S postizenim. Pro tspéSnost tohoto procesu je bezpodmineéné nutné, aby doslo k pochopeni
tohoto pfistupu a ztotoznéni se s nim u celé spole¢nosti, aby se principy promitly do piipravy
budoucich pedagogickych pracovnikd, ale 1 v praxi jiz plisobicich pedagogt na vSech stupnich
vzdélavani.

Jednim z dilezitych faktort Gispésného procesu inkluze je znalost specifik, potieb a vhodnych
pristupt k jednotlivym skupinam osob s postizenim.

Cilem monografie v zadném pfipadé neni nahrazeni ucebnic specialni pedagogiky,
ale poskytnuti uceleného pohledu na moznosti pfistupu k 0S0bdm s postizenim s dirazem na
soucasnou situaci zabezpeceni podpory témto jedinciim, véetné odkazl na platnou legislativu,
ktera danou oblast vymezuje.

Prvni dvé kapitoly jsou vychodisky pro vSechny nasledujici pasadze. Prvni kapitola se
vénuje teoretickym vychodiskim, definicnimu vymezeni a struktufe oboru specialni
pedagogiky. Legislativni ramec inkluzivniho vzdélavani je obsahem druhé kapitoly.

V nésledujicich kapitolach vedle standardné prezentovanych kategorii osob s postizenim
smyslovym, télesnym, poruchami vyvoje intelektu a S naruSenou komunikac¢ni schopnosti
publikace pfinaSi nové téma, které¢ dosud ve specialnépedagogické teorii ani praxi nebylo
feSeno, a to vzdélavani a doprovdzeni vazné nemocnych déti, zakd a studentll s Zivot
limitujicimi onemocnénimi. Samostatné kapitoly jsou vénovany i problematice, ktera je stale
pomérné¢ hodné diskutovana, a to pristupy k détem s poruchami autistického spektra,
S vyvojovymi poruchami uceni a s poruchami chovani a problémovym ¢i rizikovym chovanim.
Opomenuta neni ani problematika prace s zaky s nadanim ¢i mimofadnym nadanim, které se

dosud specialni pedagogika vénovala jen okrajove.



Kazda zoblasti vychdzi ze specifického specidlnépedagogického teoretického zazemi
a predstavuje zcela svébytné typy pohledu a piistupti k té které skupin€ osob s postizenim. Toto
pojeti s sebou nese odraz heterogenity celé problematiky, coZ piinasi i terminologické
komplikace, vychazejici i z prolinani fady obort, které maji své vlastni terminy. Pfes snahu
autoru najit spole¢nou terminologii, nebylo to v nékterych piipadech mozné a n¢kdy ani pro
zachovani srozumitelnosti pro ¢tenafe zadouci.

Svym obsahovym zaméfenim je tato publikace urcena Sirokému okruhu ¢tenaid, a to jak z fad

studentti a odborniki, tak i laické vefejnosti.



Specialni pedagogika
Prof. PaedDr. LibusSe Ludikova, CSc.

Svét, ve kterém zijeme, se vyznacuje obrovskou riznorodosti, a to ze vSech moznych thli
pohledu. Tato pestrost se netyka jen prostredi, ptirody, ale i lidského spolecenstvi.

Lidska spole¢nost je zakladnim a neoddélitelnym prvkem naseho zivota. Lidska spolecnost
zahrnuje skupinové interakce a vztahy mezi jednotlivei, ktefi sdileji urcité hodnoty, normy
a tradice. Lidska spolecnost tvoii riznorodé skupiny, pocinaje rodinami, komunitami az po
staty. Kazdy z nas tak ma své misto v této Siroké siti vzajemnych vztahu, které jsou dulezité
pro nas osobni i spolecensky rozvoj. Lidska spolecnost je velmi slozity systém, ktery se sklada
z riznych vrstev, skupin a komunit. Struktura lidské spolecnosti se vyvinula v pribéhu
dlouhého obdobi a postupné se ménila a ptizpusobovala novym podminkam a vlivim.
Hodnoty a normy jsou klicovymi prvky lidské spole¢nosti. Jedna se o urcité postupy, zvyklosti
a predstavy, které jsou sdileny v ramci skupiny jedinct. Tyto hodnoty a normy maji vliv na
nase chovani, komunikaci a rozhodnuti v kazdodennim Zivoté. V lidské spole€nosti jsou napf.
respekt k druhym lidem, vzajemna diaveéra, odpovédnost za vlastni ¢iny nebo vzajemna pomoc
povazovany za pozitivni hodnoty. Bez téchto hodnot a norem by byla lidska spolecnost
chaoticka, nepfehlednd a nesoudrzna. Je tedy dilezité si uvédomovat jejich duleZitost
a dodrZovat je pro utvareni stabilniho prostfedi pro nds samotné i pro ostatni.

Nase spole¢nost je nesmirné riznoroda, jak s ohledem na pohlavi, rasu nebo nabozenské
vyznani jejich ¢lenu, tak i dalsi faktory. Kazdy znas ma fadu spole¢nych charakteristik
S ostatnimi, ale soucasné vSichni disponujeme specifickymi dovednostmi a schopnostmi bez
ohledu na vék, pohlavi, rodinu ¢i zdravotni situaci. Pro rozvoj spolecnosti i nds samotnych je
dualezité, aby tato rGznorodost, rozmanitost byla okolim akceptovana, abychom m¢li respekt
k jedine¢nosti kazdého z nas. Stejné tomu tak musi byt i u skupiny osob, ktera ma né&jaké
zdravotni postiZeni, znevyhodnéni.

Osoby se zdravotnim postizenim jsou ve vSech ¢astech svéta a na vSech urovnich kazdé

spolecnosti, piic¢emz pfic¢iny 1 ndsledky postizeni jsou v jednotlivych oblastech rtizné. Rozdily




jsou vysledkem zejména odlisné socialné-ekonomické, kulturni situace a miry rozliénych
opatteni, kterymi jednotlivé zem¢ zabezpecuji blaho svych obc¢ant.

Otazkami spjatymi s vychovou, vzdélavanim a osobnostnim rozvojem osob s postiZzenim se
zabyva specialni pedagogika. Jedna se o pomérné mladou disciplinu, jejiz formovani ale
piedznamenal velmi dlouhy vyvoj piistupt, forem péce a podpory osob s postizenim.

Pro objekty zajmu specialni pedagogiky a dalSich obort, jiz se podileji na podpofe téchto osob,
nebylo a dosud neni ve svété a ani u nas jednotné ustalené oznaceni.

Soucasné pojeti specidlni pedagogiky definuje zakladni terminy, jako je vada, porucha,
postizeni, znevyhodnéni.

Vada, porucha (impairment) je naruSeni nebo abnormalita psychické, anatomické
¢i fyziologické struktury nebo funkce.

PostiZeni (disability) znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykondvat ¢innost zpisobem
nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni.

Znevyhodnéni (handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jednice z jeho vady nebo
postizeni, které zt€Zuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro néj s piihlédnutim k jeho
veku, pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim ¢initeliim normalni.

S uvedenymi pojmy ale neni vzdy dasledné pracovano, nékdy se objevuji i star§i pojmy, které
jiz dnes nemaji opodstatnéni. Terminologicka nejednotnost Casto vede k nejasnostem, se
kterymi se potykaji jak odbornici z riiznych v&dnich oblasti, tak pochopitelné i laicka vefejnost.
Terminologie se lisi i v ramci resortl, které do podpory téchto jedinc vstupuji, tak napf.
zdravotnictvi hovofi o pacientech, Skolstvi o détech a Zacich se specidlnimi vzdélavacimi
potiecbami a s potifebou podpirnych opatieni, ve sféfe socidlni se pracuje s pojmem
handicapovany jedinec, osoba zdravotné¢ znevyhodnénd, v pracovnépravni oblasti
I S oznacenim invalida ¢i osoba se zménénou pracovni schopnosti. Laicka vetejnost nejc¢astéji
mluvi o handicapovanych, zdravotné postizenych ¢i postizenych lidech. Toto zdaraziovani
a predsouvani problému pied oznaceni ¢lovek je ale dnes jiz nepfijatelné, nebot’ kazdy z nas je
osobnost, kterd ma své silné a slabé stranky, a jinakost je tedy zcela bézny jev. Jinakost muze,
ale také nemusi Clov€ka znevyhodiiovat, proto by 1 v béZzné komunikaci mél na prvnim misté
byt clovek, potom az piipadné postiZeni, napi. osoba se sluchovym postizenim.

Pii védomi si jisté miry nepfesnosti, ale z divodi vyznamové obecnosti a vyhnuti se pomérné
pestré a v historii nejednotné terminologii, kterd byla v dalsich etapach ¢asto vnimana jako
pejorativni, bude v nasledujici ¢asti kapitoly nejéastéji pouzivano oznaceni osoby S postizenim

¢1 znevyhodnénim.



V minulosti tato skupina lidi povétSinou stala na okraji spole¢nosti, nedostavalo se ji rovného
piistupu, a tudiz neméla ani podminky k plnohodnotnému zapojeni se.

Nazor na postaveni postizenych jedinct ve spole¢nosti a na vztah spole¢nosti k nim se vyvijel
a ménil s rozvojem spolecenského byti a védomi.

Cely tento proces lze ramcové dle charakteristickych a pievladajicich tendenci v postojich
spolec¢nosti v konkrétnich historickych obdobich vymezit do nékolika etap, na kterych se
povétsSinou shoduje vétSina autort, ktefi se zajimaji o tuto problematiku (napt. Kocurova, 2002;

Lechta, 2010; Slowik, 2016; Titzl, 2000).

Pristupy a obdobi

Represivni obdobi je obvykle spojovano s tezi, ze tito odlisni jedinci jsou pro spole¢nost
zatézi, ze nemaji zivotni perspektivu, jsou neschopni, nezadouci, nepotiebni. V prvobytné
pospolné spolecnosti vztah k t€émto lidem urcovaly existencni zietele. Pro zachovani kmene
jako celku bylo mnohdy vyzadovano vyloucit slabé a nemocné, ktefi snizovali zdatnost
a zivotaschopnost skupiny, proto se jich spole¢nost zbavovala pfimou likvidaci, vylouc¢enim ¢i
opusténim. V otrokaiské spolecnosti vedle zminéného ptistupu se objevuje prvek zotroCovani,
kdy nékteti jedinci, ktefi toho byli schopni, byli vyuzivani K nejtéz8§im pracim. S nastupem
feudalismu a pod vlivem nékterych nabozenskych proudu — inkvizice — byli néktefi lidé
S postiZzenim oznacovani za zplozence d’abla a byli upalovani. V nékterych ¢astech svéta byla
béznou formou piistupu segregace, tedy vylouceni ze spole¢nosti, a to tak, ze byli tito jedinci
napf. zanechavani na okrajich osidleni, coz bez pomoci vedlo k jejich brzkému umrti.
Z literarnich prameni jsou ale znamy 1 jiné pristupy, kdy dokonce existovaly zakony, které
zajiStovaly témto lidem povinnou ochranu a péci, kterou mél poskytovat nejen stat, ale i rodina.
Bylo tomu tak nap¥. v Mezopotamii, v Babylonu, ale i Recku ¢ Rimé.

Charitativni obdobi je spjato se zménou spoleenského paradigmatu, kdy za¢ina pievazovat
pohled na ¢lovéka s postizenim jako na objekt milosrdenstvi. Lidé s postizenim jsou vnimani
jako ubozaci, ktefi se nedovedou o sebe postarat, a proto potiebuji pomoc. Pro obdobi
kiest'anského stiedoveku je typicky rozmach vlivu cirkve a jeji propojeni se statem, coz se
projevuje 1 vznikem instituci, které se zamétuji na pomoc témto potfebnym. Zakladany jsou
prvni utulky, $pitaly a hospice, a to pravé Casto pii cirkevnich objektech. Kuptikladu to byly
klasterni $pitaly, které poskytovaly alespoi nejnutn&jsi zaopatieni. Urovei téchto zafizeni byla
velmi odlisnd, od bazalni podpory az po prvni pokusy o vychovu postizenych.

Humanisticke obdobi jiz s ptichodem renesance a osvicenstvi piinasi novy pohled na potieby

spole¢nosti, a to se odrazi i v pfistupu k jedincim s postizenim. Humanisticky pfistup si za
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zékladni vychodisko stavi nejvyse piirozeny princip diistojnosti kazdého cloveka. Z tohoto
principu se odviji prava na moznost rozvoje jako individuality i jako ¢lena spoleCnosti, na piijeti
Cloveka takového, jaky je. V tomto obdobi se zacal vefejné vyslovovat pozadavek na
vzdélavani i postizenych. S postupem védeckého poznani, jak v medicing, ale i v psychologii
a pedagogice, dochazi postupné k budovani ucelenéjsi péce o postizené a postupné se formuji
specialni piistupy k jednotlivym typiim postizeni. Cilen¢ jsou zakladany instituce, at’ to byly
Ustavy, ¢i Skoly, které ptijimaji do péce osoby s postizenim a poskytuji jim ucelenéjsi podporu,
kter4 vychazi z principu, ze u kazdého ¢lovéka je tieba rozvijet jak stranku fyzickou, tak
psychickou, socialni, ale i duchovni.

Rehabilitacni obdobi se vaze zejména na pifelom 19. a pocatky a 1. polovinu 20. stoleti.
Postupné dochazi jesté k intenzivnéj§imu propojeni mezi lékarskymi a edukacnimi piistupy
s cilem o ,,znovuuschopnéni‘ jedince s postizenim a zapojeni do bézného zivota. Tato vize vSak
mohla byt napliovana pouze u nékterych osob, ale u fady dalSich, zejména s téz$im postizenim,
tohoto cile nemohlo byt dosaZzeno. Misto moznosti Zit v roding, ve vrstevnické skuping, byli
povétsinou umist'ovani do institucionalni péce, ktera sice odborné byvala Casto i na dobré
urovni, ale zili tak mimo moznosti zapojeni se do hlavniho proudu. V tadé ptipadi dochazelo
kvili naruSeni vazeb s majoritni spole¢nosti az k jejich segregaci.

Integracni tendence predstavuji pfelom v pohledu na feSeni piistupu, pece a zabezpeceni osob
S postizenim v ramci majoritni spole¢nosti. Snahy o zménu jsou spjaty zejména s Usilim
vyspélych zapadoevropskych a zamotskych statti v obdobi po 2. svétové valce a v prubchu
2. poloviny 20. stoleti. Postupné dochazi k pfehodnoceni dirazu na specializovanou
institucionalni péci, ktera je sice dale poskytovana, ale je realizovana v mensich kolektivech
a s dirazem na podporu téch aktivit, které maji pomoci osobam s postiZenim zapojovat se,
integrovat se do spole¢nosti. Soucasné lékaiské védy prichdzeji s novymi diagnostickymi
a lécebnymi postupy, které fadé osob s postizenim pomahaji s ndvratem do bézného Zivota ¢i
vyrazné zkvalitiuji zivot. Soub&zné s tim se ale vyrazné prosazuji snahy o cilenou prevenci,
kterd by vedla k ptedchazeni vzniku postizeni, popfipadé¢ k zamezeni zhorSovani stavu.
Vzhledem ke skutecnosti, ze vétSina osob s postizenim do této doby Zila mimo majoritni
spolecnost, tak i tato se musi postupné seznamovat s tim, jak piijimat 0soby s postizenim a jak
S nimi zit, jak se k nim chovat, co od nich o¢ekavat, jak odstranovat bariéry, at’ architektonické,
nebo mezilidské, coz je spjato i s feSenim celé fady etickych otazek.

Inkluzivni pristup je soudoby trend, ktery se 1 ve vétSiné vyspélych zemi svéta realizuje zhruba
od poslednich dekad 20. stoleti. Inkluze v podstaté znamena zahrnuti do néjakého celku. Pti

budovani inkluzivni spole¢nosti se stavi na konceptu, jenz se zamétuje na vytvoreni a podporu
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spolecnosti, ktera respektuje a hodnoti rozmanitost a zajistuje rovné piilezitosti pro vSechny
jeji ¢leny. Tento koncept klade diraz na zaclenéni a Gcast vSech lidi, bez ohledu na jejich
pohlavi, rasu, etnicky ptivod, ndbozenstvi, sexualni orientaci, zdravotni postizeni nebo socialni
status. Smérem k 0S0b&m S postizenim to znamena vyrazny posun k ptirozenému zaclefiovani
do vétSinové spoleCnosti s tim, ze v této spoleCnosti jsou jim poskytovana rovnd prava
a piilezitosti, pficemz je bran ohled na jejich specifické potieby. Inkluzivni pfistup vychazi
ze skute¢nosti, ze vSichni jsme soucasti jedné spolecnosti, kazdy z nés je jedinecny a odliSnosti
jsou pfirozené a obohacujici. V §ir§im slova smyslu inkluze pokryva vSechny aspekty Zivota,
od vzdélavani a zamé&stnani pies volnocasové aktivity po zakladni zivotni jistoty.

Na pozadi vys$e uvedenych piistupt spole¢nosti k 0sobadm s postizenim se postupné formovala
specialni pedagogika jako védni disciplina.

Cilem nésledujici pasaze neni dat detailni a uceleny pohled na utvareni tohoto oboru, ale pouze
prezentovat kli¢ova obdobi a nastinit hlavni myslenkové sméry a osobnosti, které jsou spjaty
S puisobenim na naSem tzemi.

V podstaté¢ az do konce 18. stoleti to byly jen jednotlivé déti s postizenim, kterym se
individualn¢ dostavalo zékladni vychovné-vzdélavaci péce. Jeste pred vznikem prvnich
odbornych vzdélavacich tstavi a zafizeni mizeme hovotit o neformalnim zajmu nékterych
vyznamnych osobnosti o zivot osob s postizenim (Renotiérova, 2004).

Velky vyznam v §ifeni opravdu lidského vztahu k postizenym mélo filozoficko-pedagogické
dilo J. A. Komenského. Komensky prosazoval pravo vsech déti na vzdélani, bez rozdilu pohlavi
a schopnosti. Vize této vyznamné osobnosti, které se tykaly vSech déti, tedy i téch s postizenim,
ale mohly byt realizovany az po zna¢né¢ dlouhém ¢asovém tuseku.

Jako teoreticka disciplina zacala byt specialni pedagogika na naSem tizemi uznavana koncem
19. a zacatkem 20. stoleti (Renotiérova, 2004).

Pojem specialni pedagogika se v jednotlivych zemich postupné ménil a specifikoval. Rizné
pojeti se ovSem také promitalo do zékladni terminologie.

Dilezitou roli v pocatcich formovani oboru specialni pedagogika mél Ludwig Adolf Heinrich
von Striampell, ktery v letech 1871 az 1899 pusobil na univerzité v Lipsku a v roce 1890 vydal
knihu Pedagogickd patologie aneb nauka o détskych chybach. Zabyval se mimo jiné
zjistovanim, tfidénim a celkovou diagnostikou riznych vad a odchylek, jejich pficinami,
profylaxi a terapii.

Vroce 1911 Adolf Dannemann spole¢né s H. Schoberem a E. Schulzem pftichazi
S oznacenim lécebnd pedagogika. Nazev jasné deklaruje diraz na ulohu l€karskych véd na
odborném piistupu k 0s0bdm s postizenim, ale soucasné pifiznava dileZitou roli vychovného
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pusobeni na uzdravovani jedince. Oznaceni l1éCebna pedagogika se u nas neujalo, ale jak
v zapadnich zemich, tak napf. i na Slovensku, se pouziva dodnes.

Vyraznym impulzem k dal§imu rozvoji teorie vychovy a vzdélavani bylo na poc¢atku 20. stoleti
vyhlaSeni tzv. stoleti ditéte. Teoretickou platformou novych pedagogickych tendenci byla nova
védni disciplina — pedologie. Jednim z hlavnich ptedstavitelti tohoto sméru u nas byl profesor
FrantiSek Cada, ktery vychazel z myslenky, ze kazdé dit& mé narok na vlastni pravo, détskou
svéraznost a détské hodnoty. Dité neni ,,zmenSenina* dospélého, ale je jinou lidskou kvalitou
se svymi vlastnostmi, zpisobem mysleni a prozivani. V obdobi 1. svétové valky, v dusledku
valeCnych tutrap a prohlubovani socidlnich rozdilt, se do velmi tizivé situace dostavaly
,abnormalni déti. Profesor Cada si uvédomoval, Ze je tieba, aby se propojovaly biologické
védy s psychologii ,,abnormélniho* ditéte, coz se propisovalo do nového sméru ozna¢ovaného
jako pedopatologie. Ve svych tezich zdaraznoval, ze je tfeba vyvojového pohledu na déti
S postiZzenim a Ze je potiebné jejich vnitini ¢lenéni. P¥ichazi s novym ozna¢enim ,,déti tchylné®,
Dal$im vyznamnym impulzem pro vyvoj specialni pedagogiky byly tzv. Cadovy sjezdy pro
péci o slabomysiné a Skolstvi pomocné, usporadané mezi lety 1909 a 1913. Cilem sjezdi bylo
na jedné stran¢ propagovat potiebnost a prospésnost pomocnych $kol, na strané¢ druhé zabyvat
se védeckymi otdzkami spojenymi s vychovou a vzdélavanim slabomyslnych, pficemz daly
zaklad pro formovani organizacni struktury péce o lidi s mentélni retardaci.

Od roku 1925 zadal vychézet prvni samostatny odborny ¢asopis ,,Uchylna mladez*, kde byly
prezentovany staté stran piistupu k osobam s postizenim.

Ac smér pedopatologie posunul pfistup k osobam s postizenim, tak byl ale stale vniman jako
ptili§ zdaraznujici medicinské hledisko. Protivahou tohoto pojeti se méla stat napravna
pedagogika, se kterou pfichazi Jan Mauer a ktera se u nas rozvijela v obdobi prvni republiky.
Ptivodné byl tento smér spjat s piistupem k 0s0bdm s mentalnim postiZzenim, ale postupné se
orientoval na v§echny skupiny osob s postizenim. Vyznamnych Gspéchii napravna pedagogika
dosahla v ptistupu v oblasti vychovy a vzdélavani jedincl s télesnym postizenim, byly
poloZeny zaklady komplexni rehabilitacni pé€e, vznikaly Skoly pfi nemocnicich a je zavaddéna
lécebna télesnd vychova. V pribéhu let 1922-1933 bylo zorganizovano pét sjezdul, jejichz
praktickym vystupem bylo postupné vybudovani sité ,,pomocného Skolstvi“. O rozvoj tohoto
segmentu Skolstvi se vyrazné zaslouzila dalsi osobnost, kterou byl Josef Zeman.

Po 2. svétové valce se v letech 1945-1950 Frantisek Stampach pokusil vymezit obecnou teorii
pro napravu ,,vad a chorob mladeze“. Zavadi tzv. socialni pedagogiku, ktera je orientovana na
oblast ochranné, napravné a Iécebné vychovy mladeze t€lesné, duSevné a tzv. mravné naruSené.
Rozlisoval 4 podobory — psychopedii, logopedii, ortopedii a okulopedii.
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Néazev oboru se nasledné nékolikrat v pomérné kratkém obdobi ménil. V roce 1953 prof. Milo§
Sovak zavadi oznaCeni defektologie. V roce 1954 prichazi FrantiSek Ludvik s nazvem
zvlastni péce. Nasledné v roce 1957 Bohumil Popelafr pouziva nazev specialni pedagogika.
O dalsi zménu se pokusil Ludvik Edelsberger v roce 1965, kdy piichazi s oznacenim specialni
pedagogika defektologicka. Definitivné se k ndzvu specialni pedagogika vratil v roce 1972
prof. Milo$ Sovak. Pojeti oboru a jeho strukturu popsal v publikaci Narys specialni pedagogiky.
Toto pojeti dlouhou dobu udavalo smér, kterym se specidlni pedagogika u nas ubirala.

Od ptelomu 20. a 21. stoleti se do zorného pole specialni pedagogiky dostava cela fada novych
jevt. Dochézi ke komplexnéjSimu chapani podpory a vyznamu pomahajicich profesi. Vystupuji
do popiedi témata, jako je multikulturalita ¢i celoZivotni u¢eni. Dochazi k dynamickému rozvoji
modernich technologii, zejména informacnich technologii smérem k vyuziti v oblasti
kompenzacnich pomtcek. Tyto a dalsi zmény stavi specialni pedagogiku pied feSeni fady
novych otazek a ukolt.

V soucasnosti jiz specialnépedagogicka teorie pracuje s novymi atributy. Rozpracovava
a prakticky aplikuje fadu novych paradigmat, postulati a postupil.

Paradigmata nového systému specidlni pedagogiky se Vv razném rozsahu promitaji do

jednotlivych kategorii a pojmii.

Soucasné vymezeni specialni pedagogiky

Specialni pedagogika patii mezi pedagogické védy, tudiz se jedna o spolecenskovédni obor.
Specialni pedagogika je védni disciplina zabyvajici se zakonitostmi rozvoje, péce, vychovy
narozeni do konce Zivota.

Pojem specialni pedagogika Ize chapat

a) v SirSim smyslu jako oznaeni kazdé pedagogiky vzhledem k pedagogice obecné, ktera je
specidlné zamétena napt. podle veku ditéte, podle vyucovaciho predmétu atd.,

b) v uz§im smyslu je specialni pedagogika véda o zdkonitostech specialni vychovy a specialniho
vzdélavani jedince, ktery z divodu znevyhodnéni vyZaduje pii vzdélavani specidlné
pedagogicky pfistup, podporu pii pracovnim a spoleCenském uplatnéni (Pipekova, 2006).
Slowik vymezuje specialni pedagogiku jako disciplinu orientovanou na vychovu, vzdélavani
a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného Cloveka s cilem dosdhnout co mozné nejvyssi
miry jeho socidlni integrace, a to vCetné pracovnich a spolecenskych moznosti a uplatnéni

(Slowik, 2016, str. 15).
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V minulosti byla specialni pedagogika uzce zaméfena jen na problematiku vychovy, vzdélavani
a profesni pfipravy. Soucasné pojeti se zaméiuje na celé Siroké spektrum potieb osob
S postizenim, od narozeni po staii. Se zmé€nami v celé spolecnosti se projevuje a prohlubuje
snaha o jejich inkluzi, a to nejen v oblasti §kolstvi, ale i v ramci celé spole¢nosti.

Pfedmeétem specialni pedagogiky je zkoumani podstaty vychovy, vzdélavani a rozvoje osob
S postizenim z aspektu etiologie, symptomatologie, moznosti vyuziti specialnépedagogickych
metod a profylaxe neadekvatniho vyrovnadni se s postizenim, naruSenim nebo riznymi

specifickymi omezujicimi faktory.

Cil specialni pedagogiky

Cil specialni pedagogiky rovnéz prosel vyvojem, a to Vv kontextu méniciho se paradigmatu
(miry poznani, vyvoje spolecnosti jako celku, pohledu na kategorii osob s postizenim atd.).
Cilem specialni pedagogiky je maximalni rozvoj jedince s postiZzenim ¢i znevyhodnénim
s dosazenim maximalni Grovné jeho socializace. Jde tedy o snahu o vSestranny rozvoj
s ohledem na potencial toho kterého jedince pii zohlednéni specifik, jez vyplyvaji zejména
Ztypu a hloubky postiZzeni, pfi vyuziti adekvétnich pfistupii, metod a podpory tak, aby
nedochazelo k dlouhodobému systematickému pietézovani, nebo naopak k nevyuziti jeho
mozného potencidlu.

V pojeti Fischera a Skody zékladnim cilem specialni pedagogiky je dosazeni maximalné mozné
socializace znevyhodnénych osob s ohledem na charakter, rozsah a zavaznost znevyhodnéni
Vv oblasti fyzickeé, psychické nebo sociélni. S timto obecnym cilem souvisi vytvareni nezbytnych
podminek a predpokladt k jeho dosazeni. Charakter, rozsah a zavaznost postizeni je definovano
Vv jednotlivych oborech specialni pedagogiky. Dil¢i cile specialni pedagogiky pak spocivaji
napf. v dosazeni urcitého stupné edukace ¢i postupného rozvoje v n€které oblasti u konkrétniho
znevyhodnéného jedince. Jednim z dulezitych a v moderni dobé nezanedbatelnych cila
specialni pedagogiky je také dosazeni zmény v postojich nékterych ¢lend a skupin spolecnosti

vii¢i znevyhodnénym spoluobéantim (Fischer, Skoda, 2008).

Struktura specialni pedagogiky

Na strukturu oboru specialni pedagogika 1ze nahliZet z nékolika hledisek:
1. Clenéni podle predmétu péée (jedna se o strukturu podle konkrétnich skupin lidi
s urc¢itym druhem postizeni ¢i znevyhodnéni)

e psychopedie — specialni pedagogika osob s vyvojovymi poruchami intelektu
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somatopedie — specialni pedagogika osob s télesnym postizenim, nemoci ¢i
zdravotnim oslabenim

logopedie — specialni pedagogika 0sob s narusenou komunikaé¢ni schopnosti
surdopedie — specialni pedagogika osob se sluchovym postizenim

oftalmopedie (tyflopedie) — specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim
etopedie

specialni pedagogika osob s kombinovanym postizenim (kombinovanymi vadami,
s vice vadami)

specidlni pedagogika o0sob se specifickymi poruchami uéeni (s parcidlnimi
nedostatky, s vyvojovymi poruchami u¢eni) nebo chovani

specialni pedagogika osob s poruchami autistického spektra

speciélni pedagogika osob s nadanim ¢i mimotadnym nadanim

2. Clenéni podle véku

specialni pedagogika osob raného véku

specialni pedagogika ptfedSkolniho véku

specialni pedagogika Skolniho véku

specialni pedagogika dospélych — specialnépedagogicka andragogika

specialni pedagogika seniorti — specialnépedagogicka gerontagogika

3. Clenéni z véeobecného hlediska

vSeobecné zaklady specidlni pedagogiky — terminy, pojmy, pfedmét, systém
historiografie specialni pedagogiky — oboru, instituci, vzdélavani specialnich
pedagogt

metodologie specialni pedagogiky — metodologie vyzkumu, diagnostika

filozofie specialni pedagogiky — teoreticka vychodiska specialni pedagogiky

teorie komunikace 0sob s postizenim

vychovna rehabilitace — zasady, metody edukace, metodiky pFedmétt

nauka o Skolach a zafizenich uréenych pro osoby s n€jakym druhem postiZeni ¢i
znevyhodnéni

komparativni specialni pedagogika

specialni pedeutologie

4. Clenéni podle svétonazorové filozofickych nahledi (kde se rozdily mezi jednotlivymi

interpretacemi specialni pedagogiky tykaji zejména oblasti kauzalnich vztahi)

specialni pedagogika humanisticka
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e specialni pedagogika kiest’anska

e specialni pedagogika materialisticka

e specialni pedagogika antroposofisticka

e specialni pedagogika psychoanalyticky orientovana

e specialni pedagogika behavioristicka

e specialni pedagogika kognitivisticka

e specialni pedagogika konstruktivisticka

e specialni pedagogika pragmaticka
Specialni pedagogika, pokud ma ptichazet s takovymi vystupy, které maji vést k adekvatnimu
zapojeni kteréhokoli Clovéka s postizenim do spoleCnosti, Si nevystaCi jen s poznatky
ze zkoumani uvniti svého oboru, ale musi velmi uzce spolupracovat s odborniky z Sirokého
spektra védnich disciplin.
Specialni pedagogika, jiz z principu svého zalenéni v soustavé véd, ma velmi tizkou vazbu na
pedagogiku, ze které Gerpa zakladni principy, zdsady, metody organiza¢ni formy, a tyto
ptizpusobuje smérem ke své klientele. Rovnéz bez poznatki ze spoluprace s psychologickymi
disciplinami — obecnou, vyvojovou, pedagogickou, socialni a patopsychologii — nemuze
specialni pedagogika nachazet adekvatni individualni ptistup k jednotlivym lidem s postizenim.
Poznatky ze sociologie napomahaji v procesu socializace, zarazovani do socialnich skupin
a utvateni roli u osob s postizenim. Siroké spektrum lékatskych oborti poskytuje poznatky stran
etiologie, fyziologie, patologie. Jedna se zejména o neonatologii, pediatrii, chirurgii, neurologii,
ortopedii, oftalmologii, ORL, psychiatrii, geriatrii a dal$i. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze vysokeé
procento 0sob s postizenim vyuziva nejriznéjsi pomucky, je nasnadé i propojeni s technickymi
obory — optika, akustika, mechanika, informatika, kybernetika atd. Z sir§iho pohledu je tfeba
uvést, ze vyznamné rozvoj oboru ovliviiuje také filosofie, etika, logika, pravo, ekonomie,
estetika, bionika, psycholingvistika, sémiotika.
Uvniti samotného oboru specialni pedagogika, mezi jejimi jednotlivymi disciplinami, rovnéz
existuje velmi uzka spoluprace, kdy podle typu postizeni pfevazuje néktera z disciplin a ostatni
jsou ji jakousi podporou. Bez této vzajemné spoluprace je napt. nemyslitelny pfistup ke

kategorii 0sob s kombinovanym postizenim.
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Legislativni ramec inkluzivniho vzdélavani
Mgr. Edita Satinska, Ph.D.

PaedDr. Renata Kovarova, Ph.D.

Legislativa tykajici se osob se specidlnim vzdélavacimi potiebami a osob s postizenim hraje
klicovou roli v zajisStovani rovnych pfilezitosti a  inkluzivniho  vzdélavani.
K Upravam zavaznych postupt jsou vyuzivany jak mezinarodni, evropské a narodni

dokumenty, tak také strategické a koncepéni dokumenty.

Hierarchie a vyznam pravnich predpisii pro osoby se specialnimi

vzdélavacimi potiebami

Vyznam mezindrodnich a narodnich Umluv, legislativnich piedpisi a strategickych
dokumentti spociva ve vytvoreni zdkladniho schématu pro ochranu prav téchto osob a podporu
jejich plného zapojeni do spole¢nosti. Mezinarodni umluvy stanovuji globalni standardy
a zavazky, které maji jednotlivé staty dodrzovat, a zddraznuji nutnost zajistit piistup ke
kvalitnimu vzdélani a socialnimu, hospodaiského a politickému Zivotu.

Na narodni arovni jsou pak uvedené zavazky implementovany prostiednictvim konkrétnich
legislativnich predpisii, strategickych a koncepénich dokumentii.

V Ceské republice je pravo na vzdélani zakotveno v Listing zakladnich prav a svobod, kterd je
soucasti Ustavniho poradku. Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy pak prostiednictvim
nafizeni, metodickych pokynii a vyhlasek garantuje rovny pfistup ke vzdélavani vS§em zakim
vcetné zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Ziakony a vyhlasky tvoii pravni ramec, ktery podporuje a umoziuje realizaci cilli stanovenych
ve strategickych dokumentech (napi. $kolsky zakon obsahuje povinnost $kol poskytovat
podporu zakim se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami).

Vyhlasky, natizeni vlady a metodické pokyny pak poskytuji konkrétni navody a postupy pro
implementaci zakont v praxi.

Mezi legislativnimi dokumenty existuji vazby a zavaznost v zavislosti na jejich pravni sile

(viz Obr. 1), pti¢emz plati, ze by predpisy nemély byt ve vzajemném rozporu. Pokud dojde ke

cvwr
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Primarni
(zakonné)

Sekundarni
(podzakonné)

Obr. 1 schéma hierarchie pravnich predpisii v zavislosti na jejich pravni sile

Strategické a koncep¢ni dokumenty

Ceska republika se idi vzdélavaci politikou, stanovuje strategie zakotvené ve strategickych,
koncep¢nich dokumentech a planech. Strategické a koncep¢éni dokumenty (viz Obr. 2)
stanovuji dlouhodobé cile, priority ve vzdélavani a zaroven opatfeni a iniciativy k jejich
dosazeni, ¢imz rozvoj a implementaci inkluzivni politiky akcentuji. Uvedené maji zajistit, aby
kazdy jedinec mél moznost dosahnout svého plného potencialu, zaclenit se a aktivné se podilet
na zivoté ve spolecnosti.

V souhrnu lze fict, ze strategické, koncepéni dokumenty a narodni plany wrcuji smeér a cile
vzdélavaci politiky, zatimco legislativni ptedpisy, zakon a vyhlasky poskytuji konkrétni
ndstroje pro jejich dosazeni. Zajist'uji, ze stanovené cile a opatfeni maji pravni zavaznost, a jSou
proto vymahatelné.

Spole¢né jsou tyto dokumenty vzajemné propojeny, spoleéné tvoii komplexni ramec pro
vzdélavaci systém a zabezpecuji jeho koordinovany a efektivni rozvoj. Piehled zakladnich

koncepénich dokumentt (viz tab. 1).



Politika Vrcholny dokument zastresujici celou oblast.
Stanovi sméFovani, hlavni priority, cile,
zakladni nastroje k jejich dosazeni. Daéle je
realizovana prostrednictvim strategickych
dokumenti.

trategické

dokumenty

Strategicky ramec Resitelsky se zaméFuje na §irsi problematiku.
Zduraznuje analytickou a strategickou cast.
Nastavuje ramcovou implementaci. Realizuje
se prostiednictvim koncepci a strategii.

resujici s

Zast

Koncepce Resi konkrétni problematiku. Zdiraziuje
analytickou a strategickou ¢ast. Fokus na
implementaci je okrajovy, protoze je
provadéciho dokumentu - implementacniho
planu.

Strategie Je dlouhodoby dokument pro konkrétni
problematiku, pro které se strategie vytvaii s
ohledem na vsechny tematické oblasti, jejich
mozné komplikace a dopady. Soucasti je
vyvazen¢ zastoupena cast analyticka, strategicka
a implementacni.

Plan Konkretizuje opatieni na zaklade konkrétnich
cilti, zdiraznéna je zde predevsim
implementaéni ¢ast,napt. v podobé projekti,
nebo aktivit. M4 ¢asovy harmonogram a plan
financovani.

Strategické dokumenty

Obr. 2 schéma strategickych a koncepcnich dokumentii

wevr

V nasledujici tabulce uvadime strucny piehled nejdilezitéjsich strategickych a koncepcnich

dokumenti.

Nézev dokumentu Stru¢na charakteristika
Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy Ceské
republiky na obdobi 2023-2027 je implementa¢nim dokumentem
Strategie vzd&lavaci politiky Ceské republiky do roku 2030+ a ma
za ukol napliiovat ji stanovené cile:

L Prioritni oblasti Dlouhodobého zaméru:
Dlouhodobé zaméry . L v , iy .
-, . Kvalitni a dostupné predSkolni vzdélavani
\ézlilelavam politiky Moderni zékladni vzdélavani pro 21. stoleti

Odborné vzdélavani a uplatnitelnost na trhu prace
Podpora a rozvoj kapacit pedagogii

Vzdélavani v celoZivotni perspektive

Rovny pfistup a efektivni podpora pro vSechny Zaky

Dlouhodoby zamér
vzdélavani a rozvoje
vzdélavaci soustavy
CR 2023-2027

Mezi néstroje plnéni opatieni patii:

e Inovace ve vzdélavani: zahrnuji napi. nové formy uceni
(projektovou a zazitkovou vyuku, vzdélavani mimo budovu
Skoly napft. v pamét'ovych institucich, ekocentrech, science
centrech a dalSich vzdélavacich organizacich, ale i1 ptimo
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Vv ptirodé¢, situacni uceni, mistné¢ zakotvené uceni, zazitkovou
pedagogiku nebo angazované uceni),

e Mezinarodni spolupréce: prostiednictvim programt Erasmus-,
Evropsky sbor solidarity nebo napf. sit’ eTwinning, realizace
vyjezdl do zahrani¢i na staze, stinovani, pozvani odbornikl ze
zahranic¢i nebo spolupréace se zahrani¢nimi Skolami,

e Komunikace vzdélavaciho systému s rodici a Sirokou vetejnosti:
duraz na roli rodicu a jeji podpora v oblasti vzdélavani, jejich
angazovanost a participace na rozvoji §kol a jejich komunitnim
aspektu.

(Dlouhodoby zamér rozvoje vzdélavaci soustavy Ceské republiky)

Strategie vzdélavaci
politiky CR do roku
2030+

Ma vést k vytvoreni a rozvoji oteviené¢ho vzdelavaciho
systému, ktery reaguje na ménici se vnéjsi prostredi

a poskytuje relevantni obsah vzdélavani v celozivotni
perspektiveé. Zamétuje se na modernizaci vzdélavaciho
systému, sniZeni nerovnosti v piistupu ke kvalitnimu
vzdélani a podporu pedagogickych pracovniki.

Obsahuje dva strategické cile:

Strategicky cil 1 — Zamé&fit vzdélavani vice na ziskani kompetenci
pottebnych pro aktivni ob&ansky, profesni i
osobni Zivot.

Strategicky cil 2 — Snizit nerovnosti v ptistupu ke kvalitnimu
vzdélavani a umoznit maximalni rozvoj
potencialu déti, zakl a studentt.

Déle je ve strategii stanoveno 5 strategickych linii:

o Strategicka linie 1: Proména obsahu, zptsobti a hodnoceni
vzdélavani

o Strategicka linie 2: Rovny pfistup ke kvalitnimu vzdélavani

o Strategicka linie 3: Podpora pedagogickych pracovnikt

o Strategicka linie 4: Zvyseni odbornych kapacit, davéry
a vzajemné spolupréce

o Strategicka linie 5: ZvySeni financovani a zajisténi jeho stability

(Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2030+)

Narodni strategie
primarni prevence
rizikoveho chovani
déti a mladeze na
obdobi 2019-2027

Preventivni ptisobeni ve Skolach je nastrojem, kterym lze pozitivné

pusobit na postoje a hodnoty déti a mladistvych, umoziuje chranit

jedince v obdobi vyznamném pti formovani osobnosti a postoju déti

a mladistvych.

Hlavnim cilem Narodni strategie 2019-2027 je

e zabezpecit efektivni systém primarni prevence, ktery funguje na
zéklad¢é komplexniho plisobeni vSech na sebe vzajemné
navazujicich subjektt,

e snizit miru rizikového chovani u déti a mladeze a minimalizovat
jeho vznik.

(Néarodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti

a mladeze na obdobi 2019-2027)
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Z DOKUMENTU JEJICHZ PLATNOST BYLA SKONCENA PRIJETIM A NABYTIM
UCINNOSTI NOVE PLATNYCH STRATEGICKYCH DOKUMENTU STOJi ZA

ZMINKU:

Né&rodni program
rozvoje vzdélavaci
soustavy (Bila
kniha)
AKTUALNE JIZ
NENI PLATNA

CELOZIVOTNI UCENI

Svétova deklarace
vzdélavani pro
vSechny

Svétova deklarace vzdélani pro vSechny (tzv. Jomtienska deklarace)
byla pfijata na Svétové konferenci o vychove a vzdélavani

v Thajsku (Jomtien, 1990). V této deklaraci se prohlasuje: ,,Kazdy
clovek — deti, mladi i dospéli — bude mit prospéch z moznosti, které
nabizi vzdelani a které budou vytvorené uspokojenim zdkladnich
vzdelavacich potieb.”

(Svétova deklarace vzdélavani pro vSechny)

Memorandum
0 celozivotnim uceni

Memorandum o celozivotnim uéeni stanovilo budoucnost
celozivotniho uceni. Byly v ném determinovany a zdiraznény dva
zakladni ukoly celozivotniho uceni:

- podporovat aktivni obCanstvi
- podporovat zaméstnatelnost
A definovalo také tii zakladni kategorie uéeni: formalni, neformalni

a informalni

Strategie
celoZivotniho
uceni S operacnimi
programy CR pro
obdobi 2007-2013.

Je zde definovéano samotné pojeti celoZivotniho uceni.
Hlavni strategické sméry ptedstavuji prioritni oblasti:

e Uznavani a propustnost vzdélavani

e Rovny pfistup — dostupnost a rovnost v ptistupu ke
vzdélavacim prileZitostem béhem celého Zivota

e Funkéni gramotnost — rozvijeni funkéni gramotnosti, dalSich
kompetenci véetné schopnosti ucit se v prubehu celého
Zivota

e Kuvalita — podporovat zajistovani kvalitni nabidky
vzdélavacich prileZitosti

e Poradenstvi — rozvoj informa¢nich a poradenskych sluzeb

(Dokumenty o dal§im vzd€lavani a celozivotnim uceni)

Tab. 1 prehled strategickych a koncepcnich dokumenti

v

Podrobnéjsi informace o vyvoji strategickych, koncepcnich a kurikularnich dokumenti jsou

rozpracovany v nasledujici kapitole.

Legislativni predpisy a normy

Na strategické a koncepéni dokumenty navazuji legislativni pfedpisy. V piipadé zajistovani

rovnych pfilezitosti a vytvareni podminek pro uskute¢fiovani komplexni rehabilitacni péce je
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nutné zminit legislativni pfedpisy a normy nejen z oblasti vzdélavani, ale i z jinych sfér
(napf. socialni, pracovni apod.) Dale uvadime pichled zakladnich mezinarodnich, evropskych
a narodnich ptedpisti v souladu s hierarchii podle pravni sily. Nasledn¢ se bude kapitola

podrobnéji vénovat legislativnim piedpisim a normam v oblasti §kolstvi.

Mezinarodni legislativni dokumenty

Kli¢ovymi mezinarodnimi dokumenty jsou Zakladni listina prav a svobod, Umluva o pravech

ditéte, Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim).

Zakladni listina prava a svobod (ZLPS)

Zakotvuje zakladni lidska prava, véetné prava na vzdélani a rovnosti pied zdkonem. Zajistuje
vychozi ramec ochrany lidskych prav, véetné prav osob se specidlnimi potfebami.
ZLPS je zakladnim kamenem ochrany lidskych prav v Ceské republice a je zavazna pro viechny
organy vefejné moci. Byla piijata v roce 1991 v dob& CSFR a nasledné po vzniku Ceské
republiky byla vyhlasena Usnesenim &. 2/1993 piedsednictva Ceské narodni rady. Listina je
podle ¢&l. 3 soucasti ustavniho pofadku Ceské republiky.
Hlavni oblasti ZLPS
e Lidska dustojnost a rovnost: Zarucuje rovnost pred zdkonem a zakaz diskriminace.
e Osobni svobody: Zahrnuje pravo na Zivot, osobni svobodu, bezpecnost a ochranu
soukromi.
e Politickd prava: Zahrnuje svobodu projevu, prdvo na informace, svobodu
shromazd’ovani a sdruZovani.
e Sociélni prava: Zahrnuje pravo na praci, spravedlivé pracovni podminky, socialni
zabezpeceni a ochranu zdravi.
e Kulturni prava: Zahrnuje pravo na vzdélani a ucast na kulturnim zivoté.
ZLPS je rozdélena do n€kolika hlavnich kapitol:
1. Obecné ustanoveni: Definuje zékladni principy a hodnoty.
2. Lidska prava a zakladni svobody: Specifikuje jednotliva prava a svobody.
3. Prava narodnostnich a etnickych menSin: ZajiStuje ochranu prav mensin.
4. Hospodaiska, socialni a kulturni prava: Upravuje prava v oblasti prace, socialniho

zabezpeceni a kultury.
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5. Pravo na soudni a jinou pravni ochranu: Zajistuje pravo na spravedlivy proces
a pravni ochranu.
(Usneseni ¢. 2/1993 Sb. Usneseni ptedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaSeni Listiny

zékladnich prav a svobod)

Umluva o privech ditéte

Stanovuje, ze vSechny ¢innosti tykajici se déti musi brat ohled na jejich nejlepsi zajem. Jedna

se 0 mezindrodni smlouvu pfijatou Organizaci spojenych naroda (OSN) v roce 1989.

Jménem CSFR byla tmluva podepsana 30. 9. 1990 a v platnost vstoupila 6. 2. 1991 Sdélenim
federalniho ministerstva zahrani¢nich véci 104/1991 Sb. o sjednani Umluvy o pravech ditéte.
Umluva o pravech ditéte je kliGovym dokumentem pro ochranu a prosazovani prav déti na
celosvétove tirovni.
Hlavni cile Umluvy o pravech ditéte
e Zajisténi zakladnich prav: Kazd¢ dité ma pravo na Zivot, pieziti a rozvoj.
e Ochrana pied diskriminaci: D&ti maji pravo na ochranu pfed jakoukoli formou
diskriminace.
e ZajiSténi nejlepSiho zajmu ditéte: VsSechny cinnosti tykajici se déti by mély byt
provadény s ohledem na nejlepsi zajem ditcte.
o Utast déti: D&ti maji pravo vyjadiit sviij nazor ve viech zaleZitostech, které se jich
tykaji, a tyto nazory by mély byt brany v uvahu.
Vybrané kli¢ové oblasti pokryté Umluvou
e Pravo na vzdélani: Zajist'uje piistup ke kvalitnimu vzdélani pro vSechny déti.
e Pravo na zdravi: Zajist'uje ptistup ke zdravotni péci a vyzive.
e Pravo na ochranu: Ochrana pfed zneuZivanim, zanedbavanim a vykofistovanim.
e Pravo na rodinny Zivot: Podpora rodinného prostiedi a ochrana pted neopravnénym
oddélenim od rodict.
Implementace a monitorovani
e Statni strany: Zem¢, které ratifikovaly umluvu, jsou povinny pfijmout opatfeni k jejimu
naplnéni.
e Vybor pro prava ditéte: Tento vybor monitoruje implementaci umluvy a poskytuje
doporuceni statim.
(Sdéleni &. 104/1991 Sb. Sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy

o pravech ditéte)
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Umluva o privech osob se zdravotnim postizenim (z anglického Convention on the Rights
of Persons with Disabilities) - CRPD

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (CRPD) je mezinarodni smlouva piijata
Organizaci spojenych narodt (OSN) v roce 2006. CRPD definuje zavazky stata k podpofie
rovnosti, diistojnosti a plného zapojeni osob s postizenim. Pro specialni pedagogiku je klicova
podpora inkluzivniho vzdélavani a odstranéni bariér.
Hlavni cile Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim CRPD
e Rovnost a nediskriminace: Zajistuje, ze osoby se zdravotnim postizenim maji stejna
prava a prilezitosti jako ostatni lidé.
e Utast a zallenéni: Podporuje plnou Glast osob se zdravotnim postizenim ve
spole¢nosti, v¢etné piistupu ke vzdélani, zaméstnani a vetejnym sluzbam.
e Respekt k distojnosti: Uznava a respektuje diistojnost, autonomii a nezévislost osob
se zdravotnim postizenim.
Kli¢ové oblasti pokryt¢ CRPD
e Vzdélavani: Zajistuje inkluzivni vzdélavaci systémy na vSech urovnich a celozivotni
uceni.
e Zdravotni péce: Zajistuje ptistup k zdravotni péci, véetné rehabilitace.
e Zaméstnani: Podporuje zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim na otevieném
trhu prace.
e Piistupnost: ZajiStuje pfistupnost fyzického prostiedi, dopravy, informaci
a komunikaci.
Monitorovani
e Zajistuje Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim. Tento vybor monitoruje
implementaci imluvy a poskytuje doporuceni statim.
(Sdéleni & 10/2010 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy pravech

osob se zdravotnim postiZzenim)

Evropske legislativni dokumenty

Evropské legislativni dokumenty maji pro &lenské staty EU, véetné Ceské republiky, zasadni
vyznam, nebot’ vytvareji spolené standardy a zajist'uji jednotny pravni rdmec pro ochranu prav
a podporu rovného zachazeni. Celkovy vyznam evropskych legislativnich dokumentti spociva
V.

e Harmonizaci pravnich ramci: V oblasti ochrany osob se specialnimi potfebami

V Clenskych statech EU.
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Podpore inkluze: Evropské normy kladou diraz na zalenéni osob se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami do spolecnosti, trhu prace a vzdélavacich systémil.
Jednotném pristupu: Clenské staty musi implementovat smérnice a nafizeni do svych
N i s e o . .
pravnich 1ada, coz zajist'uje minimalni standardy ochrany a podpory. Mezi vyznamné

evropské dokumenty patii z pohledu specialni pedagogiky.

Smérnice EU o rovném zachdzeni v zaméstndni a povoldni 2000/78/ES

Ta ma za cil zajistit rovné zachézeni v oblasti zaméstnani a povolani a zakazuje diskriminaci

na zaklad¢€ nabozenstvi, viry, zdravotniho postizeni, véku nebo sexudlni orientace.

Zéakladni cile

Zajisténi rovného zachiazeni: Smérnice usiluje o to, aby vSichni lidé méli rovné
prilezitosti v zaméstnani a povolani bez ohledu na jejich osobni charakteristiky.
Prevence diskriminace: Smérnice zakazuje ptimou i nepiimou diskriminaci na zakladé
vySe uvedenych Kritérii.

Podpora inkluze: Smérnice podporuje zaclenéni osob, které mohou byt znevyhodnény,

do pracovniho procesu.

Kli¢ové body

1.

2.

3.

Rozsah piusobnosti: Smérnice se vztahuje na vSechny osoby, vefejné i soukromé
sektory, pokud jde o podminky pfistupu k zaméstnani, pracovni podminky,
odménovani, propousténi a profesni vzdelavani.

Definice diskriminace:

o Piimé diskriminace: KdyZ je s osobou zachdzeno méné pfiznivé neZ s jinou
osobou ve srovnatelne situaci.

o Neptfima diskriminace: Kdyz by zdéanlivé neutralni opatfeni, Kritérium nebo
praxe mohly znevyhodnit osoby ur€itého etnika, viry, zdravotniho postizeni,
véku nebo sexudlni orientace.

Ochranna opatfeni: Smérnice stanovi ochranna opatfeni proti odvetnym opatienim
vici osobam, které si stézuji na diskriminaci nebo se ucastni fizeni tykajiciho se
diskriminace.

Primérené upravy: Zaméstnavatelé jsou povinni provést pfimeéfené upravy pro osoby

se zdravotnim postiZenim, aby jim umoznili pfistup k zaméstnani a jeho vykon.
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5. Pravni prostiredky a sankce: Clenské staty musi zajistit, aby osoby, které se citi byt
diskriminovany, mély piistup k pravnim prostfedkim a aby byly stanoveny uc¢inné,

pfimétfené a odrazujici sankce za poruSeni smérnice.

Naiizeni (EU) 2016/697 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich

tidajit a volném pohybii téchto udaji

Tento dokument se zamétuje na ochranu osobnich udajt fyzickych osob a jejich volny pohyb.
Ochrana osobnich tdaji stanovuje pravidla pro zpracovani osobnich udajti, aby byla chranéna
prava a svobody jednotlivcl a povinnosti spravci a zpracovateld. Natizeni pak dale definuje
tzv. zvlastni kategorii osobnich udaji, které jsou povazovany za citlivé. Nékteré osobni udaje
jsou takového charakteru, ze mohou subjekt samy o sob¢ poskodit ve spolenosti, v zaméstnani,
ve Skole ¢i mohou zapfi¢init jeho diskriminaci. Patéi sem napf. informace o rasovém nebo
etnickém ptivodu, o politickych nazorech, nabozenském nebo filozofickém presvédceni,
¢lenstvi v odborech, genetickych ¢i biometrickych udajich, dale o zdravotnim stavu, sexualnim
zivoté nebo sexudlni orientaci fyzické osoby. Zpracovani téchto citlivych udajii je zakazéano,
pokud nejsou splnény specifické podminky v podobé souhlasu subjektu nebo je zpracovani
nezbytné pro ochranu zivotn¢ dilezitych zajma daného jedince. Organizace, které osobni tidaje
zpracovavaji, musi dodrzovat ptisna pravidla a povinnosti, véetné zajisténi bezpecnosti udaju,
vedeni zaznami o zpracovani a oznamovani ptipadi o poruseni zabezpeceni udaji. V piipadé
nedodrZeni natizeni mohou byt ukladany vysoké sankce.

Na tento evropsky dokument navazuje v Ceské republice ziakon & 110/2019 Sb. zakon
0 zpracovani osobnich udaji. (Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
0 ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu

téchto udajt)

Narodni legislativni dokumenty

Obsahem této ¢asti jsou vSechny diilezit¢ dokumenty.

Navizenivlady ¢ 211/2010 Sb. o soustavé oborit vzdélavani v zakladnim, stiednim a vy$Sim

odborném vzdélavani

Tento dokument stanovuje soustavu obort vzdélavani v zakladnim, stiednim a vy$$im
odborném vzdélavani a vychazi z kurikularni reformy vzdélavaci soustavy.
V piiloze ¢. 1 Nafizeni je ptehled obori a kategorii dosazeného vzdélani. Z pohledu

r v

vzdélavani zZaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je kli¢ova priloha ¢. 2, ktera
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stanovuje zdravotni zptsobilost uchazece ke vzdélavani a v numerickych kategoriich 1-28
podrobné dopliuje informace k jednotlivym oboriim v kolonce Zdravotni omezeni.

Ke zdravotni zpiisobilosti se v ramci prihlasky ke vzdélavani na SS v [ékaiském posudku
vyjadiuje lékar. (Natizeni vlady ¢. 211/2010 Sb. Nafizeni vlady o soustavé oborit vzdélani

v zakladnim, stfednim a vys$§im odborném vzd€lavani)

Zakon & 561/2004 Sb. o predSkolnim, zakladnim, stiednim, vy$Sim odborném a jiném

vzdélani (Skolsky zdkon)

Zakon zajistuje rovny piistup ke vzdélavani pro vSechny obcany bez diskriminace na zaklad¢
rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, viry, nabozenstvi, narodnosti, etnického nebo socialniho
puvodu, majetku, rodu, zdravotniho stavu nebo jiného postaveni. Vychazi ze strategickych
dokumentt CR, je v ném zakotvena podpora inkluzivniho/spoleéného vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). Skolsky zékon také definuje podpiarna opatient,
jejichz cilem je zajistit détem se SVP adekvatni podporu. Nejpodstatnéjsi je zde §16, 17, 18
a dalsi (dale viz podkapitola 4.2.).

Zéakon je dale upravovan provadécimi vyhlaskami (zakon ¢. 561/2004 Sb. zakon o piedskolnim,

zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon).

Kli¢ové providéci vyhlasky vitahujici se ke Skolskému zdkonu:

Vyhlaska €. 27/ 2016 Sb. o vzdélavani Zaki se specialnimi vzdélavacimi potFebami a Zaki
nadanych upravuje podminky vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaka
nadanych. Tento pravni piedpis konkretizuje pravidla pro poskytovani podpurnych opatieni,
kterd umoziuji ptizptsobit vzdélavaci proces individualnim potiebam Zak.
Vyhlaska €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluZeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich definuje pravidla, organizaci a obsah ¢innosti poradenskych sluZeb,
které zajistuji podporu zakim, studentim, rodi¢im a pedagogickym pracovnikiim. Tato
vyhlaska upravuje pusobeni Skolnich poradenskych pracovist, jako jsou pedagogicko-
psychologické poradny a specialné pedagogicka centra, a stanovuje role jednotlivych
odbornik1l, véetné vychovnych poradct, skolnich psychologti a specidlnich pedagogd.
Dalsi vyhlasky specificky upravujici Skolsky zékon:

o Vvyhlaska ¢.14/2005 Sb. o ptedskolnim vzdélavani

o vyhlaska €. 48/2005 Sb. o zdkladnim vzdélavani a nékterych naleZitostech plnéni

povinné $kolni dochazky
e vyhlaska ¢. 13/2005 Sb. o stiednim vzdélavani a vzdélavani na konzervatoti

e vyhlaska ¢. 10/2005 Sb. o vyssim odborném vzdélavani
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o vyhlaska ¢. 422/2023 Sb. o pfijimacim fizeni ke stfednimu vzdélavani a vzdélavani
v konzervatofi
o vyhlaska ¢. 47/2005 Sb. o ukoncovani vzdélavani ve stfednich Skolach zavére¢nou
zkouskou a o ukoncovani vzdélavani v konzervatofi absolutoriem
e vyhlaska ¢. 177/2009 Sb. o blizSich podminkach ukoncovani vzdélavani ve stfednich
Skolach maturitni zkouskou
Zakon ¢&. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich, ve znéni pozdéjsich piedpist,
vymezuje kvalifika¢ni pozadavky pedagogti a poradenskych pracovniki skol.
Natizeni vlady ¢. 75/2005 Sb. pak stanovuje rozsah piimé vyucovaci, vychovné, specidlné

pedagogické a pedagogicko-psychologické ¢innosti pedagogickych pracovnikd.

Zikon o socidlnich sluZbdch ¢. 108/ 2006 Sb. ve znéni pozdéjSich piedpisi

Zéakon upravuje poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice. Piedmétem tpravy je
stanoveni podminek pomoci a podpory 0sobdm Vv nepiiznivé socialni situaci. Nepfiznivou
socidlni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z davodu véku, nepfiznivého
zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zptisob zivota vedouci ke
konfliktu se spole¢nosti, v piipadé dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu, pro
zdravotni postizeni télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni.
e Zé&kladni z&sady:
1. Kazda osoba ma narok na bezplatné zakladni socialni poradenstvi o mozZnostech
feSeni nepfiznivé socialni situace.
2. Pomoc a podpora respektuje lidskou dustojnost, vychazi z individualnich potieb
osob, podporuje jejich samostatnost a za¢lenovani do spolec¢nosti.
e Upravuje podminky socialnich benefitii (nap¥f. prispévek na péci)
e Stanovuje druhy socialnich sluzeb:
1. socialné pravni poradenstvi,
2. sluzby socialni péce (napt. osobni asistence, pecovatelské sluzby, privodcovské
a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, respitni sluzby a dalsi),
3. sluzby sociélni prevence (rané péce, krizova pomoc, socialné terapeutické dilny,
tlumocnické sluzby) (zakon ¢. 108/2006 Sb. zakon o socialnich sluzbach).
Provadéci vyhlaskou je vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zékona o sociélnich sluzbach. A dalsi souvisejici piedpisy jsou vyhlaska €. 207/1995 Sb.,
kterou se stanovi stupné zdravotniho postiZeni a zpuisob jejich posuzovani pro ucely davek

statni socialni podpory, ve znéni vyhlasky ¢. 156/1997 Sb. a vyhlasky ¢. 62/2008 Sb.
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Zikon & 109/2002 Sb. o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zaiizenich

Zakon ¢. 109/2002 Sb. je klicovym nastrojem pro zajisténi adekvatni podpory détem v Gstavni
nebo ochranné vychoveé. Pro specialni pedagogy piedstavuje zakladni ramec pro poskytovani
vzdélavacich, terapeutickych a vychovnych sluzeb, ptfiCemz zdiirazituje vyznam prevence,
multidisciplinarni spoluprace a respektu k praviim a individualnim potfebadm déti.
Ukel a piisobnost: Zakon stanovuje, ze $kolska zafizeni pro vykon tstavni nebo ochranné
vychovy a preventivné vychovnou pé¢i musi zajistit zakladni pravo kazdého ditéte na vychovu
a vzdélavani.
Skolska za¥izeni (diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se $kolou, vychovny tstav)
maji za Ukol poskytovat preventivné vychovnou péci, pisobit preventivné zejména proti vzniku
a rozvoji negativnich projevl chovani nebo naruseni zdravého vyvoje jedince, zmiriiovat nebo
odstraniovat pti¢iny nebo duasledky jiz vzniklych poruch chovani a pfispivat ke zdravému
osobnostnimu vyvoji ditéte. Umoziuji tak aktivni ucast ve spole¢nosti.
Cilovéa skupina: Nezletilé osoby ve veku 3-18 let, piipadné do 19 let, na zakladé rozhodnuti
soudu o ustavni nebo ochranné vychove. Nedilnou soucasti je také spoluprace s rodinou:
Skolské zatizeni s rodinami spolupracuji, poskytuji jim pomoc, v¢. rodinné terapie a nacviku
rodi¢ovskych dovednosti.
Charakter ¢innosti zafizeni je mj. preventivni. Stfediska vychovné péce (SVP) poskytuji
preventivné vychovnou pééi, aby predchazela vzniku negativnich projevti chovani, a orientuji
se na podporu jeho zdravého vyvoje (zakon ¢. 109/2002 Sb. o vykonu tstavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péc€i ve Skolskych
zafizenich a o zméné dalSich zadkonti, 2002).
Na zakon navazuje vyhlaska 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci
vychovné-vzdélavaci péce ve stirediscich vychovné péce.
Stiediska vychovné péce poskytuji pomoc détem, zakiim a studentlim, jejich rodindm, §koldm
a také skolskym zatizenim. Cilovou skupinu tvofi:

e Déti a Zaci ve véku od 3 let do ukonéeni piipravy na povolani, nejdéle do 26 let véku

(za specifickych podminek o rok déle). Jedna se o déti s rizikem poruch chovani nebo
S jiZ rozvinutymi projevy poruch chovani.

e Dale jsou cilovou skupinou také rodice, pedagogové a dalS§i osoby podilejici

se na vychov¢ apod. Tito jsou chapani jako partneti ve spolupraci.
e Do gesce stiediska vychovné péée nespadaji klienti s predbéznym opatienim, nafizenou

ustavni nebo uloZenou ochrannou vychovou.
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Vyhlaska 458/2005 Sb. Rovnéz stanovuje obsah péce nabidkou sluzeb:

e diagnostické — napi. diagnostika osobnosti, poruch chovani, socialni diagnostika
podminénosti etiologie,

e preventivné vychovné — napi. ¢innosti zaméeiena na predchazeni, napravu poruch,
vC. zpracovani individudlniho vychovného planu, terapeutické Cinnosti s ditétem,
skupinou, rodinou; vypracovani a realizace specialn¢ pedagogickych a terapeutickych
programu v¢. cilenych programi pro tiidni kolektivy,

e poradenské — intervence v¢. telefonické intervence a psychologicka podpora v obtizné
zivotni situaci; poradenska ¢innost zaméfena na prevenci vzniku socialné€ patologickych
jevi, na feSeni problému vzniklych jiz v dusledku poruch chovéani; poradenstvi
poskytuje informace také smérem k volbé a zvladnuti profesni ptipravy.

Dale vyhlaska stanovuje kritéria piijeti a propousténi atd.

Zakon ¢& 218/2003 Sb. zdkon o odpovédnosti mladeZe za protiprdvni éiny a soudnictvi ve

vécech mladeZe a zméné nékterych zakonii (zakon o soudnictvi ve vécech mladeZe)

Zakon ¢. 218/2003 Sb. ptedstavuje vychozi dokument pro praci s mladezi, kterd se dostala do
konfliktu se zakonem. Pro specialni pedagogy ptredstavuje zakladni rimec pro vychovnou praci,
podporu prevence a reintegraci mladistvych do spole¢nosti. Pro specialni pedagogiku
ptedstavuje tento ptredpis podporu individualniho piistupu k mladistvym s poruchami chovani
nebo z rizikového prostiedi, zdlirazituje prevenci a rehabilitaci a umoznuje pedagogiim aktivné
spolupracovat se soudy a dalSimi institucemi na navrzich vychovnych opatieni. Zakon také
chrani prava mladistvych a umoznuje jejich zaclenéni do spoleCnosti prostfednictvim
vzdélavacich a vychovnych programi, coZ odpovidd principlm inkluze a specidlné
pedagogického piistupu.
Zakon upravuje:
e Odpovédnost mladeze za protipravni ¢iny: Stanovuje podminky a pravidla, podle
nichz jsou d¢ti a mladistvi (osoby mladsi 18 let) odpovédni za své protipravni jednani.
e Specificky pristup k mladezi: Zdiraziuje potiebu individudlniho, citlivého
a vychovné zaméfeného pristupu pfi feSeni protipravnich ¢inli mladeze.
e Soudnictvi ve vécech mladeze: Zajistuje specializované ftizeni, kde se uplatiuje
prioritni hledisko vychovy a socialni rehabilitace misto ¢isté represivnich opatieni.
e Ochranna opatieni: Definuje moZznost uklddat mladistvym vychovna, ochranna
a trestni opatieni, jako je dohled proba¢niho pracovnika, ochranna 1écba ¢i vychovné

povinnosti.
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e Prava a ochranu mladistvych: Zajistuje, aby bylo s mladistvymi nakladano distojné,
s ohledem na jejich vek a potieby.
Zakon ¢. 65/2017 Sb. o ochran¢ zdravi pted skodlivymi G¢inky navykovych latek upravuje
opatteni k ochran¢ pted Skodami piisobenymi uzivanim navykovych latek. Ve vztahu ke skolam
a Skolskym zafizenim stanovuje zakaz:
e konzumace alkoholickych ndpoju a uzivani tabakovych vyrobki ve vnéjsich i vnitinich
prostorach vsech typt skol a Skolskych zatizeni,
e vstupu a zdrzovani se ve skolach a Skolskych zatizenich osobé, kterd je zjevné pod
vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky a je ve stavu, v némz ohrozuje sebe nebo

jinou osobu, majetek nebo veiejny poradek.

Zikon ¢. 155/1998 Sb. 0 komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych osob

Tento zakon zajiStuje, Ze neslySici a hluchoslepé osoby maji prdvo svobodné si zvolit
komunikacni systém, ktery nejlépe vyhovuje jejich potfebam. Jsou zde definovany zakladni
pojmy a komunikaéni systémy — ¢esky znakovy jazyk a systémy vychazejici z ¢eského jazyka
(znakovana CeStina, prstova abeceda, vizualizace mluvené CeStiny, pisemny zdznam mluvené
feci, Lormova abeceda, daktylografika, Braillovo pismo s vyuZzitim taktilni formy, taktilni
odezirani a vibra¢ni metoda Tadoma).

Zakon zajistuje, ze volba komunikacniho systému musi byt respektovana, aby se osoby
nesly$ici a osoby hluchoslepé mohly plnohodnotné zapojit do vSech oblasti zivota a spolecnosti.
Upravuje také pravo rodi¢l na bezplatnou vyuku v kursech komunikac¢nich systému neslysicich
a hluchoslepych osob (zakon ¢. 155/1998 Sb. zakon o komunikaénich systémech neslysicich

a hluchoslepych osab).

Zikon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. ve znéni pozdéjSich piepisii

Tento zdkon obsahuje nékolik dalezitych ustanoveni tykajicich se zaméstnavani osob se
zdravotnim postiZzenim (OZP). Tato pravidla jsou navrZena tak, aby podporovala zaclenéni
osob se zdravotnim postizenim na trhu prace a zajistovala jim rovné ptilezitosti. Uvadime zde
vybrané body casti zdkona. Zaméstnavani OZP tvofi samostatnou kapitolu zakona, je
upravovana v ¢asti Il v § 67-8 84.

Zakon zajistuje ochranu rovného zachazeni a ochranu proti diskriminaci na zakladé
zdravotniho postizeni v dob& profesni ptipravy, pti ptistupu k praci nebo rekvalifikaci, a to

napft. nabidkou specializovanych rekvalifika¢nich kurzt a narokem na pracovni rehabilitaci.
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Déle zakon stanovuje Ptispévky na ziizeni pracovniho mista, ptispévek na thradu provoznich
nakladii vynalozenych v souvislosti se zaméstnavanim OZP a moZnosti pro splnéni povinnosti
zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim (zaméstnanim adekvatniho poctu OZP,
odvodem tzv. finanéniho plnéni nebo nahradniho plnéni).

V zé&véru jsou uvedené podminky chranéného pracovniho trhu a préava a povinnosti spoluprace

s Utadem prace.

Vyvoj inkluzivniho vzdélavani v kontextu vzniku a implementace

koncepénich, legislativnich a kurikularnich dokumentii v CR

Udalosti roku 1989 v Ceské republice vnesly do oblasti vzdélavani zcela nové pohledy. Doslo
k vyraznym zménam v politické, hospodaiské a ekonomickeé situaci, které se postupné odrazely
i ve vzdélavani. Informace, které se k nam dostavaly ze zahrani¢i, vedly ke zménam v néhledu
na vzdélavani zakid obecné i1 zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Zacleniovani téchto
zaki v Ceské legislativé proslo od 90. let 20. stoleti vyznamnymi zménami, které mély za cil
podporovat integraci zakti do bé&znych $kol. Vyraznou zménu piinesla vyhliaska MSMT
€. 291/1991 o zakladni Skole, kterd umoznila vzdélavani zakl se smyslovym, télesnym
a mentalnim postizenim a vadami feci v béznych tfidach zékladnich Skol, pficemz stanovila
jasné podminky zatfazeni zdka (§ 3 odst. 4, 5). Dal§im krokem k naplnéni integrovaného
vzdélavani byla moZnost zfizovani specialnich tfid pro zdky se smyslovym, télesnym,
mentalnim postiZenim, vadami feci a autismem. Pro zaky se specifickymi poruchami uceni byly
ziizovany specializované tfidy. Kromé toho wvyhlaska uvéadéla moznost zfizovani
vyrovnavacich tfid pro Zaky s opozdénym vyvojem, u kterych hrozila $kolni netispéSnost.
Zakladani téchto tiid bylo v kompetenci feditele $koly. Protoze stale platil Skolsky zakon z roku
1984, ktery primarné nepodporoval integraci, bylo v priabéhu 90. let a t€sn¢ po roce 2000
vydano nékolik metodickych pokynti a smérnic, které upravovaly vzdélavani zakt se
specialnimi vzdélavacimi potiebami v béZzném vzdélavacim proudu.

V roce 2001 vychazi Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice (dale Bila kniha).
Zde se poprvé objevuji terminy jako Ramcové vzdélavaci programy (dale RVP) a Skolni

vzdé&lavaci programy (dale SVP), které se nasledné uplatiiuji ve §kolském zakong.

Kurikularni dokumenty

Ramcovy vzdé¢lavaci program je centralni kurikularni dokument, ktery stanovuje zévazné
pozadavky pro jednotlivé stupné a obory vzdélavani a stanovuje pravidla pro tvorbu skolnich

vzdélavacich programii. Rdmcové vzdélavaci programy prosly svym vyvojem a byly nékolikrat
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modifikovany a dopliovany. V tabulce ¢. 2 uvadime piehled vybranych RVP pro jednotlivé

stupné skol:

Stupeii $koly Aktualni platnost od
RVP pro ptedskolni vzdélavani 1.9. 2021
RVP pro zékladni vzdélavani 1.9.2023
RVP pro obor Vzdela'lyar}l zakladni skola 1.9.2008
specialni
RVP pro gymnazia 1.9. 2022
RVP pro zakladni umélecké vzdélavani 1.9. 2010

Tab. 2 prehled ramcovych vzdélavacich programii

Pro jednotlivé typy odbornych stiednich $kol existuji samostatné RVP, které 1ze dohledat na
webovych strankach MSMT (Databaze RVP SOV od 1. 9. 2023, edu.cz). Pro praktické $koly,
které vzdelavaji primarné zaky se specidlnimi vzdélavacimi pottebami (dale SVP), jsou urcené
RVP pro obor vzdélavani prakticka Skola jednoleta a RVP pro obor vzdélavani prakticka skola
dvouleta.

V jednotlivych RVP (kromé RVP pro specialni vzdélavani) je samostatna ¢ast vénovana
vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi pottebami a zZakl nadanych. Na zaklad¢ pravidel
stanovenych v ramcovych vzdélavacich programech si jednotlivé skoly vytvaieji svij skolni
vzdélavaci program, ktery musi byt v souladu s danym RVP, pficemz respektuje specifika dané

skoly.

Vzdélavani zaku a studentu se specialnimi potfebami na riznych

urovnich Skolstvi: legislativni aspekty a jejich dopady

Vzdélavani zaki a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je jednim z klicovych prvka
inkluzivniho vzdélavaciho systému. Tato podkapitola se zamétuje na specifika vzdélavani na
urovni zakladnich, stfednich a vysokych Skol v kontextu platnych pravnich piedpist. Popisuje,
jak legislativa podporuje pristupnost, rovné pftilezitosti a individudlni pfistup k potfebam
jednotlivych zaki a studentd, a zaroven reflektuje praktické dopady téchto Gprav na organizaci

vzdélavani v Ceském Skolském systému.

1. Zakon o predskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon) €. 561/2004 Sb. ve znéni pozdéjSich piedpist stanovuje podminky
vychovy a vzdélavani v ptedSkolnich, zakladnich, stfednich a vysSich odbornych
anékterych jinych skolach a s$kolskych zafizenich. Vymezuje zakladni prava

a povinnosti fyzickych a pravnickych osob pfi vzdélavani, stanovuje plisobnost organtl,
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které vykonavajici statni spravu a samospravu ve Skolstvi. Mezi zadkladni zasady
vzdélavani patii zasada rovného pristupu kazdého statniho obcana Ceské republiky
nebo jiného clenského statu Evropské unie ke vzdeélavani bez jakékoli diskriminace
a zohlednovani jeho vzdeélavacich potreb. Z vyse uvedeného plyne, ze také Zaci se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na maximalni rozvoj svych schopnosti.
K tomu vsak slouzi soubor opatieni, ktery je mozno vyuzivat. Vzdélavani déti, zaka
a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak a studenti nadanych
upravuji 8 16-19 skolského zakona. V § 16 je jasné definovan jedinec se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Specifikace zaka se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami
prosla vyvojem. V piivodnim skolském zakoné platném od 1. 1. 2005 byla stanovena
klasifikace zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami:

o zdk se zdravotnim postizenim,

o zdravotnim znevyhodnénim,

o socidlnim znevyhodnénim.
Novela skolského zakona ¢. 82/2015 Sh., obéas nazyvana jako ,,inkluzivni novela®,
pfinesla zménu v chapéani osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. V soucasné
dobé je tedy oznaCeni specifikovano nasledovné: ,Ditétem, zdikem a Sstudentem se
specialnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych
vzdelavacich moznosti nebo k uplatneni nebo uzivani svych prav na rovnopravném
zdkladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpurnych opatreni. Podpurnymi opatienimi
se rozumi nezbytné upravy ve vzdeldavani a skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu
stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym zZivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo studenta.
Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdeldvacimi potrebami maji pravo na bezplatné
poskytovani podpiirnych opatreni Skolou a skolskym zarizenim.* Podpurna opatieni se
déli do 5 stupni podle organizacni, pedagogické a finan¢ni nérocnosti, pficemz
stanoveni 1. stupné podptrnych opatieni je zcela v kompetenci pracovniki Skoly
anastaveni 2.-5. stupné podpirnych opatfeni je v gesci Skolskych poradenskych
zafizeni. Podplirna opatteni vyuzivaji déti a zaci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
dle svych aktudlnich potieb (napif. zdravotniho stavu, zivotnich podminek apod.).
Skolsky zakon v § 16 odst. b uvadi piehled podptirnych opatien:

o poradenskd pomoc Skoly a skolského poradenského zatizeni,

o Uprava organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych

sluzeb, vcetné zabezpeCeni vyuky predméti specidlné pedagogické péce
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a véetné prodlouzeni délky stiedniho nebo vysSiho odborného vzdélavani az
0 dva roky,

o uprava podminek piijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

o pouziti kompenzacnich pomtcek, specidlnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomiicek, vyuzivani komunikac¢nich systému neslysicich a hluchoslepych osob,
Braillova pisma a podpiirnych nebo ndhradnich komunikacnich systémui,

o Uprava o¢ekavanych vystupi vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi
vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

o vzdélavani podle individualniho vzdé€lavaciho planu,

o vyuziti asistenta pedagoga,

o vyuziti dalsiho pedagogického pracovnika, tlumoc¢nika ceského znakového
jazyka, ptepisovatele pro neslySici nebo moznosti pisobeni osob poskytujicich
ditéti, zakovi nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve Skole nebo Skolském
zafizeni podporu podle zvlastnich pravnich piedpist,

o poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo
technicky upravenych.

Blizsi specifikaci jednotlivych podplrnych opatfeni uvadi ve svych pfilohach vyhlaska
0 vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych €. 27/2016 Sb.
Ptestoze je v soucasné dobé preferovano inkluzivni vzdélavani, je stale urCitd skupina déti
a zaku, kterym tato forma vzdélavani nevyhovuje a jejich zdravotni stav vyzaduje specialni
vzdélavani. Tato skupina zakt je legislativné oSetiena v § 16 odst. 9 Skolského zakona, kde je
uvedeno, Ze je mozné zfizovat samostatné Skoly, tfidy, oddéleni a studijni skupiny pro déti,
zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi
vadami fe€i, zavaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi poruchami
chovani, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem. Zatazeni do takovéto Skoly (tfidy,
oddéleni a skupiny) lze pouze tehdy, jestlize podplirnd opatifeni nepostacuji, popi. by
nepostacovala k naplnéni jejich vzdelavacich potieb. Doporuceni k zatfazeni vydava Skolské
poradenské zafizeni a je nezbytnd pisemnd zadost zdkonného zastupce nebo zletilého
zéka / studenta.

Vyraznou podporou déti a zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami muze byt vzdélavani
podle individualniho vzdélavaciho planu (déle IVP). Tato moznost je uvedena v § 18 skolského
zékona, kde je feCeno, Ze feditel Skoly miize s pisemnym doporuc¢enim Skolského poradenského
zafizeni povolit IVP nezletilému zakovi se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami nebo

S mimofadnym naddnim na Zadost jeho zdkonného zastupce a zletilému zakovi nebo studentovi
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se specialnimi vzdélavacimi potfebami nebo s mimofadnym nadanim na jeho zadost
0 vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu. Ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. je
specifikovano, ze ,,individudlni vzdélavaci plan zpracovava Skola, vyZaduji-li to speciélni
vzdelavaci potieby zZdaka. Individualni vzdeélavaci plan se zpracovava na zaklade doporuceni
Skolského poradenského zarizeni. Individualni vzdeélavaci plan skolské poradenskeé zarizeni
zpravidla nedoporucuje, pokud jsou vsechny informace podstatné pro vzdélavani Zaka uvedeny
V doporuceni podle § 15, Pokud je IVP zpracovan, vychazi ze SVP a je zavaznym
dokumentem pro zajisténi specidlnich potfeb zaka, ktery je soucasti dokumentace zdka ve
Skolni matrice.

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. specifikuje celkové nastavovani podplirnych opatieni 1. stupné (§ 10)
a 2.-5. stupné¢ (§ 11). Dilezitou informaci, kterou vyhlaska ptedklada, jsou pocty zakt
ve ttidach. ,,Ve tride, oddeleni nebo studijni skupinée se miize vzdélavat zpravidla nejvyse 5 zaki
se specialnimi vzdélavacimi potrebami s priznanymi podpiirnymi opatienimi druhého az patého
stupné, a to s prihlédnutim ke skladbé téchto podpirnych opatieni a povaze specialnich
vzdelavacich potreb Zakii*, pti¢emz pocet zakli s SVP nesmi ptesdhnout jednu tfetinu 74kl ve
tride€. (§ 17. odst. 1, 2). Pokud se jedna o tfidu ztizenou podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, je
situace jind. Zde je mozné vzd€lavat 6-14 zaka s piihlédnutim k v&ku a jejich specialnim
vzdélavacim potiebam. ,,Pokud z doporuceni skolského poradenského zarizeni vyplyva, Ze by
pocet Zakit nepostacoval k napliovani jejich vzdélavacich moznosti a K uplatnéni jejich prdva
na vzdeélavani, md trida, oddéleni a studijni skupina nejméné 4 a nejvice 6 zZaku* (8 25 odst. 1).

Samostatna Skola zfizena podle § 16 odst. 9 Skolského zakona ma nejméné 10 zaki.

Pribéh predskolniho vzdélavani

Ptedskolni vzdélavani je koncipovano tak, aby podporovalo vSestranny rozvoj osobnosti ditéte
a ptipravilo dité na usp&$ny vstup do zakladni Skoly. Do matetské Skoly je mozné zapsat dité
od 2 let véku, pticemz dité¢ mladsi 3 let nema na pfijeti do matetské Skoly pravni narok (§ 34
$Z). Od skolniho roku 2017/2018 je v CR posledni rok predskolniho vzd&lavani povinny.
Povinné ptedskolni vzdélavani ma formu pravidelné denni dochazky v rozsahu 4 hodin (8 1c
vyhlasky ¢. 14/2005 Sb.). V 8§ 24a odst. 5 stanovuje skolsky zakon i jiné formy plnéni povinného
vzdélavani:

¢ individudlni vzdélavani, které se realizuje bez pravidelné dochazky do matetské skoly,

e vzdélavani v piipravné tfidé zakladni Skoly a v pfipravném stupni zakladni Skoly

specialni,
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e vzdélavani v zahraniéni $kole na izemi Ceské republiky, ve které ministerstvo povolilo
plnéni povinné §kolni dochazky dle § 38a SZ.

Ttida matetské Skoly se napliiuje do poctu 24 déti (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb.). Je-li
ve tfid¢ dité s pfiznanymi podpirnymi opatienimi 4. a 5. stupné¢, popft. 3. stupné u ditéte
s mentalnim postizenim, snizuje se celkovy pocet o 2 déti. Pokud je ve tfid¢ dité s priznanymi
podpirnymi opatfenimi 3. stupné a nejedna se o dit€ s mentalnim postizenim, snizuje se celkovy
pocet o 1 dité. Celkove lze snizit pocet déti o 5 (§ 2 odst. 5 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb.). Déti se
zdravotnim oslabenim a déti dlouhodobé nemocné se mohou vzdélavat v mateiské Skole pii
zdravotnickém zatizeni. K zatfazeni do této matei'ské skoly se vyzaduje doporuceni oSettujiciho

I€kate a souhlas zdkonného zastupce ditéte (§ 1b odst. 1 a 2 vyhlasky ¢. 14/2005 Sb.).

Pribéh povinné skolni dochazky

Skolni dochazka v Ceské republice je povinna po dobu 9 let. Dité nastupuje do zakladniho
vzdélavani, pokud v daném roce doséhne 6 let nejpozdgji 31. 8. Skolsky zakon stanovuje
vyjimky, kdy zak mtze nastoupit do zékladniho vzdélavani diive. Podminky dfivejSiho nastupu
jsou uvedeny v § 36 odst. 3. V dané vekové kategorii se vSak vyskytuji i déti, které nejsou pro
vstup do zakladniho vzdélavani ptipraveny. Témto détem je umoznén odklad, popt. dodatecny
odklad povinné 8kolni dochazky (§ 37 SZ). Zak muZe plnit povinnou $kolni dochazku
v zakladni $kole, stiedni §kole, popf. zahrani¢ni Skole (§ 36, 38, 39 SZ). Povinna $kolni
dochazka je splnéna po 9 letech, nejpozdéji do konce Skolniho roku, v némz Zak dosdhne 17 let
(§ 36 odst. 1 SZ), vyjimeéné do 18 let (§ 55 SZ). Po ukonéeni vzdélavaciho programu
zékladniho vzd&lavani ziska zak zdakladni vzdélavani (§ 45 SZ).

Ptestoze se v soucasné dob¢ se uptfednostiiuje inkluzivni pfistup ve vzdélavani, existuji Zaci,
jejichZ zdravotni stav vyzaduje jiné formy vzdélavani. Jedna se zejména o Zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, kteti jsou specifikovani v § 16 odst. 9 Skolského zdkona. Pro zminéné
7éky je mozné ziizovat samostatné tfidy a Skoly s upravenym vzdélavacim programem (§ 46
odst. 3). Zak miize byt pieveden do $koly ziizené podle § 16 odst. 9 SZ na zakladn& pisemného
doporuceni skolského poradenského zafizeni a s pfedchozim souhlasem zdkonného zastupce (§
49 odst. 2 SZ). Specifika ve vzdélavani se objevuji u zdkd s mentalnim postizenim (§ 48 SZ),
kteti mohou navstévovat zdkladni Skolu specialni. Zakladni Skola specialni ma 10 ro€niki a jeji
soucasti mize byt i pripravny stupeni (§ 48a SZ). U zakt vzdélavajicich se ve vzdélavacim
programu zakladni Skoly specidlni miize feditel Skoly se souhlasem zfizovatele povolit
pokradovani v zékladnim vzdélavani do dvacatého $estého roku véku. (§ 55 odst. 2 SZ). Po

ukonceni vzdélavaciho programu zakladni Skoly specialni zak ziské zdklady vzdelani. Kromé
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vySe uvedenych forem stanovuje Skolsky zakon i jiny zptisob plnéni $kolni dochazky. Jedna se
0 individudlni vzdé€lavani, které nevyzaduje pravidelnou ucast ve vyucovani ve Skole,
a vzdélavani zaka s hlubokym mentalnim postizenim. Blizsi specifikaci téchto forem najdeme

v§4lad2Sz.

r

Specifika vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami na

stirednich skolach

Moznosti vzdélavani zakh na stiednich skolach je upraveno Skolskym zakonem ve ¢tvrté Casti.
Cilem vzdélavani je rozvijet ,,védomosti, dovednosti, schopnosti, postoje a hodnoty ziskané
V zakladnim vzdélavani duleZité pro osobni rozvoj jedince. Poskytuje Zakiim obsahoveé Sirsi
v§eobecné vzdeélani nebo odborné vzdelani spojené se vSeobecnym vzdélanim a upeviuje jejich
hodnotovou orientaci. Stiedni vzdelavani dale vytvari predpoklady pro plnopravny osobni
aobcansky zivot, samostatné ziskavani informaci a celozZivotni uceni, pokracovani
V navazujicim vzdeélavani a pripravu pro vykon povolani nebo pracovni cinnosti‘
(8 57 odst. 1).
Stredoskolské vzdélani ma 3 stupné (§ 58 SZ):

e stfedni vzdélani,

e stiedni vzdélani s vyucnim listem,

e stfedni vzdélani s maturitou.
Ke vzdelavani ve stiedni Skole Ize prijmout uchazece, ktery spinil povinnou skolni dochazku
nebo uspesne ukoncil zakladni vzdélavani, pokud tento zakon nestanovi jinak, a ktery pri
prijimacim Fizeni splnil podminky pro prijeti prokdzanim zdravotni zpiisobilosti, stanovi-li tak
narizeni viddy upravujici soustavu oborii vzdelani, a vhodnych schopnosti, vedomosti a zajmii*
(§ 59 odst. 1 SZ). Podminky piijimaciho fizeni upravuje Vvyhldska o prijimacim vizeni ke
strednimu vzdélavani a vzdélavani v konzervatori ¢. 422/2023 Sb. V § 24 je podrobné
charakterizovano uzpisobeni podminek pro uchazece se specialnimi vzdélavacimi potiebami.
,wUchazeci se specidalnimi vzdelavacimi potiebami reditel Skoly upravi podminky prijimaciho
Fizeni a uzpiisobi konani prijimaci zkousky podle doporuceni skolského poradenského
zarizeni.* (§ 24 odst. 1) Uchazeci se specialnimi vzdélavacimi pottebami se dé€li do kategorii
podle druhii znevyhodnéni, které jsou uvedeny v ptiloze 1 vyhlasky ¢. 422/2023 Sb. U uchazece
se specialnimi potfebami muze byt na zdkladé doporuceni Skolského poradenského zatizeni
pfitomna u pfijimaci zkouSky podporujici osoba. Vycet konkrétnich ¢innosti je uveden v § 25
odst. 2 vyhlasky ¢. 422/2023 Sb. V priibéhu vzdélavani zdka se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami ve stfedni Skole se fidime doporucenim piislusSného Skolského poradenského
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zafizeni. Pracovnici SPZ vystavuji také doporudeni k uzptisobeni podminek maturitni zkousky.
Ty jsou podrobné¢ uvedeny ve Vyhldsce o blizsich podminkdach ukoncovani vzdeélavani ve
strednich skolach maturitni zkouskou ¢. 177/2009 Sb. ,,Doporuceni k prizndani uzpusobeni
podminek pro kondni maturitni zkousky vydané Skolskym poradenskym zarizenim obsahuje
uvedeni kategorie a skupiny podle prilohy ¢. 2 k této vyhlasce. Doporuceni je platné nejdéle
2 roky od data vydani.« (§ 20 odst. 1 vyhlasky 177/2009 Sb.) Kategorizace zaku je uvedena
v piiloze 2 vyhlasky. ,.Zdci s pFiznanym uzpiisobenim podminek pro kondni maturitni zkousky
maji podle zdavaznosti svého znevyhodnéni pravo na upravu prostiedi, navyseni casoveho
limitu, obsahové a formalni upravy zadani zkousek spolecné a profilové casti maturitni zkousky,
odlisnosti v hodnoceni, pouziti kompenzacnich pomiicek, tlumoceni a technickou nebo
specialné pedagogickou asistenci a prepis reSeni zkouSek do zdznamovych archii v souladu

S doporucenim podle odstavce 1. Podrobnéjsi vymezeni téchto sluzeb je uvedeno v priloze ¢. 3

k této vyhlasce.“ (§ 20 odst. 5 vyhlasky 177/29 Sb.)

Poradensky systém v zakladnim a stfednim vzdélavani

Vyznamnou roli v legislativnich dokumentech, které zajist'uji efektivni vzdélavani zaku se
SVP, mé vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldach a Skolskych poradenskych
zarizenich ¢. 72/2005 Sb. Pro Zé&Ky s rizikem chovani nebo jiz rozvinutymi poruchami chovani
jsou poradenské sluzby poskytovany stfediskem vychovné péce, které jsou specifikovany ve
vyhléasce ¢. 458/2005 Sb. Poradenské sluzby ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich
jsou poskytovany bezplatné, a to nejen détem, Zakim a studentiim, ale také jejich zakonnym
zastupciim, Skoldm a Skolskym zafizenim. Ve Skole jsou poradenské sluzby zajiStovany
pracovniky Skolniho poradenského pracovisté, coz uptesiiuje vyhlaska €. 72/2005 Sb. v § 7:
., Reditel zdkladni, stiedni a vyssi odborné skoly zabezpecuje poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skole Skolnim poradenskym pracovistem, ve kterém pusobi zpravidla vychovny poradce
a Skolni metodik prevence, kteri spolupracuji zejména s tridnimi uciteli, uciteli vychov,
pripadné s dalsimi pedagogickymi pracovniky skoly. Poskytovani poradenskych sluzeb ve skole
miize byt zajistovano i Skolnim psychologem nebo Skolnim specidalnim pedagogem. “ Obsahova
napln prace jednotlivych pracovnikill je uvedena v pfilohach vyhlaSky. Do budoucna je mozné,
ze se poradenské pracovisté rozsiti o dalsi pracovniky, napft. o Skolského logopeda, ktery je jiz
uveden v Zdakoné o pedagogickych pracovnich ¢. 563/2004 Sb. § 18a. Jiz v soucasné dobé
v n¢kterych zakladnich Skolach pusobi socialni pedagog, ktery je zde zafazen v ramci
nejriznéjSich projektl. Rozsah jeho ¢&innosti byl na zdkladé dosavadnich zkuSenosti

specifikovan do nasledujicich oblasti: prevence rizikového a problémového chovani, socidlné
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pedagogicka cinnost, spoluprace se siti podpory, terénni socialni prace, podpora zaku
ohrozenych skolnim neuspéchem, krizova intervence ve Skole, metodickd podpora pedagogt,
informacni Cinnost a vedeni dokumentace. Na rozdil od stavajicich poradenskych pracovnikl
je zadouci, aby socialni pedagog pracoval i jako terénni pracovnik (Cervenakova et al., 2019).
Mezi zakladni Skolska poradenska zafizeni fadime pedagogicko-psychologické poradny
a specidln¢ pedagogicka centra. Ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. v § 7 odst. 1 a 2 je uvedeno:
wPoradna poskytuje sluzby pedagogicko-psychologického a specialné pedagogického
poradenstvi a pedagogicko-psychologickou a specidalné pedagogickou pomoc pri vychové
avzdelavani Zaki. Cinnost poradny se uskuteciiuje ambulantné na pracovisti poradny
anavstevami zameéstnancii pravnické osoby vykonavajici cinnost poradny ve Skolach
a skolskych zarizenich.” Naproti tomu specialné pedagogicka centra maji uzsi specializaci
a poskytuji ,, poradenské sluzby zejména pri vychové a vzdélavani Zakii s mentalnim, télesnym,
zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami 7eci, soubéznym postizenim vice vadami nebo
autismem *“ (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. § 6 odst. 1). Pfestoze ob¢ tato zatizeni maji odlisné cilové
skupiny, obsahova napli jejich Cinnosti je obdobna. Jedna se o zjiStovani pifipravenosti zakl
na povinnou Skolni dochédzku, zjistovani specialné pedagogickych potteb zakl, vystavovani
zprav a doporuceni, poskytovani poradenskych sluzeb a metodické podpory. Konkrétni
obsahova napli jednotlivych Skolskych poradenskych zatizeni je uvedena v ptilohdch vyhlasky

¢. 72/2005 Sb.

Podpora osobam se specifickymi potiebami v priibéhu vysokoSkolského

vzdélavani

V pribéhu 90. let 20. stoleti se 1 na vysoké Skoly hlésili uchazeci, ktefi méli zdravotni postiZeni,
a vysoké Skoly se stimto faktem musely néjakym zplisobem vyrovnat. Na jednotlivych
vysokych Skolach tedy vznikala rtizna centra podpory, ktera v ramci svych moznosti
poskytovala podporu studentim s postizenim. Financovani pracovnikid, ktefi podporu
studentim poskytovali, bylo rtizné, a realizovalo se zejména prostiednictvim projekt. Po
opakovanych diskusich, které probihaly mezi odborniky vysokych Skol a pracovniky
ministerstva Skolstvi, byl vydan Metodicky pokyn Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
¢.j. 23 728/2011-30 pro financovani zvySenych nakladi na studium studentu se specifickymi
potfebami vyplyvajicimi ze zdravotniho postiZzeni (dale Metodicky pokyn). Ten vychézi také
z ukolt, které byly stanoveny v Narodnim planu vytvaieni rovnych pftilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014. Zde byla v souladu s Umluvou o pravech osob

se zdravotnim postizenim zdlraznéna nutnost vytvareni jasnych podminek na vysokych
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Skolach, které by nabizely moznosti studia zdravotné postizenym studentim. Primarnim
ukolem pii feSeni dané problematiky bylo dosazeni jistého konsensu tykajiciho se jednotné
terminologie. V soucasné platné legislativé CR vedeme studenty se zdravotnim postizenim jako
studenty se specifickymi potfebami, kteti jsou zafazovani podle nutné podpory do kategorii.
V priabehu uplynulych 20 let se i tato klasifikace postupné upravovala. V soucasné dob¢ jiz
vyse uvedeny Metodicky pokyn neplati, podpora studentim se specifickymi potfebami je
ukotvena v Pravidlech pro poskytovani prispévku a dotaci verejnym vysokym Skolam
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy, kterd jsou vydavana pro kazdy kalendaini rok.
Ptilohu 3 tvoii Metodicky pokyn k financovani zvysenych nakladli na studium studentl se
specifickymi potiebami. Zde jsou uvedeny zakladni kategorie studentl se specifickymi

potfebami a ptehled servisnich opatieni, které jim Ize poskytnout.

Kategorie | Podkategorie Charakteristika Servisni opatieni
Uzivatel zraku
Student, jehoz zrakova
vada stale umoziuje praci
zrakem I S textem - o
a ew(q to. ste ’te ) Zpracovani studijni literatury
S béznymi formaty S,
AV Individualni vyuka
dokumentt, v¢etné P
Al o Osobni asistence
vizualnich. Uprava obrazu L
N “x s Prostorova orientace
spociva ve zvétSovani nebo x .
o “ s I Casova kompenzace
jinych zménach optického
charakteru, neni tieba
vyuzivat odecitace
A obrazovky.
Uzivatel hmatu/hlasu
Student, ktery pracuje bud’
s hmatové tisténymi
dokumenty, nebo Zpracovani studijni literatury
s odecitaci obrazovky Individualni vyuka
A2 (v kombinaci s hmatovym Studijni asistence
displejem nebo hlasovym Osobni asistence
vystupem), a tedy vyzaduje Prostorova orientace
editovatelny format Casova kompenzace
textoveho dokumentu, ptip.
dokument obsahov¢
i formalné adaptovany.
Uzivatel mluveného jazyka
n luchovym . ,
StUde. Vt Set slucho ,y Ptepisovatelsky
postizenim, ktery v . g .
. - I zapisovatelsky servis
interpersonalni komunikaci L
B B1 . . Individualni vyuka
preferuje mluveny jazyk A
Sy ey Studijni asistence
(tzn. nej€astéji Cestinu) x .
. ; Casova kompenzace
v mluvené nebo psané
podobg.
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B2

Uzivatel znakového jazyka
Student se sluchovym
postizenim, ktery v
interpersonalni komunikaci
preferuje znakovy jazyk
(tzn. nejcastéji Cesky
znakovy jazyk).

Ptrepisovatelsky
zapisovatelsky servis
Tlumocnicky servis
Individualni vyuka
Studijni asistence
Casovéa kompenzace

Cl

Student s postizenim
dolnich koncetin
Student, ktery, s ohledem
na své pohybové postizeni,
ke svému samostatnému
pohybu nezbytné potiebuje
a vyuziva dal$ich osobnich
zafizeni, at’ uz se jedna
0 opérné hole, nebo
mechanické ¢i elektrické
voziky.

Individuélni vyuka
Osobni asistence
Prostorova orientace

C2

Student s postizenim
hornich koncetin
Student, ktery je schopen
hornimi konc¢etinami
vykonavat jen v omezené
mife nebo za pouziti
specialnich pomucek ¢i
modifikovanych postupii
¢innosti, které se se
studiem bézn¢ spojuji, jako
je potizovani poznamek
vlastni rukou, pfip. i na
klavesnici, manipulace
S predméty a zafizenimi,
které jsou nezbytné pro
plnéni studijnich povinnosti
(fyzicke knihy, psaci
potieby, ptistrojova
technika atd.), pfip.
manipulace s predméty
bézné denni potieby.

Zpracovani studijni literatury
Individuélni vyuka
Studijni asistence
Osobni asistence
Casova kompenzace

Student se specifickymi
vyvojovymi poruchami
uceni
Student, kterému dyslexie,
dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie, dyspraxie,
piip. Casto soubézné se
vyskytujici poruchy

pozornosti objektivné brani
standardnim zplisobem

plnit studijni povinnosti.

Zpracovani studijni literatury
Individualni vyuka
Studijni asistence

Casova kompenzace
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Student s poruchou
autistickeho spektra

Student, kterému Individualni vyuka

neurovyvojova porucha Studijni asistence

E autistického spektra, v¢etné Osobni asistence
Aspergerova syndromu, Prostorova orientace
objektivné brani Casovéa kompenzace

standardnim zplisobem
plnit studijni povinnosti.
Student s jinymi obtizemi
Student, kterému jina
psychicka porucha ¢i
obtize, vCetné
neautistickych

neurovyvojovych poruch, Individualni vyuka
F tj. naruSenych jazykovych, Osobni asistence
fe¢ovych a jinych Prostorova orientace
komunikac¢nich schopnosti, Casova kompenzace

nebo chronicke somatické
onemocnéni objektivné
brani standardnim
zpusobem plnit studijni
povinnosti
Tab. 3 kategorie studentii se specifickymi potrebami a jednotliva servisni opatient

Zavér

Legislativni Gprava podpory osob se specidlnimi potfebami je nezbytnd na vSech tGrovnich
(zdravotni, socidlni, vzd€lavaci, pracovni). Postupné zmény v ¢eskych pravnich normach jsou
odrazem mezinarodnich a evropskych koncepénich, strategickych a legislativnich dokumentt,
které se zabyvaji napliovanim potfeb osob se specidlnimi potfebami a jejich maximalnim
zaélenénim do b&Zného Zivota. Uprava &eskych pravnich norem reaguje na aktualni socidlni
a politické zmény. Respektujicim faktorem pii novelizacich zdkont by méla byt také reflexe,
kterou poskytuje konkrétni praxe. Pro specialni pedagogy je proto nezbytné sledovat navrhy
zmén zakond a vyhlasek a aktivné se zapojit do jejich pripominkovani tak, aby kone¢né znéni

zakona bylo pro aplikaci v praxi optimalni.
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Specialni pedagogika osob s poruchou vyvoje intelektu

doc. PaedDr. Petr Franiok, Ph.D.

Pro oblast specidlni pedagogiky osob (déti, zakt, dospélych osob) s poruchou vyvoje intelektu
je v Ceské republice vzity nidzev psychopedie. Jakkoliv se nam tento nazev mizZe jevit
V soucasné dob¢ jako zastaraly, ma i dnes urcité opodstatnéni zejména pro svou jednoslovnost
a flexibilitu v hovorovém jazyce. Text obsahuje zakladni poznatky z oblasti problematiky
0sob s poruchami vyvoje intelektu, charakterizuje klicové terminy a podava elementarni
informace nezbytné pro orientaci v dané oblasti. Tvofi tak teoretickou zakladnu

jednotlivych témat, se kterymi se studenti a studentky budou v priab&hu vyuky setkavat.

Charakteristika

Specialni pedagogika osob s poruchami vyvoje intelektu — psychopedie je jedna ze specialné
pedagogickych subdisciplin. Pokud se ji pokusime charakterizovat, musime nutné vyjit
z faktu, ze se jedna o specialnépedagogickou disciplinu a jejim vyuasténim musi byt vychova
a vzdélavani. V odbornych pramenech nalezneme tadu charakteristik psychopedie, n¢které
rozsahlejs$i, nckteré méné rozsdhlé. Vychova a vzdélavani je vSak jejich spole€nym
jmenovatelem. To, na koho se pak tato disciplina v ramci eduka¢niho procesu zaméiuje,
pozname z etymologie nazvu samotného. Ten vznikl ze starofeckého psyché — duse (volné&ji
smyslu osoby s poruchou vyvoje intelektu.

Charakteristiky psychopedie, pedagogiky osob s poruchou vyvoje intelektu, najdeme v ¢eském
prostiedi rtzné. Napi. v dobfe dostupném pramenu, kterym je Pedagogicky slovnik
a Pedagogicka encyklopedie (Pricha a kol., 2009, s. 712) je uvedeno: ,,Psychopedie je jeden
Z oboru specialni pedagogiky, ktery se zabyva rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob
s mentalnim postizenim.* Valenta a kol. (2014, s. 21) uvadi psychopedii jako specialné
pedagogickou disciplinu s uréitym piesahem ve prospéch multidisciplinarity, zabyvajici
se vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob s mentalnim a dusevnim postiZzenim a snahou

o jejich plné zaclenéni (edukativni, pracovni, socialni) do spole¢nosti. Za osobu s poruchou
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vyvoje intelektu (mentalnim postizenim) pak, zcela vsouladu se soucasnymi
specialnépedagogickymi tendencemi, povazujeme jedince v jakémkoliv véku s poruchou
vyvoje intelektu jakéhokoliv stupné a etiologie. Terminologii je vénovano jiné misto této
kapitoly. Zde pokladame za nutné zdlraznit, ze termin ,,0soba s poruchou vyvoje intelektu*
(mentalnim postizenim) v sob¢ zahrnuje jak jedince s mirnou (lehkou) poruchou vyvoje
intelektu, tak jedince s tézkou az hlubokou poruchou vyvoje intelektu.

Etiologicka variabilita mlize, ale nutn€ nemusi mit dopad na zivot téchto osob v obdobi détstvi,
dospivani ¢i dospélosti. Vedle nového terminu porucha vyvoje intelektu se stale uziva termin
mentalni postizeni. V ¢estin€ v poslednich piiblizné€ 50 letech je hojné€ pouzivan dalsi termin
(do c¢estiny bezprosttedné piejaty zanglického jazyka), a to mentélni retardace. Pro
zjednoduseni Ize s ur¢itou mirou tolerance na tivod konstatovat, ze jde o pojmy v Cestiné zatim
stale chapané jako synonymni (souznacné), tiebaze v sou¢asném, zejména anglosaském, svété
se jiz pomérné striktn€é dba na jejich etymologické rozliseni.

Jestlize v souCasnosti uvazujeme o specialni pedagogice osob s poruchami vyvoje intelektu
(psychopedii) jako o samostatné specialnépedagogické discipling, je nutné si uvédomit, ze tomu
tak nebylo vZzdy. Samotny dosud stale pouZivany nazev psychopedie se objevuje V Ceské
a ¢eskoslovenské specialni pedagogice od 50. let 20. stoleti. Nicméné problematikou vychovy
a vzdélavani osob s mentdlnim postizenim se zabyvali odbornici (l€kafi, psychologove,
pedagogové) v eskych zemich jiz od 70. let 19. stoleti. Sirsi védecky zaklad dostava badani
0 0sobéch s poruchami vyvoje intelektu — mentalnim postizenim (osobach slabomysinych,
fe¢eno dobovou terminologii) az od 2. desetileti 20. stoleti. Problematika vychovy a vzdélavani
osob s poruchami vyvoje intelektu byla vniméana v ¢eskoslovenském kontextu 20. a 30. let
20. stoleti jako zcela zasadni pro novée se rozvijejici obor pedopatologie (tehdejsi termin pro
obor specialni pedagogika).

Z dne$niho pohledu je zfejmé, Ze specialni pedagogika osob s poruchami vyvoje intelektu
(psychopedie) je v zasadé konstitujici disciplinou oboru specialni pedagogika. Na osoby
S poruchami vyvoje intelektu musime nahliZet jako na jedince, ktefi jsou pfedmétem zdjmu
uvedené subdiscipliny. Multidisciplinarni pfistup K témto osobam se uplatiiuje v prubéhu jejich

celého zivota.

Zakladni terminologie

V soucasné dobé neni terminologie v oblasti osob s poruchami vyvoje intelektu, psychopedie,
zcela jednotna, coz ztéZuje orientaci v této problematice. Za zakladni terminy je nutné

povazovat hned né€kolik variant: porucha vyvoje intelektu, mentalni postizeni, mentalni
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retardace a pienesené ,,0soba / dité€ / zak s poruchou vyvoje intelektu®, a to primarné proto, Ze
zahrnuje vSechny varianty mentalniho postizeni, resp. vSechny osoby S riiznou mirou poruchou
vyvoje intelektu. Dalsi ve specialnépedagogické teorii a praxi pouzivané terminy (zrovna tak
i v tzv. spolupracujicich oborech), které vsak jiz vyjadiuji miru ¢i stupen mentalniho deficitu,
tedy poruchy vyvoje intelektu. Pojem mentalni postiZeni je pouZzivan v ¢eské psychopedii jako
zékladni odborny termin od 90. let 20. stoleti. V roving ¢isté odborné bylo jeho pouzivani
V podstaté prejato z anglictiny. V soucasnosti je tento termin nahrazovan novym terminem
porucha vyvoje intelektu (zavazn¢ od r. 2027) a uvedeny termin bude vniman jako pojem
»zasttesujici®, tzn. vSeobecny. Podstatné del$i historii ma pojem, ktery mu predchazel (zejména
v zapadoevropskych zemich a v USA), a to pojem mentalni retardace. Tento pojem
je z etymologickeho hlediska vymezen ponékud piesnéji nez pojem mentalni postizeni.

Pojem mentalni retardace znamend v piekladu opozdénost rozumového vyvoje (latinsky
mens — mysl, rozum; retardace — opozdénost; retardare — opozdovati se) a byl pfijat
z mezinarodni nomenklatury podle navrhu Svétové zdravotnické organizace v roce 1959.
Mentalné postizeni tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi zdravotné postizenymi.
Absolutni pocet mentalné retardovanych v nasi populaci neni znam. Uvadi se, Ze mentalni
retardaci je postiZeno asi 3 % obcani (Svarcova, 2000, s. 32). Vedle toho uvadi Svarcova, Ze
vyskyt déti Skolniho véku, které se jevi jako intelektové podprumérné, se pohybuje kolem 15 %.
Na mentalni retardaci (mentalni postizeni) se naziralo v minulych desetiletich z riznych uhla
pohledu. Pfi nazirani na mentalni retardaci do konce 50. let naSeho stoleti jednoznac¢né
dominovalo nazirani zdiraznujici diferenciaci ve vysi inteligen¢niho kvocientu. Teprve 60. Iéta
a s nimi spojena, zejména v USA a v zapadni Evropé, probihajici kritika nékterych
psychologickych a psychometrickych metod, uplatiovanych pii stanovovani inteligen¢niho
kvocientu, ptinesla posun v definovani tohoto terminu. V soucasné dobé se v chapani pojmu
mentalni retardace ptece jen vyskytuji jemné&jsi diference, zejména vezmeme-li v Uvahu chapani
tohoto pojmu v jednotlivych védnich oborech.

V odborné literatute (Cerna, 1995; Matulay, 1986; Svarcova, 2000; Valenta, 2003) &asto
nachazime terminy oligofrenie, slabomysinost, mentalni subnormalita, mentalni postiZeni,
mentalni zaostalost, mentalni defektnost, rozumova ¢i dusevni vada aj. V ceské psychopedii se
v soucasné dobé uziva termin jedinec s mentalni retardaci nebo jeho synonymum jedinec
S mentalnim postizenim. Samotny syndrom je pak oznaCovan jako mentalni retardace Ci
mentalni postiZeni.

Novodobé tendence se odrazily i v terminologii ,,0s0by s postizenim*. Timto pojmenovanim

tedy zdiirazitujeme, Ze mentalné postizeni jsou piedevsim lidské bytosti, osobnosti, a teprve na
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druhém misté postizeni. Soucasna specialni pedagogika v zemich Evropské unie pievzala
puvodni anglosaskou terminologii, aby zdiraznila nezbytnost vychovy a vzdéldvani pro
vSechny osoby s mentdlnim postizenim, a proto je oznacuje jako jedince se specidlnimi
potiebami ve vychové a vzdélavani. Timto zpGsobem nahlizi na jedince a nasledné zaky
s mentalni retardaci rovnéz nova Skolskéd legislativa — zdkon o piedSkolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) €. 561/2004 Sb., ¢astka 190.
Mentalni retardace je stav charakterizovany ptfedevSim celkovym snizenim intelektovych
schopnosti, ktery vznika v prubéhu vyvoje jedince a je ovliviiovan mnohymi faktory. Jsou mezi
nimi faktory biologické, psychické a socialni (Franiok, 2007). Pod pojmem mentalni retardace
rozumime opozdéni nebo naruseni normalniho vyvoje ditéte, a to po strdnce rozumové, pricemz
se mohou vyskytovat poruchy smyslového a pohybového ustroji i poruchy chovani. Obtize
v zékladnim teoretickém pojeti mentalni retardace zobrazuje ruznorodost terminti a definic
(Franiok, 2007).

Samotny syndrom je nej¢astéji oznaCovan jako mentalni retardace. V literatufe nachazime také
terminy oligofrenie, slabomyslnost, subnormalita, mentalni postizeni, mentalni zaostalost,
rozumova ¢i duSevni vada aj., které nemusi mit vzdy totozny obsah (Dolejsi, 1978, s. 22). Jejich
vymezeni souvisi se stanovenim definice mentalni retardace.

Diive se v nasi literatufe uzival termin oligofrenie (z feckého oligos — malo; phren — duse)
a slabomyslnost. Pojmy oligofrenie a slabomyslinost jsou vymezeny podle Defektologického
slovniku (Edelsberger, 2000) jako nedostatenost ¢i defektnost psychickych funkei, ktera
je nejvyrazngjsi a vznika v Utlém détstvi, na rozdil od demence, ktera vznika pozdé&ji. Pojmy
oligofrenie a slabomyslnost pak pouzivaji ve stejném vyznamu. Naproti tomu Sovak (1980)
rozliSuje pojmy slabomyslnost, oligofrenie a demence. Slabomyslnost chipe jako pojem
obsahov¢ §irsi, ktery zahrnuje jak oligofrenii, tak demenci. Pfitom termin oligofrenie pouziva
tam, kde k opozdéni duSevniho vyvoje doslo na podkladé dédicném a familiarnim, termin
demence tam, kde slabomyslnost byla ziskana v dtsledku rtizného druhu poskozeni mozku.
V psychopedické literatute existuje velké mnozstvi definic mentalni retardace, které je mozno
uspotadat podle vyjadiené¢ho nebo zdliraznéného faktoru, eventualné hlediska, které je autorem
retardace uvadime nékteré z mnoha dalSich charakteristik:

Mentalni (vyvozeno z ftectiny) znamena ve volngj$im piekladu myslenkovy, rozumovy,
dusevni, existujici v mySlenkdch. Mentalni retardace je tedy rozumové zpozdéni. U mentalné
retardovanych se jedna o zpozdéni, spiSe v§ak (minimaln¢ v nékterych ptipadech) o zmenseni,

snizeni rozumovych, intelektovych schopnosti.
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Mentalni retardace je souhrnné feceno stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych
schopnosti, ktery vznika v pribéhu Zivota jedince. Projevuje se snizenou schopnosti orientovat
se V zivotnim prostfedi, omezenymi moznostmi vzdélani a snizenou socialni pfizptisobivosti
(Prucha, Walterova, Mares, 1998). Mentalni retardace je jistym omezujicim a limitujicim
faktorem v rozvoji osobnosti kazdého mentélng postizeného jedince (Cerna, 1995).

Za mentalné postizené (retardované) povazuje Iva Svarcova (Svarcova, 2000, s. 24) takové
jedince (déti, mladez i dospélé), u nichz dochézi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti,
k odlisnému vyvoji nékterych osobnostnich vlastnosti a u nichz se projevuji obtize v navazovani
socialnich kontaktd, poruchy v adaptatnim chovani. Mentalni retardace podle ni rovnéz
znamena stav zastaveného, opozdéného nebo netiplného vyvoje intelektu, ktery charakterizuje
predeviim podprimérna inteligence (Cernd a kol., 1995). Pod oznadenim mentélni retardace
rozumime opozdény nebo poskozeny celkovy normalni rozvoj ditéte, a to po strdnce rozumove,
ptiemz se velmi Casto vyskytuji poruchy pohybové a je naruSené celkové chovani jedince
(Matulay, 1986). Mentalni retardace neni nemoc, je to spiSe stav charakterizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti, ktery vznika v pribéhu vyvoje jedince a je obvykle
provézen poruchami adaptace. Nedostatky v adaptaci na prostiedi souvisi také se zpomalenym,
zaostavajicim vyvojem, somezenymi moznostmi vzdélavani a s nedostateCnou socialni
prizptisobivosti (Cernd a kol., 1995, s. 13). Uvedené ptiznaky mohou mit riiznou intenzitu

a mohou se projevovat samostatné, nebo ve vzajemnych kombinacich.

Klasifikace poruch vyvoje intelektu

Pro poruchy vyvoje intelektu je pfiznacné pouZzivani riznych klasifikaci v riznych ¢asovych
obdobich. Novéjsi klasifikace upiednostiiuji hledisko ¢asu, vyvojového obdobi, ve kterém
se porucha intelektovych funkci projevila, a pfedev§im hledisko miry ¢i stupné poruchy vyvoje
intelektu.

Pro posuzovéni poruch vyvoje intelektu z hlediska soucasné praxe specialné pedagogické
a psychopatologické se nabizi klasifikace ve dvou smérech: horizontalnim a vertikalnim.
Klasifikace ve sméru horizontalnim zachycuje spiSe typy poruch vyvoje intelektu a Klasifikace
ve smeéru vertikadlnim zachycuje rozdéleni jednotlivych stupnii poruch vyvoje intelektu podle
mezindrodni Klasifikace a jeji nejnovEjsi 11. revize Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti a zdravi (ICD 11) — International Classification of Functioning Disability and
Health. Zde jsou zatazeny jako neurovyvojové poruchy, kde stupen poruchy vyvoje intelektu
bude posuzovan predevS§im podle inteligence a schopnosti adaptability a zvladani béznych

sociokulturnich pozadavkd.
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Primarni porucha vyvoje intelektu (oligofrenie)

Jde o poruchu vyvoje intelektu zpusobenou organickym poskozenim mozku v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim (Vagnerova, 1993). Pojima se zpravidla jako
opozdéni duSevniho vyvoje na dédicném a vrozeném podkladé. Pro tento typ jsou

charakteristické globalné snizené intelektové schopnosti.

Demence

Tento typ mentalni retardace vznika kdykoli po 2. roce v€ku (nazyvano také jako sekundarni
intelektovd porucha). Jedna se o rozpad nebo postupny upadek jiz nabytych intelektovych
schopnosti, které se mohou rozpadat v nékterych piipadech zna¢né nerovnomérné.

Z nejznaméjsi a dostatecné popsané stafecké demence se poznatky podstatné rozsitily a dnes
rozeznavame celou fadu dalSich typd demenci: demence posttraumatické po tézSich urazech
hlavy, demence pfi nadorovych onemocnénich mozku (bohuzel nevyjimaje détské pacienty),
demence epileptické (jsou vyjimecné pritvodnim jevem pfi rezistentni medikament6zni terapii
epilepsie), demence doprovazejici pokrocila stadia zavislosti na alkoholu nebo jinych ,,tvrdych®
drogach. Demenci trpi lidé s Alzheimerovou chorobou ¢i Creutzfeldt-Jakobovou chorobou, ve

vyjimecnych ptipadech lidé nemocni schizofrenii (Kafka, 1993, s. 225).

Sociokulturni podminénost prostredi

Jedn4 se o problematiku vychovy a vzdélavani jedinci ze sociokulturné znevyhodnéného
prostiedi ¢i prostfedi ohrozeného socidlni exkluzi. V ¢asti starSich odbornych zdroji je tento
typ nazyvan pseudooligofrenii, eventualné také jako vychovna zanedbanost. Za poruchu vyvoje
intelektu by tyto stavy nemély byt dlouhodobé povazovany (Franiok, Kysucan, 2002, s. 8).
Pokud stav netrva pfili§ dlouho, nejde o poskozeni centradlniho nervového systému, ale
které dit¢ v utlém ve&ku obklopuje. V téchto ptipadech jde o dlouhodobou vychovnou a socialni
deficienci, kdy nedochazi k rozvoji psychickych funkci do té miry, aby odpovidaly
chronologickému véku ditéte. Nemélo by jit o stav trvaly a neménny.

Pii dodrzeni vSech specidlnépedagogickych zasad a postupli mize mit dobrou progndzu
v ptipadech, kdy se ditéti zaCina dostdvat kvalitnich podnétd. Nejlepsi vysledky
zaznamenavame, pokud je s ditétem zapocata cilevédoma prace v predskolnim obdobi nebo na

sameém zacatku povinné $kolni dochazky do zdkladni Skoly.
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Klasifikace podle stupné poruchy vyvoje intelektu

Pii klasifikaci podle stupné poruchy vychazime z nového zdroje, kterym je 11. revize

Mezinarodni klasifikace nemoci — ICD 11, ktera ma zavaznou platnost od 1. 1. 2027.

Slovni oznaceni Pasmo 1Q
Mirna porucha vyvoje intelektu 50-69
Stiedné tézka porucha vyvoje intelektu 35-49
T&zka porucha vyvoje intelektu 20-34
Hluboké porucha vyvoje intelektu 0-19

Tab. 1 klasifikace poruchy vyvoje intelektu

Podle uvedené klasifikace jsou jest¢ uvadény dalsi dva ptipady poruch vyvoje intelektu, a to:

e porucha vyvoje intelektu docasna,

e porucha vyvoje intelektu neurcena.
Uvedené oznaceni by mé&lo byt v praxi pouZito tehdy, jestlize byla diagnostika poruchy vyvoje
intelektu zv1asté obtizna pro pritomnost pridruzenych, vicecetnych postizeni (véetné nékterych
poruch autistického spektra).
Vymezeni jednotlivych stupiiti poruch vyvoje intelektu neni jednoduchou zalezitosti, jak by se
mohlo na prvni pohled zdat. NejpouZzivanéjSim kritériem pii posuzovani kvantitativni trovné
poruch vyvoje intelektu, tfebaze stanoveni inteligen¢niho kvocientu je povazovano pouze za
orientacni, je vysledek psychologického vySetfeni vyjadieny inteligencnim kvocientem. Uréeni
miry deficitu prostfednictvim inteligenéniho kvocientu (IQ) je do zna¢né miry mechanické
a nedostate¢né objasiuje skutecné praktické moznosti osoby s poruchou vyvoje intelektu.
Dilezitym faktorem celkové intelektové urovné by mély byt praktické, socidlni a pracovni

dovednosti osoby s poruchou vyvoje intelektu.

Charakteristika stupnu poruch vyvoje intelektu

Mirn& porucha vyvoje intelektu

V inteligen¢nich testech dosahuji tyto osoby vysledki na inteligenéni $kéale v pasmu 50-69.
U dospélych osob tento stupenn postizeni odpovida orientacné mentalnimu véku 9-12 let.
Existuje n€kolik star§ich ndzvl pro tento stupen poruchy: lehka mentélni retardace (postiZzeni)
a jesté diive pojem debilita. Tento termin se pifestal mezinarodné uzivat pro svij znacny

pejorativni nadech.
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Jedna se o nejlehci stupen. Trebaze v zaCatcich neuropsychického vyvoje je ziejmé jisté
opozdéni a omezeni, obvykle nelze v této dobé postiZeni s urcitosti rozpoznat a diagnostikovat.
Omezeni celkového rozumového vyvoje i ostatnich psychickych funkci se projevi zietelnéji ve
veku tésné predskolnim, a jesté vyrazné€ji po vstupu do bézného zakladniho vzdélavani. Dité je

na prvni pohled zdravé, Cilé, po delsim Case ovladne rtzné tikanky a pisnicky. Nedostatky

24

vvvvv

se zapojuje do her. Rozsah jeho postizeni je do zna¢né miry modifikovan rodinnym prostfedim.
Nizsi vykony mizeme zde oCekavat od ditéte z malo podnétného rodinného prostiedi, které
Casto souvisi se socialni exkluzi rodiny ditéte. Lepsi vykony lze o¢ekavat od déti z rodin, ve
kterych maji dostatek kvalitnich podnéti k vlastnimu rozvoji. OdliSeni vlastniho rozsahu
postizeni od vlivll prostfedi je nutné predevSim v zdjmu ditéte. Jde rovné€z o pfiméfenost
pozadavki kladenych na dité a jeho pfilisné nepietézovani.

Zakladni vzdélani zvladaji tito jedinci jako zaci béznych zakladnich Skol podle Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Pripousti se pouze mirné redukovana podoba
na zaklad¢ tzv. minimalnich vystupi. Po absolvovéani odborného ucilisté (s mirné redukovanym
obsahem uciva teoretickych pfedméti) jsou schopni spolecenského a pracovniho zapojeni pii

vytvofeni vhodnych podminek.

Stiredné téZka porucha vyvoje intelektu

V inteligenénich testech dosahuji tyto osoby vysledkl na inteligen¢ni $kale v pasmu 35-49
bodu. U dospélych osob tento stupeii postizeni odpovida orienta¢né mentalnimu véku 6-9 let.
Zastaraly nazev pro stfedné tézky stupen poruchy vyvoje intelektu byl stiedné t€7ka mentalni
retardace (postiZzeni) a jeSté diive byl pouzivan termin imbecilita. Tento se pfestal mezindrodné
uZzivat pro svilj znacny pejorativni nadech.

Vyznacuje se omezenim v neuropsychickém vyvoji. Dité zacind pozdéji sedét, chodit,
pohyboveé zlstava neobratné v dasledku napadné nekoordinovanosti pohybt. Nauci se jist
audrzovat osobni &istotu, poznavat osoby ze svého okoli. Re¢ se vyviji velmi opozdéné
a dosp¢je stejné jako mysleni do urovné konkretiza¢ni. Verbalni vyjadfovaci schopnosti byvaji
jednoduché stypickym zna¢né chudym slovnikem. Tito jedinci se vyjadiuji nejCastéji
jednoduchymi vétami nebo jednoslovnymi vétami. Napadné plisobi poruchy formalni stranky
feCi s procentualné vysokym vyskytem narusené komunikaéni schopnosti (Lechta, 2002).
Citové jsou tito jedinci nevyrovnani, labilni, n€kdy s nepfimétenymi afektivnimi vybuchy, které

vedou Casto ke zkratkovitému jednani. Zpravidla dobré vysledky Ize u téchto osob ocekavat
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Vv oblasti sebeobsluhy, i kdyz i zde je zapotiebi pocitat s dohledem. Povinnou $kolni dochazku
spliuji tyto déti a mladistvi v nasich soucasnych podminkach nejcastéji v zékladnich Skolach
speciélnich, kde se pracuje se silné omezenym vybérem zakladniho u¢iva bézné zakladni skoly.
Ucivo v zakladnich Skolach specialnich je dano Ramcovym vzdélavacim programem pro obor
vzdélavani zakladni skola specialni.

Praveé détem a dospélym osobam se sttedné té¢zkou poruchou vyvoje intelektu by se mélo dostat
ze strany naSi spole¢nosti nejvice pozornosti, protoze v minulosti byli tito jedinci znacné
opomijenou skupinou. Zejména pokud jde o jejich zapojeni do socialniho prostiedi, eventudlné
prostiedi pracovniho (pokud toho jsou né¢ktetfi schopni) tak, aby mohli rozvinout svou

potenciondlni kapacitu tieba pozdéji v dospélém veku.

Tézka porucha vyvoje intelektu

Pokud piihlédneme k vykonovym testim, pak tyto osoby dosahuji vysledky v rozmezi 20-34
bodt na inteligencni Skale. U dospélych osob tento stupen postizeni odpovida orienta¢né véku
3-6 let. Zastaralych nazvu pro tézky stupen poruchy vyvoje intelektu bylo pouzivano n¢€kolik:
tézké mentalni postiZzeni, t€Zk4 mentalni retardace, jesté diive idiocie prosta. Nékteré ze starSich
nazvu se piestaly pouzivat zejména pro sviij pejorativni nadech.

Jedinci s téZzkou poruchou vyvoje intelektu se vyznacuji znaénym celkovym omezenim
neuropsychického vyvoje. Ruku v ruce s omezenim neuropsychického vyvoje jdou i vyrazna
omezeni motorického vyvoje. Jde o Casty jev u takto postizenych jedinct, ktery je spojen se
znac¢nou pohybovou neobratnosti. Celkové Ize zpravidla hodnotit vyvoj motoriky u jedinct
s timto stupném postiZeni jako vyrazné opozdéni hybnosti. Pohyby zlstavaji i v dospélosti pfi
vyrazné nekoordinovanosti dosti hrubé. U nékterych z téchto osob se vyskytuji automatické
kyvavé pohyby hlavy a trupu. Psychika téchto lidi nese s sebou zna¢na omezeni v jednotlivych
procesech. Napadné jsou poruchy v koncentraci pozornosti. V mysleni se dostavaji takto
postiZeni do urovné mechanického plnéni zakladnich tikont a n€kolika ptikazi, a to zpravidla
az v dospélosti pi vhodné podnétném socidlnim prostiedi a kvalitni specidlnépedagogické péci.
V ramci komunikativnich dovednosti a fte€i dochazi pouze k minimalnimu rozvoji.
V jednoduché interakci se znamou osobou pouziji izolovana slova z velmi omezené slovni
zésoby. Re¢ vykazuje rovnéz po formalni strance zna¢na omezeni. Jedinci s tézkou poruchou
vyvoje intelektu zpravidla zvladaji zakladni stereotypy chovani v nejbéznéjsich situacich. Tyto
vSak mohou kdykoli narusit znaéné poruchy afektivni sféry, vysoka impulzivita a nestalost
nalad. V oblasti socializace Ize dosahnout u téchto osob uritych navykd, a to nejvice v oblasti

sebeobsluhy a zcela elementarnich pracovnich ukond trvajicich kratkou dobu a provadénych
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pod stalym dohledem. V souladu s platnou Skolskou legislativou se musi také tito jedinci

vzdélavat, a to do trovné osvojeni zdkladl vzdélani v zakladnich Skolach specidlnich.

Hluboka porucha vyvoje intelektu

A4

intelektu, které je mozné realizovat u téchto osob pouze neverbalné, dosdhnou tito jedinci
Vv inteligenéni Skale do pasma 19-0, kdyz nula je veli¢inou pouze teoretickou, ktera se v praxi
nevyskytuje. U dospélych osob tento stupeni poruchy intelektu odpovida mentalnimu véku do
3 let. Existuje n€kolik starSich nadzvl pro tento stupeii: hluboké mentéalni postizeni, hluboka
mentalni retardace, tézka, event. hluboka idiocie. Posledni dva star$i nazvy se piestaly pouzivat
zejména pro svij pejorativni nadech.

Neuropsychicky vyvoj téchto jedincu je po cely Zivot znaéné omezen. Minimalni kapacita
vyvoje v oblasti senzomotorické je limitovana nej¢astéji neurologickymi piiznaky, zrovna tak
Casté jsou i vady somatické (Cerna, Stejskal, 1995). Typickym vnéjskové pozorovatelnym
jevem u hluboké mentélni retardace jsou ndpadné stereotypni automatické pohyby celého trupu.
Psychické procesy jsou poruseny v celé §ifi. Uroveii mysleni a paméti i v dospélosti je u téchto
jedinc minimalni. O artikulované feci nelze u osob v pasmu hluboké poruchy viibec hovofit.
Spise pijde u téchto jedinci o neartikulované zvuky. Ziejmé jedinou moznosti v rozvoji
komunikace s témito hluboce postizenymi jedinci se jevi oblast nonverbalnich slozek feci pii
maximalnim respektovani individudlnich zvlastnosti téchto jedincli. Zde sehrava podstatnou
roli emocni distanc k osobé, se kterou jsou v dennim kontaktu. Pro totalni poruseni afektivni
sféry dochéazi u téchto osob také k sebeposkozovani. Moznosti socializace se omezuji na
zékladni diferenciaci osob, vyjime¢né jednoduché navyky sebeobsluhy. Trvala zavislost na
socialnim okoli je pro tyto osoby charakteristickd. Relativné Casté jsou stavy vyzadujici trvaly
pobyt na lizku z divodii rozsdhlych vad somatickych a neurologickych. Rovnéz pro déti, zaky
s timto stupném poruchy vyvoje intelektu, jsou povinné zdklady vzdélani, které ziskavaji
v zakladnich Skolach specidlnich pii respektovani znacné specifickych podminek (jako
je domaci vzdélavani, navstéva skoly pouze 1-2 dny v tydnu).

Zpusob klasifikace na zakladé stupné (miry) postiZzeni je v praxi (psychologické, psychiatrické
i specialnépedagogické) nejvice pouzivany. Tento zpusob t¥idéni byva obvykle vychodiskem
pro specialniho pedagoga — psychopeda — pii specialnépedagogické praci s ditétem, zakem.
Uvedené tiidéni bere v potaz celkovy neuropsychicky vyvoj osob s poruchou vyvoje intelektu.
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Vyznam specialniho vzdélavani osob s poruchou vyvoje intelektu

Na pfelomu milénia a v prvnim desetileti 21. stoleti prosla ¢eska spolecnost rozsdhlymi
zménami, které se dotkly prakticky vSech oblasti zivota jedince i spole¢nosti. Nutn¢ musely
rozsahlé zmény poznamenat rovnéz ¢eskou Skolu, nutné se musely promitnout do teorie a praxe
vychovy a vzdélavani déti, zakh 1 vSech osob s néjakym typem znevyhodnéni. Na zakladé
cetnych pruzkumi lze tvrdit, Ze ve vetsi ¢asti Ceské spolecnosti laikli a odbornikii dochazi ke
zméné nazirani v oblasti mentalniho znevyhodnéni — poruchy vyvoje intelektu. Po zménach
terminologickych, tykajicich se pojmu mentalni retardace jako celku a jednotlivych stupni,
dochéazi v poslednich 10 letech i k faktické zméné v posuzovani (ze strany odbornikd i laikt)
téchto osob z hlediska nikoli pouze jeho nedostatkil, nybrz jeho schopnosti, zachované a ¢asto
rozvijejici se kapacity.

Ceskou odbornou vefejnost nyni ek posun v pohledu na tohoto ¢lovéka ve smyslu 11. revize
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti a zdravi, kterd bude mit zavaznou platnost od
1. 1. 2027. Pijde o pohled, ktery by nezdiraziioval jen snizenou kapacitu, ale pohled, ktery
bude vyzvedavat miru adaptability, specificnost, odliSnost, jinakost, kterd poslouzi jako
odrazovy mustek k rozvoji osobnosti ditéte s poruchou vyvoje intelektu.

Jiz od starovéku se vyspélejsi spolecnosti snazily vychovavat, vzdélavat, tedy socializovat svou
dorustajici mladou generaci v ptevazné mife institucionalné, ve Skolach. Teprve s nastupujicimi
ur¢itymi prvky demokratizace ve vzdélavani, jejichz odraz nachazime piedevsim v zavedeni
povinné S$kolni dochazky v jednotlivych zemich, dochazi k oddé¢leni, segregaci, vychovy
a vzdélavani handicapovanych déti a mladeze. Musime mit na zfeteli, Ze zejména ve 2. poloving
19.av 1. poloving 20. stoleti §lo o progres charakterizovany povinnou §kolni dochazkou rovnéz
pro vétsi ¢ast déti a mladeZe s riznymi typy znevyhodnéni, ktera si ponejvice v podminkéach
specidlnich Skol, podle typu postiZzeni, osvojovala ¢teni, psani, pocitani, realie a dalsi
dovednosti potfebné pro Zivot sam i pro uplatnéni v Zivote.

Pti zdokonalujicich se metodach psychodiagnostiky a na zékladé faktu, ze Z4ci, u nichZ byla
pravé psychodiagnostickymi a psychometrickymi metodami objektivné diagnostikovana
porucha vyvoje intelektu, byt’ ta nejmirnéjsi, si nestacili osvojit béZnymi vyukovymi metodami

a prostfedky znacnou cast uciva probiraného v bézné Skole, se tito zaci postupné (kdyZz se

wevr

vvvvvv

nebyly pii svém otevieni na zac¢atku 50. let 20. stoleti uréeny pouze pro zaky s poruchami
vyvoje intelektu, ale velmi zéhy také pro déti rodict feckych politickych uprchlika, ktefi se
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v tehdejsim Ceskoslovensku dlouhodobé usadili a jejich $kolou povinné déti neznaly &esky
jazyk. Slo tedy o piekazku zptisobenou jazykovou bariérou. V dalsich letech a desetiletich se
objevil problém novy, i kdyz v nékterych ohledech podobny — migrace. Na tizemi ¢eskych zemi
imigrace Romu ze Slovenska, Mad’arska, eventualn¢ z Rumunska (Sedmihradska). V mnohém
se situace opakovala — déti imigranti nemohly povazovat ¢esky jazyk za jazyk mateisky, kdyz
doma, vrodin¢ hovorily romsky, eventualné slovensky ¢i madarsky. K jazykové bariéte
pfistoupila navic bariéra vytvotrend ptichodem do prostiedi nového, sociokulturné odlisného,
které¢ mélo jen malo (nebo vibec zadné) pochopeni pro sociokulturni odliSnosti a jinou
hierarchii rodinnych vztahti a hodnot. Etablovana spole¢nost nov¢ piichozi (Romy) nechapala
a dluzno dodat, ze ¢asto ani chapat nechtéla, nebot’ neslo o multikulturni vlivy pfichazejici do
tehdejsiho socialistického Ceskoslovenska ze zemi byvalého Sovétského svazu.

Jestlize se zamyslime nad historickym kontextem $kolského terénu 60. a 70. let 20. stoleti
v tehdej$im Ceskoslovensku, musime mit na zfeteli, Ze rozvoj pedagogicko-psychologického
poradenstvi a diagnostiky, péstovany piedevsim od zacatku 70. let 20. stoleti v nov¢ otevienych
pedagogicko-psychologickych poradnach, pomohl k detailngjsi a presnéjsi diagnostice
a neptimo k rastu sit¢ zvlastnich skol, do kterych byli v bézné praxi ve vét§ing viazovani zaci
s mirnou poruchou vyvoje intelektu, ale rovnéz Zaci v tzv. intelektovém podpraméru. Rovnéz
je tfeba vzit vuvahu, Ze naro¢néj$i ucebni osnovy, predevSim v hlavnich vyucovacich
predmétech v zakladnich skolach ve 2. poloving 70. let (ve smyslu tzv. Projektu dal§iho rozvoje
Ceskoslovenské vychovné vzdélavaci soustavy, 1976), vedly Kk piefazovani ze zakladnich do
zvlastnich $kol i téch zaku, ktefi se jiz v 1. nebo 2. ro¢niku zéakladni skoly jevili jako
podprimérni, i kdyz jesté nebyli klasifikovani stupném nedostateCnym.

Uprava eduka¢niho prostfedi v b&zné zékladni $kole, postupnd zména klimatu $koly
a koneckonct rovnéz diverzifikace Skolnich vzdélavacich programt v rdmci Ramcového
vzdé€lavaciho programu pro zakladni vzdélavani vedou k individualizovanému pojeti
inkluzivniho vzdélavani, a to zejména pro zaky s mirnou poruchou vyvoje intelektu v podobé
upravy vystupu — tzv. minimalni vystupy.

Inkluzivni vzdélavani zakl s mirnou poruchou vyvoje intelektu je nutn€ spojeno S vyssi mirou
participace rodicl Zaka, ve vétsin¢ ptipadl také rodicl ostatnich spoluzaka ve tfidé a rovnéz
S vétsi mirou participace obce, ve které se Skola nachazi. Soubor opatieni spolu se smysluplné
napliiovanym stupném podpurného opatteni (kdyZz nejvice frekventovanym stupném v piipadé
mirné poruchy vyvoje intelektu je stupen 3) zabezpeci dostate¢né kvalitni, podnétné edukacni
prostiedi v bézné Skole i pro zaky s timto typem specidlnich vzdélavacich potieb. Zde neméame

na mysli zaky st¢z8imi formami poruchy vyvoje intelektu, ktefi samoziejmé maji
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nezpochybnitelné pravo na vzdélani. Vzdélavani zakh s té¢z8i poruchou vyvoje intelektu bude
jisté 1 v dalSich letech zna¢né diverzifikované a nadéle poskytované v zakladnich Skolach
specidlnich. Ve specificky upraveném edukac¢nim prostiedi, ve kterém tito Zaci dosahuji lepsi
vysledky pii adekvatni podpoie okoli a pti diverzifikaci variant vzdélavacich programt pro tyto
zéky urcenych (Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zakladni Skola specialni, dil
I, IT). Soucasné pozadavky na vzdélavani zaka s tézSimi (a event. kombinovanymi) formami
vyzaduji vysokou miru specidlnépedagogickych intervenci, na které zatim neni soucasna ceska
bézna zakladni Skola ve smyslu obsahovém (pojeti kurikula) 1 formalnim (napt. personalnim)

dostate¢né pfipravena.
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Specialni pedagogika osob s télesnym postizenim, nemoci
a zdravotnim oslabenim

Mgr. Edita Satinska, Ph.D.

Tato kapitola si klade za cil seznamit Ctenafe se specidlni pedagogikou osob s télesnym
postizenim, nemoci a zdravotnim oslabenim. Zaméfuje se na pfechod od medicinského modelu
k biopsychosocidlnimu pojeti a na jeho vliv na vzdélavani a podporu jedinct s témito specifiky.
Moderni specialni pedagogika se vice nez na deficity orientuje na potencidl a moznosti rozvoje
jedincii s télesnym postizenim, nemoci a zdravotnim oslabenim. Tento pfistup vede k vétsi
individualizaci podpory a k vyuziti Sirokého spektra kompenzacénich strategii, vcetné
modernich technologii a terapeutickych metod. Nezbytnou soucasti prace specialnich pedagogii

v této oblasti je multidisciplinarni spoluprace.

Definice a pojeti oboru somatopedie

Somatopedie je subdisciplina specialni pedagogiky. Termin somatopedie v roce 1956 jako
prvni uvedl a pouzival prof. FrantiSek Kabele a nahradil tak dosavadni oznaceni defektologie
ortopedicka. Termin somatopedie je odvozen od feckych pojmi soma — télo, paideia — vychova,
ale soudobé pojeti se od pavodniho piistupu zaméreného na vychovu a vzdélavani rozsitila
0 aspekty profesni pfipravy a spolecenského uplatnéni, a reflektuje tak Sir$i a komplexné&;jsi
piistup.

Definice oboru se u rtiznych autort mohou ponékud lisit, spolecnym jmenovatelem je vSak
zaméteni na celkovy rozvoj, vychovu, vzdélavani, profesni ptipravu a spoleenské uplatnéni
0sob s télesnym postiZenim a zdravotnim postizenim (K&bele, 1992; Vitkova, 2006).
Kollarovad & Hudacova (1992, in Vitkova, 2006) zde oznacuji somatopedii jako védni obor,
ktery se zabyva vychovou télesné postizenych, nemocnych a zdravotné oslabenych.

Vitkova (2006) poukazuje na pomérné zna¢nou terminologickou diverzitu ve vztahu k cilové

skuping.
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Cilovéa skupina somatopedie

Osoby s télesnym postiZenim

K determinaci osob s télesnym postiZzenim vychazela Vitkova (2004, 2006) ze Sovaka
a némecké odborné literatury (Gruber & Lendl, 1992) a uvadi, ze hlavnim znakem této
heterogenni skupiny je omezeni hybnosti v disledku poskozeni nosného nebo pohybového
aparatu, a to prvotni, nebo druhotné (resp. vrozené, nebo ziskané), a tento stav je
dlouhodoby, nebo trvaly. Zaroven je zdtraznén vliv télesného postizeni na celou osobnost
jedince a socialni aspekty télesného postizeni. V literatuie se tak muzeme setkat i s pojmem

osoby s omezenim hybnosti jako jednou z kategorii v somatopedii.

Osoby se zdravotnim postiZenim

Termin zdravotni postizeni Vitkova (2006, s. 11) upfesiiuje nasledovné: ,,Mezi jedince se
zdravotnim postizenim pocitame jak jedince nemocné, tak zdravotné oslabené.* Zaroven lze
pojem osoba se zdravotnim postizenim chapat i v $irSim pojeti ,,jako o osobu s jakymkoli
druhem postizeni “ (Vitkova, 2006, s. 11).

Sirsi pojem osob se zdravotnim postiZzenim je uplatiiovan v resortu MPSV v zakoné &. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach, § 3 pism. g. a zakoné 435/2004 Sb. o zaméstnanosti,
v 8 67, odst. 1, odst. 2 pism. a-b; v pismené ¢ se pak objevuje pojem zdravoni znevyhodnéni.
Paralelu je mozné spatiovat v dnes jiz neplatné vyhlasce 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka
a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a studentli mimofadné nadanych,
kde pojmy zdravotni postizeni a zdravotni a socialni znevyhodnéni figurovaly jako kategorie
déti a zakt, jimz byla poskytovana vyrovnavaci a podptlirné opatfeni v pribéhu vzdelavani.
Mezi terminy zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni a zdravotni oslabeni diferencuje
Opattilova (2018, s. 11) tak, Ze jedince se zdravotnim postizenim v kontextu somatopedie chape
V uzsim pojeti jako osoby s télesnym postizenim a za jedince se zdravotnim znevyhodnénim

oznacuje osoby se zdravotnim oslabenim a dlouhodobou nemoci, coz Ize vidét na obrazku €. 1.
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Zdravotni postizeni

Télesné postizeni

Dlouhodobé onemocnéni

Cilové skupina

L | Zdravotni znevyhodnéni

Zdravotni oslabeni

Obr. 1 schéma klasifikace cilové skupiny somatopedie podle Opatrilové

Osoby se zdravotnim oslabenim

V somatopedickém pojeti determinuje Kabele (1992, s. 216) jedince se zdravotnim oslabenim
jako osobu, ,.kterda mad snizenou odolnost viici chorobam a sklon k jejich opakovani, jeji
zdravotni stav je ohrozen jeho oslabenim, piisobenim nevhodného prirodniho prostredi
(ekologickych podminek), Spatnym Zivotnim rezimem, nedostatecnou nebo nesprdavnou vyzivou
(respiracni obtize — astma, obezita apod.).“ Pro tuto skupinu je dostupna preventivné 1é¢ebna
tzv. ozdravenska péce. Z ditvodu zvysené nachylnosti k nemocem, jsou jedinci ve Skolskych
zatizenich ohrozeni zvyS$enou absenci, zhorSenou adaptaci a negativnimi dopady na vztahy
s vrstevniky. S terminem zdravotni oslabeni se pracuje rovnéz v rdmci sportovnich studii.
Tento pojem je pouzivan ve vztahu k cilové skupiné€ osob, pro které je uréena zdravotni télesna
vychova. V tomto kontextu, zaloZzeném na smérnici MZ CR ¢&. 3/1981 a metodickém pokynu
MZ CR z prosince 1990 ,,.Uprava a vyklad smérmice & 3/1981 MZ CR o pééi a zdravi pii
provadéni télesné vychovy a sportu®, se za zdravotni oslabeni povazuji trvalé nebo pfechodné

odchylky ve fyzickém vyvoji, télesné konstituci nebo zdravotnim stavu.

Osoby s nemoci

Nemoc, téZz onemocnéni, choroba, z latinského morbus, feckého nosos, pathos. Vokurka, Hugo
& kol. (2015) ve velkém lékarském slovniku definuji nemoc jako poruchu zdravi. Obvykle je
zjistitelna objektivné, byva vnimana nemocnou osobou a stava se predmétem zdravotnickych
sluzeb. Dalsi definice dopliuji, Ze jde o stav, kdy dochazi k narusSeni normalniho funkéniho
stavu organismu vlivem vnitiniho a vnéj$iho prostiedi, a referuji nejen o patologickém stavu
téla, ale i mysli. Kabele (1992) ji definuje jako poruchu rovnovahy organismu s prostiedim,
pfi¢emz vznikaji anatomické a funk¢éni zmény v organismu. Dostupné definice jsou vSak Casto

diskutovany pro své velmi Siroké vymezeni.
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Z pohledu somatopedie povazujeme za dulezité zminit néktera hlediska klasifikace nemaoci:

e Kréatkodobé (akutni) — Jedinec sakutnim onemocnénim zpravidla nespada do
systematické péce.

e Dlouhodobé — Nékteti autofi, napiiklad Renotiérova (2006), dlouhodobou nemoc déle
rozdéluji na recidivujici a chronickou. Recidiva nemoci je podle 1ékaiského slovniku
chdpana jako navrat onemocnéni, které jiz bylo vyléfeno nebo u né&jz ptiznaky
ustoupily.

Chrastina, Ivanova, Ziakova, Schwetzova & Vranova (2011) poukazuji na nejednotnost
definic chronického onemocnéni, obsahujici variabilni kritéria. Alespon obecné lze na zakladé
analyzy autorti sumarizovat, ze chronickd onemocnéni ptedstavuji vleklé, celozivotni obtize
S obtizné predvidatelnym stavem, s omezenim 1é¢by a s dopadem na kvalitu zivota a aktivity

jedince. Z hlediska délky trvani hovoiime o nemoci, ktera je upiesnéna na obrazku ¢. 2.

chronické
“g dlouhodobé
% ] recidivujici
=
3 kratkodobé,
akutni

Obr. 2 schéma klasifikace nemoci podle délky trvani
Z hlediska vyvoje nemoci v somatopedické literatufe standardné nalezneme klasifikaci nemoci
Z hlediska vyvoje ¢lenénou na stacionarni, u kterych se nepiedpoklada gradualni dlouhodobé
trvajici zhorSovani zdravotniho stavu jedince, a progresivni, skontinualnim zhorSovanim

stavu, piipadné s letdlnim charakterem.

Stacionarni

. zivot ohrozujici

Vyvoj nemoci

progredujici

zivot limitujici

Obr. 3 schema klasifikace nemoci podle vyvoje
Letalni (smrtelnd) onemocnéni nejsou v somatopedické literatufe podrobnéji zpracovana.

S rostoucim vyskytem zavaznych onemocnéni, zejména u déti, jako jsou vzacna metabolickad,
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progresivni neuromuskularni nebo onkologicka onemocnéni, je vSak nezbytné, aby se tomuto
tématu v rdmci oboru vénovala zvySend pozornost.

V této souvislosti hovofime o hlavnich dvou skupinidch onemocnéni, jez jsou zaroven
predmétem paliativni péce. Jedna se 0 Zivot ohroZujici onemocnéni, tedy stav, kdy je vysoka
pravdépodobnost predéasného umrti v disledku tézké nemoci (onkologické diagnézy,
intenzivni péce po vazném urazu nebo infekci CNS) a Zivot limitujici onemocnéni, tedy stav,
kdy je predc¢asné aumrti obvyklé (napt. nekteré svalové dystrofie, spinalni muskularni atrofie
SMA, degenerativni onemocnéni CNS, dédi¢né poruchy metabolismu, komplexni dédicné
vady, nasledky pfedcasného porodu).

Péce o déti a dospivajici s zivot ohrozujicim ¢i limitujicim onemocnénim predstavuje velkou
zatéz pro vSechny osoby zapojené do zivota téchto jedinci — rodinu, pedagogy vcetné
poradenskych pracovnikli ve Skolstvi, spoluzaky a samotné jedince. Tato onemocnéni se
vyznacuji proménlivym zdravotnim stavem a variabilitou prubéhu. Na podporu tohoto tvrzeni
uvadime odlisné trajektorie n¢kterych zivot ohrozujicich a limitujicich onemocnéni, které tuto

skute¢nost dokresluji obrazky 4, 5 a 6.

malignity

Obr. 4 trajektorie nemoci u malignich onkologikcych onemocnéni

cysticka fibroza

Obr. 5 trajektorie nemoci u cystické fibrozy
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neurodegenerativni onemocnéni

Obr. 6 trajektorie nemoci u neurodegenerativnich onemocnéni

Harokova & Chrastina (2022) upozorfiuji, Ze i pfes pokrok v mediciné a technologické inovace
dochazi u nékterych onemocnéni k predéasnému umrti, a to i béhem Skolni dochazky.
Pedagogové, vcetné specidlnich, na takové situace Casto nejsou dostateCné piipraveni.
Specifické dovednosti, ndstroje a postupy zatim nejsou béZnou soucésti pregradudlniho
vzdelavani a role pedagoga v paliativnim tymu zlstava nejednoznacné definovana.

Vzhledem k nejednotnosti termind, k multidisciplinarni spolupréaci a kontextu ruznych
resortll, se kterymi text pracuje, se v tomto textu priklanime k pouzivani termini télesné
postizeni a zdravotni postizeni, které zahrnuje nemoc a zdravotni oslabeni, jak jej
Vv puvodni klasifikaci pouzivaji profesor FrantiSek Kabele a profesorka Marie Vitkova. Tyto
terminy budou pouZity jako zastfeSujici a v relevantnich pfipadech pak budou pouzivany

i terminy nemoc a zdravotni oslabeni.

Celostni pristup a celoZivotni péce v somatopedii

Soucasna specialni pedagogika a jeji discipliny se zamé&fuji na celostni a celoZivotni péci
0 jedince s t€lesnym postizenim a zdravotnim postiZzenim, ktera pokryva jednotlivé faze Zivota,
od ran¢é péce pies obdobi vzdélavani a profesni ptipravy az po podporu v dospélosti a stari.
Podle Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) jsou postiZeni,
omezeni a znevyhodnéni vnimani jako vicerozmérny fenomén ovlivnény kontextem. Moderni
bio-psycho-socidlni model MKF nahrazuje ptavodni biomedicinsky pfistup a pfinasi
holisticky pohled na to, jak zdravotni stav jedince ovliviiuje jeho schopnost vykonavat
kazdodenni ¢innosti a Ucastnit se spoleCenského Zivota, pficemz zohlediiuje jak osobni, tak
environmentalni faktory. Tento pfistup podporuje interdisciplinarni spolupraci mezi

riznymi obory a pomaha identifikovat nejen fyzické, psychické a socialni prekazky, ale
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i potenciél pro seberozvoj, seberealizaci a dosazeni kvalitniho Zivota (Kantor, 2011; UZIS CR,
n.d.; Vitkova, 2006; Vitkova in Bartoniova & Vitkova, 2015).

Kli¢ovymi sloZkami péce 0 jedince s télesnym postizenim a zdravotnim postizenim jSou
diagnostika, poradenstvi a intervence, které jsou zajiStovany koordinovanou
multidisciplinarni, resp. interdisciplinarni tymovou spolupraci a kterym se budou vénovat
nasledujici kapitoly. Na bio-psycho-socialni model navazuje komplexni rehabilitace, ktera
zahrnuje oblasti 1écby, socialni podpory, pedagogiky a pracovni rehabilitace. Tento pfistup
poskytuje praktickou podporu apfispiva ke zlepSeni kvality zivota prostfednictvim
poradenskych sluzeb a terapeutickych intervenci, které se zaméiuji na individualizované
potfeby klientli. Spoluprace odbornikl z riiznych disciplin je zde zakladnim ptedpokladem
efektivniho fungovani jak MKF modelu, tak komplexni rehabilitace (Jankovsky, 2001;
Novosad & Novosadova, 2000).

Specialnépedagogicka diagnostika somatopedicka

Somatopedicka diagnostika piedstavuje klicovy néstroj ve specialni pedagogice, zaméfeny na
identifikaci a analyzu potieb jedinci s télesnym postizenim a zdravotnim postizenim.
Je nedilnou soucasti poradenstvi a navazuje na ni stanoveni efektivnich a funkénich
intervencnich postupti. V kontextu holistického pfistupu je somatopedicka diagnostika vice nez
jen identifikace fyzickych omezeni. Zahrnuje komplexni posouzeni, které bere v Gvahu nejen
fyzické, ale i emocionalni, socialni a kognitivni aspekty jedince. Tento piistup umozZiuje
vytvofit integrované strategie, které podporuji jeho nejen akademicky, ale i osobni a socialni
rust.

Pro obor somatopedie je stale prioritni oblast formalniho vzdélavani. Blize se tedy zaméfime
na specialné pedagogickou diagnostiku ve vychovné-vzdélavacim procesu s respektem
k cilovym skupinam somatopedie.

Diagnostika zahrnuje systematické shromazd’ovani rozsahlého mnozstvi dat a informaci, které
jsou nasledné¢ analyzovany a interpretovany. Specidlnépedagogicka diagnostika
somatopedicka integruje také diagnostiku lékatskou a socialni, nezbytna je tedy multioborova
spolupréce. Jejim tkolem je reflektovat jak dosavadni vyvoj, tak soucasny stav ucéeni, ktery
vytvaii kompetenéni profil zaka (Vitkova in Bartonova & Vitkova, 2015). Takto je mozné
vytvofit individualizovana doporuceni, ktera mohou zahrnovat Sirokou Skalu opatieni,
vychazejici z potieby jedince. Podstatnou soucasti je pak také monitorovani efektivity opatieni

a ptipadna rediagnostika.
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V prubéhu let 2016-2020 vznikla diky projektu KIPR — Kvalita-Inkluze-Poradenstvi- Rozvoj
vramci KA3 a KA4 jednotnd pravidla pro poskytovini slufeb SPZ. Jednou z jejich
obsahovych ¢asti je také cast diagnostickd a intervencni s navrzenymi postupy, ovéfovanymi
doménami a doporu¢enymi diagnostickymi nastroji. Na tento projekt navazovaly rozvojoveé
programy ,, Vybaveni $kolskych zaiizeni diagnostickymi nastroji, tak aby vSechna zafizeni
disponovala dostatecnym vybavenim. Uvedené postupy reflektuji mj. n€které metodiky pro
praci s zaky s t€lesnym postizenim a zdravotnim postizenim — Katalog posuzovani miry
specialnich vzdélavacich potieb, Diagnostické domény pro Zdaky s télesnym postiZenim
a zdravotnim znevyhodnénim.

Doporuceni vychazi z obecnych diagnostickych zasad a postupu, proto se standardné k ziskani
potiebnych informaci vyuziva jak klinickych, tak testovych metod a nastroju.

K nejuzivangj$im klinickym metodam v somatopedii pat¥i anamnéza, rozhovor, pozorovani
a analyza produkti (Svoboda, Krej¢ifova, & Vagnerova, 2015; Zezulkova & Kovarova, 2013;
Opattilova, 2022).

Anamnézou jsou zisk&dvany komplexni Udaje o jedinci. Osobni zdravotni anamnéza shrnuje
chronologicky informace o prubéhu téhotenstvi a porodu, o psychomotorickém vyvoji jedince,
o prodélanych onemocnénich, trazech, realizovanych i1 planovanych operacich, rehabilitacich,
o zpusobu 1é¢by, délce jejiho trvani, v nékterych ptipadech zahrnuje rovnéz farmakologickou
anamnézu. Tyto udaje jsou dale doplnény o anamnézu rodinou a sociélni, které pfinasi
informace o rodinném zézemi, Uplnosti rodiny, vztazich mezi ¢leny, podrobngjsi informace
orodi¢ich — ve&k, vzdélani, jejich zdravotni stav anebo socioekonomicka situace rodiny.
Anamnézu provadi speciélni pedagog ve spolupraci se socialnim pracovnikem poradenského
zatizeni, nejCastéji prostiednictvim rozhovoru. Neméné dulezitd je rovnéz pedagogicka
anamnéza ditéte nebo Zaka. Zde jsou ziskdvany informace o dynamice pribéhu dosavadniho
vychovné-vzdélavaciho procesu a vyvoje. Dulezitd jsou sdéleni o adaptaci, ne/realizaci
odkladu Skolni dochazky, zvladani naroki Skolského zarizeni v¢. personilniho zajiSténi
a poftu zaku ve tridé. Tyto informace jsou zisk&dvany z rozhovoru s pedagogy, piipadné
dotaznikem nebo formuldfem vypliiovanym pedagogickym pracovnikem Skolského zatizend,
a doporucen je i dvoustupniovy rozhovor — tedy rozhovor s rodici a ditétem, nasledné s ditétem
samotnym. Anamnéza poskytne komplexni pohled na jedince a faktory ovlivitujici jeho vyvoj
(Ptinosilova, 2007; Opatiilova, 2022; Kovatikova, Chadimova, Jabirek, & Zapletalova, 2024).
Jak jiz bylo fe¢eno, pro obor somatopedie je kli¢ova interdisciplinarni spoluprace, a to jiz
v piipadé¢ diagnostického procesu. Takto provazana spoluprace garantuje, ze vSechny aspekty

jsou zohlednény a diagnostika je co nejkomplexnéjsi a nejpresnéjsi. Anamnestické udaje
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jsou proto doplnény jak o analyzu lékarské dokumentace (uvedeny vycet zde neni taxativni,
nejcastéji se jedna o zpravy z neurologie, ortopedie, zpravy z lazeniskych pobyti, diabetologie;
u jedincl se zavaznym zdravotnim stavem, vzacnymi, onkologickymi onemocnénimi
a posttraumatickymi stavy se mnohdy jednd o multioborové zpravy a zpravy konziliarnich
vySetfeni), tak analyzu $kolnich produkti (portfolia, sesity, evidence klasifikace/hodnoceni
apod.). Ke stanoveni zavéra a kompeten¢niho profilu zaka je pak nutné stanoveni jeho aktualni
urovné dovednosti a schopnosti.

Objektivni evaluaci urovné dovednosti a schopnosti jedince pak zajistuje implementace
testovych metod a nastroji provadénych pracovniky poradenského zarizeni. VVzhledem
k velké variabilit¢ cilové skupiny v somatopedii je nutnd zaroven vysoka mira flexibility
specialniho pedagoga, piip. psychologa, a dostateény vybér objektivnich metod.

Cadova, et. al. (2015), Opatiilova (2022), Kovaiikova, Chadimova, Jabirek, & Zapletalova

(2024) uvadg;ji sledovani celkem 16 domén ukazanych v tabulce ¢. 1.

1. Hruba motorika 9. Smyslové vnimani

2. Jemn& motorika 10. Pozornost

3. Uchop 11. Pamét

4. Grafomotorika 12. Emocionalita

5. Lateralita 13. Adaptabilita a sociabilita
6. Komunikace 14. Pracovni dovednosti

7. Intelektualni funkce 15. Sebeobsluha

8. Kognitivni funkce 16. Sociokulturni schéma

Tab. 1 sledované diagnostické domény

Pro kazdou doménu je ddna série polozek odstupniovanych v€kem a naro¢nosti. U vétSiny
domén je hodnoceni vyjadfeno 4. stupniovou Skalou charakterizovanou % kvantifikdtorem
vyjadiujicim ubytek funkce, spolu se slovnim popisem:

e 0-2zvlada (vyrok sam vyjadiuje 0 ubytku funkce, tj. normu),

e 1-25% Ubytek — zvlada s lehkou dopomoci, nebo jenom obcas,

o 2-50% Ubytek — zvlada ¢aste¢né, potiebuje dopomoc,

e 3-75% Ubytek — naznadi,

e 4-100% Ubytek — nezvlada.
K hodnoceni motorickych kompetenci jedince se zpravidla ve zpravé vyjadiuje neurolog.
Pokud tato zprava neni kdispozici, neni aktualni nebo kompletni, existuje né&kolik

standardizovanych testovych baterii, v¢. diagnostiky posuzujici nezavislost pti vykonavani
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béznych dennich ¢innosti (zahrnuje tedy domény 1, 2, 15). V tabulce ¢. 2 nize uvadime
srovnavaci pichled a navrhy testi podle Steflové (2021), Opatiilové (2022) a autorti jednotného

diagnostického manualu uréeného pracovnikiim Skolskym poradenskym zafizenim:

Kovatikové, Chadimové, Jablrka, & Zapletalové (2021).

Steflova Opatiilova diagnosticky manual
Vyvojové §kaly
Gesselova, Bay BSID llII, BSID III, Vyvojova $kala
Vyvojova §kala Bayleyové Bayleyové
Testy motoriky
Movement Assessment Movement Assessment
Battery for Children — for Child MABC 2, Test motoriky pro
MAB-C-2 Battery for Children 2 — 48t
MABC 2

Bruninks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency, Sec.
Edition — BOT 2

Oseretzkého skala
(Bruininsk-Oseretsky test of
Motor Proficiency —
BOTMP)

POLYGON — A New
Fundamental Movement —
POLYGON

Orientac¢ni test dynamické
praxe

Korperkoordinationstest fiir
Kinder 3. Aufgabe, — TKT

Test rovnovahy a pohybove
koordinace

Test of Gross Motor
Development-Third Edition
TGMD-3

Testy svalové sily

McCarron Assessment of
Neuromuscular
Development — MAND

Funk¢ni svalovy test dle
Jandy

Manchester Motor Skills
Assessment — MMSA

Testy zruc¢nosti

Motor skills Development as
Basis for Learning — MUG

Poppelreuterova zkouska

Test zur Erfassung
motorischer
Basiskompetenzen —
MOBAQ

Dexterimetr

Walterova zkouska

Testy nezavislosti v

sebeobsluze (ADL)

Zakladni Barthelové test
Barthel Index (BI) n

Skaly funkéni nezavislosti
(IPPP)

Funk¢ni mira nezavislosti
Functional Independence

Measure (FIM)

Tab. 2 prrehled diagnostickych testii motorickych kompetenci a nezavislosti v sebeobsluze
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Je nutné mit na paméti, Zze cilovou skupinou v somatopedii nejsou pouze osoby s télesnym
postizenim, ale i jedinci se zdravotnim postizenim, u kterych uvedené domény mohou byt
V norm¢, piesto ma jejich onemocnéni vyznamny dopad na vzdelavani a uceni. Jedna se napft.
0 jedince s epilepsii, kdy je prokazano, ze primarni onemocnéni muZe mit negativni dopad na
kognitivni funkce. V ptipad¢ zavaznych, typicky juvenilnich nebo farmakorezistentnich forem
epilepsie se hovoii i o tzv. epileptické encefalopatii (Kolaf, Pejéochova, Horak & Oslejskova,
2020; srov. Ramos Rivera, 2016). Poruchy kognitivnich funkci anebo zhorSeni $kolnich
asocialnich dovednosti byly Tamou (2007), Obermannovou & Sumnikem (2009)
a Smahelovou (2017) referovany mj. v piipadé nedostate¢né kompenzovaného diabetu mellitu
1. typu a opakovanych stfedné tézkych hypoglykémii.

V neposledni fadé mohou byt podle napi. Ressnera & Bartové (2012), Kepéka et al. (2007)
a Tyrlikové & Brazdila (2007) kognitivni funkce ovlivnény také nezadoucimi ucinky
farmakologické terapie, nebo, jak uvadi KaliSova et. al (2016), vedlejsimi ucinky 1écby
(pt. elektrokonvulzivni terapie).

Pro tyto piipady jsou vyznamné testy hodnotici kognitivni funkce. Vychazime zde

z jednotného diagnostického manualu a praxe.

Kognitivni funkce — pamét’

Komplexni test

Predklada piehled o celkovém pamétnim
vykonu, celkovy verbalni, celkovy
Test paméti a u¢eni TOMAL — 2 nonverbalni vykon a kiivky uceni, které lze
srovnavat s normativnimi vysledky
odpovidajicimi vé€ku probanda.

Ne&které subtesty WISC II1.
Specificky — okamzité a oddalené vybaveni

Rey-Osterriethova komplexni

. neverbalni test, kresebny test
figura

Test je vhodny k vylouceni predstirani
poruch paméti.
Tab. 3 prehled diagnostickych testit mnestickych funkci (domény 11,8)

Reyiv 15poloZzkovy pamétovy test
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V souladu s potiebami jedince jsou sledovany dal$i kognitivni funkce, ke kterym jsou urCeny

Specifické doporucené testy, jejichZ piehled je uveden v nésledujici tabulce.

Kognitivni funkce — zrakové vnimani

Test obkreslovani

Reverzni test

Kognitivni funkce — pozornost

Test pozornosti d2

Barevny test cesty pro déti

TMT test cesty

Tab. 4 prehled diagnostickych testii kognitivnich funkci, zrakového vnimadni a pozornosti

Neékdy byvaji testy hodnotici urovenn zrakového vnimani soucasti testti Skolni pfipravenosti.
Neméné dilezité je posouzeni soucasného stavu uceni, pro které jsou uréeny gramotnostni

testové baterie.

Skolni pFipravenost Gramotnostni testové baterie

diagnostika schopnosti a dovednosti
V oblasti Cteni a psani (1. a 2. rocnik, 3. a 4.
rocnik)
baterie gramotnostnich dovednosti pro zaky
2.-5. ro¢niku a 6.-9. ro¢niku
diagnostika specifickych poruch uceni
u adolescentl a dospélych osob
piipadné testy v oblasti matematickych
dovednosti
Tab. 5 prehled diagnostickych testii skolni pripravenosti a Skolnich dovednosti
Nedilnou soucasti vySetieni déti, zakt a studentd s télesnym postizenim, zdravotnim

MATERS, Test mapujici pfipravenost na
skolu

Diagnostika Skolni pfipravenosti

znevyhodnénim nebo oslabenim je vySetfeni prostfednictvim komplexnich inteligen¢nich test.

Verbalni

IDS, Inteligen¢ni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let

WISC III, Wechslerova inteligenéni skala pro déti + WALIS III, Wechslerova inteligen¢ni skala
pro dospélé

WIJ-IE, Woodcock-Johnson International Edition

I-S-T 2000 R, Test struktury inteligence

Neverbalni

SON-R 2,5 - 7, Snijders-Oomen neverbalni inteligen¢ni test

Standardni progresivni matice

Ravenovy progresivni matice pro pokrocilé

Tab. 6 prehled inteligencnich diagnostickych testii a Skal
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V neposledni fad¢ jsou pii vybéru vhodné testy a baterie vzdélavaci cesty, které dopliuji

komplexni inteligencni testy.

Profesni orientace

B-I-T II, Test profesnich zajmut

DVP, Dotaznik volby povolani a planovani profesni kariéry

LMI, Dotaznik motivace k vykonu

LSI, Dotaznik stylu uceni

Tab.7 prehled diagnostickych dotaznikii profesni orientace
Specifickou skupinu pro diagnostiku a rediagnostiku tvoii jedinci s progresivnimi

onemocnénimi, jako je napfiklad Duchennova svalova dystrofie nebo vzacna metabolicka
onemocnéni (napt. Mukopolysacharidéza typu 11, Neuronalni ceroidni lipofuscindza typu NCL
2). U téchto déti, zak je b&hem vzdélavani nutné volit diagnostické nastroje a postupy
s ohledem na aktualni stav a schopnosti jedince a také peclivé zvazovat frekvenci a potiebu
vySetieni.

U posttraumatickych nebo postonkologickych stavi, kdy rodice ¢i skola hlasi vyrazné zhorSeni
studijnich dovednosti, byvé obtizné urcit, zda jde o diisledek trazu nebo 1écby, protoze Casto
chybi pfesné (objektivni) informace o premorbidnim stavu ditéte pfed onemocnénim nebo
urazem.

Uvedeny vycet pouzivanych metod v této subkapitole neni taxativni. Zcela samostatnou
doménou je posouzeni urovné iFeového vyvoje, kterd se zpravidla provadi ve spolupraci se
specialnépedagogickymi centry pro vady feci nebo s klinickymi logopedy. Z tohoto divodu
a z divodu komplexnosti tedy specidlnépedagogické diagnostika logopedicka a piehled
pouzivanych metod v této kapitole zatazen neni.

Komplexni specialnépedagogicka diagnostika poskytuje vychodisko pro volbu vhodnych
podpirnych opatfeni a intervenci, které zlepSuji kvalitu Zivota klienta a umoznuji mu se co
nejlépe zapojit do vzdélavaciho procesu a socialniho prostiedi. Diagnostika je nedilnou soucésti

poradenstvi, které je realizovano celozivotné.

Poradenstvi

Poradenstvi piedstavuje kli¢ovou soucast podpory jednotlivet napti¢ riznymi resorty, at’ uz se
jedna o Skolstvi, zdravotnictvi, socialni sluzby, ¢i pracovni prostiedi. V této kapitole se
zaméeifime na rizné aspekty poradenstvi napti¢ jednotlivymi resorty.

V gesci Ministerstva zdravotnictvi je dostupna péce center Provazeni, kterd nabizi podporu

rodinam déti se vzacnym onemocnénim, tézkym zdravotnim postizenim, prematuritou, nizkou
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nebo extrémné nizkou porodni hmotnosti. Usnadiiuje tak rodindm naro¢ny proces spojeny
s adaptaci na vzniklou situaci. Centrum provazeni zahajuje své sluzby vzdy na doporuceni
I¢kafe, se souhlasem rodiny ditéte a odehrava se ve zdravotnickém zafizeni, nejcastéji
Vv nemocnici. Provazeni rodiny zahrnuje podporu napi. pii sdéleni diagnézy a kratce po ni,
pii vySetfenich a hospitalizacich détského pacienta, piri komunikaci s lékari, pri
seznameni s pacientskou organizaci, pfi navazani spoluprace s naslednymi sluzbami (rané
péce, paliativni podpora).

Dale do gesce Ministerstva zdravotnictvi spada paliativni a hospicova péce.

V resortu Ministerstva prace a socialnich véci je 0sobdm s télesnym postiZzenim, zdravotnim
postiZzenim nabizena fada sluzeb. Socialné pravni poradenstvi, sluzby socialni péce (napf.
asisten¢ni sluzby, pecovatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, respitni sluzby a dalsi)
a sluzby socialni prevence (rand péce, krizova pomoc, socialné terapeutické dilny).

Nejuzsi spolupraci se specialni pedagogikou predstavuje komplexni sluzba Rané péce.
Odbornd, prevazné terénni sluzba zaméfena na podporu rodin déti do 7 let, poskytujici
poradenstvi, konzultace a pfimou terapeutickou péci o dité. Hlavnim cilem je podpora vyvoje
ditéte a posileni rodiny. Sluzby rané péce maji preventivni charakter. Cilenym poskytovanim
poradenskych sluzeb, informaci a terapeutické Cinnosti snizuje vliv primarniho postizeni,
a zabranuje tak vzniku druhotného postizeni. Ranou péci definuje zadkon o socialnich sluzbach
¢. 108/ 2006 Sbh. o socialnich sluzbach v § 54.

Specifickou sluzbou resortu MPSV je pak poradenstvi pro osoby se zdravotnim postiZenim
(0OZP) Utadu prace, ktery nabizi poradenstvi k pracovnimu uplatnéni na chranéném
pracovnim misté ¢i u bézného zaméstnavatele, informace k pracovni rehabilitaci ve spolupraci
S ergoterapeutickymi centry, zajiSt'ujicimi ergoterapeutické vySetfenti.

Vyznamneé misto v poradenstvi ma neziskovy sektor (obecné prospésné spolecnosti: poskytuji
vefejné prospé$né sluzby, jako jsou socialni sluzby, vzdélavani nebo zdravotni péce; zapsané
spolky: napliuji spolecenské, kulturni, vzdélavaci nebo jiné zajmy svych ¢lenti; nadace
a nadacni fondy: poskytuji finanéni podporu na konkrétni ucely; cirkevni pravnické osoby:
organizace zfizované cirkevnimi a ndboZenskymi spolecnostmi, které se vénuji charitativni,
I vzd€lavaci ¢innosti).

Mnohdy opomijenou oblasti je poradenstvi v oblasti vztaht, partnerstvi a sexuality. Pro osoby
s télesnym postizenim mohou byt vztahy a sexualita spojeny s unikatnimi vyzvami, které
vyzaduji specificky pfistup a porozuméni. Podpora je zabezpeCovéana na né€kolika Grovnich.
Sexualni davérnik je odbornik, ktery poskytuje poradenstvi a podporu v oblasti sexuality

avztahl, ale neprovadi fyzické interakce. Naopak sexudlni asistence zahrnuje i fyzicky
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kontakt, jako jsou doteky, masaze nebo sexualni interakce, a je poskytovéana proskolenymi
asistenty a asistentkami. Intimni asistence je podobna sexualni asistenci, ale muZe zahrnovat
Sirsi spektrum intimnich aktivit, které pomahaji klientim prozivat jejich sexualitu pozitivnim
zpusobem.

Resort Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) pak zajiituje poradenstvi
V oblasti vzdélavani a profesni piipravy. Zde ma zastoupeni specidlniho pedagoga tradi¢né
nejsilngji pozici. Kli¢ova jsou Skolska poradenska za¥izeni (SPZ) a $kolni poradenska
pracovisté (SPP). Zejména tedy Specialné pedagogicka centra (SPC) pro déti, zaky
astudenty s t€lesnym postizenim, ev. SPC pro déti, zdky a studenty s kombinovanym
postizenim, piipadné Pedagogicko-psychologické poradny (PPP), které spolupracuji se SPP na
skolach. Cinnost SPC a PPP se fidi vyhlaskou 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich. V pfiloze €. 2 této vyhlasky jsou definovéany
standardni  Cinnosti obecné (komplexni nebo zaméiena specialnépedagogicka
a psychologicka diagnostika, specidlnépedagogickd a psychologicka intervence
a poradenska podpora, informa¢ni a metodicka ¢innost, podpora a evidence) a zejména
pak specialni, kam spadaji nap¥. tyto ¢innosti:

e Individudlni specialnépedagogicka a psychologicka diagnostika u zaka s té€lesnym
postizenim pro Ucely stanoveni podpiirnych opatieni a v ptipadé potieby i1 zpracovani
navrhil na vzdélavani zaka ve tfid€ ziizené pro Zaky s télesnym postizenim.

e Posouzeni predpokladii pro rozvej Skolnich dovednosti zéka z hlediska jeho
psychomotorického vyvoje.

e Budovani a rozvoj komunikativnich, lokomo¢nich, manipula¢nich a dalSich
dovednosti zaki s télesnym postizenim.

e Ve skolnim véku, metodika nacviku ¢teni a psani, tj. zejména grafomotorika, po
obsahové a technické strance, specifické metodiky nacviku psani a ¢teni nebo
alternativnich metod ¢teni.

e Specialni nacvik prace s PC jako prostifedkem komunikace a ziskavani informaci.

e Zajistovani logopedické péce zakum s t€lesnym postizenim. (vyhlaska 72/2005 Sb.)
Ukolem poradenstvi je nejen predavat odborné informace, ale také posilovat schopnosti jedinci
zvladat kazdodenni vyzvy a vést je k rozvijeni vlastnich dovednosti. Individudlné pfizptisobeny
pfistup umoziiuje, aby intervence odpovidaly jejich potfebam a respektovaly jejich osobni cile
a kontext. Dlraz na komplexni poradenstvi vytvaii pevny zaklad, na kterém lze stavét dalsi

podplrné pristupy, jako jsou rehabilitacni intervence a terapeutické pristupy.

74



Vybrané rehabilitacni intervence a terapeutické pristupy

Pro jedince s télesnym postizenim, zdravotnim postizenim a zdravotnim oslabenim jsou
terapeutické pristupy koncipovany tak, aby se soustfedily na jedinecné potieby kazdého
Clovéka. Jak popisuje Miiller (2014), jde o odborné a cilené jednani zamétené na eliminaci nebo
zmirnéni obtiZi, odstranéni pifi¢in a dosaZeni pozitivni zmény. Cilem téchto terapii je tedy
nejen zmirnit symptomy a zlepsit zdravotni stav, ale i podpofit celkovy rozvoj a kvalitu
Zivota jednotlivce.

U 0sob s télesnym postizenim, zdravotnim postizenim a zdravotnim oslabenim je dominujici
lé¢ebna oblast, ktera se zaméfuje na fyzické aspekty terapie. Konkrétni terapeutické oblasti
zahrnuji  fyzioterapii, ergoterapii, fyzikalni terapii, ale také napf. operativni

a farmakoterapii.

Fyzioterapie

Fyzioterapie, realizovana kvalifikovanym fyzioterapeutem, pracuje s metodami jako Vojtova
metoda nebo Bobath koncept, které stimuluji vrozené pohybové vzorce a obnovuji
pohyblivost, coz napomaha jedinci k samostatnosti a kvalitnimu pohybu. Déle se uplatiiuje také
metoda DNS (dynamické neuromuskularni stabilizace) podle prof. Kolafe, Dornova metoda,
Kabatova metoda, metoda podle Capové, Klappovo lezeni.

Vojtova metoda, znama také jako reflexni lokomoce, vyuziva stimulaci specifickych zon
pomoci stiidani tlaku a tahu k aktivaci vrozenych pohybovych vzorcet, jako je reflexni plazeni
a reflexni otdCeni. Cilem je prostiednictvim téchto reflexnich pohybi vyvolat nebo obnovit
vrozené svalové vzorce, které jedinci umoziuji kvalitni motoriku, sebeobsluhu a lokomoci
(zejména stoj a chizi).

Bobath koncept, také znamy jako neurovyvojova terapie. Kli¢ovymi prvky Bobathovy
metody jsou inhibice, facilitace a handling. Inhibice se zaméfuje na snizeni zvySeného
svalového tonu a patologickych pohybovych a posturdlnich vzorct, naptiklad vhodnym
polohovanim klienta. Facilitace podporuje normalni polohové a pohybové vzorce, ¢ehoz se
dosahuje naptiklad tlakem na tzv. kli¢ové body. Klicové body kontroly, jako jsou hlava, paze
a panev, jsou Casti téla, ze kterych Ize nejucinngji redukovat spasticitu a zaroven podporovat
spravny pohyb.

Handling zahrnuje zpisoby uchopovani a fyzické manipulace s klientem, jako je zvedani,
otaCeni a noSeni. Vyuziva senzorickych podnétd a riznych pomicek, jako jsou kliny, vélce,

gymnastické mice pro podporu pohybové koordinace a motorického uceni.
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Pozornost je soustfedéna také na sled oralnich pohybovych vzora pii krmeni a vokalizaci,
a to jako nezbytny predpoklad spravného vyvoje feci.

Terapie je navrzena tak, aby ji bylo mozné aplikovat v ramci riznych aktivit v pfirozeném
prostiedi ditéte.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je terapeuticky koncept zaméfeny na obnovu
a zlepSeni funkce pohybového aparitu jedincl prostfednictvim aktivace a posileni
stabiliza¢nich svalt. Hlavnimi prvky DNS jsou cvifeni ve vyvejovych pozicich, které
odpovidaji vyvojovym stadiim lidského pohybu, jako je lezeni, sed, stoj a chlize. Dale se DNS
zamétuje na spravnou aktivaci svalovych Fetézci a posturalnich reakci, coz vede k obnové

spravnych pohybovych vzorc (DNS, n.d.).

Ergoterapie

Ergoterapie zajisStuje maximalni sobésta¢nost jedince pomoci smysluplnych ¢innosti, které
udrzuji a rozvijeji schopnosti potfebné pro béZné denni ikoly (ADL), pracovni a volnocasové
aktivity. Ergoterapie podporuje maximalni moznou sobéstacnost a ucast jedince v béZném
Zivoté, pricemz plné respektuje jeho osobnost a individualni moZnosti. Podle VVotavy (2009)
jsou na zaklad¢ ergodiagnostického vySetfeni (analyza pracovnich ¢innosti a pracovniho
potencidlu) nacvi¢ovany bézné denni ¢innosti (ADL), jak personalni (napf. pfijem jidla,
oblékani, koupdni), tak instrumentélni (napft. pfiprava jidla, nakupovéni, manipulace s penézi)
vV nemocni¢nim i domacim prostiedi uzivatele, pfedpracovni rehabilitace (trénink tolerance
zatéze, vytrvalosti, nacvik pracovnich dovednosti) a ve spolupraci s ostatnimi odborniky
doporucuje vhodné pracovni a studijni za¢lenéni 0s0b s té€lesnym a zdravotnim postizenim.
Podili se také na upravé prostifedi v domacnosti za ucelem zvysovani bezpecnosti a facilitaci
kazdodennich ¢innosti (uzptsobeni prostoru a nabytku v kuchyni a koupelné, instalace madel
apod.). Ve spolupraci se zaméstnavateli jsou pro tyto jedince navrhovany erognomické tpravy
pracovniho prostiedi, aby bylo bezpecné, bezbariérové a podporovalo efektivni préci
(ergonomické upravy pracovnich stanic, pfizpiisobeni nastrojli a zafizeni a zajisténi vhodného
osvétleni a uspotfddani prostoru). V neposledni fadé se ergoterapeuté podili na Upravach
vefejnych prostor, jako jsou Skoly, parky a vefejné budovy, aby byly pfistupné pro vSechny.
To zahrnuje zajiSténi bezbariérového ptistupu, vhodného znaceni a prizplisobeni mobilidie
(Votava, 2009). Vyuzivany jsou tedy prostiedky diagnostické, terapeutické a preventivni.
V souladu s MKF diagnostické prostfedky identifikuji zdravotni postiZeni nebo funkéni
omezeni (disabilitu) a hodnoceni residualniho pracovniho potencialu (abilitu). Na zakladé

zjisténych potieb a schopnosti jsou uplatiiovany terapeutické prostiedky, a to prostiednictvim
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stanoveni cilii a ergoterapeutického planu. Preventivni vyznam ergoterapie spociva
Vv prevenci vzniku zdravoetniho postiZeni nebo funk¢niho omezeni vybérem vhodnych metod
a technik. Tento ptistup zahrnuje prevenci sekundarnich komplikaci a podporu zdravi a funkéni
nezavislosti s cilem umoznit Gc¢ast v bézném Zivoté, participaci (Votava, 2009; Jelinkova,
Krivostikova & Sajtarova, 2009).

Jednou z metod ergoterapie je hra. Uplatiiuje se zejména u déti, ale i u dospélych. U dospélych
slouzi hry k udrZeni a rozvoji volnocasovych aktivit. Mezi moderni metody patii také
rehabilitace prostfednictvim modernich a interaktivnich zatfizeni v¢etné napfi. virtudlni reality.
Efekt moderni pfistrojové rehabilitace ovéfoval mezifakultni projekt Katedry specialni
pedagogiky, Pedgogické fakulty a Kliniky rehabilitace a t€lovychovného I¢karstvi, Lékarské
fakulty Ostravske univerzity SGS11/PdF-MF/2025 Vliv interkatvini terapie pomoci MYRO na
rozvoj motorickych, grafomotorickych, psacich a sebeobsluznych dovednosti u déti
s neurologickym onemocnénim v multidisciplindrnim kontextu.

Intervence u déti s neurologickymi deficity probihala prostiednictvim MYRO, coz je moderni
interaktivni zafizeni urCené k rehabilitaci horni koncetiny, které propojuje motorickou
a kognitivni slozku terapie. Vyuziva dotykovou a senzorickou plochu, jez reaguje nejen na
dotek, ale 1 na pohyb, tlak nebo tah. Diky tomu umoziiuje praci s redlnymi predméty (napft.
kelimky, tuzky, kli¢e), ¢imz napodobuje bézné denni ¢innosti a podporuje funkéni trénink.
Software je vybaven Sirokou $kalu hernich a tkolové orientovanych moduld, které stimuluji
motoriku i kognici — pozornost, planovani, vizualni vnimani ¢i koordinaci oko-ruka, ¢imz se
zvySuje motivace a aktivni zapojeni pacienta do terapie, coZ je zasadni pro dlouhodobou
rehabilitaci po cévni mozkové piithodé (CMP).

Efekt bylo mozné vysledovat piedev§im ve zlepSeni rozsahu pohybu, svalové sily, koordinace
a jemné motoriky, ale 1 grafomotoriky méné vyznamné v oblasti sebeobsluhy. Diky moznosti
individualizace bylo moZné terapii pfizpusobit aktudlnimu funkénimu stavu a schopnostem
jednotlivce. Interaktivni format napomohl posilit vnitini motivaci a zdjem o terapii, cozZ byva
tézké zeyjména u déti po CMP.

Podle dostupnych odbornych popist a klinickych zkuSenosti 1ze MYRO povazovat za u¢inny
doplnék standardni rehabilitace, nikoliv jeji ndhradu. Efektivita byla pfedev§im u cilové
skupiny zavisla na Cetnosti, intenzit¢ a komplexnosti terapeutického programu, véku
a konkrétni diagnoze. Nicméné v ramci mezifakultniho projektu byla potvrzen vyznamny

ptinos pro déti po cévni mozkové piihodé.
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Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie ma pro jedince s t€lesnym postizenim a zdravotnim postizenim velky vyznam.
Napomaha snizeni bolesti, podporuje celkovy pribéh 1é€by (hojeni, zlepseni krevniho ob¢hu,
uvolnéni svalového napéti), napomaha zlepSeni psychického stavu jedince a celkovému
posileni organismu. Podle Podébradského a Podébradské (2009) je fyzikalni terapie definovana
jako ,,praktické uplatnéni fyzikdlnich lécebnych postupii a metod na Zivy organismus
(Podébradsky & Podébradska, 2009, s. 13). Autofi sem fadi:

Elektroterapii: Elektroterapie vyuziva elektrické proudy k 1é¢b¢ bolesti a stimulaci svalt. Tato
metoda miize zahrnovat rizné techniky, jako je transkutanni elektricka nervova stimulace
(TENS) nebo interferen¢ni proudy.

Ultrazvukovou terapii: Ultrazvukova terapie vyuziva vysokofrekvencni zvukové viny k 1é¢bé
mékkych tkani a svalovych zranéni. Tato metoda mtize pomoci zlepsit krevni obéh a urychlit
hojeni.

Laserovou terapii: Laserova terapie vyuziva svételné paprsky k 1é¢b¢ bolesti a zanétu. Tato
metoda miize byt pouzita k 1é¢b¢ rliznych stavi, véetné artritidy.

Hydroterapii: Hydroterapie vyuziva vodu k 1é¢bé riznych zdravotnich stavi. Tato metoda
muze zahrnovat cviceni ve vodég, vifivé koupele nebo pouziti teplé a studené vody k lécbe
bolesti a zanétu.

Termoterapie: Vyuziva teplo k 1é¢bé riznych zdravotnich stavi. Teplo mize byt aplikovano
pomoci riznych metod, jako jsou horké zabaly, parafinové koupele, infraervené zafeni nebo
diatermie. VyuZiva se tepelnych a horkych podnéta, které maji imunobiologicky (napf.
zvyseni prokrveni mize stimulovat imunitni reakci), spasmolyticky (uvoliuji se stahy hladké
svaloviny, dochazi ke zmirnéni ki'e¢i) a analgeticky ucinek (zmirnéni bolesti spojené s témito
stahy), nebo se vyuziva chladnych a studenych podnétd, které maji tonizujici (posiluje
arevitalizuje organismus, zvySuje odolnost organismus vici stresu) a analgeticky, otoky
snizujici ucinek. Cilem termoterapie je tedy zlepSit krevni ob€h, uvolnit svalové napéti, zmirnit
bolest a urychlit hojeni tkani.

Fototerapii: Terapie, také zndma jako svételna, kterd vyuziva svételné paprsky. Tato metoda
muze zahrnovat pouziti ultrafialového (UV) svétla, infracerveného (IR) svétla nebo laserového
svétla. Fototerapie se pouziva napt. k 1écbé koZnich onemocnénti, jako je psoriaza.

Mimo uvedené jsou klasickymi metodami:

Balneoterapie: Lécebna metoda, kterd vyuziva pfirodni mineralni vody, peloidy a plyny
k 1écebnym tcelim. Je Casto vyuzivana v lazenstvi. Vyuziva se napfi. pii 1é€bé revmatickych

onemocnéni, koznich problémti, obéhovych potizi (Jandova, 2012).
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Klimatoterapie: Ta vyuziva specifické klimatické podminky k 1é¢b¢é a prevenci nemoci.
Zahrnuje pobyt v horskych oblastech, u mofe nebo v jinych specifickych klimatickych zénach.
Klimatoterapie je ucinna pii 1é€bé respiracnich onemocnéni, alergii, koznich problému

a n¢kterych psychickych poruch (Ttiskala, 2015).

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace podporuje percepci, ktera osobam s t€zkym télesnym postizenim umozni
lepsi vnimani vlastniho téla a podnétt z okoli, ¢imz jim zaroven pomaha s okolim navazat
komunikaci. Koncept je celostni a integruje v§echny slozky osobnosti. Propojuje vnimani,
socialni zkuSenosti, mysleni, komunikaci, pocity, pohyb a télesnou zkuSenost. Institut Bazalni
stimulace (n. d.) popisuje bazalni stimulaci jako védecky pedagogicko-oSetfovatelsky
koncept, ktery se zaméfuje na podporu vnimani, komunikace a pohybovych schopnosti
jedince. Zakladatelem je profesor Dr. Andreasem Frohlich a ptivodné tento koncept vyvinul
pro déti s tézkymi vrozenymi somatickymi a mentalnimi postizenimi. Pozdéji byl rozsiten na
péci o pacienty s tézkymi neuromuskuldrnimi deficity a dal§imi zdravotnimi problémy. Bazalni
stimulace vyuziva zakladni typy stimulaci, jako jsou somaticka, vestibularni a vibraéni
stimulace, a nadstavbové stimulace, taktilné-haptickou (hmatovou), olfaktorickou
(¢ichovou), optickou (zrakovou), auditivni (sluchovou), stimulace oralni (senzoriky dutiny
ustni, orofacidlnich svali, svalu jazyka a chutovych vjemu). Stimulace jsou aplikovany
k podpoie zakladnich Zivotnich funkci a k zlepSeni kvality zivota pacienti. Tento koncept
je interdisciplinarni a je vyuzivan v riznych oblastech péce, véetné neonatologické intenzivni
péce, péce o osoby s kombinovanym postiZzenim, geriatrické péce a paliativni péce.

Mezi dalsi terapeutické pristupy, které se vyuzivaji v prubéhu celozivotni rehabilitace 0sob

s télesnym postizenim, nemoci a zdravotnim oslabenim, jsou expresivni terapie a zooterapie.

Expresivni terapie

K nejéastéji vyuzivanym expresivnim terapiim patii arteterapie, dramaterapie, biblioterapie
a tane¢ni/tane¢né-pohybova terapie (zde uvadime pouze stru¢nou charakteristiku). Jedincim
s télesnym a zdravotnim postiZenim vyuZzivani expresivnich terapii pfinaSi fadu benefith:
moznost vyjadfit své emoce a pocity, zlepSeni emocionalniho zdravi, podpora a umoznéni
sebepoznani a sebevyjadreni, ¢imz se podili na utvafeni sebevédomi a sebepiijeti. V piipade
skupinovych forem dochazi ke zlepseni a prohloubeni socialnich dovednosti, kreativni aktivity
mohou stimulovat kognitivni funkce, a tim podporovat kognitivni vyvoj jedinci s télesnym
postiZzenim a zdravotnim postizenim, ¢imz ptispivaji k celkovému zvySeni kvality Zivota.
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Dramaterapie vyuziva dramatické techniky a procesy k podpoie emocionalniho, psychického
a socialniho rozvoje. Jedinciim s télesnym postizenim pomaha vyjadrit a zpracovat jejich
emoce, zlepsit socialni dovednosti, posilit sebevédomi a zvySit aktivitu. Dramaterapie je
Casto skupinovou aktivitou, ktera podporuje interakci mezi klienty, a proto miize u osob
S té¢lesnym postizenim snizit pocit izolace. Mezi pouzivané techniky patii improvizace, rolové
hry, pantomima, loutkové hry a dramatizace. Pro potieby osob s télesnym postizenim je dilezita
jejich individualizace.

Arteterapie je terapeuticka metoda, ktera vyuziva vytvarnou tvorbu k podpofe zdravi,
seberozvoje a rustu, vede také mj. k rozvoji jemné motoriky. Mezi pouzivané techniky patfi
kresba, malba, modelovani a kolaZz. V neposledni fad¢ je vytvarna tvorba moznym zptisobem
za¢lenéni se do spole¢nosti, ziskani ocenéni. V CR se propagaci vytvarného uméni osob
s télesnym postizenim vénuje napi. nakladatelstvi UMUN.

Biblioterapie je psychoterapeuticka metoda, ktera vyuziva ¢teni a praci s texty. Biblioterapie
vyuziva nékolik zdkladnich technik, které jsou kli¢ové pro jeji terapeuticky ucinek.
Identifikace, pii niz se ¢tenai identifikuje s postavou, situaci nebo prozivanim emoci v textu,
coz mu umozni prozit a zpracovat vlastni zkuSenosti a emoce. Katarze pak prostiednictvim
ztotoznéni se umoziuje uvolnéni a tlevu od nakumulovaného stresu, piipadné najit optimalni
feeni ve vlastni situaci. Ctenim ziskava Gtenaf novy pohled, piip. nadhled, na své problémy,
usnadiiuje mu vlastni porozuméni. Identifikace navic dava ctenafi dojem, ze neni jediny
S obdobnymi problémy, coz posiluje jeho pocity sounaleZitosti a podpory.
Taneé¢né-pohybova terapie mutize u 0sob s t€lesnym postizenim napomahat zlepsit motorické
dovednosti, koordinaci a rovnovahu, v $ir§im pojeti také uvédoméni si a akceptaci vlastniho
téla. V tane¢né-pohyboveé terapii existuje nékolik technik, které se pouzivaji u osob s télesnym
postizenim, napt. bazalni tanec, body — ego technika nebo symbolicka tane¢ni terapie,

Port de Bras.

Zooterapie

Zooterapie vyuZzivaji k terapii ¢ast zvitete. Interakce se zvifetem pfinasi psychickou ulevu
a pocit pohody, coz pozitivne ovliviiuje jak fyzické, tak psychické zdravi ¢lovéka. Zvitata maji
na lidi blahodarny vliv, ktery 1ze vyuzit v podplrné terapii, jez ptispiva k procesu uzdravovani.
Nejcastéji zastoupenou terapii u osob s t€lesnym postizenim je hiporehabilitace a canisterapie.
Hiporehabilitace je terapeutickd metoda, kterda vyuziva koné¢ k podpofe fyzického,
psychického a socialniho zdravi. Je zvlasté Géinna u osob s télesnym postizenim, protoze

kombinuje fyzickou aktivitu s emocionalni a socialni podporou. Pohyb na koni stimuluje
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svaly a Kklouby, coz muZe vést ke zlepSeni motorickych dovednosti, rovnovahy
a koordinace. Tento pohyb napodobuje prFirozeny lidsky pohyb p¥i chuzi, coz vede
k aktivizaci jedince (Novak, 2018).

Hiporehabilitace ¢asto probiha ve skupinach, coz podporuje socialni interakci a spolupraci mezi
klienty. Tato socialni dynamika muize vést k lepSimu zaclenéni do spole¢nosti a snizeni pocitu
izolace (Kovarova, 2019).

Canisterapie vyuziva psa a zamétuje se na celkovou podporu osoby s télesnym postizenim.
Pes v terapii muze plisobit riznymi zpisoby. U déti a zakl se zdvaznym postizenim se nejcasteji
aplikuje polohovani s pomoci psa. Principy a pfinosy canisterapie spocivaji ve fyzickém
pusobeni psa na ¢lovéka. Pes ma télesnou teplotu 0 1,5-2 °C vyssi nez ¢lovek, teplo a jemny
tlak psa na jedince mize vést ke zlepseni krevniho ob&hu a prokrveni periférii a celkovému

uvolnéni jedince. Polohovani se psem navozuje pocit bezpecni, a zlepsuje tak celkovou pohodu.

Logopedicka péce a intervence

Klicovou soucasti rehabilitace osob s té€lesnym postizenim je logopedicka péce. Péce je
komplexni a zahrnuje diagnostiku a terapii poruch fe¢i a jazyka (napi. MA80.2/MA80.20,
dysartrie a anartrie; MD93, dysfagie), které se mohou objevit v disledku nékterych télesnych
postizeni. Pfedmétem logopedické diagnostiky je zhodnoceni nejen feCovych a jazykovych
schopnosti, ale také hodnoceni polykani a dal$ich komunika¢nich funkci. Logopedicka
intervence se zaméfuje na zlepSeni komunikacnich schopnosti prostiednictvim riznych technik
a cvieni, miZe zahrnovat praci na artikulaci, hlasu, plynulosti Fe¢i a jazykovych
dovednostech, véetn¢ terapeutického krmeni. V zavaznych piipadech terapie miuZe
zahrnovat neverbalni komunikaci a pouzivani alternativnich a augmentativnich
komunikaénich metod.

S logopedickou péci uzce souvisi nutri¢ni terapie a terapeutické krmeni. Nutri¢ni terapie
a terapeutické krmeni hraje vyznamnou roli v podpoie zdravi a zlep$eni kvality Zivota jedinct
s télesnym postizenim a nékterymi onemocnénimi, protoZe jim casto hrozi vys$si riziko
malnutrice, nadvahy nebo metabolickych problémi. Zafazeni nutri¢ni terapie a terapeutického
krmeni vede k podpofe rGstu a vyvoje jedince, zlepSeni fyzické funkcnosti a prevence
komplikaci. Nutri¢ni terapie se zamétuje na optimalizaci pfijmu makro a mikronutrientii, na
udrzeni energetické rovnovahy a minimalizaci rizik spojenych s metabolickymi dysfunkcemi
(King, J. L., Pomeranz, J. L. & Merten, J., 2014).

Terapeutické krmeni je metoda, ktera mize dopliovat nutri¢ni terapii a pouziva se k podpoie

spravného zvykani, sani a polykani, ¢asto u déti s vyvojovymi nebo zdravotnimi problemy.
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Zahrnuje pouzivani specidlnich pomtcek (napt. Spatle, terapeutické lahve, hrnky, Izicky

a dalzi).

Alternativnich a augmentativni komunikaéni metody (AAK)

Alternativni a augmentativni komunikace umoznuje jedincum s tézkym télesnym
postizenim vyjadieni jejich potieb. ZvySuje tak jejich samostatnost a podili se na rozvoji
kognitivnich funkci a jazykovych kompetenci. Augmentativni komunikace dopliiuje nebo
podporuje existujici verbalni schopnosti a dovednosti uzivatele. Piikladem mize byt znak do
reci, pouziti komunikacnich tabulek nebo elektronickych zafizeni, kterd pomahaji zlepsit
srozumitelnost mluvené fe¢i (Mastalit, 2018). Alternativni komunikace nahrazuje verbalni
komunikaci u 0sob, u nichZ neni fec¢i rozvinuta. Pfikladem alternativni komunikace, pouZivané
U 0sob s télesnym postizenim, jsou systémy jako VOKS a DAR, které poskytuji Gplné jiny
zpusob komunikace nez mluvena fe¢ (Kubova, 2019). V soucasné dobé technologického
pokroku jsou stale Cast&ji vyuzivany komunikacni zarizeni a aplikace v mobilnich

za¥izenich (napi. Go Talk Now, Grid Player, Re¢ovy asistent apod.).

Volnocasové aktivity

Vyznam volno¢asovych aktivit v zivoté¢ osob S télesnym postizenim je neoddiskutovatelny.
Podili se na zlepSeni fyzického i dusevniho zdravi, snizuje socialni izolaci, rozviji u jedincii
nové dovednosti, zvySuje jejich sebevédomi a sebediivéru. V podpote volnocasovych aktivit
jsou to pak riizné modifikace sporti, jako napi. boccia, parajezdectvi, paravoltiZ, plavani
(Halliwickova metoda), sjezdové lyZovani s monoski, sledge hokey, lukostielba, rugby,

basketball nebo Serm na invalidnim voziku.

Z.avér

Somatopedie jako obor se zabyva podporou jedinci s télesnym a zdravotnim postiZzenim,
pficemz jejim cilem je zajistit témto osobam co nejvyssi kvalitu Zivota a moznost aktivniho
zapojeni do spole¢nosti. KliCoveé jsou zejména diagnostické postupy, které se snazi pochopit
nejen fyzické, ale 1 emociondlni a socidlni potfeby jedince, a tim umoznit individualizované
nastaveni péce a intervenci.

Somatopedie se opiré o celostni bio-psycho-socialni model, ktery se zaméfuje na Sirokou skalu
aspektli kazdodenniho fungovédni a na socidlni inkluzi jednotlivce. Specidlnépedagogicka
diagnostika, multidisciplinarni tymova spoluprace a dlouhodoba podpora jsou zakladnimi

prvky v praci s cilovou skupinou, pficemz se vyuziva jak modernich terapeutickych ptistupt,
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tak asistivnich technologii. Celkové somatopedie usiluje o maximalni miru sobéstacnosti,
zaclenéni do pracovniho zivota a participaci na spolecenskych aktivitach, coz podporuje rovnéz

nabidka volnoc¢asovych aktivit ptizpisobenych specifickym potifebam této skupiny.
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Vzdeélavani a doprovazeni vazné nemocnych déti, zaku
a studentu s zivot limitujicimi onemocnénimi

doc. Mgr. et Mgr. Jan Chrastina, Ph.D., MBA, LL.M.

Vstup do problematiky Zivot limitujicich onemocnéni

V soucasné dobé¢ ve Skolach vzrista pocet i vazn€ nemocnych (nevylécitelné nemocnych) déti,
zakd a studentl. V zivotni etapé détstvi a dospivani jsou pfi¢inami téchto zdvaznych stavi
dominantn¢ Zivot limitujici (,,life-limiting”) ¢i Zivot ohroZujici onemocnéni (,,life-threatening
Piestoze se Castokrat jedna o onemocnéni vzacna (,,rare diseases®), v této skupiné lze nachazet
zdravotni stavy, se kterymi se i specialni pedagog mize v prub&hu své praxe setkat. Jmenovat
1ze napft. cystickou fibrozu, Diichennovu svalovou dystrofii, spinalni muskularni atrofii, tézkou
mozkovou obrnu se zdravotnimi komplikacemi, chromozomalni abnormity, onkologicka
onemocnéni apod. V souvislosti s détskym vékem a dospivanim jsou za Zivot limitujici
onemocnéni (ZLO) nejéastéji povazovana onemocnéni® neurologickd / neuromuskularni
a onemocnéni onkologicka a hematoonkologicka (Fraser, Bluebond-Langner, & Ling, 2020;
Hain & Devins, 2011).

Trajektorie téchto onemocnéni je progredujici, avSak znacn€ nepifedvidatelnd, coz milzZe
komplikovat saturovani potieb déti (zaki, studentlt) a jejich rodin, véetné potieb vzdelavacich
a psychosocialnich. Vzdélavaci realita je tak podminéna psychosocialnim do/provazenim vSech
zucCastnénych, vcetné pedagogl a spoluzakii vazn¢ nemocného ditéte. Prestoze je kazdodenni
péce narocna az zdrcujici, umoznuje-li to zdravotni a celkovy stav ditéte a jeho rodiny, takovy
zak by mél byt co nejdelsi dobu ucasten vychovné-vzdélavaciho procesu. To u ditéte podporuje
pocit normality — je soucasti systému, je obklopeno vrstevniky, realizuje vztahy (Chrastina,

Klvanova, & Hudcova, 2018).

1V doméné (détskych) neurologickych onemocnéni jsou reprezentovana napt. détskou mozkovou obrnou,

epilepsii, svalovymi dystrofiemi, Rettovym syndromem, nékterymi vybranymi neuromuskularnimi
onemocnénimi, neurologickymi  onemocnénimi neznamé etiologie, Angelmanovym syndromem,
encefalopatiemi a dal§imi zdvaznymi zdravotnimi stavy. Dale sem lze zatfadit vybrand onemocnéni srdce,
vybrané vrozené a chromozomalni abnormality (naptf. komplex tuberdzni sklerdzy, neurofibromatdza,
epidermolysis bullosa, cysticka fibroza) a dalsi zdravotni stavy.
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Za 71O mizeme povazovat dlouhodob4d onemocnéni, kterd omezuji délku Zivota jedince
aV jejich dusledku pravdépodobné dojde k umrti (May et al., 2016; Steinhauser et al., 2011,
Jarvis et al., 2021). Lze fici, ze se jedna o onemocnéni progresivni povahy, ktera nelze vylécit
(Palliative Care Australia, 2008). Jedna se o skupinu rtiznorodych stavi ¢itajici az 400 riznych
1ékaiskych diagndz (Noyes et al., 2013), u kterych neexistuje pfimétena, odivodnéna nadéje na
vylégeni: k imrti dochazi kdykoliv b&hem détstvi, dospivani nebo mladé dospélosti? (Ekins
etal., 2017; Fraser & Parslow, 2018). Zahrani¢ni literatura ukazuje na vzestupny trend
incidence zavaznych ZLO u déti, a obecné tak lze fici, ze déti®, dospivajicich a mladych
dospélych s zivot limitujicimi onemocnénimi stale ptibyva. Tim se stavaji také predmétem
cilené, individualizované specialnépedagogické, psychosocidlni ¢i jiné podpory a péce.
Nejcastéji se jedna o vrozené stavy, nicméné do 16 let véku se v ramci téchto stavil nejcetnéji
vyskytuje rakovina (Fraser et al., 2014) a mnoho z téchto déti navstévuje bézné (tzv.
mainstreamové) $koly, jak to jen je mozné (Robinson & Summers, 2012). Zasadni potfebou je
holisticky a individualni pfistup k edukaci (v nejsirSim vyznamu slova) osob s disabilitou,
priCemz je tfeba pamatovat na dulezitost jejich socidlniho a vzdélavaciho zaclenéni mezi
vrstevniky (Closs & Norris, 1997).

Soucasné je vSak velmi naro¢né ur€it, kdy se takto nemocné déti ,,pfesouvaji* do termindlni
faze ZLO, a tim do zavéru svého Zivota (,.end of life). Tato zavéretna etapa lidského Zivota
zatind v okamziku, kdy je usouzeno, ze smrt je jiz nevyhnutelnd. ZLO jsou nékdy
kategorizovana spole¢né se skupinou Zivot ohroZujicich onemocnéni. Obé tyto skupiny jsou
definovany moznymi a potencialnimi vysledky: zatimco ZLO jsou stavy, u nichZ neexistuje
rozumnd/divodna nadéje na vyléceni a na které déti, dospivajici nebo mladi lidé zemfiou, zivot
ohrozujici jsou stavy, u nichz je sice 1écba mozna, ale miize selhat (Fraser et al., 2013; Fraser,
Bluebond-Langner, & Ling, 2020; EKins et al., 2017; Asprey & Nash, 2006). Tyto zdravotni
stavy mohou zpiisobit postupné zhorSovani stavu, které €ini dité stale vice zavislym na rodi¢ich
a pecujicich osobach. Vzhledem k pokrokiim v I¢kaiské péci a 1€€be déti s nékterou z diagndz
zakladajicich ZLO Ziji tyto osoby nyni déle (Lin, Huang, & Wuu, 2021; Papadatou et al.,
2002), ale ¢asto s vétsi zdravotni narocnosti a zvySenymi potiebami péce (Mitchell et al.,
2017).

2 Mlady dospély* (,,young adult) / ,,mlada dospé&lost* (,,young adulthood*) je pojem oznacujici osobu &i Zivotni
etapu od 19. do 25. narozenin dané osoby (Together for Short Lives, 2018).
3V kontextu publikaci zamé&fenych na problematiku ZLO a véku nemocnych osob se za déti povazuji nejéastéji

déti a dospivajici ve véku 0-17 ¢i 0-19 let.
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Zivot limitujici onemocnéni v kontextu vzdélavani

Specialni pedagogové, ucitelé a dalsi pedagogicti pracovnici se mohou setkat (Together for
Short Lives, 2015) s ditétem, zdkem nebo studentem:

1. ve stadiu diagnostikovani ZLO nebo po ném, piip. v situaci, kdy je ditd s ZLO jiz
piijato/ptijimano do skoly,

2. ve stavu probihajici komplexni péce, kdy dit¢ mtize byt delsi dobu viceméné ve
stabilnim stavu (pfip. je ve stavu probihajici kurativni 1é¢by, ve stavu probihajici
kurativni 1€cby s péci paliativni nebo pouze v paliativni péci),

3. v casovém obdobi zavéru zivota (kdy budou pro skolu klicové otazky tykajici se
podpory rodiny, vrstevnikii a pratel, napf. v oblasti rozhodovani/rozhodnuti, ktera
rodina nebo i skola ¢ini, ¢i otazky souvisejici s blizicim se, pfip. i neo¢ekdvanym
amrtim).

Po sdéleni &i potvrzeni diagnozy ZLO je lovék nucen ,,&elit své smrti a také se vyporadavat
s komplexnimi osobnimi, socialnimi a emocionalnimi problémy, jakoZ i se zménami svého
fyzického zdravi v obdobi pied vlastni smrti (Chrastina, 2019; Chrastina, Mastalif, & Ludikova,
2017; Broom & Cavenagh 2011; Terry et al., 2006). Vétsina rodi¢t déti s pokro¢ilym ZLO ma
vysokou potiebu mit informace tykajici se prognézy a ocekavané délky zivota jejich ditéte
(Clayton, Butow, & Tattersall, 2005; Butow et al., 2002; Hagerty et al., 2005; Curtis et al.,
2001). Pecujici osoby (nejcastéji rodice déti) — a predev§im umirajici — mohou profitovat
z podpory poskytované paliativni (a hospicovou) pé¢i. Ta garantuje péci, podporu
a provazeni bez zbyte¢ného utrpeni a strachu pro nemocné, rodiny a pecujici, v obecném
souladu s pfanim nemocnych a jejich rodin a v pfiméfeném souladu s klinickymi, kulturnimi
a etickymi normami (Field & Cassel, 1997). Paliativni péte muze tvofit podstatnou ¢ast péce,
kterou nékteré z téchto déti €1 dospivajicich dostavaji — Casto prave jiz od okamziku stanoveni
diagn6zy (Chambers, 2018). Inovace v péci a 1écbé prodlouZily ocekavanou délku Zivota
a vedly k narastu klinické sloZitosti, ale i k nejednoznacnosti a nejistot¢ ohledné vysledka
takové péce/lécby.

Zit Zzivot v podob& ZLO piedstavuje zejména pro déti a dospivajici hluboky
a vSudypfitomny dopad na jejich rodinu, doprovazeny dalekosahlymi disledky (Helen
& Douglas House, 2011). Socialni svét jedince ma pii ZLO potencial piispivat k utrpeni, nebo
ho zmirfiovat (Garcia-Rueda et al., 2016). Bolest, inava a dalsi pfiznaky mohou omezovat
moznosti navazovani kontaktd s druhymi lidmi, takze predevsim klesajici fyzické funkce jsou

doprovazeny rostoucimi socidlnimi limitacemi (Lloyd et al., 2016). Pratelé, kamaradi, spoluzaci

89



1 pedagogové mohou mit problém pifijmout diagndézu, mohou byt neschopni vcitit se do
prozivani nemocného ditéte (Wilson & Luker, 2006). Socialni vztahy mohou byt také omezeny
stigmatizaci spojenou s onemocnénim a smrti (Garcia-Rueda et al., 2016), stejné tak s ne vzdy
jasnou a ziejmou trajektorii daného ZLO: mnoho nemocnych déti ¢ dospivajicich miize mit
kvili ZLO znaéné potiZe s u¢enim (Together for Short Lives, 2015). V zahrani¢i se obecné
hovoii o specialnich vzdélavacich potitebach (,,special educational needs* — SEN) anebo téchto
pottebach s disabilitou (,,special educational needs and/or disability* — SEND)*. Takové dit&
(zak, student) nebo mlady dospély méa specialni vzdélavaci potieby a/nebo disabilitu, pokud ma
obtize s ucenim a/nebo postizeni predstavujici (a vyzadujici) specialni zdravotni a vzdélavaci
podporu. Ty jsou casto doprovazeny dal$imi vzdélavacimi pozadavky (napf. problémy
s chovanim, komunikaci, koordinaci, soustfedénim a socialni interakci) — ve srovnani s jejich
vrstevniky ucicimi se za stejnych pravidel a podminek jim tyto pozadavky a potieby vyrazné
zté€zuji proces a efektivitu uceni.

ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze 1 pfes ,,dedlnost multidisciplinarni spoluprace pro
uspésnou inkluzi ditéte, zdka ¢i studenta s zivot limitujicim onemocnénim ne vzdy v praxi
efektivni provazanost a kooperace mezi jednotlivymi €leny takto koncipovaného tymu funguje
(Brunt, 2018; Lazenby, 2006). Zahrani¢ni studie dokladaji, Zze vzdélavani ma vyznamny
pozitivni dopad na kvalitu Zivota déti, Zaki a studentii s Zivot limitujicimi onemocnénimi.
Vzdélavaci proces tudiz vyzaduje (a o¢ekava) dikladnou ptipravu a planovani, na kterém se
podili multidisciplinarni tym (Heller et al., 2013), protoze béhem celého procesu vzdélavani
je nezbytné dbat na komplexni potieby ,,vazn¢ nemocnych détskych pacientt, které souviseji
s jejich fyzickym, psychickym, socialnim i emocionalnim zdravim (Robinson & Summers,
2012).

Vzdélavani déti, zakd a studenttl s ZLO s sebou piinasi uréita specifika i fadu vyzev. Mnoho
déti a dospivajicich byva v disledku svého zdravotniho stavu dlouhodobéji nebo opakované
hospitalizovano (Adistie, Lumbantobing, & Maryam, 2020), s ¢imzZ se se Uizce poji absence ve

Skole, kterd miva neblahy dopad nejen na zédkovu/studentovu psychiku, ale i na jeho Skolni

4 Pokud disabilita vychazi z alterovaného zdravotniho stavu, napf. pravé z divodu ZLO, je dale vyuzivana
zkratka ,,EHC* (,,education, health and care®), tj. ,,edukace, zdravi a péce®. Napt. v podobé ,,EHC plans* se
jednd o ,,plany edukace, zdravi a péce“. Je-1i navic zdlraznéna oblast informa¢nich a poradenskych intervenci,
je v odborné zahrani¢ni literatufe uvadén akronym ,,SENDIASS* (,,SEND information advice and support
service®), tedy ,,informaéni poradenska a podptirna sluzba pro osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a disabilitou” (volné pielozeno). Déti, které mohou byt ohrozeny na Zzivoté napf. vlivem komplikace
onemocnéni (jmenujme epilepticky zachvat smétujici do status epilepticus a dalsi obdobné situace), nebo jsou
ve vysokém riziku, spadaji v zahrani¢ni odborné literatui'e spiSe do kategorie ,,Complex Learning Difficulties
and Disabilities (CLDD)*. Déti, dospivajici a mladi dospéli s ZLO mohou byt definovani také v ramci pojmu
,,Profound and multiple learning difficulties (PMLD)* (Brunt, 2018).
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vysledky (Asprey & Nash, 2006). Soucasné se piedpoklada, ze prave ucitelé a dalsi pedagogicti
pracovnici by méli garantovat, ze se tyto déti, zaci a studenti mohou v co nejvyssi mozné mite
podilet na veskerych Skolnich aktivitach spole¢né se svymi spoluzaky (Heller et al., 2013).
Piedevsim uditel tak sehrava ve vychovné-vzdélavacim procesu Zaka s ZLO nezastupitelnou,
koordina¢ni roli (Lum et al., 2017). Jednim ze zésadnich a prvnich krokl je sezndmeni
spoluzaktl a (nejen pedagogickych) pracovniki $koly s diagnézou a povahou ZLO konkrétniho
zaka. Potvrzuje se, ze tento krok je efektivni prevenci vzniku riznych interpersondlnich
problému ¢i nedorozuméni ve tiidnim ¢i vrstevnickém kolektivu (Vanclooster et al., 2018).
Vyzkumy z poslednich dvaceti let vSak ukazuji, ze ne vzdy ucitelé maji nastroje
a prostiedky k adekvatni podpote, kterou aktéti Skoly potiebuji (Brunt, 2018; Munson & Hunt,
2005; Papadatou et al., 2002).

Heller et al. (2014, in Harokové & Chrastina, 2022a) uvadéji nejcastéjsi, bézné otazky ze strany
spoluzéakt: ,,Umie nas spoluzak?“, ,,Muze se stat, ze nas spoluzak umie ve skole?*, ,,Co se stane
po jeho smrti?*, , Bude pfi umirani trpét?*. Nékteti zaci v citované studii ptiznali, Ze nemohli
prestat myslet na to, ze jejich spoluzak jednou umte. Dale se zaci ujist'ovali, jestli napt. neni
nemoc nakazliva nebo hledali zptisoby, jak mohou svému spoluzékovi s ZLO pomoci.

Dalsim specifikem jsou zdravotni krize, ke kterym miiZe dojit v ramci tiidy. Je nutné, aby
byl ucitel nebo jiny pedagogicky pracovnik schopen na tyto situace reagovat a rozumél nejen
specialnim vzdélavacim (a specifickym) potfebam nemocnych, ale také zdravotnim specifikiim
vyplyvajicim z jejich aktudlniho zdravotniho stavu a aby soucasné¢ umél vhodné pracovat
s celym t¥idnim kolektivem (Heller et al., 2013). Dalsi krizovou situaci miize byt amrti ditéte
(Zaka, studenta) ve Skole. Na tuto fatalni situaci zpravidla nebyvaji pedagogové ani zaci (déti,
studenti) pfipraveni a je tfeba, aby jim byla poskytnuta odpovidajici podpora. Mohou se
objevovat riizné projevy truchleni nebo otazky spojené s prozivanim ztraty a se smutkem. Skola
by méla byt bezpecnym mistem, ve kterém je kazdému (Zakovi, studentovi i pedagogovi)
dovoleno prozit si smutek a truchlit zpisobem jemu vlastnim — a bez piedsudkt. Vyznamnou
roli zde mize sehrat tym détské paliativni péce ¢i hospicové péce, ptip. organizace poskytujici
psychosocialni podporu v ptipad€ amrti v détském véku, ktery miize pozlstalé celym procesem
ztraty doprovézet (Heller et al., 2013). Bez ohledu na to, zda ditg&, zak ¢i student s ZLO zvladne
Skolni dochazku uspésné dokoncit, je ,,zadvazkem* vzdelavaciho systému, a tedy kazdé skoly,
aby podporovala jeho viestranny rozvoj, pfispivala k upeviiovani jeho sebevédomi a ke
zvySovani kvality jeho Zivota (Brunt, 2018).

Dopady chronickych, zavainych ZLO lze obecné rozdélit (Thongseiratch & Chandeying,
2020) do tif hlavnich kategorii: (1) socialni, (2) psychologické, (3) edukacni. Tyto dopady maji
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piimy i nepiimy vliv na skolni vysledky ditéte, zaka &i studenta s ZLO. V kontextu edukacniho
dopadu se jedna jak o pifimé (edukacni) dopady na vzd€lavani, tak o nepiimé (socialni
a psychologické) dopady na vzdélavani. Mezi sociélni dopady uvedeni autofi fadi napf. méné
socialnich prilezitosti ke komunikaci se ,,zdravymi* vrstevniky, omezené¢ moznosti hernich
a fyzickych aktivit nebo pocity odcizeni se od vrstevniki, piip. riziko Sikany, deficity
v socidlnich kompetencich a obtize pifi socidlnim (vrstevnickém) zaclenovani.
K psychologickym dopadiim patii napt. emocéni problémy, problémy v chovani, symptomy
Uzkostnosti (Gzkosti) nebo depresivity (deprese). Eduka¢ni dopady mohou mit podobu napft.
potizi vyplyvajicich z castych nebo dlouhodobych absenci ve Skolni dochazce (Adistie,
Lumbantobing, & Maryam, 2020), ze zhorSenych Skolnich vysledkd, z oslabeni kognitivniho
vykonu, nebo se mohou projevovat tinavou, ospalosti, podrazdénosti, nizsi frustraéni toleranci,
nizs$i motivaci apod.
Pravidelna Skolni dochazka souvisi s pocitem normalniho fungovani déti, zaku
a studentii s ZLO (Capurso, 2006), proto je pro maximalizaci moZnosti dochazeni do $koly
a zlepSeni studijnich vysledkli zapotiebi koordinovanych edukac¢nich/Skolnich intervenci
(Sexson & Madan-Swain, 1995). Empiricka data naznacuji, Zze pribézné v Case dochazi
k vyznamnému naristu podtu 24k, u nichz byla zjisténa ZLO (Parrott, Tilley,
& Wolstenholme, 2008), resp. vysledkem je rostouci pocet déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami (SEN/SEND), které jsou uspésné zaclenény do béznych, tzv. mainstreamovych skol
(Martin, Osterman, & Centers for Disease Control and Prevention, 2013). Skola se tak pro
mnoh¢ déti, zaky a studenty s ZLO stava mistem ,,normalniho Zivota®, tj. svéta mimo domaéci
osetfovani a péc¢i, pobyty v nemocnici, 1é¢bu a dohled zdravotnickych profesionalti, ale,
piirozeng, také mimo dohled rodict (Asprey & Nash, 2006).
Autofi Rynard et al. (1998) doporucuji Skolni podplrné programy pro déti, zaky
a studenty s chronickymi onemocnénimi, které jsou obecné povahy (studie byla zamétena na
déti s rakovinou) a které je mozné aplikovat i pro oblast ZLO. Konkrétné se jedné o téchto devét
intervenci:
1. pomoc détem, Zdkim a studentliim vypotradat se s absencemi prostfednictvim vyuky
doma nebo prostfednictvim doucovacich programti,
2. poskytovani psychosocidlni podpory détem a jejich rodi¢lim,
3. povzbuzovani déti, zaku a studentd, aby se vyrovnali S obavami souvisejicimi s jejich
zdravotnim stavem,
4. pomoc détem, zaklim a studentlim a jejich rodi¢im vypotadat se s vedlej$imi ucinky
1écby,
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5. vypracovani pohotovostnich (zdravotnich) planti nebo intervenci specifickych pro dané
onemocnéni ve tride,
6. spolupréce mezi rodici, uciteli a zdravotnickymi pracovniky,
7. spoluprace pii vypracovavani (individualnich) vzdélavacich plana a planii péce s cilem
zlepsit dodrzovani 1éCby, sebepéci/sebetizeni nebo chovani ve skole,

8. poskytovani hodnoceni a intervenci pro zlepseni $kolnich/studijnich vysledkd,

9. usnadnéni zvladani emocnich problému a problému s chovanim.
Inkluzivni charakter poskytovani intervenci by mél byt zalozen spiSe na funk¢nosti (funkcni
schopnosti) déti, zakl a studentl nez na konkrétni diagnéze. Dopad onemocnéni na vychovné-
vzdélavaci proces je vzdy individudlni a specificky, navic pronikd napti¢ vzdélavacimi oblastmi
(Thongseiratch & Chandeying, 2020). Piestoze se pocet déti (pozdéji v rolich zaku, studentl
amladych dospélych) s ZLO zvysuje, realizovani vyzkumil o tom, jak se ucitelé a dalsi
pedagogicti pracovnici citi pfi naplihovani svych potieb, nedisponuje vzristajici tendenci.
Takové vyuovani® je zatizeno emoénim proZivanim vsech zudastnénych, véetné uditeld
(specialnich pedagogt). Ti mohou Eelit vyzvé v podobé ,,zkusenostni novosti — pro mnoho
Z nich muze byt zkusSenost se vzdélavanim ditéte, zaka Ci studenta, ktery napt. po propusténi
Z nemocnice vyuziva tfadu zdravotnickych technologii, véetn¢ ventilatorQi, tracheostomii,
gastrostomii apod., zcela nova a zasadni (Ekins et al., 2017). Takova zkuSenost se navic poji
s o¢ekavanim, ze se budou podilet na aktivitach nejen bézného, ale i Skolniho zivota.
Rodi¢e nemocnych déti se navic pfirozené zajimaji o to, zda jsou ucitelé a dalsi pedagogicti
pracovnici o stavu jejich ditéte dostate¢né informovani, pficemz pripravenost personalu $koly
je jednim z nejvétSich rizik pro Skolni dochazku déti, které jsou napt. zavislé pravé na
zdravotnickych technologiich (Rehm, 2002). Je zfejmé, Ze ucitelé a pracovnici Skoly potiebuji
disponovat vysoce odbornymi znalostmi i praktickymi informacemi a zkuSenostmi, aby mohli
vhodné vzdélavat déti, zaky a studenty s ZLO (Fonteine, Zijlstra & Vlaskamp, 2008).
Nedostatek znalosti a zkuSenosti mize u mnoha uéitel vyvolat zvySenou Uzkost a strach nejen
ze zdravotniho stavu a vzdélavani ditéte, ale i z mozné krizové situace (vyplyvajici z aktualniho
zdravotniho stavu ditéte) (Boden et al., 2012). Situace je komplikovana pfitomnosti riznych

typll zranitelnosti. Jmenujme somatickou zranitelnost (napif. bolest, nevolnost, Unava),

5 Hovoii se proto i o tzv. ,,peCujicim vyudovani“/,,pedujici vyuce* (,,caring teaching*). Ugitelé jsou si b&zné
védomi rizika, Ze se k détem, zaktim a studentiim s ZLO mohou pii své praci citové piipoutat a Ze rodice je [ugitele]
Casto vnimaji jako ,pratele“. To se vSak nasledn€ projevilo zvySenym emocionalnim dopadem na jejich
profesionalni roli v piipadé, kdy dité zemielo (Price, Jordan & Prior, 2013).
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emocionalni zranitelnost (napf. nizké sebevédomi, tzkost), psychickou zranitelnost (napf.
problémy s ucenim a paméti), socialni zranitelnost (napf. izolace, Sikana, stigmatizace).

Napt. Department for Education (2015) se zamétfuje na podporu déti, zakli a studentd se
zédvaznymi zdravotnimi stavy a doporucené intervence naznacuji, Ze by ucitelé a pedagogicti
pracovnici méli u rodicu a jejich déti, zaka nebo studentii hledat jakasi ,,voditka®, jak potieby
ditéte ve skole nejlépe podpofit. Tato podpora je vSak komplikovana obrovskym emocionalnim
traumatem rodicl, které jim az znemoznuje (efektivn€) komunikovat. Prizkumy mezi rodici
déti a dospivajicich s zivot limitujicimi onemocnénimi piinesly zjiSténi, Ze rodi¢e mohou
vnimat komunikaci s uciteli (,,se Skolou*) jako nedostate¢nou (Asprey & Nash, 2006), coz mize
byt ¢aste¢né zplisobeno absenci konkrétniho, jmenovité uréeného ucitele, se kterym by mohli
komunikovat (Robinson & Summers, 2012) v roli ,,mluvciho® svého ditéte (Castéji se toto deje
na druhém stupni zdkladnich Skol a pozdé&ji). Na druhou stranu mohou nékteii rodice byt az
prilis ,,ochranitelsti“, coz mize komunikaci komplikovat (Boden et al., 2012).

Potencialni obtiZe pii §kolni integraci déti, zakt a student?i s ZLO lIze rozdélit do &ty¥ hlavnich,
vzajemn¢ souvisejicich kategorii:

e Onemocneni a obtize s lécbou: | kdyz opakované hospitalizace nebo pravidelné
navstévy zdravotnickych instituci mohou ditéti v dochazce do Skoly branit, bylo
zjisténo, ze tyto zdravotni faktory jen ziidka vysvétluji vysokou miru absence, ktera je
jinak b&zna u déti s chronickym a ZLO.

o Obtize souvisejici s ditetem: NejCastéji uvadéné obtiZze prameni z uzkosti ditcte, Ze se
mu nékdo posmiva, a z toho, jak zvlada, resp. nezvlada otazky a pfistup svych
vrstevnikli. Kromé toho mohou zmény télesného vzhledu a neschopnost ,,udrzet krok*
se Skolni praci v disledku delsi absence zvysit uzkost zaka, ktery se stdhne do sebe
a (zpravidla dobrovoln¢) se tak izoluje od vrstevniki.

o Obtize spojené s rodici: Rodice Casto fesi vlastni uzkost a pocit viny z onemocnéni
svého ditéte tim, ze jej nadmérné ochranuji. Nechtéji jej posilat do Skoly, protoze se
napt. obavaji infekci nebo nepiijemnych a stresujicich poznamek a Skadleni ze strany
vrstevnik. Moznost, Ze jejich dité¢ jednoho dne zemfe, je nuti na ném Ipét, a proto
mohou Skolu a skolni dochazku povazovat za ,,ztratu casu®.

o Obtize spojené s uciteli: U¢itelé (a také dalsi pedagogicti pracovnici) mohou byt emocné
zasazeni diagndzou zdvazného, ZLO u nékterého z d&ti, 7akia a studentd ve své t¥ide
a mohou mit obavy zejména z nasledujicich tii problémi:

1. nedostate¢né znalosti o zivot limitujicim onemocnéni a o feSeni naléhavych

(az krizovych) zdravotnich situaci,
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2. nejistoty ohledné schopnosti zdka, které by urcily realistickd o¢ekavani od
Skolnich ukolt a dochazky,
3. neschopnosti zvladnout reakce spoluzak.
Jak bylo vyse uvedeno, béhem $kolni dochazky muize byt ditéti, zakovi &i studentovi s ZLO
soutasné poskytovana détska paliativni pé¢e®. V terminalni fazi onemocnéni byvaji néktefi
z nich v péci (idealné détského) hospice (Heller et al., 2013) a synergicky je tvotena efektivni

multidisciplinarni” spoluprace.

Zavér zivota, umirani a paliativni péCe v kontextu vzdélavani

ditéte (Zaka, studenta) s Zivot limitujicim onemocnénim

Obecné zavér zivota (,.end of life*) predstavuje Casovy usek, kdy je délka zivota otazkou
mésict a kdy tomuto obdobi zpravidla predchazelo zhorSeni zdravotniho stavu (Hui et al., 2014;
Whellan et al., 2014). Autoti Whellan et al. (2014) za zavér zivota povazuji ,,klesajici trajektorii
(kde je vysoké riziko) umrti behem ndsledujicich 6 az 12 mésicii“. Piestoze ve spojeni
s paliativni péci se uvadi délka zavéru zivota do dvou let (Parker et al., 2007), jedna se pouze
0 orientacni délku (zivota, pieziti) pred smrti, kterou nelze zpravidla (pokud viibec) predikovat.
JelikozZ terminologicky byva zavér zivota ¢asto spojovan s terminalnim stavem, stadiem

¢i fazi nevylécitelného (tzn. i zZivot limitujiciho) onemocnéni, je zadouci definovat rovnéz
,terminalné nemocné* (osoby). Pracovni definice ,,terminalné nemocného* (,,terminally ill*)
je Casto uvadéna podle autorit Kolva, Rosenfeld & Saracino (2018) ve znéni atributu
»ocekavané délky zZivota kratsi nez 6 mésicu®. 1 zde vSak plati, Ze ani tuto dobu nelze zpravidla
(pokud viibec) predikovat.

Kdyz je osobé¢ diagnostikovan néktery z zivot limitujicich stavii, péci o n¢j Casto zajist'uje Siroka
Skéla odbornikli z riiznych obort a s riznymi specializacemi. Rodic¢e a rodiny

potiebuji vhodnou a smysluplnou koordinaci péce, odlehceni od narocné kazdodenni péce
a také efektivni vzdélavani a podporu v souvislosti s naroénymi zdravotnimi stavy u jejich déti,
¢lent rodiny (Bradley, Lloyd-Williams, & Dowrick, 2018). U déti a dospivajicich s ZLO

a jejich rodin (rodicl, pecujicich osob) mohou byt somatické, socidlni a psychologické potieby

6 Zasady détské paliativni pége kromé dal$ich uvadgji mj. také to, Ze soucasti této péce je vzdy i vzdélavani, hry
a moznosti traveni volného Casu nemocnych déti (Together for Short Lives, 2015).

" Tento tym se v zahrani¢ni praxi ¢asto sklada z pedagoga a/nebo specialniho pedagoga, psychologa, pracovniki
ze zdravotnickych 1ékafskych ¢i nelékaiskych obort, ale taktéz samotného ditcéte, zaka ¢i studenta a soucasné

jeho rodiny (Shaw et al., 2010; Vanclooster et al., 2018).
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vyrazné eskalovany a nemuseji byt dobfe feSeny smérem k jejich saturaci (Liben, Papadatou
& Wolfe, 2008; Knapp, 2009). Mnoho déti (z4kd, studenttl) s ZLO proto potiebuje stejnd
kvalitni, komplexni a univerzalni sluzby jako osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou).
Zvysena pravdépodobnost nebo jistota timrti osoby v détstvi ¢i dospivani vSak zvySuje stupeni
slozitosti a naléhavosti péce, kterd je pro ni potiebna. Vyzadovana je v této souvislosti také
zvySend mira podpory, kterou rodina potiebuje. Nemocné déti, resp. jejich rodiny, Casto
potiebuji dalsi planovani, aby bylo mozné naplnit jejich kolisavou, neptedvidatelnou a n¢kdy
naléhavou potiebu specializovanych sluzeb péce, vcetné détské paliativni péce (Together for
Short Lives, 2018). Pé¢e o umirajici déti, dospivajici a mladé dospélé s ZLO ma vyznamny
dopad také na samotné pecujici osoby (nejcasteji rodice, prarodice ¢i sourozenci).

Piestoze je celkové zaznamenan narUstajici pokrok v 1ékafskych technologiich, diagnostice
i moznostech, jak ,,prodlouzit Zivot détem ¢&i dospivajicim s ZLO, postupné se zvysujici pocet
téchto osob pfedstavuje nejen ve Skole potencidlné vyss$i riziko, ze se ucitelé
a dalSi pedagogové mohou setkat s umrtim ditéte, Zadka ¢i studenta, jehoz vzdélavaji.
U nékterych z diagnéz vymezujicich skupinu ZLO je smrt ve $kolnim obdobi® dokonce
nevyhnutelnd. Toto téma neni zpravidla vibec feSeno ani v ramci pregradudlni pfipravy
budoucich ucitelt a specialnich pedagogt (Stepanek & Newcomb, 1996). Je tedy mozné, ze
mezi uciteli dominuje nazor, ze koncept umirajiciho ditéte, Zika nebo studenta je nécim,
o ¢em nikdy ani nebudou uvazovat. Piesto je pravdépodobné, ze se ucitelé vzdélavajici dite,
7aka nebo studenta s ZLO mohou v uréitém okamziku své kariéry s umrtim setkat (Munson
& Hunt, 2005). Pro nékteré z ucitelt miize jit o ,,tragédii, kterd se stane jednou za ucitelskou
kariéru® (Hinds, 2007), avSak pro pedagogy pracujicimi s détmi, zdky a studenty
(tamtéz). Studie ukazuji, Ze mezi specidlnimi pedagogy (pracujicimi s vaznymi ZLO) zazila
smrt alesponi jednoho ditéte, zdka nebo studenta vétSina z nich, ptficemz néktefi se béhem své
kariéry setkali s imrtim az dvaceti déti (Munson & Hunt, 2005).

Nejkontroverznéj$im, ale piesto pomérné dobfe zpracovanym tématem, jak doklada scoping

review publikované autory Harokova a Chrastina (2022b), se tak stava pravé amrti ditéte, Zaka

8 Literatura jiz vice neZz &tyfi dekady poukazuje na Spatnou piipravenost uliteld a dalich pedagogickych
pracovnikii na zavér zivota a umrti ditéte, zdka nebo studenta s ZLO (Scott, 1981). Je to z velké miry
pochopitelné — vétSina uditeld a priori nepocita s tim, Ze by néjaky zak mohl zemfit, resp. Ze by oni viibec
mohli mit osobni ¢i zprostfedkovanou zkuSenost s umiranim a se smrti. To je umocnéno i zkuSenosti, Ze
0 umirani a smrti — dokonce mnohdy ani v piipadé vzd&lavani konkrétniho ditéte, Zzaka nebo studenta ZLO — se

Casto oteviené nemluvi (Bennett & Dyehouse, 2005).
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¢i studenta s ZLO ve $kole. V piipadd Gmrti dochazi pfirozené k ovlivnéni chodu $koly
a zmén¢ ,,nalady v ni. Takové timrti je vnimano jako komunitni ztrata, proto je uloha skoly
klicova (Goldman, 2015; Heller et al., 2014). Timto fatalnim okamzikem ziskava status
pozustalych nejen rodina Zika, ale i jeho spoluzaci a téidni ucitel (Case, Cheah & Liu,
2020). Je zadouci, aby se v této situaci Skolni prostiedi stalo pro zéky i pracovniky mistem
podpory, porozuméni a jistoty. Pii praci s tiidnim kolektivem je tfeba zaujmout adekvatni
podporujici a pecujici strategie, aby Zaci smrt spoluzaka pfiméfené zpracovali — jednd se
o velmi citlivou zélezitost, na kterou nikdo nebyva ptipraven. Je dilezité, aby se Skola v tuto
chvili stala bezpe¢nym prostfedim, otevienym otazkam, diskusim 1 procesu truchleni (Heller
etal, 2013). Praxe ukazuje, Zze podpora truchliciho ditéte presahuje béZny ramec
poZzadavkii na roli uitele (Brunt, 2018), pficemz ani pregradudlni ptiprava budouci pedagogy
na tuto krizovou situaci pfili§ nepfipravuje. Brunt (2018) odhaluje u ucitelti nepfipravenost
o smrti ditéte s zaky hovofit. VétSina pedagogi oteviené pfiznava obavy z toho, Ze se neciti
dostate¢n¢ kompetentni podpofit zaky a rodinu, kdyz smutek prozivaji i oni sami. Ve studii
Heller et al. (2013, in Harokovéa & Chrastina, 2022a) kladli Zaci s ZLO uéitelim nasledujici
dotazy: ,,Jak mam dohnat ucivo?*; ,,Co kdyZz budu ve Skole unaveny nebo mit bolesti?*;
,Umiu?*; , Jak dlouho jesté budu zit?*; ,,Boli umirani?*. Spoluzaci (tamtéz) mohou klast napf-.
tyto otazky: ,,JJak zemtel/a?”; ,,Kdo s ni/m byl, kdyz umiral/a?”; ,,Pro¢ se uz nevrati?”; ,,Pro¢
mu/ji 1ékaii nedokdzali pomoct?”’; ,,Provinili se néim jeho/jeji rodi¢e?”; ,,Co bylo pfiinou
jeho/jeji smrti?*; ,,Umiu taky tak?”; ,,Je v nebi?”; ,,Jak mlizeme pomoci jeho/jeji rodiné?”.

Ucitelé a dalsi pedagogicti pracovnici se proto €asto ocitaji v nezdvidénihodné situaci, kdy
se krom¢ podpory a poradenstvi mnoha dalsim lidem, véetné kolegti, studenti a rodi¢ti, museji
vyrovnavat s vlastnim zarmutkem (Munson & Hunt, 2005). U¢itelé mohou prozivat vysoce
intenzivni zarmutek, ale nedostatek formalni podpory posiluje ocekavani, ze museji ,,dat své
pocity stranou®, aby podpofili ,,své déti, zaky* (Lazenby, 2006). U specialnich pedagogl se
oproti pedagogiim z tzv. béznych Skol zahrnujicich inkluzivni vzdélavani mlze objevovat
hlubsi pouto s détmi, 7aky & studenty s ZLO, jelikoZ s nimi zpravidla maji dlouhodobé,
diivéryhodné a intenzivni vztahy (tamtéz). MlZe to vSak u nich zplsobit vyrazngjsi pocit
smutku a intenzivnéjsi prozivani zarmutku. OvSem i pedagogové z tzv. béznych skol zazivaji
stale vice intenzivni pocity Uzkosti a strachu, kdyZ se (zejména zdravotni) stav ditéte, zaka ¢i
studenta zhorSuje, aZ nakonec zemie (Durrant et al., 2014). Vnimavy a podporujici uditel,
jenz zaky celym procesem truchleni doprovazi a respektuje jejich individualni potieby,
pfispiva ke snadngjSimu smifeni se se ztratou jejich blizkého kamardda nebo kamaradky.

Dynamika zarmutku a truchleni je do zna¢né miry ovlivnéna blizkosti vztahu se zesnulym
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spoluzakem a kvalitou podpory, které se détem dostava po celou dobu truchleni (Case, Cheah
& Liu, 2020; Bennett & Dyehouse, 2005; Worden, 1996). Ucitel by mél pocitat s tim, ze se
mezi pozustalymi spoluzaky najdou i takovi, kteti budou striktné vyzadovat standardni pribeh
vyuky/vyucovani, nebot pravidelny tad je pro n& jakousi zndmkou jistoty a stability (Craig et
al., 2012).

V takovém piipad¢ se doporucuje tizce spolupracovat s tymem détské paliativni péce nebo
détské hospicové péce (Heller et al., 2013; Ramer-Chrastek, 2000). Oblast paliativni péce
prosla v poslednich letech dramatickym rozvojem. Navzdory vyznamnému rastu a rozvoji
v poslednich letech mohou stale pfetrvavat mylné piedstavy o oboru a filozofii paliativni péce.
Mnozi si stale paliativni péci ,,vykladaji* pouze jako pé¢i v zavéru Zivota pro ty, kteti nemaji
zadné dal$i moznosti 1éCby a jejichZ prognoza je nepfizniva. Ve skuteCnosti je paliativni péce
interdisciplinarni holisticky piistup k poskytovani podpory nemocnym a rodinam, jez ¢eli
potencialné ZLO, bez ohledu na jeho stadium nebo prognézu. Pokud jsou sluZby paliativni
péce zavedeny soucCasné s terapii zaméfenou na onemocnéni (typické pro détskou paliativni
péci a neékterd onemocnéni v Case dospivani a mladé dospélosti), mohou ptisobit jako jakasi
»dalsi vrstva podpory®, tj. poskytovat fadu vyhod, od zvladani symptomt az po adresnou
psychosocialni podporu. Tento soubéZny pristup se ukazuje jako zvlasté dulezity praveé u zivot
limitujicich onemocnéni, kdy vétSinu nemocnych doprovazi znacna prognostickd nejistota
(Feudtner et al., 2011). Détska paliativni péée ma dominantni postaveni: jakmile je u ditéte
diagnostikovano ZLO, rodi¢e ¢eli fadé slozitych a naroénych rozhodnuti nejen o pééi a 1é¢bé,
ale také o péci v zavéru Zivota a misté¢ vykonu této péce, a nakonec i o misté¢ smrti svého
nemocného ditéte. Détska paliativni péce ma své jasné urcené misto v oblasti paliativni
péce, do/provazeni, péce v zavéru Zivota i péce poziistalostni.

Dlouhodobé se vsak ukazuje, ze vSeobecné znalosti a povédomi vefejnosti o paliativni péci jsou
nizké (Chrastina & Harokov4, 2023; Adjei Boakye et al., 2020; Taber et al., 2019; Grant, Back
& Dettmar, 2021). To je povaZzovano odbornou komunitou za vyznamnou piekazku v oblasti
piistupu k této péci a jejimu vyuzivani. Neadekvatni znalosti o paliativni péci ztézuji ptistup ke
sluzbam paliativni a hospicové péce, coz je prekazka zapticinujici zbytecné utrpeni, nevhodnou
1écbu, pokles/zhorSeni urovné pohody (well-beingu) a kvality Zivota a dal$i negativni
disledky v zavéru  zivota, jako je umirdni na jinych neZ umirajicimi
a jejich rodinami preferovanych mistech (Lane, Ramadurai, & Simonetti, 2019).

Sluzby paliativni péfe by mély prispivat k aktivitam zaméfFenym na vzdélavani
a také ke zpochybnovani nespravného spolecenského vniméani zdravotniho postiZeni/

znevyhodnéni nebo tyto aktivity podporovat. Respektovany by mély byt nejen komplexni
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potieby ditéte, zaka ¢i studenta s Zivot limitujicim onemocnénim, ale soucasné také souhrnné
psychosocialni potfeby rodi¢l pecujicich o dité s zivot limitujicim stavem nebo nachazejici se
v zavéru zivota (Fraser et al., 2013).

Koncepce détské paliativni pé¢e dostupna v Ceské republice uvadi, Ze jednim ze &tyf cila® této
péce je, Ze ,,jsou zajistény vzdelavaci potieby ditéte a moznosti rodiny participovat na procesu
vzdelavani ditéte’ (Institut Pallium, 2021; BeneSova, Exnerova, & Krejci, 2022). Osoby s 7ZLO
i jejich pecujici osoby obecné maji vysokou miru potieby informaci tykajicich se samotného
onemocnéni, pravdépodobnych (budoucich) priznaki a jejich zvladani, ocekavané délky zivota
a informaci o moznostech klinické 1é¢by a komplexni péce. Tato potieba byla popsana ve vSech
fazich zivot limitujiciho onemocnéni a mezi pecujicimi a nemocnymi se vnimani této potieby
muze se rozchazet — zpravidla pokud pecujici osoby potiebovaly vice informaci nez nemocni
(Parker et al., 2007). Mize to byt vhimano jako vyznamny faktor ovliviiujici povahu vzdélavani
ditéte, zaka ¢&i studenta s ZLO.

Pedagogové se nemuseji citit pfipraveni na zahajovani otevienych diskusi s ditétem, zakem
nebo studentem s ZLO ohledné jeho budoucnosti, oéekavané délky Zivota ¢ obdobi zavéru
zivota. Dlivody mohou byt rizné. Je to napt. ochrana ditéte, neznalost konverzacnich strategii
nebo si to nemuseji prat rodice nemocnych déti, zak ¢i studentil.

Vyznamna je i komunikace se spoluzaky, kteti ¢asto mohou vznaset dotazy ve snaze pochopit,
pro¢ si dité (spoluzak) s nimi nehraje, pro¢ tak ¢asto chybi ve skole nebo pro¢ jsou u n¢j patrné
télesné zmény. Vzdy, kdyz ucditel zachoval otevieny pfistup, byly ucinky komunikace pro
vSechny zucastnéné pozitivni. Ackoli se vétSina pedagoglh vyhyba diskusi s ditétem nebo
spoluzéky o projevech, dopadech a pozadavcich vyplyvajicich z onemocnéni, zpravidla nemaji
vyhrady k tomu, aby toto téma fesili s rodi¢i (takovy rozhovor, napt. pti dlouhodobé&jsich

absencich, vétSinou iniciuji rodice) (Papadatou et al., 2002).

Z.avér

V souvislosti s diskutovanym pokrokem, zejména v mediciné a technologiich, a zvySenou
mirou (délkou) pie/ziti téchto déti vznikla populace tzv. prvni generace prezivSich (Aruda,
Kelly & Newinsky, 2011), tj. déti, které by o generaci dtive kviili zdvaZnosti svého zdravotniho
stavu neptezily. Vzhledem k vyjimecnosti této populace bylo/je malo zndmo o délce jejich

zivota nebo souvisejici kvalité Zivota (souvisejici se zdravim; HRQoL). Nyni tyto déti ziji

® Mezi dalsi cile patii: ,,Kazdé dité se zavaznym Zivot limitujicim a ohrozujicim onemocnénim s paliativnimi
potiebami a jeho rodina jsou identifikovany; identifikované dité/rodina ma plan péce; dité/rodinu je mozné predat
k dalsi péci do regionu.*
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dostatecn¢ dlouho, aby mohly navstévovat Skolu a plnit roli zaka ¢i studenta. Je proto vice nez
dilezité identifikovat problémy a diskutovat o vyzvach, kterym ucitelé¢ a dalsi pedagogicti
pracovnici (a samoziejmé také zdravotnici a dalsi zacastnéni) pti vzdélavani a pé¢i o nemocné
s ZLO &eli. N&které z problémi, kterym jsou pedagogiéti pracovnici vystaveni, se tykaji:
vyvoje intervenci a metod pro napliiovani (specidlnich) vzdélavacich potfeb (Blackburn
& Carpenter, 2012), odpovidajiciho Skoleni ucitell, nej¢astéji v oblasti feSeni zdravotnickych
intervenci (Asprey & Nash, 2006; Ekins et al., 2017), efektivni komunikace s rodi¢i, spoluzaky
a také s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky (Mukherjee, Lightfoot & Sloper, 2002).

Napiic literaturou 1ze dohledat konstatovani, ze by v oblasti vzdélavani mély déti a dospivajici
s ZLO v zivoté zaZit co nejvice pocitll a zkuSenosti normalnosti. Normélnost v Zivot& téchto
déti Ize podpotit riznymi zpusoby. Klicova je pravidelna skolni dochazka, ptirozené zaclenéni
do bézného §kolniho Zivota a nevyélefiovani z n&j. Skolni dochazka slouzi jak k vzd&lavacim,
tak psychosocidlnim ucelim a plni riznorodé funkce. Poskytuje ditéti vzdélani, které je
nezbytné pro jeho sebeuctu a nadé€ji do budoucna, posiluje u néj rozvoj socialnich dovednosti
ve spolec¢nosti ,,zdravych® vrstevnikll a taktéz nabizi organizaci v zivot¢ zéka, ¢imz podporuje
pocit kontroly (Wallander et al., 1988).

Vzdé&lavani déti &i dospivajicich s ZLO miiZe byt pro (specialni) pedagogy velmi naroéné a pro
mnohé z nich piedstavuje velkou vyzvu. Pedagogové museji disponovat nejen adekvatnimi
odbornymi znalostmi z oblasti pedagogiky, specidlni pedagogiky a didaktiky, ale rovnéz
dovednostmi, pomoci nichZ mohou tuto cilovou skupinu ve vzdélavaci draze efektivné
podpofit. Soucasné se ocekava intenzivni spoluprace nejen v systému Skolstvi, ale 1 v systému
meziresortnim.

Tato cilova skupina déti (zakd, studentid) se zpravidla vyznacuje slozitym celkovym
1 zdravotnim stavem, ktery predpokladd spolupraci minimalné mezi péci zdravotnickou,
psychosocialni a edukacéni. I déti s naroénou péci (pobyt na nemocniénim lizku, domaci 1é¢ba)
mohou v riznych formach navstévovat skolu a plnit si ukoly a povinnosti v rdmci povinné
Skolni dochazky, ale maji 1 pfistup k Siroké Skéale moznosti, jeZ jim moderni Skola

(a moderni vzdélavani) nabizi.
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Specialni pedagogika a logopedie
Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D.

Komunikace jako klicovy aspekt kvality Zivota, v SirSim konceptu zahrnujici vS§echny formy
a zpusoby sd€lovani informaci, je tradi¢né ustfednim tématem oboru, ktery se nazyva
logopedie. Cilem této kapitoly je predstavit logopedii jako samostatnou védni disciplinu,
prestoze ma vazby na specidlni pedagogiku. Pozornost je vénovana zménam a variabilité
terminologie s ohledem na mezinarodni kontext. Na zavér je popsana role specialni pedagogiky
v logopedii, zejména z pohledu profesnich kompetenci.

Kofteny logopedie jsou v ¢eském prostiedi tradi¢né spjaty se specialni pedagogikou a foniatrii.
Vymezeni logopedie na pomezi pedagogickych a medicinskych véd, podpotfené rezortnim
dualismem, vyvolava od 50. let 20. stoleti kompetenéni spory, které ohrozuji poskytovani
logopedické péce v celé jeji komplexnosti. V minulosti to byly snahy definovat logopedii jako
pouze specialné pedagogickou disciplinu a argumentovat proti vymezeni logopedie jako
podoboru foniatrie. Definice logopedie v sobé vzdy zahrnovala terminy jako rozvoj, vychova
a vzdélavani (Sovak, 1978; Stejgerle, 1979). V roce 1970 byla logopedie na Slovensku dokonce
uznana jako samostatny védni obor, ale ktomuto uznani v Cesku nakonec nedoslo
(Peutelschimiedova, 2005a; Neubauer & Moskurjakova 2018). Spor o podfizeni logopedie
pouze rezortu zdravotnictvi skoncil uzakonénim pozice Skolského logopeda v novele zakona
563/2004 Sb., 0 pedagogickych pracovnicich, ktera nabyla G¢innosti 1. 9. 2023. Pretrvava vSak
rivalita ve vymezeni kompetenci. V tomto kontextu Ize aplikovat slova profesora Seemana
(1957), ktera pronesl smérem k logopedii a foniatrii: pfedmét klinické logopedie a Skolské
logopedie neni riizny, obé profese se 1isi pouze ptistupem k problému, navzajem se vSak musi
prolinat a dopliiovat (Peutelschmiedova, 2005b). Lechta (1990) erudované definoval logopedii
jako studijni obor, védni obor a profesi. V Ceské republice existuji dvé profese — §kolsky
logoped a klinicky logoped. Odborna zptisobilost k vykonu povolani logopeda ve zdravotnictvi
a nasledné klinického logopeda se ziskava dle §23 zakona 96/2004 Sb. v aktualnim znéni,
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich. Odborna zptisobilost k vykonu povolani skolského

logopeda se ziskdva dle §18a, z&kona 563/2004. Sb., v aktualnim znéni, 0 pedagogickych
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pracovnicich. Logopedie je vSak jeden vysokoskolsky studijni obor, ktery se studuje na
pedagogickych fakultdch v ramci studijnich programi specialni pedagogika nebo logopedie.
Zaroven predstavuje jeden svébytny védni obor, ktery jiZz presahuje ramec pouhé
discipliny specialni pedagogiky. Dle stanoviska Evropské asociace logopedi (ESLA, 2016),
na kterém se podilela pracovni skupina sloZzena z odbornikt z vice jak 20 zemi Evropy, je
logopedie jak samostatnym védnim oborem, tak i samostatnou profesi. Jako véda se nachazi na
pomezi mediciny, psychologie, lingvistiky, sociologie a pedagogiky. Lechta (2016) hovoii
0 transdisciplinarni, multiprofesionalni, kooperativni a integracn¢ orientované védé, ktera
zkouma narusenou komunikacni schopnost Clovéka z hlediska pficin, projevil, dusledki,
moznosti diagnostiky, terapie, prevence a prognozy. Pojem naruSena komunikac¢ni schopnost,
zavedeny vroce 1990, nicméné nevystihuje soudasny zabér védniho oboru logopedie.
Vitaskova (2019, 2020) uvadi, ze logopedie jako transdisciplindrni védni disciplina nahlizi
nezavisle na slozité jevy lidské komunikace ve vSech jejich forméach, fyziologickych
i patologickych. V nédhledu na intervenci respektuje globalné-holisticky model, propojuje
klinické, edukacni i socialné orientované formy intervence, jelikoz zdsadni roli, ovliviiujici
vSechny aspekty Zivota, hraji dopady poruch socialni komunikace, fe¢i, jazyka a polykani na
celkovy rozvoj osobnosti jedince. Logopedie jako dynamickd véda se musi pfizpisobovat
ménicim se potfebam spolecnosti, implementovat nové védecké poznatky a vyuzivat
technologicky pokrok.

Logopedie jako profese i studijni obor by mély Cerpat z aktualnich poznatkti logopedie jako
védniho oboru a adekvatné je aplikovat v ramci svych odbornych kompetenci a pisobnosti.
Je v§ak mozné, Ze postupem ¢asu dojde k diferenciaci logopedie na dva aplikované obory, a to
klinickou logopedii a Skolskou logopedii. Obor klinicka logopedie jiz vymezuje Neubauer
(2018, s. 20) jako ,,obor zabyvajici se diagnostikou, terapii (prevenci) poruch komunikace reci,
Jjazykovymi prostredky a s komunikaci spjatych poruch kognitivnich a motorickych
orofacialnich funkci v oblasti zdravotnickych zarizeni a zdravotni péce*. Tento vyvoj by se
potencionalné mohl projevit 1 ve struktufe vysokoSkolského vzd€lavani, a tudiz ve vymezeni

logopedie jako studijniho oboru.

Terminologicka variabilita v logopedii

Terminologie v oblasti logopedie byla v pribéhu let rozsahle diskutovana. V mnoha zemich je
terminologie ovlivnéna sektorem, ve kterém logopedi piisobi, a kli€ovou roli v pfistupu k ptijaté

terminologii  hraje paradigma vzdélavani. Variabilita v terminologii milZze vést
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k nedorozuménim jak uvniti jednotlivych zemi, tak i mezi nimi. Terminologie by méla byt
jasnd, konzistentni a kulturné citliva, aby jeji pouzivani pozitivné ovlivnilo praxi a usnadnilo
mezioborovou spolupraci.

V Ceské a slovenské literatute Ize nalézt terminy, kterymi jsou naruSena komunikaéni
schopnost (NKS), poruchy Fefové komunikace (PRK), poruchy Feéi, jazyka, socialni
komunikace, kognitivné-komunikaé¢ni poruchy a poruchy polykani. Zasluhou prof. Viktora
Lechty dominuje pojem narusena komunikaé¢ni schopnost, ktery nahradil terminy porucha,
vada fec¢i. Dle Lechty (1990) ptinasi transformaci v ndhledu na poruchu, vadu feci, protoze
slovo narusSeni ssebou nese optimismus mozného odstranéni, zaroven pojem narusena
komunikacni schopnost v sob&é zahrnuje vSechny aspekty jazykového vyjadreni, tudiz
respektuje tzv. pragmalingvisticky trend. Zatimco tradiéni logopedie se historicky zaméfovala
pfevazné na formalni aspekty jazyka, pragmalingvisticky obrat pfinési $irSi pohled, ktery bere
v tvahu zplisob, jakym je jazyk pouzivan v realnych socidlnich a komunikacnich situacich.
Dochazi k rozSiteni pozornosti i na schopnost rozumét a reagovat na jemné socialni
a kontextové signaly v komunikaci. To zahrnuje napiiklad interpretaci neverbalnich podnétu,
pochopeni umyslu druhé strany nebo vhodnost odpovédi v dané situaci. Pragmaticky systém
jazyka je soucasti celého jazykového systému a je povaZzovan za ndstroj, ktery je pouzivan
k poznavani socialniho svéta, k vytvaieni, rozvijeni a udrzovani socialnich vztahti. Pragmatika
vyplyva i z kolektivnich a historickych zkuSenosti skupiny, jelikoz kdyz spolu dva lidé
komunikuji, jednaji na zaklad€ stereotypniho vzorce socidlnich znalosti sdilenych mezi
ucastniky dialogu (Lechta, 2003; Matthews et al., 2018). Aby ¢clovek porozumél komunikacnim
zamérim partnera, musi rozpoznat tento stereotypni vzorec znalosti sdileny s partnerem.
Naptiklad dle Levinsona (2016) je stfidani mluv¢ich mezi lidmi univerzalni, ackoli jazyky jsou
kulturné specifické. Stiidani mluvc€ich jak v gestikulacni, tak ve vokéalni modalité je prokazano
napfi¢ vSemi hlavnimi vétvemi fadu primatl, coZ naznacuje, Ze predchazelo jazyku ve
fylogenezi. K pochopeni komunika¢niho zdméru partnera je také nezbytna neporusena teorie
mysli (ToM) a exekutivni funkce, implicitni a explicitni pamét’ a sdilena pozornost (Brizio et
al., 2015; Rowley et al., 2017). Ackoli je jasné, ze pragmatické jazykové schopnosti tvori
vyznamnou a komplexni oblast zajmu logopedie, je tieba zdlraznit, ze uceleny pohled
a vyzkumy zamétfené na pragmatiku komunikace jsou v ¢eském prostedi publikovany spise
sporadicky. Pfitom termin pragmaticka jazykova rovina v rdmci vymezeni NKS byl v tuzemské
literatufe definovan jiz pied vice nez 30 lety. Lechta (2003, 2016) povazuje pojem narusSena
komunikaéni schopnost za vhodnéjsi nez terminy poruchy fefi a jazyka (speech and

language disorders), bézn¢ pouzivané v anglosaské literatufe. NKS lépe vyhovuje nejen
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zZ jazykového hlediska, ale také proto, Ze je v souladu s nahledem na disabilitu v Mezinarodni
klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (2001). V souladu s Lechtou (2003) lze
poznamenat, ze oznaCeni poruchy fe¢i a jazyka také nedokaze plné vystihnout vSechny
diagnozy, jimiz se soucasna logopedie zabyva. S pfichodem 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, ktera klade duraz na globalni pouzitelnost a jejiz kapitola vénovana dusevnim
poruchdm je harmonizovéana s 5. revizi Diagnostického a statistického manualu dusevnich
poruch (DSM-5, 2013) Americké psychiatrické asociace, se vSak v Ceské logopedii zvySuje
potieba respektovani jednotné terminologie, kterd odpovidd mezindrodni nomenklatufe.
Definovani logopedie jako transdisciplinarni védy, ktera zkouma prifiny, projevy,
disledky, moZnosti diagnostiky, terapie, prevence a prognozy nejen poruch reci a jazyka,
ale také socialni komunikace, kognitivné-komunikaénich poruch a poruch polykani ve
vSech vékovych kategoriich, predstavuje ramec, ktery nam umoZiiuje sdilet stejnou
terminologii s odborniky na celém svété. Také stanovisko Evropské asociace logopedii
vydané Kk variabilit¢ terminologie v logopedii (ESLA, 2016) podporuje pfijeti jasnych
a konzistentnich terminti, které mohou zlepsit komunikaci a porozuméni mezi profesionaly ve
svetovém méfitku. Logopedii definuje jako védni obor a profesi, ktera se zabyva diagnostikou,
terapii, prevenci, poradenstvim, vzdélavanim a vyzkumem v oblasti poruch feci, jazyka,
komunikace a polykéni. Tyto poruchy vznikaji z riznych etiologii, v prib&hu celého Zivota.
Americka asociace logopedt a foniatri (ASHA, 2022) navic zdiirazituje tlohu logopedie u osob
s poruchami sluchu, pfi poskytovani alternativnich a augmentativnich komunikac¢nich systémd.
Také vyzdvihuje oblast tzv. komunikaénich odchylek, kdy se logopedie zabyva zlepSovanim
mluveného projevu, naptiklad v ptipad¢ upravy ptrizvuku.

Teoretické vymezeni pojmu narusena komunikacni schopnost sice zistava v ¢eském prostiedi,
vzhledem k pojmu poruchy komunikace, stale aktualni, ale pravdépodobné bude 1épe odpovidat
potiebam Skolské logopedie a edukaénimu systému. Tradi¢ni déleni NKS do 10 okruhti (Lechta
1990, 2003, 2016) je vSak v soucasném pojeti CasteCné piekonano. Moderni logopedie se
nezaméfuje pouze na komunikaéni schopnost ve smyslu interference jazykovych rovin
s komunika¢nim zamérem, ale také se vénuje obtizim pii pfijmu potravy, tekutin a polykani.
Tento obor se rovnéz prizplisobuje aktudlnim demografickym trendiim, jako je rostouci pocet
star$ich osob a s tim souvisejicich onemocnéni, a to véetné definice kognitivné-komunika¢nich
poruch spojenych se syndromy demence. V centru zajmu jsou i myofunk¢ni a orofacialni
poruchy.

Anglosaska literatura v popiedi s Americkou asociaci logopedu a foniatra (ASHA, 2022)

i Evropskou asociaci logopedi (ESLA, 2016) operuje pri vymezeni logopedie s pojmy
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poruchy feci a poruchy jazyka, poruchy socialni komunikace, kognitivné komunika¢ni
poruchy a poruchy polykani. Déleni na poruchy fe¢i a poruchy jazyka je svym zpusobem
umélé. Zpochybnovani tohoto déleni vychdzi z toho, ze hranice mezi fe¢i a jazykem nejsou tak
jednoznac¢né, jak by se mohlo zdat, a ze v realném svété tyto dvé oblasti funguji v symbioze
(napf. Vygotskij, 1976, Leonard, 2006, Lechta, 2003). Porucha ¥e¢i je chapana jako
zastiesujici kategorie pro poruchy artikulace, poruchy fluence a hlasu. Porucha jazyka je
definovana jako naruSeni porozuméni a/nebo pouzivani mluvené, psane a/nebo jiné soustavy
znakil. Porucha se miize tykat (1) formy jazyka (fonologie, morfologie, syntaxe), (2) obsahu
jazyka (sémantiky) a/nebo (3) pouziti jazyka v komunikaci (pragmatiky) v jakékoli kombinaci
(ASHA, 2022). Socialni komunikace je definovana jako propojeni socialni interakce, socialni
kognice, pragmatiky a receptivniho a expresivniho jazykového zpracovani (viz obr. 1). Socialni
komunikace je také siln¢ ovlivnéna fadou kognitivnich funkci a procest, véetné teorie mysli

a exekutivnich funkci (Wiseman-Hakes et al., 2018).

VRN
Socialni
komunikace

~
N

Socialni interakce Socialni kognice Pragmatika Jazykovle )
zpracovani

Obr. 1 model socialni komunikace
Socialni interakce je dovednost efektivné se zapojit do interakci s ostatnimi. Jeji pravidla se
mohou vyrazné li§it napfi¢ kulturami, variace mohou nastat napt. ve stylu feci, v rozdilech
v komunikaci mezi pohlavimi, ve vztazich moci (napf. dominance nebo ucta), v pravidlech
jazykové zdvoftilosti, v neverbalni komunikaci (gesta, ton hlasu, mimika apod.) (Channell &
Mattie, 2023). Socialni kognice je obecné definovana jako soubor procesi, pomoci kterych
integrujeme informace o ostatnich, jez vyuzivame k dosazeni Uspé$nych interakci. Socialni
kognice zahrnuje studium zékladnich mentalnich schopnosti, které lidé pouZivaji k porozuméni
sobé samym a ostatnim. Vztahuje se na slozitou sadu procesii, které umoziuji efektivné
reagovat na socialni interakce a ménici se socidlni prostiedi, jako je vnimani emoci, teorie mysli
(mentalizovani) a dal$i procesy, které usnadiuji efektivni mezilidské vztahy (Bodenhausen &
Morales, 2012). Pragmatika je oblast socialni komunikace, ktera se zamétuje na pouziti jazyka

v souladu s cili v socidlnich kontextech. Je to soubor pravidel, kterd jednotlivei dodrzuji pii
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pouzivani jazyka v konverzaci a dalSich socidlnich situacich. Zahrnuje jak verbalni, tak
neverbalni komunikaci. Z pohledu neverbalni komunikace se jednd o gestiku, posturiku,
mimiku, zrakovy kontakt a pohled, proxemiku ¢i chovani pii komunikaci (Vitdskova,
Kytnarova, 2017). Z pohledu verbalni komunikace zahrnuje:

e Miluvni (feCové) akty: Termin popisuje, jakym zpisobem jsou slova pouzivana
k dosaZeni riznych komunikac¢nich cild, jako je pfani, zadost, piikaz, omluva nebo slib.
Studium mluvnich aktli ndm pomahé pochopit, jak lidé pouzivaji jazyk nejen k ptenosu
informaci, ale také k vytvafeni a udrZzovani socidlnich vztahi (Saicova, Rimalova,
2014).

o Prozddii: Jednd se o intonaci, rytmus, pauzy atd. Prozddie a pragmatika spolu Gzce
souviseji, protoze prozodické prvky mohou vyznamné ovlivnit, jak jsou jazykova
sdéleni interpretovana (Gussenhoven & Jacobs, 2011).

e Griceovu teorii maxim: Jedna se o ¢tyfi zakladni maxima (pokyny, piikazy), kterd by
méla byt pii kooperativni komunikaci dodrzovana. Teorie zkoumad, zda tucastnici
komunikace spolu kooperuji (nebo nikoli) a zda v komunikaci dochéazi k nesouladu
¢i konfliktim. K poruSovani maxim koopera¢niho principu dochazi v§ak v komunikaci
b&Zné& (napt. 17i, polopravdy, metafory atd.) (Saicova, Rimalova, 2014).

o Diskurs: Souvisi s tim, jak strukturovat své sdéleni, véetné schopnosti udrzovat téma,
poradi informaci, udrzet logické spojeni mezi vétami a mySlenkami.

Kognitivné-komunikacni poruchy se tykaji naruseni komunikace Vv disledku poruch
kognitivnich funkci (pozornosti, paméti, exekutivnich funkci aj.). Tyto poruchy obvykle
vznikaji v disledku cévni mozkové piihody, traumatického poranéni mozku nebo demence,
i kdyz mohou byt také vrozené. Poruchy kognitivnich funkci se vyskytuji i u vyvojové poruchy
jazyka, poruch vyvoje intelektu, poruch autistického spektra apod. Poruchami polykani
oznacujeme obtize s polykanim v jakékoliv fazi polykaciho aktu. V détském véku se spiSe
jedna o poruchy piijmu potravy zahrnujicimi obtiZe/odmitani vlozZeni potravy do ust,
obtize/odmitani zpracovat stravu v ustech a odmitani potravu polknout (Cervenkova, 2017).

Specifické postaveni v ¢eské logopedické terminologii zaujimaji poruchy Fecové
komunikace. Retova komunikace (speech communication) je pojem, ktery je spie uzivan
v oblasti lingvistiky, také ho ale nachazime ve spojeni s poé¢itacovymi védami (téma syntézy
a rozpoznavani feci, strojové uceni, viz napt. ISCA — International Speech Communication
Association). Dle Neubauera (2018) bylo uzivéani tohoto terminu zvoleno proto, Ze pojima
mezilidskou komunikaci komplexné (zahrnuje produkci i percepci fe€i, textu i neverbalni

komunikaci). Pojem fecova komunikace, jako zastfeSujici termin pro vSechny logopedické
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diagnozy, vsak neodpovida pozadavkiim na uplatiiovani principu jasné a konzistentné uzivané
terminologie, jejiz chapani nekon¢i hranicemi jednotlivych statti, aby byla moznd mezinarodni
spoluprace, porozuméni i vyzkum. V zadné odborné literatute ani klasifikacnim systému nejsou
napf. poruchy polykani fazeny do vyvojovych poruch komunikace. Neubauer (2018, s. 37) také
uvadi, ze systém dé€leni poruch feCové komunikace uptednostiiuje etiologické hledisko pred
pouhym popisem pitiznakli poruch proto, aby se cililo na efektivni terapii, a rozliSuje poruchy
na bazi ,postizeni percepce, primarnich funkci orofacidlniho traktu, motorickych recovych
mechanismu, individualniho jazykového systému a kognitivné komunikacnich poruch®. Uzivané
terminy v8ak pIné nerespektuji trend destigmatizace, napf. pouzivanim pojmu handicap,
postizeni. Klasifikace také nezohlediiuje soucasné nazvy diagnéz a vymezeni diagnéz dle
MKN-11. Napt. vyvojovou dysfazii nelze nazyvat ,tézkou poruchou vyvoje recovych
schopnosti na organickém podkladeé®, protoze to neodpovida souasnym védeckym poznatklim
a vymezeni (viz CATALISE Consortium, Bishop et al., 2017). Ptedlozend klasifikace ma
respektovat etiologické hledisko, ale lze nalézt nékteré diskutabilni pojmy. Napiiklad
palatolalie je fazena mezi motorické feCové poruchy, ale mohla by patfit i mezi poruchy
primarni funkce orofacialniho traktu, pokud je pfi€¢inou strukturdlni anomalie. Taktéz koktavost
je zafazena mezi poruchy na bazi postizeni motorickych fe¢ovych mechanismi. Vzhledem
k tomu, Ze soucasné studie (viz napf. Neef & Chang, 2024) povazuji pficinu vzniku koktavosti
stale za nejasnou a diskutuje se i genetickd mutace, je takto zvolené etiologické hledisko
adekvatni? Povede k vhodnému zvoleni terapeutického ptistupu? Navic, pod pojmem ,,motor

speech disorder” jsou V zahrani¢ni literatufe zahrnuty dysartrie a dyspraxie.

Zmény v logopedickeé terminologii v souvislosti s 11. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11)

MKN-11 s sebou nese aktualizaci terminologie, tak aby Iépe odpovidala sou¢asnym védeckym
poznatklim a praxi. U n€kterych poruch se proto vyskytuje podrobné;si klasifikace. V kapitole
06, ktera se zabyvd duSevnimi, behaviordlnimi a neurovyvojovymi poruchami, jsou
z logopedického hlediska do podkapitoly Neurovyvojové poruchy zatazeny nasledujici skupiny
poruch (MKN-11, 2024). Tento ptehled se soustfedi na zakladni diagnozy, kterymi se zabyva
logoped, a nezahrnuje kategorie s kody Y a Z, které oznacuji jiné uréené nebo neurcené stavy.
06 Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy
e Neurovyvojové poruchy

e 6A00 Poruchy vyvoje intelektu

114



e 6A01 Vyvojové poruchy feci nebo jazyka
6A01.0 Porucha zvukové podoby teci (Speech Sound Disorder, SSD)

1.
2.

6A01.1 Vyvojova porucha plynulosti fe¢i (Developmental Speech Fluency
Disorder)

6A01.2 Vyvojova porucha jazyka (Developmental Language Disorder, DLD)

6A01.20 Vyvojovd porucha jazyka s naruSenim receptivniho
a expresivniho jazyka

6A01.21 Vyvojova porucha jazyka s narusenim pievazné expresivniho
jazyka

6A01.22 Vyvojova porucha jazyka s naruSenim ptevazné pragmatického

jazyka

e 6A02 Porucha autistickeho spektra

e 6A03 Vyvojova porucha uceni (Developmental Learning Disorder)

1. 6A03.0 Vyvojova porucha uceni s narusenim ve ¢teni

2. 6A03.1 Vyvojova porucha uceni s naruSenim v pisemném vyjadfovani

3. 6A03.2 Vyvojova porucha uceni s narusenim v matematice

e 6A04 Vyvojova porucha motorické koordinace

1. Porucha orofacialni motorické koordinace

e 6AO05 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

6E60 Sekundarni neurovyvojovy syndrom

1. 6E60.0 Sekundarni fecovy nebo jazykovy syndrom

Uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici se strachem

e 6B06 Selektivni mutismus

Pfiznaky, znaky nebo klinické nalezy nezarazené jinde

« Ptiznaky, znaky nebo klinické nalezy tykajici se feci, jazyka nebo hlasu

e MASO Poruchy feci a jazyka nezatazené jinde
1. MAB8O0.0 Afazie
2. MAB8O0.1 Dysfazie
3. MAB80.2 Dysartrie

e MASI Porucha plynulosti feci

1. Koktavost s ndstupem v dospélosti

2. Breptavost s nastupem v dospélosti
e« MAS82 Poruchy hlasu
1. MAB82.0 Afonie
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2. MAB82.1 Dysfonie

3. MAB82.2 Porucha rezonance
Piiznaky tykajici se horniho gastrointestinalniho traktu

o MD93 Dysfagie
Celkové priznaky, znaky nebo klinické nalezy
e MG43 Ptiznaky a znaky tykajici se pfijmu potravy a tekutin

1. MG43.3 Obtizné krmeni
Specificka porucha artikulace Fe¢i (F80.0), uvedend v MKN-10, byla nahrazena terminem
Porucha zvukové podoby ie¢i (6A01.0, Speech Sound Disorder, slovensky Narus$enie
zvukovej roviny re€i). V ¢eském prekladu bylo ponechéno slovo porucha, protoze odpovida
anglickému vyrazu ,,disorder®, nikoli naru$eni, ,,impairment. Podle Buntové a Ghutové (2016)
vSak Royal College of Speech and Language Therapists (RCSLT) pouZziva termin Speech
impairment jako synonymum pro Speech Sound Disorder (SSD). Speech Sound Disorders je
zastfesujicim terminem pro artikulacni poruchu (diive dyslalii), fonologickou poruchu a nékteti
autofi sem zatrazuji i vyvojovou verbalni dyspraxii (childhood apraxia of speech). Pieklad nazvu
»opeech Sound Disorder miiZze vyvolavat kontroverze a byt zavadé&jici, protoZze v ramci
10. okruhu NKS historicky existuje kategorie nazvana ,,NaruSeni zvuku feci“. Tato kategorie
se vSak zaméfuje na rezonanci a zahrnuje stavy, jako jsou rinolalie a palatolalie. Dyslalie je
naopak zafazena do okruhu ,,Naruseni ¢lankovani fe¢i“. Vzhledem k tomu, Ze ve slovenské
literatufe doslo k pfekladu a terminologickému vymezeni diive neZ v cesting, byl z divodu
zachovani konzistence ponechan plivodni pieklad ze slovenské odborné literatury. Termin
»zvukova rovina reci“ byl v Ceském piekladu nahrazen terminem ,,zvukova podoba feci®,
protoze v Ceské jazykovédné literatufe se pouzivaji pojmy jako zvukova podoba jazyka
a mluvena podoba feci.
Nové definice diagn6z v ramci kategorie Vyvojovéa porucha jazyka (6A01.2, Developmental
Language Disorder, ve slovenstiné Vyvojova jazykova porucha) podle MKN-11 ptedstavuji
zasadni zménu pro Ceskou logopedii. V 10. revizi lze nalézt pouze Expresivni poruchu feci
(F80.1) a Receptivni poruchu feci (F80.2), kde neni odpovidajici jiz termin porucha fec¢i. Sporné
je 1 vymezeni samostatné stojici diagnozy ,,Receptivni porucha feci“. V ¢eském piekladu jsme
zvolili termin "vyvojova porucha jazyka" misto terminu "jazykova porucha”, protoze 1épe
odrazi strukturu anglického vyrazu. Nuance v piekladu jsou vnimany a jsou diskutabilni, ale
domnivame se, ze nazev vyvojova porucha jazyka je vice v souladu s ¢eskou verzi MKN-11
(viz také porucha vyvoje intelektu, porucha autistické¢ho spektra atd.). Prelomovym meznikem

je zafazeni diagnozy ,,Vyvojova porucha jazyka s narusenim ptevazné pragmatického jazyka“.
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Zajem o pragmatiku, o jeji vztah se socialni komunikaci a o zptisoby, jak efektivné hodnotit
pragmatické jazykové schopnosti a délat terapii u déti i dospélych, ktefi vykazuji poruchy
socialni komunikace, vzrostl s uvedenim socialni (pragmatické) poruchy komunikace (SPCD?)
do DSM-5 (2013). Jedna se o samostatnou diagnozu, kterd je definovana jako porucha
komunikace s primarnimi deficity ve smyslu socialniho vyuziti verbalni a neverbalni
komunikace. Primarni obtize se mohou projevovat v socidlni interakci, socialni kognici,
pragmatice, zpracovani jazyka nebo v jakékoli kombinaci vySe uvedeného. Hlavnim kritériem
pro udéleni této diagndézy by mély byt dlouhodobé pietrvavajici a népadné obtize
v pragmatickych jazykovych schopnostech, které vsak nejsou disledkem néjakého jiného
pridruzeného onemocnéni, postizeni ¢i poruchy. Deficity se projevi jako limitujici pro
efektivnost komunikace, participaci na spoleCenském zivoté, spolecenskych vztazich ¢i
Vv kariérnim tspéchu a vykonu. Néstup téchto symptoma ma pocatek uz v raném vyvoji ditéte
(Baird & Norbury, 2016). Diagnéza SPCD byla zfejmé zafazena do DSM-5 z diivodu zmény
kritérii pro diagnostiku poruch autistického spektra. Dle novych kritérii jiz néktefi nebudou
spliovat kritéria pro pfiznani této diagndzy, ale nadale budou potiebovat odpovidajici péci
(Huerta et al., 2012). Stejna situace nastava i v MKN-11. Nezbytné je poznamenat, Zze hranice
mezi SPCD a poruchou autistického spektra je velmi tenka. Casta je také spoleéna citace t&chto
termint, coZ naznacuje sdilené zaméteni ve vyzkumné komunité. To odrazi probihajici debatu
o prekryvani a rozdilech mezi t€mito stavy, coz by mélo vést k zdokonaleni diagnostickych
a terapeutickych strategii (Alduais et al., 2023).

Pod kédem 6E60.0 se mezi neurovyvojové poruchy fadi Sekundarni fecovy nebo jazykovy
syndrom, coz lze oproti klasifikaci MKN-10 povazovat za vitanou zménu. Jedna se o syndrom,
ktery zahrnuje vyznamné rysy spojené s vyvojem feci nebo jazyka, které nesplituji diagnostické
pozadavky na stanoveni Zadné z urcenych vyvojovych poruch fe¢i nebo jazyka. MozZné
etiologie zahrnuji onemocnéni nervového systému, smyslové poskozeni, poranéni mozku nebo
infekci. Tato diagnoza by méla byt pridélena vedle diagnézy pro predpokladanou zdkladni
poruchu nebo onemocnéni, pokud jsou neurovyvojové potize dostatecné zavazné, aby
vyzadovaly zvlastni klinickou pozornost (MKN-11, 2024). Sekundéarni fecovy nebo jazykovy
syndrom by mél odpovidat okruhu NKS, ktery je nazvan ,,Symptomatické poruchy feci®.
Moznost kodovani této diagnozy by méla v Ceské republice piispét ke zlepseni diferencialni
diagnostiky, kdy napf. ditéti s intelektovou poruchou nebude kodovana expresivni a receptivni
porucha feéi, k ¢emuz dnes dle MKN-10 dochazi.

10 Social Pragmatic Communication Disorder
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Dalsi zménou je piejmenovani diagnozy elektivni mutismus na selektivni mutismus. Termin
selektivni mutismus je pouzivan v manudlu DSM-V, doslo tedy ke sjednoceni. Elektivni
mutismus patii dle MKN-10 do kapitoly ,,Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a v dospivani“, v MKN-11 je zafazen pod ,,Uzkostné poruchy nebo poruchy
souvisejici se strachem®. Pristup MKN-10 byl zaloZzen na chéapani problému jako spiSe
behavioralni poruchy. Zatazeni do kategorie tizkostnych poruch 1épe odrazi podstatu problému.
Dalsi logopedické diagnozy obsahuje kapitola ,Pfiznaky, znaky nebo klinické nalezy
nezafazené jinde“, konkrétn¢ podkapitola ,,Pfiznaky, znaky nebo klinické nalezy tykajici se
fecCi, jazyka nebo hlasu®. Oproti MKN-10 je opét zohlednéno rozliSovani poruch feci a poruch
jazyka. Jedné se o afézii, dysartrii, dysfonii, poruchy rezonance a poruchy plynulosti, zfejmé
ve smyslu neurogennich poruch. Pod kédem MAB8O.1 nalézame Dysfazii, kterd je vymezena
jako , kognitivni porucha charakterizovana zhorsenou schopnosti porozuméni nebo
vyjadiovani v pisemném ¢i mluveném projevu” (MKN-11, 2024). Termin ,dysfazie“ se
vzhledem ke své definici jevi jako neadekvatni; vhodné&jsi by bylo oznadeni ,kognitivné-
komunikaéni poruchy*. Doposud se vSak podatilo tento pojem zatadit alespoit mezi indexované
terminy spojené s timto kodem.

Dysfagie jsou fazeny mezi ,,Piznaky tykajici se horniho gastrointestinalniho traktu®. Obtizné

krmeni ma vlastni kéd a fadi se do kapitoly ,,Celkové ptiznaky, znaky nebo klinické nalezy*.

Role specialni pedagogiky v logopedii

Jak jiz bylo uvedeno vyse, logopedie pfedstavuje samostatny transdisciplinarni obor, ktery
nelze povazovat pouze za disciplinu specialni pedagogiky. Specialni pedagogika vSak poloZila
zéklady pftistupu k osobdm s poruchami komunikace i polykani. V logopedické intervenci
v§eobecné jsou respektovany principy, které ze specialni pedagogiky vychazeji, jako je princip
komplexnosti — bio-psycho-socialni piistup, princip individualniho pfistupu, multisenzoricky
pfistup, princip ndzornosti apod. Vyuzivany jsou specidlnépedagogické metody reedukace,
kompenzace a rehabilitace. Logoped vnima klienta/pacienta nebo dité/zaka jako jednotlivce,
ktery interaguje se svym okolim, jako je rodina, ptatelé, $kola nebo pracovisté. Intervence
logopeda tedy neni omezena pouze na samotné¢ho jednotlivce. Napiiklad logoped muze
usnadnit a podporovat komunikaci s rodinou a dal§imi odborniky v oblasti zdravotnictvi,
vzdélavani, socidlni péce a pradvniho systému. Klicovym prvkem profesnich povinnosti
logopeda je naplitovat potieby klienta/pacienta nebo ditéte/zéka prostfednictvim komplexniho

procesu uvazovani. Béhem rozhodovaciho procesu zohlediiuje profesionalni, etické, socialni,
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vzdé¢lavaci, ekonomické a dalSi aspekty. Obecné profesni kompetence zahrnuji fadu
dovednosti: znalosti — kognitivni, intelektualni, psychomotorické a fyzické dovednosti;
dovednosti souvisejici s postoji, pocity a emocemi, a tedy i vysoka troven empatie. Vzhledem
k pozadavkim na logopeda a soucasnému trendu inkluze a respektovani diverzity je
nezanedbatelna role specialni pedagogiky ziejma jak v oblasti profese, tak v oblasti studia.
Pozadavky na logopeda byly stanoveny celoevropsky (Przybyla & Wozniak, 2015; ESLA,
2016) a cesky model spojeni studia logopedie a specialni pedagogiky se silnym zakladem
v I¢katskych, psychologickych ¢i lingvistickych oborech se zda byt velmi efektivni z pohledu
komplexniho pojeti intervence a stim spojenych pozitivnich dopadid péce na déti/zéaky,
klienty/pacienty vcetné jejich rodinnych piislusnikti a okoli. Studium logopedie pouze na
Iékatskych fakultach nebo jako soucast lingvistickych oborti nedokdze studenty plné vybavit
vSemi potfebnymi kompetencemi, navic v ¢eském kontextu, kde se pregradudlni pfiprava
zaméfuje na potfeby ve vsech piislusnych resortech (MZ, MSMT a MPSV). Dile jsou
specifikovany profesni i osobnostni kompetence, kterymi by logoped mél disponovat, coz je
konsenzus mezi evropskymi staty (Przybyla & Wozniak, 2015; ESLA, 2016). Jedna se
0 kompetence:
e prevence a screeningu poruch feci, jazyka, kognitivné-komunikacnich poruch, poruch
polykani a potizi s ptijmem potravy,
o diagnostiky a diferencialni diagnostiky, terapie a prevence poruch feci, jazyka,
kognitivné-komunikacnich poruch, poruch polykani a potiZi s pfijmem potravy,
e identifikace vlivu riznych udalosti, prostiedi a kontextu na problémy klienta/Zaka,
o analyzy vysledkl vySetfeni a jejich spravné interpretovant,
o predlozit klientovi/Zdkovi a jeho blizkym pfisluSnou interpretaci vysledki vysetfeni,
e Vytvafet jak ustni, tak pisemné zpravy o hodnoceni vysledki, zahrnujici analyzu
a interpretaci shromazdénych informaci,
 diagnostiky vlivu poruchy na psychosocialni stav, socialni status a zdravotni stav jeho
i jeho blizkych,
e doporucit konzultace u dalSich specialistd (pokud je to nutné, v pfiméfeném Case
a zdvoftilym zpisobem),
e spojit vysledky vySetieni s dal§imi relevantnimi informacemi, aby bylo mozné stanovit
terapeuticke cile,

e rozumét zasaddm a pravidlim, které fidi konkrétni terapeutické metody,
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zvazit dlouhodobé vysledky terapie a ve spolupraci s klientem rozhodnout, zda je
logopedické terapie vhodnd, nebo zda je jeji pokraCovani vyzadovano; zahrnout do
diskuse klicové osoby z okoli klienta,

vybrat vhodné a efektivni terapie, zapojit kliCové osoby z okoli klienta,

rozumét roli ostatnich ¢lent interdisciplinarniho/transdisciplinarniho tymu a vytvaret
terapeutické plany v souladu s nimi,

zavadet odpovidajici terapeutické techniky, vyuzivat nezbytné materidly a pfistroje,
rozhodnout o zahdjeni, pokraCovani, modifikaci nebo ukonceni zvolenych
terapeutickych metod (v souladu s konkrétnim myslenkovym postupem); vyhotovit
ptislusnou dokumentaci k u¢inénym rozhodnutim a pfedchozimu odtivodnéni.
dokumentovat vysledky terapie a v§echny zmény provedené v terapeutickém planu,
vést Citelnou a pfesnou dokumentaci, ktera je v souladu jak s pravnimi pozadavky, tak
s platnou terminologii,

pripravit klienta na ukonceni terapie, stanovit cas jejiho ukonceni s klientem a jeho
blizkymi; fidit se pfedem stanovenymi postupy pro ukonceni terapie,

rozumét ukoliim a omezenim spojenym s povolanim logopeda,

dodrzovat etické kodexy stanovené narodnimi profesnimi organizacemi a/nebo
zameéstnavatelem, a/nebo nadrodnimi vladnimi ufady,

ZlepSovat se v profesnich dovednostech: jak prostiednictvim peclivého pozorovani jiz
ziskanych dovednosti, tak 1 dal$im rozvojem rlUznych interpersonalnich
a komunikacnich schopnosti,

jednat zptisobem, ktery je poctivy, upfimny a zodpovédny,

jednat nezavisle a samostatné,

projevovat empatii vici klientim a spolupracovnikiim,

projevovat socidlni dovednosti, jako jsou asertivita, schopnost spoluprace
a vyjednavani,

respektovat rozmanitost a multikulturnost,

projevovat pozitivni piistup a aktivitu,

projevovat sebekritiku a schopnost reflektovat své ¢iny,

projevovat odolnost v oblasti profesnich pozadavki, coz umoznuje udrzet si zdravé
sebevédomi a schopnost zvladat stres,

pfijimat odpovédnost za rozvoj vlastnich znalosti a dovednosti po cely Zivot,
prizplsobit své chovani a pfistup novym situacim,

formulovat kreativni a originalni feSeni v nové situaci,
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o orientovat se v odborne literatufe, aby bylo mozné najit informace, které jsou
e pouzivat vhodné a u¢inné dovednosti a vyukové a informacni materidly v pisemné, ustni
a vizualni komunikaci,
o shromazd’ovat data riznymi metodami, véetné analyzy odborné literatury, provadénim
rozhovort, dotaznikd a pozorovani,
e VSimat si rizika moznych uskali spojenych s jednotlivymi feSenimi,
e Syntetizovat informace z riznych zdroji,
o aplikovat pravni a etické zasady pii spravé informaci a chranit integritu, spolehlivost
a autenticitu zdravotnické dokumentace,
o rozdélit tikoly na konkrétni faze a stanovit harmonogram s realistickymi cili, pfi¢emz je
tieba vzit v ivahu vSechny pfidruzené pozadavky,
e dosahovat cilt a ziskavat vysledky z vykonané prace vcas.
Soucasnou vyzvou ¢eské logopedie na vSech ttech tirovnich (védni obor, profese, studijni obor)
je inovace a excelence ve vyzkumu a v praxi, podpoiend uzivanim mezinarodni terminologie
a siln€jsi zakladnou zaloZenou na dikazech (tzv. evidence-based practice, therapy), véetné
telemediciny a digitalni inkluze. Akcentuji se pojmy jako kulturné-jazykova diverzita, fesi se
aplikovani principti rovnosti jednotlivych etnickych skupin, kultur, pohlavi, socidlnich skupin
apod., viz napt. kodexy Evropské nebo Americké asociace logopedti (ESLA, ASHA) ¢i Britské
kralovské logopedické spolecnosti (RCSLT): Black Lives Matter statement, Diversity,
inclusion and anti-racism: resources, guidance and updates, LGBTQIA+ guidance apod.
Respektovani  kulturné-jazykové diverzity vyzaduje zvySovani uvedenych kompetenci

logopedd, véetné prizptisobovani diagnostickych a terapeutickych ptistupd, metod i materialu.
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postizeni. Zavaznost sluchové vady vSak neni primarn€ déna ztratou sluchu jako smyslu, ale
tim, jaky dopad ma c¢astecna ¢i uplna absence akustického vjemu zejména na rozvoj
komunikaénich a socidlnich kompetenci daného jedince. Dusledky sluchového postizeni je tedy
nutné vnimat v Sir§Sim kontextu, ktery je ovlivnén vnéjSimi i vnitinimi faktory. Mezi vnitini ¢i
biologické faktory fadime obdobi vzniku sluchové vady, tedy zdali se jedné o postiZzeni vrozené,
nebo ziskané. Dale je nutné zohlednit typ a stupen sluchového postizeni, stejné tak jedna-li
se 0 izolovanou ztratu sluchu, nebo soubézné zdravotni postizeni, napi. ve smyslu
syndromovych vad. Co se tyka vnéjsich, v podstaté se da fici enviromentalnich faktord, je
potieba zohlednit nejen rodinné zdzemi jedince se sluchovym postizenim, ale také dostupnost

1¢katské (zejména foniatricke), specidlnépedagogické a socialni péce.

Vymezeni zakladnich pojmi v oboru surdopedie

Skupina osob se sluchovym postiZzenim je velmi heterogenni. To, jak se jedinec se sluchovym
postizenim projevuje a jakym vyzvam naptiklad v oblasti mezilidské komunikace ¢eli, je velmi
individualni. Surdopedie je specialnépedagogicka disciplina, ktera se zabyva vychovou,
vzdélavanim a podporou osob se sluchovym postizenim. Zaméfuje se na jedince prakticky
vSech vékovych kategorii s riznymi stupni sluchové vady — od nedoslychavosti az po uplnou
hluchotu.

Lze konstatovat, ze v oboru surdopedie jsou akceptovany dva pfistupy, jak na jedince se
sluchovym postizenim nahlizet, a s tim souvisi i to, jak se jedinci se sluchovym postiZzenim
mohou sami identifikovat. Tyto dva pfistupy stoji v jistém kontrastu naproti sobé, i kdyz cil je
svym zplusobem totozny, a to je vybudovani funkéni komunikace a aktivni participace
Vv socialnich vztazich vedoucich k plnohodnotnému prozivani Zivota. Medicinsky ptistup vnima

sluchové postizeni jako absenci ¢i nespravné fungovani jednoho z péti smysli, kterymi je
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clovek vybaven. Jsme svédky nezadrzitelného pokroku v oblasti zobrazovacich, diagnostickych
nastroji ¢i genomové terapic v medicing, stejné tak technologického pokroku v oblasti
kompenzace sluchovych vad. Protivahou k medicinskému pfistupu je nahliZzeni na jedince se
sluchovym postizenim optikou sociokulturniho pfistupu, ktery vnimé sluchovou vadu jako
moznou fyziologickou diverzitu. Ptislusnici tohoto nahledu na sluchové postizeni tvoii kulturné
jazykovou mensinu neslysicich a ke komunikaci vyuzivaji zejména znakovy jazyk, ktery je jim,

vzhledem k jejich smyslové vybavé, ptirozené piistupny.

Senzitivni vyvojova perioda a moznosti kompenzace sluchovych
vad

Schopnost ¢lovéka osvojit si a tvofivé pouzivat jazyk je do znacné miry dana. Kazdé dité se
rodi se zdkladnimi informacemi o jazyce, které mu zajisti, aby se naucilo jakémukoliv
ptirozenému jazyku (Chomsky in Priicha, 2011). Podminkou rozvoje vrozeného chovani (tedy
i rozvoje jazyka) je piisun odpovidajicich podnétt v obdobi tzv. kritické vyvojové periody.
Jednoduse feceno se jedna o urcitou fazi vyvoje ditéte, kdy dozrava centralni nervova soustava
a organismus je biologicky pfipraven na vyvoj nékteré nové funkce.

V piipadé potvrzeni sluchové vady u ditéte jsou zvazovany dal$i moznosti a postupy péce,
zajisténi akustického pristupu ke srozumitelné feci prostfednictvim kompenzacnich pomucek.
Jednou z prvnich moznosti volby je indikace sluchadel Iékafem — foniatrem, ktery podle
individudlnich potfeb konkrétniho jedince navrhne optimalni variantu. Pfi samotném
nastavovani sluchadla je hlavnim cilem zajiSténi zesileného signdlu, ktery je frekvencné
upraven tak, aby vyrovnal ztraty sluchu konkrétniho uzivatele (Havlik, 2007). Pokud se
prokéaze, Ze ani velmi vykonna digitalni sluchadla neumoziuji ditéti dostateCnou percepci
arozvoj mluvené feci, byva doporucena kochlearni implantace. Kochledrni implantat
predstavuje funkcni sluchovou neuroprotézu, ktera vyuziva elektrické stimulace pro drazdéni
nervovych zakonceni VIII. hlavového nervu — sluchorovnovazného nervu. Vybér vhodnych
kandidati pro kochlearni implantaci je provadén dle indikacnich kriterii, ktera jsou stanovena
Ceskou spole&nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP (2024).

Za urcitych okolnosti vSak ani sluchadla nebo kochlearni implantaty nemusi umoZnit

Mrwe

Spatnym pomérem signdlu feci k Sumu. V takovém piipad¢ se zvazuje vyuziti bezdratové
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technologie, napt. FM technologie — frekvencni modulace ultrakratkych vin nebo digitalni

Roger technologie (Horédkova & Gabov4, 2021).

Komunika¢ni proces a perspektivy komunikaénich systémii osob

se sluchovym postizenim

Komunikaéni proces je komplexni interakéni zkuSenost, v niz si vyméiujeme celou fadu
informaci, Casto nevédomé. Piesto se vyrazné€ promitaji do vzajemnych reakci. Zatimco
verbalni komunikace tvofi jen ¢ast tohoto procesu, lze ji vnimat jako kostru, na kterou
se napojuji extralingvisticke (nevokélni) fenomény a paralingvistické (vokalni) fenomeny,
souhrnn¢ oznacované jako neverbalni komunikace (Ephratt, 2011).

Porozuméni zvukovym podnétim probiha v mozkovych centrech, kam sluchové draha smétuje
ptes subkortikélni struktury az do kortikalnich oblasti. Béhem této cesty dochazi k propojeni
s thalamem a amygdalou, coz jsou struktury klicové pro zpracovani emoci. Thalamus mimo
jiné ovliviiuje nalady, zatimco amygdala se podili na ukladani emocné nabitych vzpominek
a reguluje reflexivni reakce na strach ¢i stres. Jeji propojeni s korovymi centry zajistuje, ze na
zvukové podnéty reagujeme nejen kognitivné, ale i emociondlné — jesté predtim, nez védomé
zpracujeme obsah fec¢i. Vyzkumy ukazuji, Ze afektivni reakce na hlasovy profil nastavd uz do
6,5 ms, coz je rychlejsi, nez zvladne mozek zpracovat komplexni feCovy signal (Pannese et al.,
2015; Pannese et al., 2016).

Emocni naboj sdéleni tedy vnimame diive neZ samotny verbalni obsah. Pro osoby se sluchovym
postizenim vSak miiZze byt znacnd cast téchto paralingvistickych informaci nedostupné kvili
riznym stupiiim ztraty sluchu. VétSinova spole¢nost primarné komunikuje prostiednictvim
mluveného jazyka, ktery neni pro neslySici pfirozené piistupny a jeho dekddovani muze
vyzadovat znac¢né usili. Néaroky na komunikacni prostiedi proto zavisi na smyslovych
modalitach, které dany jedinec pfirozené vyuziva. U osob se sluchovym postizenim hraje
kli¢ovou roli pfedevsim zrak a v n€kterych ptipadech také hmat (Michalski & Petit, 2022).
Komunika¢ni systémy lze rozdé€lit podle n€kolika hledisek, napiiklad podle zplisobu tvorby
a pfijmu informace, pfirozenosti jazyka nebo jejich vyuziti ve vzd€lavacim prostiedi. Z hlediska
tvorby a pfijmu informace rozliSujeme auditivné-ordlni komunikaéni systémy, kde piijem
informace probihd sluchem a produkce fe¢i pomoci mluvidel, tedy mluvené jazyky. Naproti
tomu vizualné-motorické komunikaéni systémy jsou zalozené na pfijmu informaci zrakem
a jejich tvorbé motorickymi pohyby c¢asti téla (Hordkova; 2012, Langer & Kucera, 2012;
Krahulcova, 2014). Do této kategorie spada znakovy jazyk, ktery vyuziva pohyby rukou, hlavy
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a trupu, nebo prstova abeceda, kde se komunikace soustfedi na pohyby rukou (Slanska
Bimova & Okrouhlikova, 2008; Macurova & Zbofilova, 2023). V praxi se lze setkat
i S kombinovanymi systémy, které propojuji auditivné-oralni a vizualné-motorické prvky.
Prikladem je znakovana ceStina, ktera dopliuje mluveny projev znaky prevzatymi ze
znakového jazyka. Tento zpisob komunikace ale nemusi byt pIn¢ srozumitelny pro uzivatele
ptirozeného znakového jazyka, protoze gramatika znakového jazyka stavi vypoveéd na
odli$nych principech (Krahulcové, 2014).

Dal$i hledisko rozdéleni komunikaénich systému se opira o jejich jazykovou zakladnu. Cesky
znakovy jazyk byl v roce 1998 (zakon ¢. 155/1998 Sb.) uznan jako piirozeny jazyk neslySicich,
ktery spliiuje v8echny lingvistické atributy pfirozeného jazyka. Novelizace z roku 2008 (zdkon
¢. 384/2008 Sb.) rozdelila komunikaéni systémy na ty, které vychdzeji z eského jazyka, jako
napfiklad znakovana CeStina, prstova abeceda, vizualizace mluvené Cestiny, pfepis mluvené
cestiny, Lormova abeceda, Braillovo pismo v taktilni podobé¢, daktylografika, taktilni odezirani
a vibra¢ni metoda Tadoma. Druhou skupinu tvofi systémy vychazejici z ¢eského znakového
jazyka, mezi které patii naptiklad modifikovany znakovy jazyk a znakovy jazyk v taktilni

podobg.

Komunika¢ni pristupy ve vzdélavani jedincu s postiZenim sluchu

Ve vzdelavani osob se sluchovym postizenim se uplatiiuji rizné¢ komunikacni piistupy, které
odrazeji jejich individudlni potteby. Oralni pfistup se zaméfuje na maximalni osvojeni
mluveného jazyka. Z historické perspektivy byl tento pfistup povaZzovan za nerespektujici
pfirozené potieby neslySicich, avSak diky modernim technologiim a sofistikovanym
kompenza¢nim pomuckam, jako jsou vykonnd digitalni sluchadla nebo kochlearni implantaty,
se dnes stava jednou z moznych cest pro rozvoj komunikac¢nich kompetenci osob s tézkym
postizenim sluchu. Piikladem vyuziti oralniho ptistupu je auditivné-verbalni terapie
(Krahulcova, 2014; Cole & Flexer, 2019). S uznanim znakového jazyka jako pfirozeného
jazyka neslysicich se prosadil bilingvalni pfistup, ktery klade diiraz na vzdé€lavani v pfirozeném
komunika¢nim prostfedi, tedy ve znakovém jazyce, zatimco Cesky jazyk je osvojovan
pfedev§im v psané a ¢tené podobé. Dalsi moznosti je totalni komunikace, kterd zahrnuje
kombinaci vSech dostupnych forem komunikace a umoziiuje jedincim se sluchovym
postizenim volbu mezi mluvenym a znakovym jazykem podle jejich preferenci (Krahulcova,
2014).
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V nékterych zemich existuji systémy, jejichz cilem je podpora odezirdni, coz je proces, ktery
neslySicim umoziuje odecist pouze ptiblizné 30 % sdélenych informaci. Odeziréni je velmi
naro¢né na pozornost, protoze nékteré hlasky, tzv. kinémy, maji podobny orofacialni obraz a je
obtizné je rozlisit (Strnadova, 2008). Pro zvySeni piesnosti se v riiznych zemich vyvinuly
podptrné systémy, které kombinuji odezirani s vizualnimi podnéty. V anglosaskych zemich se
vyuziva systém Cued Speech, v Dansku Hand Mund System a v Polsku systém Chirografie.
Ve vSech téchto ptipadech doprovdzi mluveny projev pohyby ruky v blizkosti ust, které
usnadnuji rozliSovani jednotlivych hlasek, a pomahaji tak neslySicim osobam ptesné&ji
porozumét feci jejich komunikacniho partnera (Krahulcova, 2014). V nasem prostiedi tak

muzeme hovofit o vyuziti tzv. pomocnych artikulacnich znakd.

r r Vo4

Faktory ovliviiujici uspéSnost sluchové a recové rehabilitace

Jednim z nejvétSich rizik sluchového postizeni je naruseny fecovy a jazykovy vyvoj. VEasné
zavedeni kompenzacnich pomlcek muize vyrazné podpofit témét normalni jazykovy vyvoj,
avSak vysledek zavisi i na dal$ich faktorech. Vyzkumy ukazuji, ze mezi kli¢ové proménné patii
vzdélani matky, délka denniho pouzivani kompenzacni pomiicky a neverbalni inteligence ditéte
(Lieu et al., 2020). Déle se ukazuje, Ze kromé& kochlearni implantace a kvalitniho nastaveni
zvukovych procesort hraje vyznamnou roli také druh logopedické terapie, uzivani znakového
jazyka, vzdélani pecujicich osob a celkova jazykova stimulace, které je dité vystaveno (Benassi
etal., 2021).

Déti vyrtstajici v socidln€ 1 jazykoveé bohatém prostiedi maji vétsi prilezitosti rozvijet své
kognitivni schopnosti, zlepSovat v§imavost, integrovat komplexni zkuSenosti a rozSifovat
slovni zasobu. Bohatost feCovych podnéti v raném véku ovliviiuje nejen jazykovou
kompetenci, ale i schopnost abstraktniho mysleni a efektivni komunikace v riznych socialnich
situacich (Hart & Risley, 2003). Rozvoj ditéte je v tomto obdobi siln€ zavisly na pecujicich
osobach, a to zejména v souvislosti s vySe popsanou senzitivni vyvojovou periodou. Studie
ukazuji, ze v rodinach s nizkym socioekonomickym statusem byva fe¢ orientovand na dit¢ méné
Casté a slovni zésoba, jiz je dité vystaveno, neni tak bohata. Co se tyka interakci pecujicich osob
s ditétem, ty jsou Casto popisovany jako vice restriktivni nez podporujici (Hart & Risley, 2003;
Roby, 2022; Ellwood-Lowe et al., 2022).
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Logopedicka intervence u déti se sluchovym postiZenim

Rozvoj komunikac¢nich kompetenci u déti se sluchovym postizenim je zasadni pro jejich
vzdélavaci i socialni integraci. Logopedicka intervence se proto zaméfuje nejen na rozvoj
feCovych schopnosti, ale také na podporu sluchového vnimani a celkového jazykového vyvoje.
Kazdy logoped s magisterskym vzdélanim by mél byt schopen zajistit zakladni péci o dité se
sluchovym postiZzenim, protoze v ramci akreditovaného vzdélavani v Ceské republice je vzdy
soucasti studia jak logopedie, tak surdopedie (zakon ¢&. 563/2004 Sb. o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakont, 2025).

Logopedickd i surdopedicka péfe u déti se sluchovym postizenim ma sva specifika.
V soucasnosti se na tuto oblast specializuji pedaudiologickd centra, kterd jsou strategicky
rozmisténa v jednotlivych krajich Ceské republiky (Véstnik MZ CR ¢.17/2023). V uvedenych
centrech je zajiStovdno nejen vySetfeni sluchu, ale ptfedevSim jeho korekce, dlouhodobé
sledovani a podpora déti se sluchovym postizenim.

Logopedické intervence dale probiha ve specializovanych centrech kochlearnich implantaci,
kde se klini¢ti logopedi zaméfuji nejen na rozvoj feci, ale 1 na sluchovou rehabilitaci v Sir§Sim
kontextu (Boucek et al., 2017). Dal§i moznosti je pak péce v béznych ambulancich klinickych
logopedt nebo ve skolach ziizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona pro zaky se sluchovym
postizenim, jejichz soucasti jsou specialné pedagogicka centra poskytujici odborné poradenstvi
a podporu v oblasti rozvoje komunikace déti, zakl a studentli se sluchovym postizenim.

V ramci logopedické intervence existuje Siroké spektrum piistupli a metod. Nékteti logopedi
mohou klast diiraz predevS§im na auditivné-verbalni terapii, kterd se zamétuje na maximalni
vyuziti zbytkového sluchu a stimulaci sluchového vnimani prostiednictvim mluveného jazyka.
Tento pfistup stavi na vyzkumech zdiirazitujicich vyznam v€asného vystaveni mozku feCcovym
podnétim (Madell et al., 2018; Cole & Flexer, 2019). Na druhé stran¢ stoji zastanci
bilingvalniho pfistupu, kteti podporuji soubézné uzivani znakového jazyka jako prostiedku pro
pfirozeny jazykovy rozvoj ditéte, zejména v raném veku, kdy jeSt€é neni moznd plna
kompenzace sluchového postizeni (Humphries et al., 2012; Krammer, 2014; Grznéarova, 2020).
Diskuse o vhodnosti vyuziti vizualné-motorickych komunikacnich systémii v logopedické péci
probiha dlouhodobé&. Nékteti odbornici argumentuji, Ze znakovy jazyk muze piebirat funkci
sekundarniho sluchového centra, a tim ovlivnit rozvoj mluvené fe¢i (Madell et al., 2018). AvSak
vyzkumy ukazuji, ze komunikace za vyuziti znakového jazyka v raném véku nebréani
osvojovani mluveného jazyka, pokud dit¢ ziska dostatecny ptistup k feCovym podnétim

(Humphries et al., 2012; Krammer, 2014; Theunissen et al., 2015; Lieu et al., 2020).
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Ve skutecnosti mize vizualné-motoricky komunikacéni systém sehrat klicovou roli v situacich,
kde neni mozné vyuzivat sluchovou percepci (Humphries et al., 2012).

Je dulezité si uvédomit, Ze piidéleni kompenzacni pomuiicky samo o sobé nezarucuje plynuly
rozvoj teci a jazykovych schopnosti. Az 30-50 % déti s kochlearnim implantatem vykazuje
obtize nejen v percepci feci, ale i v jejim aktivnim uzivéani, coz mize souviset se specifickymi
poruchami jazykového zpracovani (Theunissen et al., 2015; Lieu et al., 2020). Samotna
kompenzacni pomucka tedy sluchovou vadu neléci, pouze umoznuje lepsi piistup ke zvukovym
podnétim (Horakova & Géabova, 2021). Navic existuji situace, kdy dité kompenzacni pomticku
nemuze nebo nechce pouzivat — naptiklad pifi koupani, béhem spanku nebo v dobé nemoci.
Alternativni vizualni komunikace v téchto momentech miize byt dilezitym podpirnym prvkem,
ktery zajisti, Ze dité nebude vylouceno z interakce se svym okolim (Humphries et al., 2012).

V soucasné dobé se v Ceském prostiedi stale vice klade diiraz na flexibilni ptistup k rozvoji
komunikacnich dovednosti a uzivani vizualné-motorickych komunikaénich systému, ktery
respektuje individualni potieby ditéte. Klicové je nejen to, jakym zptisobem dité komunikuje,
ale také to, zda ma dostate¢né moznosti pro vyjadieni svych potieb a myslenek v kazdodennich

situacich (Holmanov4, 2002; Grznarova, 2020; Horakova & Gabova, 2021).

Systémova podpora osob se sluchovym postiZenim

Podpora jedinci se sluchovym postizenim se zaméiuje predevSim na rany vek, protoze prave
vV tomto obdobi je kliCové zajistit dostate€nou jazykovou stimulaci. Péce o dité se sluchovym
postiZzenim se prolina mezi resorty zdravotnictvi, socialnich sluzeb a Skolstvi, aby byla zajisténa

komplexni podpora nejen pro dité, ale 1 pro jeho rodinu (Hordkova, 2017).

Péce v resortu zdravotnictvi

Svétova zdravotnické organizace (WHO) ve World Report on Hearing (2021) zdlraziiuje, Ze
prevence je nejefektivnéj§im a ekonomicky nejvyhodnéjSim piistupem k feSeni sluchovych vad.
Kli¢ovym prvkem prevence je véasné odhaleni sluchového postizeni, coz nejen v Ceské
republice zajist'uje novorozenecky screening. Vétsina porodnic u nas provadi screening sluchu
prostiednictvim vySetfeni otoakustickych emisi, kdy se druhy az tfeti den po porodu méfi
odezva vnéjsich vlaskovych bunék vnitiniho ucha na zvukovy podnét. Pokud jsou emise
vybavné, znamena to, ze periferni Cast sluchové drahy reaguje standardné. Nevybavné
otoakustické emise vSak nemusi nutné znamenat sluchovou vadu, proto je nutné v casovém

horizontu cca 4—6 tydnl od prvniho vysetfeni provést rescreening. Pokud i nasledné vysetreni
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prokdze nevybavnost otoakustickych emisi, provadi se dalsi objektivni zkousky sluchu, napf.
BERA vysetieni. Jedna se o méteni elektrickych potenciali mozkového kmene jako odpovédi
na akusticky podnét (Lejska, 2020; Screening sluchu, 2020). V piipad€ potvrzeni pfitomnosti
sluchové vady u ditéte objektivnimi metodami méfeni jsou pro zpiesnéni prahu sluchu a zjisténi
globalni sluchové kapacity uzivany subjektivni zkousky. Jednou ze zékladnich vySetfovacich
metod u déti je vyuziti vizualné podminéné audiometrie, tedy behavioralni metody, ktera
spoléha na urcité¢ predpoklddané chovani ditéte béhem toho, kdy dité zaznamend ptitomnost
zvuku (Sestakova & Havlik, 2020).

Pravidelné vysetteni sluchu je soucasti preventivnich prohlidek. Od roku 2019 bylo zavedeno
screeningove vysetieni sluchu u déti v péti letech veéku, které probihd formou prahové tonové
audiometrie (Screening sluchu, 2020). Toto vySetfeni poskytuje subjektivni pohled na vnimani
zvukového signalu samotnym ditétem a umoziuje identifikovat i leh¢i nebo jednostranné vady,
které sice nemusely ovlivnit fe¢ovy vyvoj, ale mohou mit dopad na vzdélavaci uspésnost ditéte.
Skolni tiida predstavuje poslechové naroéné prostiedi, a proto je véasna detekce sluchovych

obtizi klicova.

Péce v resortu Skolstvi

Primarnim zdrojem podpory ve vzdélavani déti, zaka a studentli se sluchovym postizenim je
specialné pedagogické centrum (SPC). Jeho ¢innost vymezuje Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb.
ve znéni pozd¢jSich predpisi a vyhlaska ¢. 73/2025 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. SPC zajistuje specialnépedagogickou
a psychologickou diagnostiku, na jejimz zdkladé¢ vydava doporuCeni ke vzdélavani
v matefskych, zédkladnich 1 stfednich Skoléach.

Podle Skolského zakona maji rodice moznost rozhodnout, zda jejich dit€ bude vzdélavano
ve Skole hlavniho vzdélavaciho proudu, nebo ve Skole ziizené podle § 9 odst. 16 Skolského
zakona, tedy ve Skole ur¢ené pro zaky se sluchovym postizenim. Kazdé vzdélavaci prostiedi
klade na Zaka i na pedagogicky personal jiné naroky, a proto je dulezité vytvofit optimalni
podminky odpovidajici individuélnim potfebam jedince.

Potieby zakili a studentd se sluchovym postizenim jsou vysoce individualni a vychazeji nejen
z jejich sluchove diagnozy, ale také z osobnich zkusenosti, rodinného zazemi a dal$ich vnéjsich
1 vnitinich faktorti. Soucasné je nutné sladit potieby ditéte s pozadavky Skolniho prostiedi, do
kterého vstupuje. Ve Skolach ztizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona je prostiedi jiz
Castecné prizplisobeno zakim se sluchovym postizenim, a pfesto je nezbytné reagovat na

individudlni komunikaéni potieby jednotlivych déti. V bézném vzdélavacim proudu je klicové
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systematicky budovat povédomi pedagogickych pracovnikii o specifickych potiebach téchto
zaki. Tento proces zahrnuje nejen Upravu komunikace, vyukovych metod a forem prace, ale
i prostiedi t¥idy (Archbold & Mayer, 2012; Stibranyiova et al., 2021).

Prvnim krokem je zjistit, jak konkrétni zak se sluchovym postiZenim vnima zvuky a jaké jsou
jeho stavajici komunikacni kompetence. Kompenzacni pomiicky nenahrazuji intaktni sluch
a kvalita sluchového vnimani se mize lisit v riznych prostiedich Skoly — naptiklad ve tfidé¢, na
chodbg, v télocviéné nebo v jideln€. Pedagogicti pracovnici by proto méli pribézné citliveé
ovétovat, jak zak vnima zvukové podnéty v riznych situacich. Sluchové postizeni se netyka
pouze ztraty sluchu samotného, ale ovlivituje i kognitivni funkce, komunikac¢ni kompetence
a socialni interakce. Podpora v téchto oblastech je proto zasadni pro vytvoteni podminek, které
umozni zakovi efektivni vzdélavani a zapojeni do tfidniho kolektivu (Cole & Flexer, 2019;
Marschark et al., 2019).

Pro vytvofeni informacné pfistupného prostredi je vhodné pouzivat nasledujici komunikacni
strategie (Stibrayniova et al., 2021):

e Oslovovani zdka jménem, aby véd¢l, kdo je zdrojem informace a kam se ma otocit.

e Opakovani vypovédi ostatnich zakl,, coz poméha zachovat kontinuitu informaci
sdélenych ve tfidé a podporuje srozumitelnost diskuse.

e Zajisténi pravidla, ze hovofi vzdy jen jeden clovek, coz zajistuje prehlednéjsi
poslechové prostiedi a umoziuje zakovi soustiedit se na mluvciho.

e Zapisovani kli¢ovych informaci, napiiklad na tabuli, velky papir ve formé pojmovych
nebo myslenkovych map €i Casovych os. Zapis by mél byt dostupny multimodalné, aby
zak mohl informace vnimat vizualnég 1 auditivné.

e Vyuzivani rituall, které mohou mit slovni, vizualni nebo zvukovou podobu a poméhaji
oddélit ¢asti vyuky nebo pfitdhnout pozornost Zaka.

e Vysvétlovani déni ve tfide, vEetné pficin a disledkl jednotlivych situaci, coZ posiluje
socialni uceni.

o Ptiprava Zaka na pribéh vyuky, ktera zvySuje jeho aktivni participaci. Miize probihat
napiiklad formou sdéleni programu na dalsi den pfi reflexi vyuky, zobrazenim planu
aktivit na tabuli nebo vizualizaci pomoci obrazk a piktogramd.

DalS§im dulezitym prvkem podpory je volba takovych vyukovych metod a forem, které
zohlednuji potieby zaki se sluchovym postizenim. Efektivni ptistupy zahrnuji multisenzorialni
uceni, podporu kritického a konceptuilniho mysleni, u¢eni v souvislostech, zazitkovou
pedagogiku, posilovani ¢tendiské gramotnosti, pravidelnou reflexi vyuky a rozvoj socidlnich

dovednosti.
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Prostfedi tfidy by mélo byt vizualné podnétné, coz lze podpofit naptiklad vhodnym
uspofadanim lavic a didaktickych materialti. Zaroveil je tieba davat pozor na vizudlni ¢i
akusticky smog, ktery miize pisobit rusivé a zvy$ovat unavu. Zak se sluchovym postizenim se
spoléha primarné na zrakové vnimani, a proto jakykoli poslechovy ukol pro né¢j muze byt
Nedilnou soucasti vzdélavaciho procesu je i spoluprace mezi skolou, rodinou a SPC. Pravidelna
komunikace mezi t€émito subjekty pomaha 1épe ptizplsobit vzdélavaci piistup individualnim
potiebam ditéte a zajistit jeho uspesné zapojeni do vyuky i socidlniho prostiedi Skoly
(Jungwirthova, 2015; Stibranyiova, 2021).

Doposud bylo pojednano o podpoie déti, zaku a studentl se sluchovym postizenim na Grovni
primarniho a sekundarniho stupné vzdélavani. I neslySicim studentim vysokych skol je
zajistovana pomoc v podob¢ tlumocnickych sluzeb, prepisu mluvené feci nebo jazykového
poradenstvi a konzultaci ke ¢teni a psani odborného textu. Specialnépedagogicka podpora je na
urovni terciarnitho vzdélavani zajiStovdna samostatnymi celouniverzitnimi studijnimi
oddélenimi, které organizacné zabezpecuji pribéh studia nejen studentim se sluchovym
postizenim, ale i studentim s jinymi specifickymi vzdélavacimi potfebami, napt. Stredisko
Teiresias pfi Masarykové univerzité, Centrum Carolina pti Univerzité¢ Karlové nebo Centrum

podpory studentt se specifickymi potfebami pii Univerzit¢ Palackého v Olomouci.

Péce v resortu socialnich sluzeb

Systém socialnich sluzeb v Ceské republice poskytuje podporu rodinam déti se sluchovym
postizenim pifedevS§im prostfednictvim rané péce, ktera spadd pod zakon ¢&. 108/2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach. Cilem rané péce je pomoci rodin€ s vychovnymi strategiemi, orientaci
V systému péce a celkovou adaptaci na novou situaci. Sluzba je poskytovéana bezplatn€ formou
terénni nebo ambulantni podpory a miZe byt dostupna az do sedmi let véku ditéte.
Specifickou péci o rodiny déti se sluchovym postizenim zajist'uji organizace, jako je Centrum
pro détsky sluch Tamtam, o0.p.s. nebo CKOP — Centrum komplexni odborné podpory pro osoby
se sluchovym postizenim (CKOP, 2025). Klicovym prvkem téchto sluzeb jsou navstévy
poradce rané péce ptimo v domacim prostfedi rodiny. Tato forma podpory umoziuje ptirozené
nastaveni vychovnych a komunikaénich strategii bez nutnosti dojizdéni do poradenského centra
(Centrum pro détsky sluch Tamtam, O.P.S., 2025; CKOP, 2025).

Socialni sluzby pokryvaji také podporu dosp€lych osob se sluchovym postizenim, napiiklad pti
jejich zaglenovani na trh prace (Tichy svét). Vyznamnym prvkem socidlni podpory je také

zajis$téni tlumocnickych sluzeb, které jsou definovany vyse zminovanym zakonem o sociélnich
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sluzbach a zakonem o komunikac¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob a pomahaji
jedinctim se sluchovym postizenim pfi komunikaci s majoritni spole¢nosti. Jedna se napf.
0 organizace, jako je Centrum zprostfedkovani tlumo&eni neslysicim, Ceska unie neslysicich
nebo Ticha linka. U osob s dualnim smyslovym postizenim, soub&éznou ztratou sluchu a zraku,
zajistuje podporu organizace LORM nebo Klub pratel Cervenobilé hole.

Sluchovou poruchou v $irS§im slova smyslu nazyvame kazdé snizeni sluchové ostrosti nebo
zménu kvality sluchového vjemu, kterd vybocuje z mezi normalniho sluchu. Je tfeba si
uveédomit, ze sluch se miize zhorsit kdykoliv v pritb¢hu Zivota, nejen kviili negativnim vlivim
vnéjsiho prostredi, jako je zvySeny hluk, ale i neCekané z divodu nemoci. Dopad sluchového
postizeni na Zivot jedince v dospélém ¢i seniorském véku bude zcela jisté jiny nez u ¢lovéka
s prelingvalnim sluchovym postizenim. Odlisné potieby nejen v oblasti komunikace bude
vykazovat Clovék v produktivnim véku, ktery o sluch pfiSel nahle, napt. po prodélané
meningitidé ¢i po operaci vestibularniho schwannomu, jiné naopak ¢Elovék s presbyakuzii
(stafeckou nedoslychavosti) nebo jedinec s uSnim Selestem (https://www.neticho.cz/).
Sluchové postizeni je jen jednim z mnoha faktort, které ovliviiuji vyvoj ditéte i zivot dospélého
jedince. Poskytnout adekvatni podporu ¢lovéku s postizenim sluchu znamend nejen zohlednit
samotnou sluchovou vadu, ale také pochopit Sir§i kontext, ve kterém se dit€¢ nebo dospély
¢loveék nachazi. Piihlédnout je nutné k jeho individualnim predispozicim a okoli, které ho
formuje a zprostiedkovava rtizné zkuSenosti. Sluchovou vadu lze vnimat jako filtr, ktery
ovliviiuje dostupnost informaci i zplsob, jakym dit€¢ i dospély chape a interpretuje vjemy

z vnéjsiho prostiedi.
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Specialni pedagogika osob se zrakovym postizenim
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a tvary. Prostfednictvim zrakového vnimani se lidem dostava nejvice informaci, a to jak
z blizkého okoli, tak i na dalku. V pribéhu kterékoli etapy Zivota mize dojit k poSkozeni zraku
v dtsledku tirazu, choroby, ale i nedodrzovani zasad zrakové hygieny, kdy v soucasnosti je zrak
u fady lidi vystavovan velmi Casto vysokému zatizeni ve vazb¢ na intenzivni vyuZzivani
pocitacovych zafizeni, mobilnich telefonii a dalSich elektronickych zatizeni. Ve vétSing
pripadu lze prostfednictvim adekvatnich 1é¢ebnych postupti ¢i vyuziti brylové korekce problém
odstranit, situaci stabilizovat a jedince plnohodnotné zapojit do bézného Zivota. Pokud
Z nejrizngjSich divodi i po optimalni korekci ma c¢lov€k problémy v oblasti
zrakového vnimani, které ho omezuji v bézném Zivoté, hovofime potom o osobé se zrakovym

postiZzenim.

Oftalmopedie

Oftalmopedie je obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou, vzdélavanim
a rozvojem osob se zrakovym postizenim. Nazev oftalmopedie se sklada z feckého ophtalmos
(oko) a feckého paideia (vychova). Nékdy se pro tento obor uziva nazev tyflopedie, z feckého
tyflos (slepy) a feckého paideia (vychova). Ani jedno z téchto pojmenovani, které jsou spjaty
s historickym vyvojem specidlnépedagogické terminologie, v soucasné dob&é neodpovida
zamé&feni a pojeti tohoto oboru. Piesnéjsi, vhodnéjsi a vystihujici zaméteni oboru je oznaceni
speciélni pedagogika osob se zrakovym postizenim. VSechna tato oznaceni je nutno chapat jako
synonyma.

Oftalmopedie zkoumd, za jakych adekvatnich podminek (zvolenim odpovidajicich zésad,
metod, postupli a organizanich forem) lze dosdhnout maximalniho rozvoje jedince
se zrakovym postizenim k jeho co nejvyssimu stupni socializace. Oftalmopedie se zaméiuje

i na utvareni kvalitnich a odpovidajicich podminek pro edukaci a naslednou pfipravu na
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povoléni, pracovni zafazeni a pokud mozno plnohodnotné zapojeni osob se zrakovym
postizenim do spolecenského zivota.

Maximalni rozvoj osoby se zrakovym postizenim musi vzdy zohlediiovat individualni potieby
toho kterého jedince. Tento rozvoj je nutno chapat vzdy ve vazbé¢ na celou fadu faktora, které
na daného jedince pusobi. Jednak je to samozicjmé typ, hloubka a doba vzniku zrakové vady,
rodinné zazemi a typ vychovy, osobnostni vybaveni daného jedince, rozsah a podoba specialni
odborné podpory a $irsi spoleenské ukotveni, ale i ekonomicka situace a dalsi faktory.

K napliovani cile musi oftalmologie spolupracovat s celou fadou védnich obord. Mezi klicové
patii pedagogika, psychologie, sociologie, pravo, pediatrie, neurologie, optika, akustika,
kybernetika a samoziejmeé i v§echny ostatni specialnépedagogické obory.

Na samotnou strukturu oboru mizeme nahlizet z riznych hledisek Nejcastéji je Clenéni

popisovano smérem k véku ¢i k stupni postizeni.

Etiologie a kategorie osob se zrakovym postiZenim

K vzniku zrakového postizeni mize dojit v prabéhu celého Zivota. Z hlediska doby vzniku lze
hovofit o vrozeném a ziskaném zrakovém postizeni. Spektrum pfic¢in je pomérné Siroké
a Castecné se i 1isi s ohledem na to, zda se jedna o déti, ¢i dosp€lé osoby. Rovnéz skuteénost,
zda se jedna rozvojové zemé, ¢i vice rozvinuté zemé, sehrava v etiologii pomérné vyznamnou
roli. Zatimco v chudsich zemich dle epidemiologickych studii pfevazuji pfi¢iny postizeni zraku,
jez vznikaji pozd¢€ji po narozeni a v pritbé¢hu rané¢ho détstvi a zasahuji Castéji predni segment
oka (jizvy a opacity rohovky po ophtalmia neonatorum, po spalni¢kach s vyraznym deficitem
vitaminu A, po riznych nespravnych zakrocich tradi¢nich 1é¢iteli ¢i jako nasledky traumat).
Ve vice rozvinutych zemich jsou pii¢iny pfevazné jiného charakteru, nebot” se zde jedna spise
0 onemocnéni genetické etiologie, jez se objevuji po narozeni a postihuji zadni segment oka.
Pro stfedné rozvinuté zemé je Castou pri¢inou retinopatie nedonosenych déti (Kuchynka et al.,
2007, s. 8).

Mezi hlavni pfi¢iny zrakového postizeni u déti z pohledu oftalmologl se fadi geneticky
podminéna onemocnéni (onemocnéni s autosomalné recesivni dédicnosti, dystrofie sitnice),
onemocnéni intrauterinniho obdobi (vliv teratogent, jako jsou radioaktivni a rentgenové zateni,
infekéni agens, 1é¢iva a jiné chemickeé latky, a vliv celkovych onemocnéni matky, tedy syndrom
kongenitalni rubeoly, kongenitalni toxoplazmoéza, fetalni alkoholovy syndrom). Mezi dalsi
etiologické faktory patii ty, jez se poji s perinatalnim obdobim (retinopatie nedonoSenych,

postizeni CNS, ophthalmia neonatorum). V postnatalnim obdobi a détstvi jsou to zejména
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spalnicky a deficity vitaminu A, ale tyto pii¢iny se tykaji pfevazné rozvojovych zemi, v zemich
s kvalitni zdravotni péc¢i je minimum piipadt. V nekterych ptipadech, kdy se nepodaii pticiny
objasnit, se jedn& o neznamé etiologie, pticemz se povétsSinou hovoti o multifaktorialni etiologii
(Kuchynka, 2000, s. 19).
U kategorie dospélych patii mezi hlavni pti¢iny, které vedou k zrakovému postizeni, katarakta,
glaukom, vékem podminéna makularni degenerace, opacity rohovky jako nasledek riiznych
onemocnéni, diabetickd retinopatie, trachom, ficni slepota a dal$i o¢ni postizeni, kterd jsou
spjata s genetickym vyvojem, degenerativnimi procesy, traumaty a jinymi pii¢inami
(Kuchynka, 2007, s. 2).
Celosvétove jednotna kategorizace osob se zrakovym postizenim neexistuje. Jednotlivé zemé
vychazi vzdy z platné legislativy a soucasné i z oblasti, pro kterou je urcena. Tak dochazi
ktomu, ze se li§i vymezeni kategorii za ucelem zdravotni péce, edukace, socidlniho
zabezpeceni atd.
Ve vétsiné kategorizaci se vychazi ze dvou zakladnich parametrti, a to ze zrakové ostrosti
(vizus) a stavu zorného pole. Nejcastéji se zrakova ostrost zjist'uje prostiednictvim
Snellenovych optotypt, kdy se pouZivaji pismena velké abecedy a pro déti obrazky. Jinou
moznosti je uziti Pfliigerovych haku, coz je pismeno E v ruznych polohach, nebo také
neuzaviené C kruhy s pooto¢enou mezerou (Landoltovy kruhy). Stav zorného pole se zjist'uje
prostifednictvim perimetru.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v rdmci 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) uziva zékladni kategorii 9D90 Zhorseni zraku véetné slepoty, kterou déle déli na:

e 9D90.1 Mirné poskozeni zraku,

o 9D90.2 Stfedné tézké poskozeni zraku,

e 9D90.3 T¢zké poskozeni zraku,

e 9D90.6 Slepota,

e 9D90.7 Deficity vidéni nablizko.
Pro potieby specidlnépedagogicke podpory osoby se zrakovym postizenim rozdélujeme do Ctyt
zakladnich skupin, a to na osoby nevidomé, osoby se zbytky zraku, osoby slabozraké a osoby

S poruchami binokularniho vidéni.
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Osoby nevidomé

Y Vw7

pokles zrakové ostrosti pod urcitou hodnotu. Neexistuje zcela jednotné vymezeni — nekteii
odbornici pracuji jen se zrakovou ostrosti, jini hodnoti i stav zorného pole.

Moravcova (2004) ji vymezuje ve dvou stupnich, a to jako praktickou nevidomost (mezi 1/60
po svétlocit se spravnou projekcei) a tplnou nevidomost obou o¢i (v rozmezi svétlocit s chybnou
projekci po Uplnou ztratu svétlocitu).

Vymezeni nevidomosti, jez zohlediuje jak pokles zrakové ostrosti, tak i stav zorného pole, se
vétsinou uvadi v oftalmologické literatuie. Nevidomost je pokles vizu pod 1/60 az po svétlocit.
Praktick&d nevidomost je definovana bud’ jako pokles vizu pod 3/60 do 1/60 véetné, nebo
binokularni zorné pole méné nez 10 stupiti, ale vice nez 5 stupiii. Skute¢nd nevidomost je
pokles vizu pod 1/60 az svétlocit, nebo oboustranné zorné pole pod 5 stupnii. PIné slepota je od
svétlocitu s chybnou projekci svétla po ztratu svétlocitu (Hycl a Valesova, 2003, s. 149).
Specidlnépedagogicka klasifikace uziva kategorie nevidomost se zachovalym svétlocitem
s dobrou projekci, nevidomost se zachovalym svétlocitem s chybnou projekci a nevidomost bez
svétlocitu.

Z pohledu specialnépedagogické intervence je velmi dulezité, zda u daného jedince jsou
zachovana, a¢ velmi mald, rezidua zrakového vnimani ¢i alespon svétlocit, nebo ani tyto nelze
vyuzit. Rovnéz tak klicovou roli hraje skute¢nost, zda se jedna o nevidomost vrozenou
¢i ziskanou a kdy ke ztraté doslo. Pokud Ize alespoit minimalné vyuzivat zrakové vnimani, je
toto velkou podporou pro hlavni toky ziskdvani informaci, kterymi jsou niz8§i a vyssi
kompenzacni Cinitele. Niz§imi kompenza¢nimi Ciniteli jsou hmat, sluch, ¢ich a chut' a do
skupiny vysSich kompenzacnich Cinitelt se fadi mysSleni, pamét’, pozornost, fe¢, piedstavivost
a obrazotvornost. Skute¢nost, ze ¢lovék nemuze zrak vyuzivat viibec ¢i velmi omezené, vede
k jist¢é mife informaéniho deficitu, ktery pravé zapojenim maxima z téchto kompenzacnich
Cinitell a za vyuziti Sirokého spektra kompenzaénich pomiicek miize byt zmirnén. Je velmi
dualezité, aby se u nevidomych vytvarely adekvatni nezkreslené piedstavy, a to jak o pfedmétech
a okolnim prostiedi, tak i 0 svété jako celku. K tomu je vzdy nutné vyuzivat v§echny dostupné
cesty, jez vychazi z vnimani ostatnimi smysly, a doplnéni poznatki vyssich kompenzaénich
Ciniteld.

Nevidomi maji ztizeny podminky stran ¢teni a psani, nebot’ nemohou plnohodnotné vyuzivat
zrak. Vétsina proto pouziva specialni bodové pismo — Braillovo pismo. Jedna se o Sestibodové

pismo, kdy jsou tyto body umistény ve ttech fadach a dvou sloupcich. Jednotliva pismena jsou
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tvofena vytlatenim jednoho az péti bodu v riiznych kombinacich. Braillovo pismo umoziuje
nejen plnohodnotné psani textu, ale i napf. matematické, chemické zapisy, zdznam notopisu
atd. K zaznamu Braillova pisma nejcastéji slouzi Pichtuv stroj, kde lze psat plnohodnotny text,
ale uzivatel musi zvladnout ovladani specialni klavesnice. Za velky pokrok a posun v kvalité je
bezesporu povazovano zpiistupnéni vypocetni techniky nevidomym. Diky vypocetni technice
mohou uzivatelé¢ informace nejen pasivné piijimat (tedy ¢ist nebo poslouchat), ale soucasné
I snadno vytvaret a editovat. Vyhodou je 1 skute¢nost, ze nevidomi si mohou volit mezi
variantami zalozenymi na hmatovém, nebo hlasovém vystupu. Mohou pracovat jak
s braillskym fadkem, braillskou klavesnici, braillskou tiskarnou, tak i s béznou klavesnici,
hlasovym ovladani aj. Pocita¢ tak nevidomym osobam muze slouzit nejen jako nastroj
k zaznamenavani informaci v§eho druhu, ke ¢teni tisténych dokumentd, které mohou uzivatelé
dale ukladat, editovat, pfedavat dalsim osobam, ale i k napsani dopisu, spravé
elektronické posty, komunikaci v realném case prostiednictvim programt a k vyuziti sluzeb
internetu.

V disledku absence zrakového vnimani dochazi u nevidomych k obtizim v oblasti prostorové
orientace a samostatného pohybu. Pokud nechtéji byt zavisli pouze na sluzbach pruvodce, tak
se op&tovné musi spolehnout na kompenzaéni ¢initele a naucit se techniky chiize s bilou holi,
vyuzivani riznych podptrnych prvki ozvuéeni prostiedi, hmatovych popisi tras, vodicich linii
apod. Pro fadu nevidomych osob je velkou oporou v rdmci prostorové orientace a samostatného
pohybu vodici pes. Jedna se o specialné vycvicené zvife. Jako vodici psi jsou pro svou povahu
cvi¢eni hlavné labradofi, zlati retrivii, némecti ov¢aci, kolie a kralovsti pudli.

Ztizeny jsou u nevidomych i sebeobsluzné ¢innosti, at’ se jedna o osobni hygienu, oblékani,
vafeni, ale 1 udrzbu domacnosti. Opétovné i V téchto oblastech se musi spolehnout na
kompenzacni Cinitele, naucit se fadu tkontl specifickymi postupy, ¢asto na principu pevné po
sob¢ nasledujicich krokt, kdy vSechny véci vzdy musi byt na stejnych, pevné danych mistech,
aby se mohli dobfe orientovat a bezpecné je nachazet a uzivat. K zvladani a ulehceni ukonti
slouzi Siroké spektrum kompenzacnich pomicek, mezi které patii napf. colortest, indikator
hladiny a svétla, ¢esky mluvici hodinky, hmatovy budik, ozvueny 1ékai'sky teplomér, popisova
Sablona s rozliSovacem bankovek.

Nemoznost zrakového kontaktu mtize u nékterych nevidomych zpisobovat problémy v ramci
navazovani kontaktu a v komunikaci s okolim. Zatazeni do spole¢nosti také mtize ovlivnit typ
vychovy, kterou nevidomy prosel, jeho osobnostni vybaveni, ale i pohled spolec¢nosti a jeji

mozné piedsudky.
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Ptes skutecnost, Ze nevidomym je plné otevien edukacni proces na vSech stupnich a ve vSech
smérech, tak nasledné pracovni uplatnéni je stile pomérné komplikované. Na jedné stran¢ se
sice oteviraji moznosti zafazeni nevidomych na nové pozice, a to zejména diky vyuziti
modernich technologii, ale na strané druhé stale pietrvavaji jisté predsudky, které vychazi ze
zvyku obsazovat nevidomé do stereotypnich pracovnich pozic a obavy, zda nové pozice
zvladnou. Z tzv. tradi¢nich povolani jsou stale dobfe uplatnitelni napt. jako maséfi, ucitelé
hudby, ladi¢i klavirt, ¢alounici. Vedle téchto povolani ale mohou piisobit i jako IT pracovnici,
pravnici, piekladatelé, tlumocnici, psychologové, specialni pedagogové, socialni pracovnici ¢i

administrativni pracovnici.

Osoby slabozraké

Specidlnépedagogické vymezeni této kategorie hovoti o détech, mladezi a dospélych, ktefi maji
zrakové vnimani na stupni slabozrakosti.

V odbornych oftalmologickych publikacich existuji mirné rozdily ve vymezeni a klasifikaci
slabozrakosti, ale tyto uvadéné hodnoty nemaji vyznamny rozptyl.

Slabozrakost je vizus lepsiho oka pod 6/18 az 3/60 vcetné. Do 6/60 vcetné se jedna o lehkou
slabozrakost. Pod 6/60 do 3/60 hovotime o tézké slabozrakosti (Hycl a ValeSova, 2003, s. 149).
Pro zvoleni vhodného pfistupu a nasledné prace se slabozrakym jedincem je dilezité kromé
znalosti vizu rovné€z zhodnotit stav zorného pole, kdy se ¢asto miize jednat o jednostranné ¢i
oboustranné zGzeni zorného pole, a to jak ve vertikalni, tak i horizontalni roving, az po
trubicovité vidéni. Komplikaci mohou byt vypadky v zornem poli, skotomy apod.

Snizeny vizus a omezeni v oblasti zorného pole u slabozrakého vyznamné zhorSuji kvalitu
zrakového vnimani, které je nepiesné, omezené ¢i deformované. Soucasné je tieba si uvédomit,
ze ac slabozraky ma tyto problémy a omezeni, tak zrakové vnimani je pro néj hlavnim kanalem
k ziskavani informaci. K tomu, aby byly plnohodnotné, musi byt dopliiovany poznatky
ziskanymi prostiednictvim vSech (nizsich i vysSich) kompenzac¢nich Ciniteld. Vyuziti téchto
Cinitell pomaha slabozrakym s pfekonavanim deficitli, které se objevuji pii tvorbé piedstav,
Vv prostorové orientaci a pti samostatném pohybu, ale i v dalSich oblastech.

Slabozrakost mohou provazet i snizena koncentrace, slaba pozornost, rychlejsi unavitelnost,
pomalejsi pracovni tempo a vyssi sugestibilita (Finkova et al., 2007).

Pro plnohodnotné a dlouhodobé¢ udrzitelné vyuzivani zraku u slabozrakych je dilezité diisledné
dodrzovat zasady zrakoveé hygieny. Zakladem je kvalitni brylova korekce. V piipadech, kdy je
to nutne, se vyuziva doplikova optika, a to jak lupy klasické, stojankové, hlavove, ale
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i elektronické lupy, monokular, Galileiho systém a dalsi. Pocitacova pracovisté vyuzivaji
zvétSovaci systémy ¢i hlasové vystupy. Pro vykonavani jakékoli aktivity je dulezité, aby bylo
zajisténo adekvatni osvétleni. Pro slabozraké je nutna vyssi intenzita v oblasti centrélniho
osveétleni, pripadné dalsi lokalni dopliikové ptisviceni. Prostory ucebny by mély mit svétlou
vymalbu, pracovni plochy by mély mit sklopnou desku svétlé barvy (pfirodni dievo), ale ne
s vysokym leskem, okna dostate¢n¢ velka, ale soucasné by nemélo dochazet k primému dopadu
slune¢nich paprski na pracovni plochu, aby nedochazelo k oslnéni. Vhodné je vyuzit zaclony,
prusvitné zavesy bez vzort. Dilezitym pravidlem je dodrzovani pravidelného stiidani prace do
blizka a do dalky, piipadné prokladané zrakovou relaxaci.

Pfi vyuce je tfeba slabozrakym zajistit optimalni velikost textu, a to formou zvétSeni fontu ¢i
vyzivanim zvétSovacich pomticek. Pii pisemném projevu ve vétsSing piipadii bude pismo vétsi
a tvarové nejisté. Objekty, které jsou predkladany slabozrakym, by mély byt vZdy dobie
nasviceny, mély by byt kontrastni s pozadim, barvy by mély byt jasné a nemély by mit ptili§
detaild. Vhodné je vyuzivat obrazky s cernou konturou. Dilezité je i samotné posazeni
slabozrakého v uc¢ebné, kdy se musi piihlizet k tomu, zda a jaké je omezeni v zorném poli a jaka
je uroven jeho zrakové ostrosti. Zejména v pocatecni etapé mohou mit slabozraci pomalejsi
tempo a nizs$i miru koncentrace. Zrakova zatéz do blizka by méla byt kratkodobé&jsi a stfidana
s praci do dalky.

Pracovni uplatnéni nachazi slabozraci na obdobnych pozicich jako nevidomi. V nékterych
ptipadech v prubéhu zivota u slabozrakych muze dochazet k progresi zrakové vady
a k zhorSovani zrakového vnimani, coz mize negativné ovlivnit jiz tak pomérné komplikované
pracovni uplatnéni. Dale pfi volbé povolani je tfeba 1 zohlednit n¢které kontraindikace, které
jsou spjaty snékterymi vadami, napt. slabozraky s glaukomem nemuze byt v prasnych

provozech, kde by mél manipulovat s té¢Zkymi bfemeny.

Osoby se zbytky zraku

vvvvvv

zrakovym postizenim je kategorie osob se zbytky zraku. Jedna se o jedince, jejichz zrakova
ostrost se pohybuje mezi tézkou slabozrakosti a praktickou slepotou. Zachovana rezidua zraku
jim umoznuji z okoli ziskavat jen velmi omezené a pomémneé vyrazné deformované vizualni
informace. Oftalmologové toto pasmo vymezuji rozsahem zrakové ostrosti 3/60 az 0,5/60.

Z hlediska dalsiho vyvoje u fady téchto jedinct hrozi progrese az po uplnou ztratu zraku.
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V dusledku tohoto postizeni dochazi nejen ke sniZeni zrakovych informaci, k jejich vyraznym
nepiesnostem, ale rovnéz k naruSeni procesu vytvareni predstav, omezeni samostatného
pohybu a prostorové orientace. Zasazeny jsou i jejich grafické schopnosti.

Pro dosazeni adekvatnich, plnohodnotnych informaci, které by osobam se zbytky zraku zajistily
kvalitni zivot, je tfeba zapojit kompenzacni Cinitele. ZjednoduSené¢ se zplsob prace da popsat
jako kombinace metod vyuZivanych u slabozrakych i u osob s nevidomosti. Tento p¥istup byva
oznacovan jako tzv. dvojmetoda (Finkova et al., 2007).

V ramci vyuky Cteni a psani dochéazi k sou¢asnému nacviku jak zvétSeného Cernotisku, tak
i bodového Braillova pisma, a to za podpory celé fady optickych, haptickych i akustickych
pomucek. Cely tento proces, stejné jako vSechny dalsi aktivity, musi byt realizovan za
dodrzovani prisnych pravidel zrakové hygieny, aby nedochazelo k pietéZzovani zraku.
Skuteénost, ze zrak je velmi slaby, a pfesto se s nim snazi osoby se zbytky zraku ziskavat
maximum informaci, zptsobuje, Ze se na v§e musi velmi soustiedit, coZ neumérné zatézuje
jejich psychiku a Casto vede az k jejich psychickému, ale n¢kdy i fyzickému vycerpani.
Piedchazet tomuto stavu lze dislednym dodrzovani nejen sttidani prace do blizka a do déalky,
ale 1 zafazovanim fady relaxacnich zrakovych cviceni. Tato z4téZ na psychiku se mize odrazet
i ve vy$§i mife podrazdénosti, neadekvatnich reakcich na nabizenou podporu, v horsi
schopnosti a ochoté prizpusobit se. Celkoveé tak miize dochazet k naruseni procesu socializace.
Volba vhodného povolani a zatazeni osob se zbytky zraku do pracovniho procesu je velmi
komplikovana, a to jednak z divodu nestability stavu, kdy velmi ¢asto dochazi k progresi

zrakové vady, jednak z davodt ochrany a bezpeci zdravi pii praci.

Osoby s poruchami binokularniho vidéni

U vétSiny lidi se po narozeni vyviji binokuldrni vidéni, coz lze popsat jako vidéni obéma ofima
soucasné. Znamena to, Ze se obrazy vnimané simultann¢é obéma oc¢ima spoji v jeden, navic nam
tak umoznuje vnimat hloubku prostoru. K fyziologickému vyvoji dochazi za podminek, ze
existuji normalni anatomické pomeéry a funkéni predpoklady oka, ale pfi jejich naruseni vznikaji
poruchy binokularniho vidéni. Binokularni vidéni se vyviji zhruba do jednoho roku Zivota.
Nasledné do Sesti az osmi let dochazi k jeho upeviiovani. Binokuldrni vidéni ma tii vyvojoveé
faze. V prvni fazi (simultanni percepce) kazdé oko vnima samostatné obraz na své sitnici.
V prubéhu druhé faze (fhze) postupné dochdzi k dokonalejSimu piekryti obrazii pravého

a levého oka, az vznika jeden vjem. Koneén¢ v posledni, tieti fazi (stereopse) nastava situace,
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kdy se vytvoii hloubkovy vjem, a vznika tak trojrozmérny obraz. Z pohledu vyvoje vidéni ditéte
po jednotlivych mésicich tak Ize popsat nasledujici etapy:
o fixacni reflex (0—2 mésice) — dité se diva jednim okem, druhé oko muize fyziologicky
zasSilhat,

e binokularni reflex (2. mésic) — dité se zacCina divat obéma ocima,

fvwr

cvwr

o reflex fize (6. mésic) — Spojeni obrazi v jeden smyslovy vjem,

e upevinovani binokularnich reflexii (pfiblizn€ 9. mésic),

e rozvoj prostorového vidéni (od 1 roku),

o stabilizace binokularnich reflexi (do 6 let).
Pokud v obdobi normalniho vyvoje oko zasahne néjaka porucha, zméni se vyvoj v patologicky,
a mohou tak vzniknout poruchy binokularniho vidéni. Jedna se 0 funkéni poruchy, které pokud
jsou vcas diagnostikovany a probéhne jejich komplexni 1é¢ba, tak jsou ve vétsSing pripada
odstranitelné, nebo se daji alespont zmirnit tak, ze dospély ¢lovék mize byt i zcela bez obtizi.
Mezi poruchy binokularniho vidéni se zejména fadi Silhavost (Strabismus) a tupozrakost
(amblyopie).
Strabismus je porucha vzajemné spoluprace obou o¢i, pfi niz dochazi k poruse rovnovazného
postaveni o¢i. Osy o¢i nejsou rovnobézné, ale rozbihavé, coZ zpusobuje, ze obrazky v obou
o¢ich nevznikaji na stejném misté, a tudiz nemuize dojit k jejich dokonalému piekryti a vzniku
hloubkového vjemu. Strabismus se vyskytuje v riznych podobach. Manifestni je viditelny jiz
pfi pohledu na daného jedince, latentni, skryty, se da diagnostikovat pii stfidavém zakryti oci.
Déle se strabismus popisuje podle sméru odchylky oka na esotropie (konvergentni), exotropie
(divergentni), hypotropie (dolit), hypertropie (nahoru), cyclotropie (rotacni). Dalsi Clenéni
je strabismus konkomitantni (souhybny nepateticky dynamicky) a inkomitantni (pareticky).
V disledku nedokonalého piekryti obrazkli obou o¢i dochézi ke vzniku rozostieného obrazku,
ktery mize mit dvojitou konturu. Tento stav se nazyva dvojitym vidénim (diplopie).
Jednim z hlavnich ptedpokladii odstranéni strabismu je véasni diagnostika. Cim dfive je
strabismus zji$tén, tim vétsi je Casovy prostor pro adekvatni terapii, kterd je orientovana na
vytvofeni ¢i obnoveni binokularnich funkci a na nastaveni paralelniho postaveni oci.
Konzervativni terapie cili na pfevedeni monokularni formy strabismu na alternujici, dosaZeni
normalni zrakové ostrosti obou o¢i, centralni fixaci a optimalni stupeii binokularniho vidéni.

Chirurgicka terapie ma nastavit normalni paralelni postaveni o¢i a zlepSit podminky pro rozvoj
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binokularniho vidéni (Finkova et al., 2007). Cely proces 1éEby by mél byt, pokud je to mozné,
ukoncen pied nastupem ditéte do zakladni skoly.

Amblyopie je snizeni zrakové ostrosti pii optimalnim vykorigovani bez viditelnych znamek
nemoci. Je disledkem abnormalniho vyvoje vidéni a vznika v disledku nepfitomnosti nebo
aktivni suprese zrakového vjemu postizeného oka. Je vétSinou jednostranna (Hycl a ValeSova,
2003, s. 128).

Amblyopie je tedy stav, kdy dochazi ke snizeni zrakové ostrosti obvykle jednoho oka, a to bez
objektivné prokazatelné anomalie. Jde o funkéni poruchu, kdy se obvykle nevyskytuje
organove poskozeni. V piipadé, ze orgdnova vada se piece jenom vyskytne, tak potom mira
snizené zrakové ostrosti neodpovida stupni zrakové vady. Mira snizeni zrakové ostrosti je riizna
a muze dosahovat az pasma praktické slepoty. Amblyopie se vyskytuje v nékolika formach. Pro
ptipady vyvolané organickou 1ézi optického aparatu se uzivd oznaceni kongenitalni amblyopie.
Po 4. roce Zivota se muZe na zakladé strabismu, ametropie nebo anizometropie objevit
amblyopie ze zastavy a v obdobi po dokonceni vyvoje vidéni muzZe vzniknout amblyopie
z vytazeni z funkce, kde podkladem byvéa katarakta apod.

Pro Gspé$nou terapii je opét zasadni provedeni v€asné diagnostiky. Zakladnim terapeutickym
pfistupem je vyuziti pleoptiky, kdy se prostfednictvim okluzoru piekryje jedno oko.
V pocatecni fazi se okluze (brylova ¢i naplastova) ptiklada na zdravé oko, a to na cely den.
Postupné se ¢asovy usek zkracuje, prechazi se na casteCnou okluzi. Cilem je, aby doslo
k posilovani amblyopického oka. Prvni podminkou tspésné 1é¢by je vék, kdy se s ditétem
pracuje. Do péti let se obvykle dosdhne normy, v obdobi mezi 5. a 9. rokem jsou jiz vysledky
individualni a po 10. roce je efekt minimalni. Druhou nezbytnou podminkou tspésné 1échy je
dokonalé korekce ptipadné refrakéni vady.

Specialnépedagogické piistupy, jiz se u déti s poruchami binokularniho vidéni zaméfuji na
rozvoj postizenych zrakovych funkci, vyznamnym zpiisobem pomahaji k dosaZeni tispé$nych
vysledku celé terapie. Pii poruchach binokuldrniho vidéni jsou velmi ¢asto naruseny zakladni
zrakové funkce, jako je analyticko-syntetickd ¢innost, lokalizace a hloubkové vidéni, coz se
sebou pfinasi problémy nejen pii zrakové praci, ale i pfi motorickych aktivitach, které jsou
pomalejsi. Nedostatky jsou v koordinaci ruka — oko: nepfesné smétovani a zacileni pohybu atd.
Objevuje se i pomalejsi tempo a neptesnosti pii tvorbé predstav.

Pokud nedojde k odstranéni poruch binokularniho vidéni pted nastupem ditéte do Skoly, tak
vyuka je poznamenana jiz od poc¢atku nacviku Cteni a psani obtizemi v lokalizaci, v analyze
a syntéze. Tyto aktivity jsou pro dit€ po strance zraku namahavé a zpiisobuji mu zarudnuti

a slzeni oci, bolesti hlavy a n€kdy az nevolnost.
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U déti s poruchami binokularniho vidéni jiz od stanoveni diagnozy je dulezitd tizké spoluprace
I1€kate, ortoptické sestry, rodicii a specidlniho pedagoga. Specidlnépedagogicka intervence je
zacilena formou riznych pleopticko-ortoptickych cviceni na rozvoj zasazenych zrakovych
funkci. Tato cvi¢eni mohou probihat na specialnich pfistrojich, pomoci ortoptickych pomticek
¢i softwaru. Tato intervence by méla vhodné dopliiovat cviceni, které¢ dité absolvuje pod
vedenim ortoptisty.

Vzhledem k pozitivni prognoze tak u vétSiny téchto osob neni problém s volbou povolani
a naslednym pracovnim zapojenim. Pouze v piipadech, kdy nedojde k obnoveni kvalitniho

binokularniho vidéni, nastavaji limitace v urcitych profesich, napt. v doprave.

Komplexni sluzby pro osoby se zrakovym postiZenim

V Ceské republice je vytvoien cely systém sluzeb, které maji za cil svymi aktivitami pfedchazet
vzniku zrakovych postizeni a tam, kde jiz vzniknou, eliminovat jejich dopady na Zivot
a socializaci osob s timto postizenim. Cilem veskerych opatieni je zajistit osobam se zrakovym
postizenim a pecujicim o tyto jedince odpovidajici kvalitu zivota, aby se mohli co nejvice bez
jakychkoli bariér zapojit do spolecenského zivota, aby byli maximaln¢ samostatni a sobéstacni,
aby se jim dostavalo adekvatniho pristupu k informacim, tedy aby nedochazelo k jejich
diskriminaci, a aby jim byla zajisténa rovna prava a piilezitosti s ohledem na jejich potenciél.

Komplexni sluzby vychézeji ze soudobého pojeti specialni pedagogiky, které cili na celozivotni
podporu. M¢ly by osoby se zrakovym postizenim provazet po celou dobu, kdy se u nich
vyskytuje zrakové postizeni, a to bud’ do doby vyléceni (a tam, kde to neni mozné), nebo az po
konec Zivota. Na zajisténi téchto sluzeb se podili celd fada stitem zfizenych organizaci
a instituci, jejichz nabidka je dopliovana aktivitami Sirokého spektra nestatnich neziskovych
organizaci. StéZejnimi resorty zastitujicimi tyto sluzby jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR a Ministerstvo prace a socialnich véci CR.
Opomenuta by neméla byt ani iloha Ministerstva spravedlnosti CR pfi zohlediiovani specifik
osob se zrakovym postiZzenim v ramci tvorby veSkeré legislativy Vv kontextu zajiStovani
rovného zachazeni a rovnych piilezitosti. V moznosti pfistupu ke kulturnim pamatkam
a vytvarné, hudebni i literarni tvorbé vyznamnou tlohu sehrava Ministerstvo kultury CR.
Pochopitelné nezastupitelnd je i uloha Ministerstva financi CR, nebot bez zajiiténi
dostatecného objemu a sméfovani finan¢nich zdrojl k organizacim zajist'ujicim tyto sluzby by

systém byl nefunk¢ni.
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Ministerstvo zdravotnictvi je prvnim, kdo vstupuje do tohoto systému, a to preventivni péci,
které je nasmérovana k predchazeni vzniku zrakovych vad. Prevence je zacilena jiz na obdobi,
kdy rodice planuji poceti dit€. Mohou zde vyuzit genetického poradenstvi, které je urceno jak
pro rodice, ktefi jiz maji v rodin¢ zrakové postizeného, ¢i sami jsou osobami se zrakovym
postizenim, ale 1 pary bez postizeni. Nasledn¢ pokracuje systematicka preventivni péce o matku
a dit¢ v dobé¢ téhotenstvi a specialni sledovani rizikovych téhotenstvi. Okamzité¢ po porodu
nasleduje preventivni pokapnuti o¢i ditéte, aby nedoSlo k infekénim onemocnénim oka,
a screeningové vySetieni zraku (reakce na svétlo). Specialni pozornost az do véku dvou let je
vénovana détem rodi¢i se zrakovym postizenim a predCasné narozenym détem. Prevence
u vSech déti v pfedskolnim véku spada do pediatrické péce. Kli¢ova vySetieni zacilend na stav
zraku a vyvoj zrakového vnimani jsou stanovena v obdobi jednoho roku, ve ttech letech a pied
nastupem do zdkladni Skoly, v péti ¢i Sesti letech. Pokud je podezifeni na vznik zrakové poruchy,
je dité¢ preddno do oftalmologické péce, kterd =zajiStuje diagnostiku, terapii, prevenci
i poradenstvi. Sit' oftalmologickych pracovist v Ceské republice je poétem i rozmisténim
dostate¢na. Ve Fakultni nemocnici v Praze Motole je zfizeno specializované pracovisté
Centrum zrakovych vad. Je jedingm zdravotnickym zafizenim v Ceské republice, které se
specializuje na komplexni péci o zrakové postizené osoby vSech v€kovych kategorii. Pracuje
v ném tym odbornikli v oborech oftalmologie, klinické psychologie, zrakové terapie, specialni
pedagogiky, socidlniho a profesniho poradenstvi. Externé pracovisté spolupracuje se
specializovanym ocnim optikem. Osobdm se zrakovym postizenim se zde dostava jak
oftalmologické péce, tak psychologické a psychoterapeutické podpory, poradenstvi v rané péci
a stimulaci zraku, ale i specialnépedagogického a profesniho poradenstvi. Centrum nabizi
I moznost vyzkouset si specialni pomticky a rovnéz absolvovat zacvik prace s nimi. Nedilnou
soucdsti je poskytovani socidlniho poradenstvi a sluzeb.

Vzdé¢lavani osob se zrakovym postizenim, jako vSech ostatnich, je v gesci Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy CR. Ceska republika, stejné jako vétsina vyspélych zemi, se snazi
zajistit rovny piistup ke vzdélani vSem bez rozdilu. Podminky vzdélavani vymezuje zakon
561/2004 Sbh. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(8kolsky zakon). Déti a zaci se zrakovym postizenim jsou ve vét§in€ piipadt vzdélavani formou
inkluze v tzv. béznych skolach. Rovnéz lze, za piesné zdkonem danych podminek, zfizovat
Skoly nebo ve Skolach ttidy, oddéleni a studijni skupiny pro tyto déti ¢i zaky. Jsou to matefska
Skola pro zrakové postizené, zékladni Skola pro zrakové postizené, sttedni Skola pro zrakove
postizené (stfedni odborné ucilisté¢ pro zrakoveé postizené, odborné ucilisté pro zrakové

postizené, prakticka Skola pro zrakové postizené, gymnazium pro zrakové postizené, stfedni
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odborna Skola pro zrakové postizené, konzervatot pro zrakoveé postizené). Nedilnou soucasti
stavajiciho systému jsou Skolskd poradenska =zafizeni (specialnépedagogické centrum,
pedagogicko-psychologicka poradna), kterd se podileji na diagnostické a poradenské ¢innosti,
na stanoveni podpurnych opatieni, tvorbé individudlniho vzdélavaciho planu, ale 1 na
metodické podpote v ramci vzdélavani zaka se zrakovym postizenim.

Uloha Ministerstva prace a socidlnich véci CR je smérem k osobam se zrakovym postizenim
napliovana skrz zakon ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach. Zakon vymezuje naroky osob se
zrakovym postizenim a osob o né€ pecujici na piispévek na péci a socialni sluzby (socidlni
poradenstvi, socialni péce, socidlni prevence). Jednou ze socidlnich sluzeb je rana péce, ktera
ma vyznamnou roli pfi podpofe rodiny s ditétem se zrakovym postizenim ve véku do 7 let.
Jedna se o terénni sluzbu, kterda mize byt popiipadé doplnéna ambulantni formou. Je zaméiena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby, na vychovne,
vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti. Déle se zamétuje 1 na zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a socidln¢ terapeutické¢ cCinnosti. Vedle socidlnich sluzeb ma
ministerstvo ve své gesci i problematiku zaméstnanosti. Podminky a pravidla stran
zameéstnavani osob se zrakovym postizenim jsou legislativné zakotveny v zakoné €. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti. Pro zajisténi kvality Zivota osob se zrakovym postizenim je velmi
dilezité, aby se jim dostavalo i adekvatni finan¢ni podpory formou ptispévki a davek, coz
vymezuje vyhlaska 182/1991 Sb., 0 socialnim zabezpeceni, ve znéni jeho pozd¢jsich predpist
a zmeén.

Nedilnou soucasti komplexnich sluzeb je i podpora, které se osobam se zrakovym postizenim
dostava prostiednictvi organizaci nestatniho neziskového sektoru. V Ceské republice rozviji
svou ¢innost pomérné Siroka $kala téchto organizaci, od téch, které maji celorepublikovou
pusobnost, pfes ty, jejichz zacileni je v radmci regionu, az po mistni lokalni organizace.
NejcastejSimi pravnimi formami té€chto organizaci jsou obcanska sdruzeni a jejich organiza¢ni
jednotky, nadace a nada¢ni fondy, cirkevni pravnické osoby zfizované cirkvemi
a nabozenskymi spole¢nostmi a obecné prospésné spolecnosti. Celostatné plsobici organizaci
je Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych (SONS), jejimz poslanim je jednak
sdruzovat nevidomé a jinak téZce zrakové postizené obCany a hgjit jejich zajmy, jednak
poskytovat konkrétni sluzby vedouci k integraci takto postizenych obcantli do spole¢nosti. Na
krajské urovni pisobi Tyfloservis, ktery pomaha nevidomym a slabozrakym lidem ziskavat
potiebné informace a praktické dovednosti, diky nimz mohou zit samostatnéji a nezavisleji na
cizi pomoci. Tyfloservis u¢i zajemce naptiklad samostatné se pohybovat v prostoru s bilou holi,

postarat se o domacnost, ¢ist a psat Braillovo bodové pismo nebo psat na klavesnici pocitace.
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Zaroven se mohou seznamit s riznymi druhy kompenzacnich a rehabilitatnich pomtcek.
Socialni rehabilitaci, socidlné aktivizacni sluzby, odborné socialni poradenstvi a dalsi socialni
sluzby, podporujici inkluzi osob stézkym zrakovym postizenim, poskytuje organizace
TyfloCentrum. Pomahat pickonavat kazdodenni piekazky lidem s tézkym zrakovym
postizenim a podporovat distojny a aktivni zivot osob se zrakovym postizenim ma ve svém
poslani Nadace prof. Vejdovského. Mezi vyznamné projekty patii Svétluska, Okamzik,

Leontynka a Cesky svaz zrakové postizenych sportovcil.
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Specialni pedagogika osob s poruchami chovani,
problémovym a rizikovym chovanim

Mgr. Veronika Vavruskova

Ing. Eva Nyklova, Ph.D., MBA

Pokud bychom méli problematiku osob s poruchami chovani, problémovym a rizikovym
chovanim zatadit do jedné z disciplin specialni pedagogiky, byla by to rozhodn¢ etopedic. Na
uvod je vsak tfeba zminit, Zze do jejiho plisobeni spadaji i dalsi skupiny jedinct, o nich vsak
nasledujici text nebude pojednavat, jelikoZz se etopedie primarné soustiedi na podporu
a intervenci u osob, které vykazuji riizné formy poruch chovani a problémového ¢i rizikového
chovani (PPR). Tato oblast je v odborné praxi dominantni a vyzaduje specifické pedagogické
a terapeutické intervence, jez tvofi jadro etopedické specializace. Legislativné je problematika
vzdélavani dotenych jedinct ukotvena ve Skolském zakoné (zakon ¢. 561/2004 Sb.), k nému
vydanych provadécich vyhlaskach (vyhlaska ¢. 27/2016, vyhlaska ¢. 72/2005) a metodickych

pokynech a doporucenich ministerstva. Vice se k tématu doctete v kapitole Legislativni rdmec.

Pojeti a vymezeni specialni pedagogiky osob s poruchami chovani,
problémovym a rizikovym chovanim

Ethos, vychazejici z vyznamu "zvyk", a paideia, znamenajici "vychova", predstavuji zakladni
pilite nazvoslovi etopedie. Etopedie se zaméfuje na problematiku poruch chovani,
problémového a rizikového chovani, pficemz zahrnuje jak edukaci a socializaci, tak
i maximalni rozvoj osob s timto typem chovani. Nedilnou soucasti tohoto oboru je také
prevence, intervence a resocializace zamétena na tyto jedince (Vojtova, 2013).

Etopedie je relativné mladou védni disciplinou, kterd se v roce 1969 vy¢lenila z psychopedie.
Stala se samostatnym oborem ptedev§im kvili specifikim cilové skupiny, s niz pracuje.
Etopedie i ptes toto rozdéleni s psychopedii nadale uzce spolupracuje. Na rozdil od ostatnich
obort specialni pedagogiky, jako je surdopedie nebo oftalmopedie, které se zaméfuji na
poruchy smyslového vnimani, etopedie nepracuje piimo s poruchou, ale zaméiuje se na
odstranéni rizikovych faktori a podporu socidlniho zaclenéni. Ptesto vSak jeji kofeny sahaji

hluboko do minulosti, kdy vychazela z pedopatologie — oboru, ktery se na pielomu 19. a 20.
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stoleti vénoval vychové mravné narusenych jedinct, mezi néz pattily déti s poruchami chovani,
opusténé deéti a déti s moralnimi vadami (Kaleja, 2013).

Cilovou skupinou etopedie Ize v Sirsim kontextu chapat celou spole¢nost, nebot’ prevence
a intervence etopedie se zamétuje na eliminaci rizikovych faktora, které mohou vést k rozvoji
tohoto typu chovani. Primarnim cilem etopedie je socializace jedince, ktera podporuje jeho
plnohodnotné zac¢lenéni do spolecnosti.

Pifedmétem etopedie je pochopeni zakladnich otazek prace s jedinci s problémy vychovného
charakteru. Jednd se napf. o otazky moralniho ovliviiovani a formovani osobnosti jedince
s problémovym a rizikovym chovanim ¢i poruchou chovani a otazky zaméfené na prevenci
vzniku téchto poruch. Dilezitym faktorem je i samotnd etiologie vzniku problémi (Slomek,

2013).

Postaveni etopedie v systému véd

Etopedie je interdisciplinarni obor, coz znamend, Ze Cerpa poznatky z nckolika védnich
disciplin. Odbornici z oblasti etopedie spolupracuji s dalSimi specialisty z rtiznych obord, jako
je filozofie, etika, pedagogika, lékaiské obory, psychologie, sociologie, politika, pravo,
kriminologie ¢i penologie.

Etopedie Cerpa z psychologie poznatky o psychickych jevech, zejména v oblasti prevence
a intervence problémového chovani. Ve fazi prevence pfispiva k identifikaci problémovych
situaci a vztahli ve skupiné, zatimco v intervencni fazi se zamé&fuje na diagnostiku a pochopeni
individudlnich potteb jedince. Vyvojova psychologie pfinasi dilezité informace o détském
vyvoji, které pomahaji rozliSit normalni a odchylné chovani. Pedagogické psychologie zkouma
psychologické aspekty vzdélavaciho procesu a vytvafi strategie pro déti s PPR chovani.
Socialni psychologie se zaméiuje na vliv socidlnich interakci na chovani jedince, coz je zasadni
pro préaci s rizikovymi skupinami (Vojtova, 2008, 2010).

Etopedie také Cerpa z filozofie a pedagogiky, které poskytuji teoretické zaklady vychovy
a didaktiky, ptizpisobené potiebam jedincti s PPR chovanim. Socidlni pedagogika analyzuje
vliv prostfedi na vznik tohoto typu chovani, zatimco penologie a penitenciarni pedagogika se
vénuji napravé a zmeénam chovani béhem vykonu trestu. Z Iékafskych obord, jako
je psychiatrie, neurologie a pediatrie, ziskava etopedie informace o diagnézach, které urcuji
piistupy k t€émto jedincim. Psychiatrie je napft. klicova pro diagnostiku poruch, jako je napf.
ADHD. Politika a pravo urcuji legislativni ramec, ktery se vztahuje na osoby s PPR chovanim.
Etopedie jako samostatna disciplina neni ve svété obecné systemizovana, coz je dulezité zminit.

V zahrani¢ni terminologii se obvykle pouziva $ir§i pojem "special education" (speciélni

154



pedagogika), ktery zahrnuje rGzné piistupy k vychové a vzdélavani déti se specidlnimi
potfebami, vcetné téch s PPR chovani. Piesto lze v nékterych zemich nalézt prvky a ptistupy

blizké etopedii, napt. na Slovensku & v Polsku (srov. Zolnova, 2013; Krupa & Sowa, 2021).

Jedinec s poruchou chovani, problémovym a rizikovym chovanim

V dnesni spolec¢nosti, kterd se dynamicky méni a kde se normy i o¢ekavani neustale vyvijeji, je
nezbytné hloubé&ji porozumét tomu, jak rdzné formy chovani jedinct ovliviiuji nejen samotné
jednotlivce, ale i jejich $irsi okoli. Spolecenské normy stanovuji ur€ité vzorce chovani, které
jsou povazovany za akceptovatelné, a pokud jedinec tyto normy porusi, mize to mit rizné
dasledky, jak pro n¢j samotného, tak pro jeho socialni prostiedi.

Jedinci, kteti vykazuji projevy problémového, rizikového chovani ¢i poruchy chovani, ¢asto
prinaseji vyzvy nejen svym rodinam, ale i pedagogtim, terapeutiim a dal$im odborniktim, ktefti
se je snazi podpofit. Neadekvatni reakce na tyto problémy muze vést ke zhorSeni situace,

prohloubeni socialni izolace nebo vzniku dalSich psychickych ¢i emocnich potizi.

Charakteristika chovani

V kapitole vénované specialni pedagogice osob s poruchami chovéani, problémovym
a rizikovym chovéanim je charakterizace chovani nezbytnd, protoze poskytuje zdkladni rdmec
pro pochopeni dané problematiky. Jasna definice chovani umozituje odbornikiim rozliSovat
mezi béZznymi projevy chovani a skute¢nymi patologickymi odchylkami, které vyzaduji
specifické intervence. Bez tohoto vymezeni by bylo obtizné identifikovat, na co konkrétné
pedagogicka a terapeuticka péce cili.

Soucasti kultury kazdé spole¢nosti nebo socialni skupiny jsou ustalené hodnoty, které jeji
¢lenové uznavaji, vzorce chovani, podle nichZ jednaji, a normy a pravidla, na jejichz zaklad¢
se hodnoti. Za normalni se povazuje chovani, které spole¢nost s ohledem na veék, situaci
a kulturu od jedince ocekava.

Z psychologického hlediska oznacujeme jako chovani zpusob, jakym se ¢Elen spolecnosti
projevuje navenek. Je souhrnem vnéjSich projevu, Cinnosti, jednani a reakci organismu na
vn&j$i podnéty (postoje, pohyby, gesta, sila hlasu aj.). Podle Velkého psychologického slovniku
od Pavla Hartla a Heleny Hartlové (2010) je chovani definovano jako soubor vnéjsich projevii
a reakci organismu na podnéty z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi. Psychologie popisuje chovani
také v zavislosti na schopnosti ovlivnit vlastni jednani vili jedince jako volni a mimovolni
(bezdécné, vuli neovlivnitelné). V kontextu smyslového vniméani a mysleni pak rozliSuje tii

typy projevi chovani. Jde o instinktivni chovani, které je nezavislé na smyslovém vnimani,
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pudové, neni vysledkem uceni ani vlastni zkuSenosti; navykové chovani, charakteristické
provadénim urcité ¢innosti nebo piijimanim navykové latky, kdy dochazi u jedince k potiebé
jejiho opakovani, pii tom dochazi k porucham prozivéani reality a Vv ptipad¢ absence této
¢innosti nebo latky dochazi k abstinen¢nim ptiznaklim; rozumové chovani ovlivnéné myslenim
(srov. Hartl, 2004; Nakonec¢ny, 2013).

Sociologicky pohled fesi chovani ve vztahu ke spole¢nosti, skupinové, kolektivni chovani
a rozdéluje chovani do ¢tyf skupin: prosocialni — skupiné prospésné; asocialni — nerespektujici
spoleenské normy a pravidla; antisocialni, aberantni — kriminalni, porusujici, ale nepopirajici
normy; nonkonformni — normy popira a chce je zménit (Sapolsky, 2017).

Chovéni z etologického hlediska (biologie chovani) je chapano jako adaptace zdravého
organismu na zmény prostiedi. Predmétem zkoumani je v tomto ohledu vztah mezi podnétem
a reakci organismu (Komarek, 2008).

Chovéni z pohledu pedagogického je spojeno s projevy zaka Vv priabéhu jeho vzdélavani.
Pfedmétem zkoumani jsou v tomto piipadé vnitini a vngjsi faktory, které ovliviuji chovani zaka
(zdjem o predmét, strach z trestu), komunikace a spoluprace s ostatnimi, vztahy s uciteli,
spoluzaky, schopnost Zaka regulovat své emoce, zvladat stres, fesit konflikty, zapojit se do
vyuky, pInit tkoly, Gi¢ast na skolnich aktivitach, dochazka a ptipravenost na hodiny, schopnost

navazovat a udrzovat pozitivni vztahy, respekt k ostatnim aj. (NPI CR, 2019).

Porucha chovani

Porucha chovéani (PCH) je odborny diagnosticky termin, ktery ozna¢uje negativni odchylky od
spoleCensky uznavanych norem, projevujici se nevhodnym ¢i nezddoucim chovanim. Tyto
kriminalita (Hutyrova et al., 2019).

Porucha chovéni predstavuje nevhodné jednani, které dit¢ ¢i mladistvy neprovadi s imyslem
Skodit, ale Casto bez plného uvédoméni si disledk. Pivod téchto projevil je zpravidla
komplexni a zahrnuje rizné faktory, véetné socialniho prostiedi a individualnich charakteristik.
Podle Prichy je zdkladnim znakem poruch chovani nerespektovani spole¢enskych norem
a pravidel, coz je typické pro déti a mladeZ s touto diagndzou. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) charakterizuje poruchy chovani jako opakujici se trvaly obraz disocialniho, agresivniho
a vzdorovitého chovani. Ojedinélé projevy disocidlniho chovéni ¢i kriminéalnich ¢inli nejsou
vSak diivodem pro urceni této diagnozy.

Pii¢iny vzniku poruch chovani mohou byt vrozené, nebo ziskané a jejich etiologie zahrnuje

Siroké spektrum vlivl, které plsobi na jedince v riznych fazich vyvoje, a to prenatdlné,
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perinatalné a postnatalné. Mezi zékladni faktory pfispivajici k rozvoji poruch chovani patii
genetické dispozice a osobnostni charakteristiky jednotlivce, které mohou ovlivnit jeho
schopnost reagovat na vnéjsi podnéty a adaptovat se na socialni prostiedi. Dale hraji
vyznamnou roli poruchy a oslabeni centralniho nervového systému, které mohou narusovat
normalni funkce mozku a chovani jedince. Urovei inteligence rovnéz piispiva k vyskytu
stresovych situaci a interakci s okolim (Divok4, 2017).

Rodinné a socialni prostiedi, zejmeéna vlivy subdeprivace a deprivace, také mohou pattit mezi
pii¢iny vzniku PCH. Nazornym piikladem nam mohou byt jedinci umisténi v institucionalnich
zafizenich (DD, DDS, VU, DU apod.), kteii patii mezi skupiny ohroZené vznikem PCH.
Negativni podminky v roding, jako je nasili nebo zanedbavani (pt. syndrom CAN), mohou mit
devastujici dopad na psychicky a socidlni vyvoj ditéte.

Dilezitou roli hraji také vrstevnické skupiny a subkultury, které formuji socidlni chovéni
jedince a mohou bud’ pozitivng, nebo negativné ovlivnit jeho postoje a hodnoty. Nakonec je
tieba zminit vliv zivotniho prostfedi a minoritnich socidlnich skupin, které mohou ovlivnit
vyvoj jedince. Tato prostfedi mohou poskytovat jak podpurné, tak negativni vzorce chovani,

coz se projevuje v celkovém vyvoji poruch chovani.

Symptomatologie poruch chovani

Poruchy chovani se nevztahuji k zadnému konkrétnimu vyvojovému obdobi ani nejsou
omezeny na specifické socidlné-kulturni prostfedi. Tyto poruchy se mohou projevit napfi¢
riznymi vékovymi skupinami i v odliSnych socidlnich vrstvach. Diagnostické ukazatele PCH
jsou komplexni a zahrnuji fadu primérnich symptomi, které jsou typické pro jedince trpici
témito poruchami. Mezi hlavni symptomy poruch chovani patii agresivni chovani vici lidem
a vécem, kdy jedinec vykazuje nésilné tendence, jez mohou vést k fyzickému poskozeni osob
nebo majetku. Tento typ chovani Casto eskaluje a zplisobuje vazné problémy nejen v osobnim,
ale 1 spolecenském kontextu. DalSim vyznamnym projevem je odcizeni a izolace, kdy se jedinec
postupné uzavira do sebe, distancuje se od mezilidskych vztahti a vykazuje neschopnost zapojit
se do socialnich interakci a skupinovych aktivit (Pugnerova a Kvintova, 2016).

Soucasti projevili poruch chovani je i vandalismus a destruktivni chovani, pfi kterém jedinec
umyslné nici cizi majetek nebo vefejné prostory, ¢imz demonstruje sviij nedostatek respektu
k socialnim normam a pravidlim. Opakujici se tendence ke lhani je dal$im vyznamnym
symptomem, kdy jedinec zkresluje pravdu nebo vytvaii falesné situace s cilem vyhnout se

odpové&dnosti nebo dosahnout osobniho prospéchu. Mezi dalsi bézné projevy poruch chovani
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patii n¢kolik specifickych jev, které odrazeji rtizné urovné naruseni psychické a behavioralni
rovnovahy. Jednim z téchto jevi je abulie, tedy neschopnost jedince rozhodovat se a vykonavat
¢innosti, coz ¢asto vede k apatii a pasivité¢ v bézném Zzivoté. Agitovanost se projevuje jako
zvyseny vnitini neklid, ktery je doprovazen neklidnymi pohyby, ¢imZ dochazi k naruSeni
schopnosti soustiedit se ¢i udrzet kontrolu nad vlastnim chovanim (Kaleja, 2013).

DalSim castym projevem je impulsivni jednani, kdy jedinec jedna nepromyslené, pod vlivem
okamzitého podnétu, bez uvazeni dusledkli svého jednani. Podobné je tomu u zkratovitého
jednani, kdy se jedinec rychle a bez rozmyslu rozhodne, coz muze vést k zavaznym chybam ¢i
problémtm, protoZe nebyly zohlednény potencialni disledky. Na druhé strané¢ kompulzivni
jednéani ptedstavuje opakované, nutkavé chovani, kdy jedinec citi potiebu projevovat se
n¢jakym zpisobem, i1 kdyz si uvédomuje jeho nesmyslnost ¢i negativni dopady.

Specifickym projevem je také raptus, coz je nahly a intenzivni vybuch zlosti ¢i agresivniho
chovani. Tento vybuch byva kratkodoby, ale velmi intenzivni a miZze zpusobit fyzické ¢i
emociondlni skody sob¢ i1 ostatnim. Tento typ chovani miize vést k delikventni ¢innosti nebo
jinym formam vazného spolecenského selhdni, které mohou mit dlouhodobé disledky pro
jedince i jeho okoli.

Porucha chovani se mize vyskytovat jako samostatna diagn6za nebo byt pfitomna v kombinaci
s dalsimi problémy, jako jsou poruchy pozornosti, hyperaktivita (napi. ADHD) ¢i poruchy
nalad. Tento fakt zduraznuje komplexnost PCH a nutnost multidisciplinarniho pfistupu

k diagnostice a intervenci.

Klasifikace poruch chovani

Na zacatek je tfeba zminit, Ze klasifikace poruch chovani se lisi podle jednotlivych védnich
oborti, které na né pohlizeji, coz ovliviiuje zptsob, jakym jsou tyto poruchy definovany
a hodnoceny.

V ramci medicinské klasifikace, kterou pouZivaji pfedevsim lékari, se uplatiiuji mezinarodni
standardy. V Evropé a Asii se nejcastéji vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11),
v Americe je zase standardem Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-V),
vydany Americkou psychiatrickou asociaci. Tato klasifikace se soustfedi na klinické ptiznaky
a délku trvani symptomi, ¢imz poskytuje strukturovany ramec pro diagnostiku a naslednou
intervenci. Psychiatricka diagnostika hraje zasadni roli pti identifikaci poruch chovani jak
u deti, tak u dospivajicich. Klicovym kritériem je délka trvani symptomd, ktera musi byt
minimalné Sest mésicil, a jejich vyskyt ve vice prostiedich, jako je Skola, rodina ¢i Sirsi

spolecenské okoli.
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V MKN-11 je nove¢ vyuzit celozivotni pfistup (lifespan approach), coz znamena, Ze byla
odstranéna celd diagnosticka kategorie ,,Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani“ (ptivodné F9 v MNK-10) a jednotlivé poruchy z této dosavadni kategorie
byly rozdistribuovany do jiz existujicich ¢i noveé vyclenénych kategorii, s nimiz sdileji klicové
piiznaky a charakteristiky.

Socialni nebo sociologicka klasifikace rozdéluje poruchy chovani do tii zakladnich kategorii.
Prvni z nich, disocialni chovani, zahrnuje nepfiméfené chovani, které zasadné neporusuje
spolecenské normy a je mozné fesit standardnimi pedagogickymi metodami. Druhd kategorie,
asocialni chovani, se vyznacuje poruSovanim socialnich norem, avsak bez vyrazného poskozeni
antisocialni chovani, které zahrnuje ¢iny Skodici jak jednotlivei, tak spolecnosti, jako jsou
kradeze nebo nésilné trestné ¢iny (Potmésilova, 2013).

Dimenzionalni Klasifikace, ktera je vyuzivana psychology a specialnimi pedagogy zejména
v anglosaskych zemich, se na rozdil od pfedchozich metod nefidi kddovanim diagnodz, ale
nabizi slovni popis chovani. Orientuje se na podrobny popis fenoménu, popis vSech klicovych
okolnosti souvisejicich s demonstraci projevii poruchy chovani. Nejznaméjsi je Achenbach

System of Empirically Based Assessment.

Klasifikace ASEBA — obecné ukazatele projevu PCH

rvacky, vyhroZovani, ni¢eni majetku, nedostatek pocitu viny,
lez, podvod, kradez
pocit zbytecnosti, plactivost, tendence k sebevrazdég, deprese,
Casté bolesti hlavy, Casta tinava, zavraté
Neseskupena dimenze divné myslenky, impulzivita, stiznost na osamélost, neni
PCH oblibeny, slysi riizné véci

Externalizované PCH

Internalizované PCH

Tab. 1 klasifikace ASEBA (Kaleja, 2020)
Skolska nebo pedagogicka klasifikace se zamé&fuje na poruchy chovéni v kontextu vzdélavaciho
prostiedi, které jsou Casto spojovany s konflikty, agresi a zavislosti. U¢itelé obvykle identifikuji
klicové problematické vzorce chovani u zakid a snazi se prizpisobit pedagogické postupy tak,
aby efektivné reagovali na potieby téchto jedinct.
Prevalence poruch chovani se odhaduje na 5-15 % détské a adolescentni populace, pticemz
vyskyt té€chto poruch je castéjsi u déti z rodin s naruSenymi vztahy, zndmymi jako

disharmonické rodiny (Hutyrova, 2019).
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Problémové chovani

Kazdy zptisob projevil jedince navenek ma své divody, je néfim vybuzen, néé¢im udrzovan,
slouzi k uspokojovani potieb. Chovani ma také pifimou souvislost s tim, jak jedinec vnima sam
sebe, se sebelctou. O vhodnosti ¢i nevhodnosti chovani jedince usuzujeme podle toho, zda jsou
jeho projevy v souladu, ¢i v rozporu s nastavenymi spolecenskymi pravidly a normami, tedy
tim, co jako normalni a ocekavané vnimé a hodnoti dané spolec¢nost.

Existuji vyjimky, kdy za chovani porusujici normy nelze povazovat chovani jedince, ktery neni
schopen chapat vyznam spolecenskych norem a hodnot (napt. osoba s mentalnim postizenim,
s poruchami autistického spektra, dité pochazejici z jiného sociokulturniho prostfedi, dité
vékem neschopné chapat normy, vztah k vlastnictvi apod.). V ¢asové linii vyvoje osobnosti
muzeme nalézt také jisté tolerované odchylky chovani od obecné platné normy, nebot’ tyto jsou
vzhledem k danému vyvojovému obdobi pfirozenou soucasti vyvoje jedince. Jako piiklad
muzeme uvést obdobi tzv. puberty, kdy u dospivajicich ve véku 11-15 let dochézi k hlubsimu
uvédomovani si sebe sama a formovani vlastni identity, v dasledku ¢ehoz mohou nastat zmény
v psychice i chovani. Zde hraje vyznamnou roli vychova, jejimz prostfednictvim lze nezddouci
projevy chovani v¢as usmériovat, a zabranit tak vzniku poruchy chovani (srov. Essa, 2011;
Hutyrova et al., 2019; Kaleja, 2020).

V obdobi skolniho véku ditéte je jeho nevhodné chovani oznacovano jako problémové.
Zahrnuje Sirokou skalu chovani, jez je v rozporu s normami a pravidly spole¢nosti. Problémové
chovani se miize projevovat v riznych prostredich, jako je skola, rodina nebo $irsi spole¢nost.
V dané socialni skupin€ ¢i spolecnosti je nezadouci, nebot’ naruSuje a obtéZzuje své okoli,
vyznacuje se opakovanym nerespektovanim nastavenych pravidel (napt. pravidla ttidy, Skolni
fad), neschopnosti navazovat a udrzovat socidlni vazby a verbdlni i neverbalni agresivni
chovani spocivajici v silné reakci zlosti 1 na obecné bandlni podnéty. Problémové chovani miize
byt disledkem riznych faktor, vcetné genetickych predispozic, rodinného prostiedi,
socialnich vlivti i individualnich psychologickych charakteristik osobnosti (nedostatek empatie,
pfemira egocentrismu, snaha o okamzité uspokojovani vlastnich potieb aj.) (Kaleja, 2015,
2019).

V ramci Skoly by mélo byt problémové chovani zdka zvladnutelné intervenci tfidniho ucitele,
u vaznéjsich odchylek od normy ve spolupraci se Skolnim poradenskym pracovistém a rodinou
zaka. Pii opakovanych, dlouhodobych nebo nefesenych projevech muze probléemové chovani
vyustit az do projevil poruchy chovéni. V tomto pfipad¢ jiz vyzadovand intervence piesahuje

moznosti Skoly a do feSeni vstupuji externi subjekty (poradenska zatizeni, stfedisko vychovné
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péce aj.). Vzdy je dulezité mit na paméti, ze pii hodnoceni chovéani je nezbytné zohlednit
specifika vyvojového obdobi, v némz se jedinec nachazi, i jeho socialni kontext (srov. B&lik et
al., 2017; Kaleja, 2019).

O tom, zda se jedna o problémove chovani, nebo jiz o poruchu chovani, usuzujeme na zakladé
casového obdobi, po které se jedinec nevhodné projevuje, podle Cetnosti opakovani a intenzity
takového chovéani. O poruse chovani, jak jiz bylo feeno, hovofime, jestlize se v prubéhu
jednoho roku vyskytly v chovani alespon tfi nezadouci symptomy, znichz jeden se
V poslednich Sesti mésicich pravidelné opakuje. Problémové chovani se zpravidla vyznacuje
mensi intenzitou a frekvenci nezadoucich projevi chovani a je ¢asové omezeno na kratsi obdobi
(NPI CR, 2019).

Dalsim dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje to, zda u jedince ptijde o problémové chovani, nebo
toto preroste v poruchu chovani, je jeho motivace ke zmén€. Ta vyzaduje silnou vnitini
motivaci, kdy jedinec své chovani sdm zménit chce, vnima, ze k tomu ma dostate¢né dispozice,
a zarovein véri, ze zména moznad je. Divodem ke zméné mtize byt napiiklad zlepseni fyzického
a dusevniho zdravi, citit se Iépe sdm se sebou, touha po seberealizaci, po zlepSeni vztaht
srodinou, prateli aj. Zména znezaddouciho na pfijatelné chovani je dlouhodobym,
systematickym procesem, v némz je zapotiebi, aby si jedinec uvédomil sviij problém, pochopil
divody svého chovani, rozhodl se pro zménu, ziskal jasnou pfedstavu o tom, ¢eho chce
doséhnout, a toto nové chovani si udrzel. Jednim z podptirnych opatfeni v nastaveni strategie
zmény nezadouciho chovani Zdka muize byt individualni vychovny plan (Mertin & Krejcova,
2013). Dilezitou roli v realizaci zmény hraje podpora ptichazejici z rodiny, ze $koly, od
odborniki (napf. psychologt, terapeutt) i z $irSiho okoli. U problémového chovani je dulezité
pouzit cilené specifickou intervenci, kterd pomaha jedinci nahradit nevhodné chovani socialné

piijatelnymi vzorci (Vagnerova, 2012).

Priklady problémového chovani:

V praxi se setkdvdme s rozdilnymi projevy problémového chovani (Jafabac, 2018). Problém
Vv socidlni oblasti se dotyka sebepojeti jedince, asta byva neschopnost navazovat a udrzovat
kontakty, precitlivélost, zavislosti, motoricky neklid, nepozornost, nesoustfedénost. DalSim
projevem je nerespektovani pravidel a autorit, kam fadime zaskolactvi, spocivajici
V opakovaném vynechavani Skolni dochdzky bez opravnéného diivodu, a odpor vii¢i autoritam,
ignorovani pokynt ucitelli, rodi¢ti nebo jinych autorit. K problémim spojenym se zvladanim
zatézovych a konfliktnich situaci patii lhani, tedy opakované uvadéni nepravdivych informaci,

podvadeéni, pfi kterém jedinec zdmérné klame za ucelem ziskani vyhody, a Utéky ¢i toulani.

161



Chovani zaméfené proti vlastni osob¢ zahrnuje zejména sebeposkozovani, jez se projevuje ve
form¢ fyzického ublizovani, naptiklad fezanim, palenim nebo Uumyslnym zplsobovanim
bolesti, nebo psychickym sebeposkozovanim, které se vyznacuje silnou sebekritikou, nizkym
sebevédomim a depresivnimi stavy.

Emocni problémy mohou byt zastoupeny uzkostmi, projevujicimi se nadmérnymi obavami
a nervozitou, nebo depresi, charakterizovanou trvalym smutkem a ztratou zajmu o bézné
aktivity. K tomu se mlze pfipojit socialni izolace, ktera spo¢iva ve vyhybani se sociadlnim
interakcim a aktivitam, a negativismus, tedy trvaly odpor vi¢i ndvrhiim a pozadavkim okoli.
Déle se v této problematice objevuje agresivni chovani, které mize byt verbalni, napiiklad
nadavky, urazky ¢i vyhrozovani, nebo fyzické, jako je biti, kopani, strkani a ni¢eni majetku.
K problematickym projeviim se také fadi kriminalni chovéni, zahrnujici kradeze, kdy si jedinec
ptivlastiiuje cizi majetek bez souhlasu, a vandalismus, tedy poSkozovani vefejného ¢i
soukromého majetku. V neposledni fadé sem spada rizikové chovani, které predstavuje Siroké
spektrum aktivit s potencialné nebezpeénymi diasledky. Motivatory vedouci jedince
k problémovému chovani jsou rizné a spocivaji v jeho neuspokojenych potfebach, napt.
V potiebé citové jistoty a bezpeci (upoutani pozornosti, touha byt ¢lenem party), v potiebe
seberealizace (uznani, prestiz), v potfeb¢é Uniku z aktudlné tizivé situace, v potiebé ziskat
materialni prostiedky, v potiebé stimulace vzruSeni vedouciho k uspokojeni (Vagnerova,
2012).

Projevy problémového chovani zahrnuji nadmérné upoutavani pozornosti, které se casto
objevuje u déti s citovou deprivaci nebo s pocitem ménécennosti. Cilem tohoto chovani miize
byt naplnéni potifeby emocionalniho zabezpeceni a uznani, zejména pokud je naruSena rodinna
dynamika, napt. kdyz dité€ usiluje o stejnou pozornost jako jeho sourozenec (srov. Hutyrova et
al., 2019; Kaleja, 2019; Navratil & Mattioli, 2011).

DalSim castym jevem je negativismus, kdy dité projevuje odpor k autoritdim, odmlouva nebo
odmitd poslusnost. Toto chovani se ¢asto objevuje béhem obdobi vzdoru (zhruba mezi 1,5 az
5 lety), kdy si dité¢ zacina uvédomovat své ,,ja“ a touzi po nezavislosti. Negativismus mize byt
rovnéZ vysledkem nejasné nastavenych pravidel v rodiné, pfitomnosti rodinného napéti, nebo
nedostatku pozornosti, kdy se dit€ snazi ziskat pozornost skrze neposlusnost. Tento vzorec
chovani mize také odrazet vyvojovou nezralost, kdy dit¢ jest¢ nema dostate¢né rozvinuté
schopnosti pro regulaci emoci a chovéni, coz vede k afektivnim reakcim (Faber a Kong, 2023).
Lhani miize slouzit jako Unikova strategie k vyhnuti se nepiijemné situaci ¢i nasledktim, nebo

jako prostiedek k ziskdni pozornosti, zejména pokud je dité prehlizeno. Malé déti Casto
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experimentuji s realitou a nerozliSuji mezi fantazii a skutecnosti. Lhani mtze také vyplynout
z nedostatku sebevédomi a snahy zapadnout mezi vrstevniky (Mynatikova, 2015).

Utk a toulani byvaji reakci na stresujici prostiedi, které dité povazuje za ohrozujici. Pfi¢inou
mohou byt konflikty v rodin€, obavy z reakce rodict, zkuSenosti s tyranim, zanedbavanim nebo
potize s vrstevniky, jako je Sikana. Dit¢ muze také postradat dostatecnou citovou vazbu k rodiné
a lidem v jeho okoli, coz pfispiva k pocitu ,,nezakotvenosti‘.

Agrese, at’ uz fyzicka, nebo verbalni, ptesahujici ptirozenou reakci, byva disledkem nedostatku
socialnich dovednosti a schopnosti vyjadfit své potieby jinym zpisobem. Casto vznikad na
zéklad¢ frustrace, stresu ¢i nedostatku lasky a pozornosti. K agresivnimu chovani mtze ptispét
také napodobovani vzorc chovani dospélych nebo médii, genetické a biologické faktory,
ptipadné psychické problémy jako tzkost, deprese nebo poruchy chovani (Martinek, 2015).
Mimo vyse uvedené negativni odchylky od normy existuji také pozitivni anomalie v chovani

(napf. sebeobétovani, altruismus), ty se vSak za problémové nepovazuji.

Rizikové chovani

Za problémové se oznacuje také chovani, které v sobé nese jistd rizika. V problematice
rizikového chovani je Casto operovano s nejednotnou terminologii. Mohou za to rizna
teoretickd vychodiska ¢i zdaraznéni socidlniho, zdravotniho ¢i normativniho kontextu.
V Ceskych pramenech nalézame pojmy jako abnormdalni chovani, agresivni chovani,
antisocialni chovani, asocialni chovéani, delikvence, disocialni chovani, navykové chovani,
krimindlni chovani ¢i nepfizplisobivé chovani. Pojem rizikové chovani miiZzeme chépat jako
pojem nadfazeny témto terminiim (Sobotkova, 2014).

Pojem rizikové chovani je tedy relativné novy, nahradil diive pouzivané slovni spojeni
,.socialné-patologické jevy™ (Hartl, 2004; Fier a Skoda, 2024). Za rizikové je oznatovano
chovani, v jehoz disledku dochazi k prokazatelnému ndrGstu zdravotnich, socidlnich,
vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spole¢nost (Miovsky, 2015, str. 28-29). Toto
chovani Casto zahrnuje aktivity, které jsou potencialn€ nebezpecné nebo Skodlivé, ptimo nebo
nepiimo Usti v poruchu chovani (psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince), miize
poskozovat jiné osoby, majetek nebo prostiedi. MiiZe se projevovat v riznych oblastech Zivota,
jako je zdravi, bezpecnost, socialni vztahy i pravni problémy.

Rizikové chovani zahrnuje Sirokou §kalu aktivit s potencialné vaznymi negativnimi dasledky,
které mohou ohrozovat jak zdravi a bezpeci jedince, tak socidlni prostiedi, ve kterém se nachazi.
Mezi tyto aktivity patii zavislostni chovani, zahrnujici uzivani navykovych latek, zavislost na

technologiich (netolismus) a gambling. Nebezpecné sexudlni chovani je dal$i vyznamnou
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kategorii, kam spadaji nechranéné sexudlni styky, promiskuita nebo zapojeni do sexudlnich
aktivit v nizkém veku (Kardaras, 2021).

Dalsimi projevy rizikového chovani jsou poruchy piijmu potravy, které Casto souviseji
s komplexnimi emocionalnimi a psychickymi problémy. V oblasti mezilidskych interakci se
pak objevuji formy agrese, jako je Sikana, kyberSikana ¢i dalsi rizikové formy komunikace pies
multimedialni platformy (Brown, 2017). Nasilné chovani se miize projevit jak v osobnich
vztazich, jako je domaci nésili, tak ve vefejném prostoru formou vandalismu. DalSimi
rizikovymi faktory jsou negativni pisobeni sekt a podpora extrémistickych a netolerantnich
postojl, jako jsou antisemitismus, rasismus, xenofobie nebo homofobie.

Kriminalni aktivity spojené s rizikovym chovanim zahrnuji krédeze, loupeze, vydirani
a vyhrozovani, které mohou mit vazné pravni nasledky. Rizikové chovani se mtze projevit
i formou sebeposkozovani, napfiklad fezanim ¢i palenim. V nékterych piipadech se jedinci
zapojuji do extrémnich sportl nebo jinych riskantnich fyzickych aktivit bez adekvatni ptipravy
¢i bezpecnostnich opatieni, coz mize vést k vaznym zranénim (Martinek, 2015).

Dale sem patii rizikové chovani v dopravé, projevujici se napiiklad porusovanim pravidel
silnicniho provozu, a zaskolactvi, kdy se jedinec vyhyba Skolni dochazce, ptipadné i uteky
z domova.

Nazorné ptiklady konkrétnich projevi rizikového chovani uvadi tabulka €. 2.
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Priklady

navykovych latek

experimentovat s alkoholem
a drogami na vecircich.

rizikového Situace Diisledky
chovani
“r oo Adolescent zacne Zvysené riziko zavislosti, zdravotni
Uzivani

problémy, problémy ve $kole
a V roding.

Nebezpecné
sexualni chovani

Mlady ¢lovek se zapojuje do
nechranéného sexu s vice
partnery.

Riziko pohlavné ptenosnych
nemoci, nechténé téhotenstvi,
emocionalni a psychické problémy.

Sebeposkozovani

Jedinec se uchyluje k fezani
nebo paleni ktize jako zptisobu
zvladani stresu.

Fyzické zranéni, infekce,
dlouhodobé psychické problémy.

Kriminalni aktivity

Skupina mladistvych se
zapojuje do vandalismu
a kradezi.

Pravni problémy, trestni stihani,
negativni dopad na budouci
kariérni moznosti.

Hazardni hrani

Jedinec travi znacné mnozstvi
Casu a penéz na hazardnich
hréch.

Finan¢ni problémy, zavislost,
socialni izolace.

Zaskolactvi a uteky
z domova

Dité pravideln€ vynechava
Skolu a utika z domova.

Zhorseni Skolniho prospéchu,
zvySené riziko kriminality,
problémy v rodinnych vztazich.

Riskantni sportovni

Mlady clovek se vénuje
extrémnim sportim bez

Vysoké riziko urazi, trvalé
zdravotni nésledky, finan¢ni

a riskuje nebezpecné manévry.

aktivity adekvatniho zabezpeceni. naklady na lécbu.
Mlady fidi¢ pravidelné Zvysené riziko dopravnich nehod,
Rychla jizda ptekracuje povolenou rychlost pravni postihy, ohrozeni zivota

a zdravi.

Tab. 2 priklady rizikového chovani

Vycet zékladnich forem rizikového chovéni je obsazen v Metodickém doporuceni k primarni

prevenci rizikového chovani u déti, zaki a studentti ve Skolach a Skolskych zatizenich (2010),

které vydalo MSMT. Tento dokument vymezuje aktualni terminologii, zaGlenéni prevence do

Skolniho vzdélavaciho programu a Skolniho fadu, popisuje jednotlivé instituce v systému

prevence a utlohu pedagogického pracovnika. Obsahuje tematicky zamétené ptilohy (jejich

sou¢asny vycet obsahuje tabulka ¢. 3) s uvedenim charakteristik jednotlivych forem rizikového

chovani a jejich projevii. Doporuceni je koncipovano jako metodicka pomoc Skolam a skolskym

zafizenim pfii feSeni rizikového chovani.
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P(

Forma rizikového chovani

1 Navykové latky

2 Rizikové chovani v dopravé

3 Poruchy ptijmu potravy

4 Alkohol

5 Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité ve Skole

6 Skolni §ikana

7 Kybersikana a dalsi formy kybernetické agrese

8 Homofobie

9 Extremismus, rasismus, xenofobie, antisemitismus

10 | Vandalismus

11 Zaskolactvi

12 Kradeze

13 Tabakové vyrobky, vyrobky urcené ke koufeni a nikotinové sacky

14 Krizpvé situace spojené s ohrozenim nasilim ve Skolnim prostredi, z vnéjsiho
I vnitiniho prostiedi

15 Netolismus

16 Sebeposkozovani

17 Nova nédbozenska hnuti

18 Rizikové sexuélni chovani

19 Ptislusnost k subkulturam

21 Hazardni hrani

29 Dodrzovani pravidel prevence vzniku problémovych situaci tykajicich se zaka
s PAS

23 Krizovy plan pro prevenci vzniku problémovych situaci tykajicich se zdka s PAS

24 Psychicka krize/duSevni onemocnéni Zaka

25 Sebevrazedné chovani

Tab. 3 formy rizikového chovani dle Metodického pokynu MSMT

Symptomatologie problémoveého a rizikoveho chovani

Problémové a rizikové chovani ¢asto vychéazi z komplexniho pisobeni rtiznych faktort, které

se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Mezi hlavni pfi¢iny patii pfedev§im biologické faktory, jako

jsou neurologické abnormality, které mohou zahrnovat poruchy ve zpracovani nervovych

impulzli nebo hormondalni nerovnovahu, napf. v Grovni testosteronu ¢i serotoninu, a také

perinatalni komplikace. Genetické predispozice rovné€z hraji vyznamnou roli, zejména
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Vv ptipadé¢ chromozomalnich anomalii, které mohou zvySovat riziko problémového chovani
(Hutyrova et al., 2019).

Rodinné prostiedi je dalsim kli¢ovym faktorem, kde dysfunkéni rodinné vztahy, nedostatek
rodi¢ovské kontroly, absence pozitivnich vzorti a negativni socioekonomické postaveni mohou
mit zasadni vliv. Rovnéz mohou ptisobit zdvazna psychicka onemocnéni rodicl, nedostatecné
materialni zajisténi, neuspokojovani zakladnich biologickych a psychickych potieb ditéte, nebo
dokonce vystaveni nésili ¢i zneuzivani.

K formovani rizikového chovani piispivaji také socialni vlivy, v¢etné vlivu vrstevniki, socialni
izolace a negativnich zkuSenosti ve Skolnim prostfedi. Psychologické faktory hraji svou roli
V podobé¢ nizkého sebevédomi, hleddni ndhradniho uspokojeni, emoc¢ni deprivace, ptitomnosti
deprese a Uzkosti, ale také poruch v adaptaci, bipolarnich poruch a disharmonického vyvoje
osobnosti. Kulturni a spoleCenské faktory rovnéz ovliviuji rizikové chovani, zejména
prostfednictvim pfevladajicich spoleenskych norem a hodnot, medidlniho vlivu a také
dostupnosti navykovych latek, které mohou jednani jednotlivce vyznamné usmérnovat

(Hutyrova et al., 2019).

Prevence rizikového chovani

Prevence rizikového chovani zahrnuje strategie a postupy zamétené na snizeni nebo eliminaci
nezadouciho chovani. Je realizovana prostiednictvim subjektii angazovanych v dané oblasti.
Jde o podporu a intervenci poskytovanou pedagogickymi pracovniky ve vzdélavani, o podporu
ze strany rodiny a komunity, o dostupnost poskytovanych poradenskych sluzeb a odborné
poOMOCi.

Podstatou $kolské primarni prevence rizikového chovani je predchazeni vzniku rizikového
chovani. Primarni prevence tedy cili na zaky a studenty, ktefi se rizikoveé neprojevuji, rizikové
chovani se u nich dosud nevyskytlo. Dalsi trovni prevence rizikového chovani je prevence
sekundarni. Jeji principy se aplikuji na osoby, které jiz s rizikovym chovanim maji vlastni
zkuSenost. Cilem je v€asny zachyt projevil (diagnéza) jiz nastartovaného rizikového chovani,
zah4jeni intervence proti existujicim rizikovym faktoriim a zabranéni jeho dalSiho rozvoje.
Cilem terciarni prevence je ptedchdzeni zdravotnim nebo socialnim potizim v dasledku
rizikového chovéani, omezeni progrese rizikového chovani a zabranéni jeho opakovani (srov.
Miovsky, 2015; MSMT, 2019).

Ministerstvo Skolstvi popisuje primarni prevenci v Sir§im slova smyslu jako vychovu ke
zdravému zivotnimu stylu a k rozvoji pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich

dovednosti a zvladani zatézovych situaci osobnosti.
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Primarni prevence rizikového chovani

Termin primarni prevence rizikového chovani v sobé zahrnuje jakykoliv typ intervenci
(vychovnych, vzdélavacich, socialnich, zdravotnich aj.), které cili na prevenci, tedy
piedchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezeni jeho progrese, zmirnéni jiz existujicich
forem rizikového chovani véetn€ poskytovani pomoci pii feseni jeho dasledkt (Miovsky, 2015,
str. 28).

Doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zak a studentii ve Skolach
a Skolskych zatizeni (Metodicky pokyn, 2010), které je metodickym materidlem obsahujicim
prehled zakladnich forem rizikového chovani, je soucasti Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze, strategického dokumentu MSMT, ktery vytvaii zakladni
ramec politiky primarni prevence rizikového chovani v Ceské republice. Aktualné je platna
Néarodni strategie pro obdobi let 2019-2027 (2019). Politika primarni prevence stoji na Sesti
pilitich (systém; koordinace; legislativa; vzdélavani; financovani; monitoring, hodnoceni
a vyzkum), k nimz jsou stanoveny cile a priority.

Systematicky je primarni prevence ¢lenéna do tif urovni (MSMT, 2019):

e vSeobecnd primarni prevence — zamétena na béznou populaci déti a mladeze, zohlednuje
se pouze veékové slozeni a specifické faktory (napt. socidlni), spadaji sem preventivni
programy pro kolektivy tfid atp.,

« selektivni primarni prevence — cili na skupiny ohrozené ptitomnosti rizikovych faktord,
rizikové skupiny je mozné identifikovat na zakladé biologickych, psychologickych,
socidlnich nebo environmentalnich rizikovych faktorti, podle véku, pohlavi, rodinné
historie, mista bydlisté, urovné socidlniho znevyhodnéni, realizuji se selektivni
programy na miru dané skupiné,

« indikovana primarni prevence — zaméfuje na jedince nebo skupinu vyrazné ohrozenou
nebo s projevy rizikového chovani, je poskytovana specificka intervence s cilem co
nejdiive podchytit problém, vyhodnotit potfebnost a zah4jit intervenci.

Primarni prevence je koordinovanym procesem, ktery probiha na dvou vzajemné propojenych
arovnich: centralni a krajské (mistni) urovni. Tato prevence je koncipovana v souladu
S horizontalni linii, tedy meziresortni koordinaci, kterd nese strategickou odpovédnost za
realizaci Narodni strategie. Soucasné je fizena vertikalni linii, ktera zahrnuje statni, krajskou
a mistni uroven. Tento pristup umoziuje koordinaci preventivnich aktivit na regionalni a mistni
urovni s ohledem na specifické mistni podminky a potieby. Vertikalni linie zaroven zodpovida

za to, Ze intervence je v souladu s uréenymi cili, zasadami a doporuc¢enymi postupy.
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Mezi hlavni aktéry na vertikalni trovni patii krajsky Skolsky koordinator prevence, metodik
prevence v pedagogicko-psychologické poradné, skolni metodik prevence a také téidni ucitelé
spolu s daldimi pedagogickymi pracovniky §koly (MSMT, 2019).

Dalsim moznym pohledem na primarni prevenci rizikového chovani je jeji rozdéleni na
specifickou a nespecifickou. Specificka primarni prevence rizikoveho chovéani je cilena na
pfedchazeni a omezovani vyskytu jednotlivych forem rizikového chovéni zakt. Nespecificka
pak zahrnuje vSechny aktivity bez ptimé souvislosti s rizikovym chovanim. Spadaji sem
aktivity spojené se smysluplnosti vyuzivani volného Casu, zajmové vzd€lavani, sportovni
aktivity aj., které svou podstatou napomahaji v Sifeni osvéty, v rozvoji pozitivniho socialniho
chovani, ptijiméani odpoveédnosti za vlastni jednani i snizovani rizika vzniku rizikového chovani

(Pavlas Martanova, NPI CR).

Diagnostika a intervence poruch chovani, problémového a
rizikového chovani

Pro ucinnou intervenci a podporu jedinct s poruchou chovéni, problémovym a rizikovym
chovanim je zasadni kvalitni diagnostika. Diagnosticky proces probiha v nékolika fazich.
Prvnim krokem je screening, tedy prvotni identifikace potencialné nezadouciho chovani, ktera
je provadeéna prostiednictvim dotaznikli, rozhovorti ¢i pozorovani. Nasleduje podrobné;si
hodnoceni chovani, které zahrnuje rozhovory s jednotlivcem, jeho rodinou a dal$imi
relevantnimi osobami a pouzivani specifickych diagnostickych nastroji (Hutyrova, 2019).
Soucasti diagnostiky je 1 identifikace rizikovych a protektivnich faktort.. Tento krok zahrnuje
zkoumani faktort, jez mohou pfispivat k nezadoucimu chovani, jako jsou napiiklad rodinné
problémy a socidlni vlivy, a také ochrannych faktorti, mezi néZ patii silné socialni vazby nebo
podpora ze strany rodiny. Na zaklad¢ téchto zjisSténych informaci je pak vytvotren intervenéni
plan, ktery zahrnuje preventivni a terapeutické strategie zaméfené na snizeni vyskytu
problematického chovani.

Diagnostika si klade za cil identifikovat specifické problémy a jejich pficiny, aby bylo mozné
navrhnout U¢inné intervence. Mezi hlavni diagnostické metody patii pozorovani, které
umoznuje systematické sledovani chovani jedince v riznych situacich, pti¢emz vétSina projevi
problémového chovéani je zfejma jiz na prvni pohled. Dal§i metodou jsou dotazniky
a rozhovory, vyuzivajici strukturované néstroje k ziskani informaci od jedince, jeho rodict
a ucitelti. Psychologické testy predstavuji standardizované nastroje pro hodnoceni kognitivnich

a emocionalnich aspekti chovani. Dillezitou soucasti diagnostiky je rovnéz analyza anamnézy,
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ktera zahrnuje zkoumani piedchozich zaznamt a historie chovani jedince. Vysledky
diagnostického procesu jsou zdkladnou pro nastaveni efektivni intervence pifi feSeni
nezadouciho chovani nebo volbu vhodné terapeutické metody (srov. Hutyrova et al., 2019;
Kaleja, 2020).

Intervence v oblasti poruch chovani, problémového a rizikového chovani zahrnuji kombinaci
ruznych strategii a postupli zamétenych na eliminaci nezadoucich projevli chovani (Hutyrova
et al., 2019). Tyto intervence mohou byt preventivni nebo reaktivni, v zavislosti na tom, zda se
zamé&fuji na prevenci vzniku problémového a rizikového chovani, nebo jsou aplikovany jako
reakce na jiz existujici obtize.

Preventivni formy intervenci zahrnuji vzdélavani a osvétu, pii niz jsou jednotlivci informovani
o rizicich spojenych s ur¢itymi druhy chovani a zaroven vybaveni potfebnymi nastroji
a dovednostmi k jejich zvladani. Dal§im pfistupem jsou Skolni a pracovni programy, které se
zaméfuji na prevenci rizikového chovéni v rdmci Skolnich instituci a na pracovistich
prostfednictvim besed, Skoleni, workshopt ¢i podptirnych skupin. Vyznamnou roli v prevenci
hraje i podpora rodiny a SirSi komunity, kdy je zapojeni rodiny a socidlniho okoli podpotfeno
napf. rodinnou terapii a komunitnimi programy.

Reaktivni formy intervenci zahrnuji poradenstvi a terapie, a to jak individualni, tak skupinové,
které pomahaji jedincim pochopit pfi¢iny jejich chovani a nalézt cesty ke zméné. Mezi dalsi
zasadni formy reaktivni podpory patii krizova intervence, jez poskytuje okamzitou pomoc
v akutnich situacich, napf. pfi doméacim nasili ¢i zavislosti na navykovych latkach. Tyto
intervence jsou kli¢ové pro prevenci a feSeni neZzaddouciho chovani a mohou vyrazné pfispét
k lepsimu fyzickému a psychickému zdravi jednotlivct (Svoboda et al., 2021).

Ve $kolnim prostiedi je cilem intervence podpora pozitivniho chovani, prevence rizikového
chovani a naprava problémového chovani (Casto ozna¢ovaného jako nekazen). Vedle ptimého
pusobeni pedagogickych pracovnikt, zejména tiidnich uditeld, tato Skolni intervence zahrnuje
programy a strategie aplikované k podpoie pozitivniho chovani a prevenci problémového
chovani. Kazdy jednotlivy ucitel vyuziva v§eobecné platné i své vlastni postupy a metody, které
se mu Casem v ramci jeho pedagogické praxe osveédcCily, na pozitivni zménu v chovani zdka
mély pozitivni dopad a zpravidla byly a jsou v dané situaci G¢inné (srov. Kaleja, 2019; Bend],
2016).

Obecné osvédCenymi postupy doporucovanymi pii feSeni nezddouciho chovani zakl jsou
pozitivni pfistup ucitele, nendlepkovani Zzaku, uciteliv objektivni pfistup k Zadklim a jeho
,»citelnost” v jednani a chovani, trpélivost, diislednost, respekt, cileni intervence a posilovani

silnych stranek Zdka, ocenéni pokroku pii zméné chovani Zéka, jednoznacné a srozumitelné
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zadavani pokynl, mirné a zdkem akceptovatelné postihy za nevhodné jednani, posilovani
sebekontroly zdka a jeho sebehodnoceni, Castd zpétna vazba, ucitelova frustracni tolerance
a odolnost proti stresové zatézi. Jako podptirné metody v identifikaci a feSeni nezddouciho
chovéni ditéte a identifikace silnych ¢i slabych mist v pfistupu ucitele k feSeni tohoto chovani
mohou pomoci také supervize nebo mentoring uciteli (srov. Divoka, 2017; Kaleja, 2015, 2019).
Pokud ucitelovy strategie nefunguji a neni ucinna ani zména jeho stylu vyuky (feSeni problému
je nad jeho sily), mize pozadat o podporu skolniho poradenského pracovisté, vyuzit néktery
Z programu na podporu pozitivniho chovani zak, ptipadné konzultovat s rodi¢i moznou pomoc
dalsich odbornik.

Reseni nezadouciho chovéni, na které jiz §kola nestaéi, je mozné prostiednictvim riiznych
terapeutickych metod a postupti. Terapie jsou poskytovany vyskolenymi terapeuty,
(psychologové, psychiatii, odbornici na dusevni zdravi). V etopedické praxi jsou nejcastéji
pouzivany tii zakladni terapeutické metody (srov. Kroupova et al., 2016; Hutyrova et al., 2019).
Behavioralni terapie je metoda zaméfena na zménu chovani jedince, ktera vyuziva techniky
systematické desenzibilizace a expozice, kdy je jedinec vystavovan stresujicim situacim s cilem
posilit jeho odolnost proti uzkosti, nebo techniku pozitivniho posilovani vyuzivajici odmény
jako faktoru posilujiciho pozitivni chovani.

Kognitivné-behavioralni terapie vychazi z ptedpokladu, ze nezadouci chovani je z &asti
ovlivnéno narusenim kognitivnich procesu. Jeji metody spoéivaji v nacviku feSeni problému
(angl. problem solving training). Terapeut uc¢i dit€¢ zvladat problémové situace jinymi,
vhodngj$imi formami chovani. Podstatou terapeutické metody je prace semocemi
a mySlenkami, které tyto emoce vyvolavaji. Cilem je zménit nezadouci chovani ditéte
prostfednictvim posilovani pozitivniho a eliminaci negativniho chovani. Je uc¢inna pii lécbé
rizikového chovani (napf. uzivani navykovych latek, sebepoSkozovani, krimindlni aktivity).
Pouziva techniku kognitivni restrukturalizace (identifikace a zména negativnich myslenkovych
vzorcl), behavioralniho experimentu (testovani novych zptsobd chovani v redlnych situacich),
nacviku socialnich dovednosti (interpersonalnich dovednosti a feSeni konflikti).

Pracuje se také srodi¢i ditéte, aby dokazali identifikovat problémové chovani ditéte a byli
schopni intervenovat ve smyslu zddouciho socialniho uceni a vést dit¢ ke zméné¢ mysleni
achovani. Rodinna terapie slouzi také k podpofe zmén v rodinné dynamice a zlepSeni
komunikace a vztahl uvnitf rodiny. Strukturalni rodinna terapie se zaméfuje na reorganizaci
rodinnych struktur, strategickd pomaha v feSeni problémi a zméné chovani, systémova

analyzuje a méni vzorce komunikace a vztaht v rodiné (Hutyrova et al., 2019).
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Uspésna diagnostika a intervence eliminujici rizikové chovani vyzaduje multidisciplinarni
pfistup a kooperaci mezi odborniky, rodinou a Skolou, v¢etn¢ aplikace vhodnych kombinaci

terapeutickych metod a technik s ohledem na individualni potieby feseného jedince.

Poradenstvi u jedinci s poruchou chovani, problémovym
a rizikovym chovanim

Etopedické poradenstvi piedstavuje specializovanou oblast poradenstvi v ramci specilni
pedagogiky. Jedna se o zaméteny a fizeny proces, ktery ma za cil provazet jedince pii feseni
jeho aktualni situace, napliiovani jeho osobnich cili a efektivnéjsi vyuzivani jeho moznosti
(Hadj-Moussova, 2004). Etopedické poradenstvi piedstavuje komplexni spektrum
intervencnich ptistupi, které maji za cil podpofit jedince s PPR chovéni a jejich okoli. Mezi
hlavni formy etopedického poradenstvi patfi vedeni a informovani klienta, coz zahrnuje
poskytovani osvétovych a vychovnych informaci, které mu pomahaji 1épe porozumét jeho
situaci a moznostem feseni. Dal§im dulezitym aspektem je poradenstvi v uzsim smyslu, které
predstavuje interaktivni proces zaméfeny na analyzu klientovy situace a hledani efektivnich
feSeni. Tento proces zahrnuje aktivni zapojeni klienta, coz mu umoznuje reflektovat vlastni
myslenky a pocity a zroven rozvijet dovednosti potiebné k GspéSnému zvladnuti problémi.
Etopedické poradenstvi je v ¢eské spole¢nosti vnimano a uplatiiovano v riznych kontextech,
které jsou také uzce spojeny s vychovnym a vzdélavacim procesem. Tyto kontexty mizeme
rozdélit do dvou hlavnich kategorii, rodinné a vzdélavaci. V ramci rodiny zahrnuje etopedické
poradenstvi primarni, ranou socializaci v pfirozeném rodinném prostiedi. V tomto prostiedi se
formuji vychovné styly, modely a limity, které maji zasadni vliv na rozvoj ditéte a jeho chovani.
Vzdélavaci kontext pak zahrnuje sekundarni socializaci, kterd probihd ve Skolnim
a mimogkolnim prostiedi. Skolni etopedické poradenstvi je soudasti komplexniho systému
podpory zakli ve Skolach, zaméfeného na prevenci, diagnostiku a intervenci zaki s PPR
chovani. MiZeme jej ¢lenit do dvou odnozi, a to do externiho a interniho.

Soucasti toho interniho jsou feditelé $kol, tiidni uéitelé, bézni ucitelé a Skolni poradenska
pracoviSté, mezi které zafazujeme odborniky, jako jsou napf. Skolni metodik prevence,
vychovny poradce, Skolni psycholog, §kolni specidlni pedagog a socidlni pedagog. Mezi hlavni
cile tohoto pracovisté patii v€asnd intervence zaméfend na aktudlni problémy, které mohou
postihovat jednotlivé zaky nebo celé tiidni kolektivy. Kromé toho $kolni poradenské pracovisté
nabizi kariérni poradenstvi a udrzuje uzkou spolupraci s dal$imi poradenskymi institucemi,
véetné organtll socialné-pravni ochrany déti, policie a zdravotnickych zatizeni.
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Externi poradenstvi pfedstavuje dtlezitou uroven podpory poskytovanou mimo Skolni prostredi
prostfednictvim $kolskych poradenskych zafizeni, jako jsou pedagogicko-psychologicke
poradny (PPP), specialné pedagogické centra (SPC) a stiediska vychovné péce (SVP).

V ramci etopedického poradenstvi hraji podstatnou roli stiediska vychovné péce tim, ze
poskytuji specializovanou podporu zaktim s vychovnymi a behavioralnimi problémy. Proto jim
je Vv nasledujicim textu vénovana vétsi pozornost nez PPP ¢i SPC. Odborné diagnostikuji
problémové a rizikové chovani a ve spolupraci s uciteli, poradci a rodi¢i vytvareji individudlni
vychovné plany zaméfené na zvladani emoci a posilovani socialnich dovednosti. Odbornici
Z SVP mohou piimo ve skolach poskytovat konzultace a podporu pedagogiim pii feSeni
vychovnych obtizi.

SVP rovnéz organizuji skupinové terapeutické a intervenéni programy, napi. preventivni
aktivity na podporu mezilidskych vztahli a zvladani stresu, a zajiStuji krizovou intervenci
v akutnich ptipadech, jako je nasilné chovani ¢i sebepoSkozovani. Nedilnou soucésti ¢innosti
SVP je i spoluprace s rodici, kterym poskytuji rodinné poradenstvi, ¢imz podporuji efektivnéjsi

komunikaci mezi rodinou a Skolou a zajist'uji stabilni vychovné prostiedi pro déti.

Shrnuti

Chovéni je zptisob, jakym se ¢len spole¢nosti projevuje navenek. Je souhrnem pro okoli
patrnych reakci jedince na zménu situace nebo prostiedi. Jedinec s poruchou chovanim,
problémovym a rizikovym chovanim svou specialnépedagogickou podstatou spadaji do
etopedické oblasti. Porucha chovani (PCH) je definovana jako negativni odchylka od
spolecensky uznavanych norem, ktera se projevuje nevhodnym chovanim, jeZ mize eskalovat
az k delikvenci. Problémové chovani je charakterizovano jako chovani nerespektujici socialni
normy, neschopnost navazovat a udrzovat pfijatelné socialni vztahy a verbalni i neverbalni
agresivni chovani spocivajici v silné reakci zlosti i na banalni podnéty. Rizikové chovani je
chovani jedince, které zvySuje pravdépodobnost negativnich nasledkli a vzniku Skod pro
jednotlivee nebo pro okolni spole¢nost. Prevence rizikového chovani je systém strategii
a postupi zamétenych na snizeni nebo eliminaci nezadouciho chovéni. Je fizena stitem
prostiednictvim Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze. Ma tfi
urovné v zavislosti na mife ohroZeni a vyskytu rizikového chovani (priméarni, sekundarni,
terciarni). Specificka primarni prevence rizikového chovani se zabyva jednotlivymi formami
rizikového chovani zakl, nespecificka zahrnuje vSechny aktivity bez pfimé souvislosti

s rizikovym chovanim. Diagnostika poruch chovéni, problémového a rizikoveho chovani
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zahrnuje screening, hodnoceni a identifikaci rizikovych a protektivnich faktord chovani s cilem
naplanovat vhodnou intervenci. Intervence vramci nezadouciho chovani zahrnuje rizné
strategie a postupy zameétfené na snizeni nebo eliminaci chovani, které miize mit negativni
dusledky pro jednotlivce nebo spole¢nost. Intervence mohou byt preventivni, nebo reaktivni.
Etopedické poradenstvi je specializovana oblast v rdmci specialni pedagogiky, ktera se
zaméfuje na podporu jednotlivei pfi feseni jejich aktualnich situaci a napliovani osobnich cili.
Tento proces zahrnuje komplexni spektrum intervencnich pfistupti, které pomahaji lidem

s nezddoucim chovanim a jejich okoli.
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Specialni pedagogika osob s poruchou autistického spektra

PhDr. Petr Adamus, Ph.D.

Teoreticky Uvod a historicky kontext

ey e

raného veéku a vyznamné narusuji komunika¢ni dovednosti, socidlni interakci, vnimani
a exekutivni funkce. Dusledkem byva Casto nestandardni chovani, které snizuje adaptaéni
schopnosti jedince a jeho fungovani v bézném Zivoté. Osoby s PAS pfedstavuji pro rodiny
znacnou psychickou zatéz, pticemz socidlni a spolecenské dopady jsou rovnéz vyznamné.
Termin ,, spektrum *“ vyjadiuje riznorodost symptomut a miry postiZeni, ktera se pohybuje od
rodiny. V pribchu Zivota se symptomy mohou ménit, avSak vétSina déti s diagndzou autismu
si tuto poruchu nese po cely Zivot.

Termin ,, autismus“ byl poprvé pouzit v roce 1911 Svycarskym psychiatrem Eugenem
Bleulerem, ktery jej vyuzil k popisu jednoho ze symptomil schizofrenie — odtaZeni od redlného
zivota a ponofeni se do vnitiniho svéta fantazie. Bleuler popisoval toto mySleni jako
neproduktivni a pasivni, blize charakterizované jako forma snéni (Thorova, 2016). Dulezitym
meznikem v historii autismu byl rok 1943, kdy americky psychiatr Leo Kanner publikoval
clanek ,, Autisticka porucha afektivniho kontaktu*. Kanner v ném popsal 11 ptipadid déti
S pfiznaky podobnymi schizofrenii, které se vSak liSily asnym zacatkem a absenci dfivéjSich
socidlnich vazeb. Mezi hlavni projevy patfilo extrémni samotafstvi, stazeni se do vlastniho
svéta, neschopnost navazat afektivni vztahy, stereotypni pohyby, vyhybani se o¢nimu kontaktu
a Ipéni na ritualech. Kanner tuto poruchu oznacil jako ,,casny détsky autismus* (Vermeulen,
2006; Adamus, 2017). Ve stejné dobé, v roce 1944, publikoval Hans Asperger svou praci
., Autisticti psychopati v détstvi “, kde popsal Ctyfi déti s t€Zkou poruchou socidlni interakce, se
stereotypnimi z4jmy a motorickou neobratnosti, pficemz jejich fe€ a inteligence byly normalni

nebo nadprimérné. Aspergerova prace se stala znamou v anglicky mluvicich zemich az v roce
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1981, kdy britska lékatka Lorna Wingova pouzila termin ,, Aspergeritv syndrom
(Hrdlicka & Komarek, 2004; Thorova, 2012).

Jak uvadi Hrdlicka & Komarek (2014), dominovaly v 50. a 60. letech teorie emocionalnich
pricin autismu, které vedly k tomu, ze déti s autismem byly povazovany za nevzdélatelné
aneschopné komunikace. Psychoanalyticky pfistup podporoval hypotézu, ze autismus
je dusledkem citové chladné vychovy, a obvinoval rodice, zejména matky, z nespravného
zachazeni s ditétem. Tento nazor zastavali napiiklad Margaret Mahlerova a Bruno Bettelheim.
Konec 60. let vSak piinesl zasadni zlom, kdyz Bernard Rimland (1964) ve své knize ,, Détsky
autismus “ odmita teorii o chladnych rodi¢ich a definuje autismus jako neurobiologickou
poruchu organického ptivodu. Vliv psychoanalyzy tak zacal sldbnout. Rimlandovo Usili se
nakonec stalo zakladem zmény pohledu odborné vetejnosti na autismus.

S nastupem experimentalni psychologie se na pfelomu 60. a 70. let zménily postoje k vychové
a vzd€lavani déti s autismem, a vznikaly nové intervenéni techniky. Rodi¢e byli zbaveni
obvinéni z pfi¢iny poruchy a autismus byl za¢lenén mezi vrozené vyvojové poruchy, které
negativné ovliviiuji porozuméni, komunikaci a chovani. Koncem 70. let se teorie o organickém
zafazen mezi détské psychozy v Diagnostickém a statistickém manudlu (DSM) Americké
psychiatrické asociace, stejn¢ tak v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) z roku 1977.
Definice autismu byla poprvé zahrnuta do DSM-1I1 v roce 1980 pod pojmem pervazivni
vyvojovéa porucha (PDD). Pojem ,, poruchy autistického spektra ““ navrhly koncem 70. let Lorna
Wingova a Judith Gouldova, ¢imZ byla zdliraznéna rliznorodost této poruchy (Vocilka, 1996;

Thorova, 2016). Toto oznaceni je uzivano i v soucasnosti.

Etiopatogeneze poruch autistického spektra

V souvislosti s vyraznym nartstem diagnostikovanych ptipadt autismu se hovoii o tzv.
,,epidemii autismu“. Kvalifikované odhady naznacuji, Ze za poslednich pét dekad doslo
k nartstu az o 600 %. Tento narist Ize vysvétlit predevsim zlepSenymi diagnostickymi nastroji,
které umoziuji odbornikiim 1épe rozeznavat a diagnostikovat poruchy autistického spektra
(PAS), a také rozSifenim diagnostickych kritérii. Weintraub (2011) analyzuje tento trend
auvadi, ze pfiblizné¢ 54 % narlstu ptipadi PAS lze vysvétlit konkrétnimi faktory: 25 %
pfedstavuje rozsifeni diagnostiky o ptipady, které by diive dostaly diagndzu mentalni retardace;
15 % souvisi se zvySenym povédomim a znalostmi odbornikl i1 rodi¢ii, coz je i vysledkem

celosvétového rozsifeni internetu; 10 % lze pticist vysSimu veku rodicu pii zakladani rodiny
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a4 % geografickému shlukovani rodin s postizenymi détmi a odborné pomoci. Pfesto zlistava
46 % nartstu nevysvétleno. Sama autorka se nicméné nedomniva, ze by za tim staly nové
faktory znecisténi zivotniho prostiedi, jak se ¢asto navrhuje.

Prevalence poruchy autistického spektra (PAS) celosvétové narusta. Nejkomplexnéjsi data
pochézeji ze Spojenych statii americkych, kde je prevalence dlouhodobé sledovana, zejména
u osmiletych déti. Podle nedavné studie Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) z roku
2023 je diagndza PAS stanovena u 1 z 36 déti (2,8 %) ve v€ku osmi let. Pro porovnéni, v roce
2000 melo diagnozu PAS kazdé 150. dite¢ v USA (0,7 %). V roce 2018 pak diagndzu mélo jiz
kazdé¢ 44. dité (2,3 %), coz odrazi dramaticky narist v rozpoznavani této poruchy. Zaroven se
postupné snizuje vek, kdy je diagnéza PAS v USA stanovena — z prumérnych péti let na tfi
roky. Pfesto vSak mnoho déti podstupuje diagnostiku az ve Skolnim véku, kdy nardsta tlak na
jejich vykon (Maenner et al., 2023). Rozdily ve vyskytu v zavislosti na pohlavi jsou vyznamné,
pfiCemz vyskyt autismu u muzi je pfiblizné tfikrat vyssi nez u Zen, s uvadénym pomérem
ptiblizné 4:1.

O autismu je dnes znamo, Ze se jedna o vrozenou neurovyvojovou poruchu s organickym
podkladem. Soucasné vyzkumy poukazuji na spolupiisobeni genetickych a environmentalnich
faktorii, které ovliviiuji vyvoj mozku. Hoffman (2008) zminuje, Ze spoustécimi faktory mohou
byt naptiklad prostiedi, metabolické problémy, stievni onemocnéni, alergie a imunologické
poruchy. Pfesny mechanismus vzniku autismu ani jeho patogeneze vsak stale nejsou znamy.
Predpoklada se multifaktoridlni pficina, s vyznamnou roli genetickych predispozic. Dalsi studie
naznacuji, Ze vyznamnymi rizikovymi faktory mohou byt komplikace béhem t&€hotenstvi, jako
napiiklad expozice thalidomidu, rubeoly nebo jinym virovym infekcim, a také pre a perinatalni
komplikace, jako intrauterinni infekce. Zminéné jsou i neurochemické odliSnosti centralni
nervové soustavy, zahrnujici poruchy serotoninergniho a dopaminergniho systému ¢i
dysfunkce systému endogennich opioidl, coz mize ovliviiovat napiiklad citlivost na bolest
(Thorova, 2006; Hrdlicka, 2004).

V soucasné dobé¢ jsou diskutovany predevsim nésledujici pfi¢iny vzniku autismu:

Genetické faktory — Vyzkumy potvrzuji vyznamnou roli genetiky v etiologii autismu.
Genomové studie identifikovaly rlizné genetické mutace, véetné¢ tzv. de novo copy number
variances (CNV), které se vyskytuji u jedinci s PAS. Genetické faktory jsou povazovany za
klicové ve vice nez 90 % ptipadi (Geschwind, 2014). Pfesto se ukazuje, Ze i1 nejCastejsi
genetické mutace vysvétlujijen 10-20 % vSech ptipadi autismu, pficemz kazda z téchto mutaci

je specificka pouze pro malé procento pacientd.
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Multifaktorialni model — Podle Lyalla et al. (2017) je v soucasnosti autismu pfisuzovana
multifaktorialni pfi¢ina, zahrnujici jak genetické, tak environmentalni faktory. Vyzkumy
naznacuji, ze genetické predispozice mohou byt ovlivnény faktory prostiedi, jako jsou imunitni
odpovédi matky béhem té€hotenstvi, expozice toxickym latkdm nebo vek rodicl pii narozeni
ditéte. Tento model ukazuje, Ze genetickd predispozice nemusi sama o sob¢ stacit k rozvoji
autismu, ale environmentalni faktory mohou putisobit jako spoustéce.

Imunitni faktory — Matefska imunitni aktivace (MIA) béhem téhotenstvi byla identifikovana
jako vyznamny rizikovy faktor pro vznik autismu. Jak uvadi Patterson (2009), autoimunitni
onemocnéni matky, jako jsou astma, lupénka nebo alergie, mohou zvysit riziko autismu u ditcte.
Bylo zjisténo, Ze infekce matky béhem té€hotenstvi, zejména v prvnim a druhém trimestru,
mohou ovlivnit neurovyvoj plodu.

Neurobiologické aspekty — Neurobiologicke studie se zamé&fuji na specifické oblasti mozku,
jako je mozecek, limbicky systém, kortex a hippocampus, kde byly nalezeny rizné abnormality
u jedinct s autismem. Soucasné vyzkumy také zkoumaji naruseni neurochemickych systémd,
jako je serotoninergni a dopaminergni systém, které mohou pfispivat k symptomim autismu
(Hrdlicka, 2004, 2014).

Deskripce poruch autistického spektra dle MKN-11

V kvétnu 2019 schvalila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 11. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci, kterd vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022. Samotna implementace
MKN-11 v &eském jazyce do praxe bude probihat v pribéhu roku 2028 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR). Terminologické zmény a zptisob fazeni se velmi blizi klasifikaci
uvedené v Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch (DSM-5), vydaném
Americkou psychiatrickou asociaci v roce 2013 (v ceské verzi v roce 2015). Kategorie
pervazivnich vyvojovych poruch zanikla a byla nahrazena skupinou Neurovyvojovych,
dusevnich a behavioralnich poruch (6A), kam spadaji Vyvojové poruchy intelektu (6A00),
Vyvojové poruchy feci a jazyka (6A01), Porucha autistického spektra (6A02), Vyvojova
porucha uceni (6A03), Vyvojova porucha motorické koordinace (6A04), Porucha aktivity
a pozornosti (6A05) a Stereotypni pohybova porucha (6A06). Pro osoby, které jsou
nezataditelné do konkrétnich vySe uvedenych kategorii, byl vytvoten kéd pro Neurovyvojové

poruchy, jiné uréené (6A0Y) a Neurovyvojové poruchy, neurc¢ené (6A0Z).
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Charakteristika skupiny

Neurovyvojové, dusevni a behaviordlni poruchy ptedstavuji syndromy, které se vyznacuji
klinicky vyznamnym narusenim kognitivnich procesti, emoc¢ni regulace a chovani jedince. Tyto
poruchy jsou Casto spojeny s dysfunkei psychologickych, biologickych a vyvojovych procest,
jez tvoti zéklad pro dusevni a behavioralni fungovani. Zpravidla se s nimi vaze distres, coz je
negativné prozivany, zatéZujici a intenzivni stres, ktery ¢asto vyvolava Uzkostné a depresivni
reakce a ma nepiiznivy vliv na vyvoj osobnosti a zdravi jedince. Porucha autistického spektra
se projevuje pietrvavajicimi obtizemi v iniciaci a udrzovani vzajemné socidlni interakce
a komunikace, stejné jako omezenymi, opakujicimi se a nepruznymi vzorci chovani a zajmau.
Tato porucha se obvykle objevuje béhem urcitého vyvojového obdobi, ¢asto v raném détstvi,
avSak ptiznaky se mohou plné projevit az pozdéji, kdy socidlni naroky piekro¢i omezené
schopnosti jednotlivce. Zavaznost téchto deficitd je takova, Ze ovliviiuje osobni, rodinng,
socialni, vzdélavaci, pracovni a dalsi dilezité oblasti fungovani. Tyto obtize jsou vétSinou
trvalym rysem chovani jedince a jsou pozorovatelné ve vSech prostedich, pficemz se mohou
meénit v zavislosti na socialnich, vzdélavacich nebo jinych kontextech.

Podle MKN-11 existuje n€kolik subtypt poruchy autistického spektra, které souviseji s arovni
intelektualniho a jazykového vyvoje. Toto spektrum zahrnuje Siroké spektrum schopnosti, od
osob s vysokym 1Q a dobrymi jazykovymi dovednostmi po jedince s intelektovymi poruchami,

kteti maji neosvojenou funkéni fec.

Porucha intelektu Poskozeni funk¢ni feci
6A02.0 porucha neni pfitomna poskozeni neni piitomno, nebo je mirné
6A02.1 porucha je pfitomna poskozeni neni pfitomno, nebo je mirné
6A02.2 porucha neni pfitomna poskozeni je pfitomno
6A02.3 porucha je pfitomna poskozeni je ptitomno
6A02.5 porucha je pfitomna absence funk¢ni feci

Tab. 1 poruchy a poskozeni

Charakteristika subtypu poruch autistického spektra

6A02.0 Porucha autistického spektra bez poruchy vyvoje intelektu a s mirnym nebo
Zadnym poSkozenim funkéni Fe€i. Jsou splnény vSechny pozadavky pro definici poruchy
autistického spektra, intelektové funkce a adaptivni chovani jsou minimalné v primérném

rozmezi (pfiblizné vyssi neZ 2,3 percentil) a schopnost jedince pouzivat funkéni jazyk/tec
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(mluvena nebo psana forma) jako nastroj pro vyjadieni osobnich potieb a piani je pouze mirné
narusena nebo neni narusena vubec.

6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a s mirnym nebo
Zadnym postizenim funkéni Fefi. Jsou splnéna vSechna defini¢ni kritéria jak poruchy
autistického spektra, tak poruchy vyvoje intelektu, a existuje pouze mirné nebo zadné postizeni
schopnosti jednotlivce pouZzivat funkéni jazyk/fe¢ (mluvena nebo psana forma) jako néstroj pro
vyjadieni osobnich potieb a prani.

6A02.2 Porucha autistického spektra bez poruchy vyvoje intelektu a se zhorSenou funk¢ni
feCi. Jsou splnény vSechny pozadavky pro definici poruchy autistického spektra, intelektové
funkce a adaptivni chovéni jsou alespont v primérném rozsahu (hodnota percentilu ptiblizné
vyss$i nez 2,3) a funkéni fe¢ (mluvend nebo psand forma) vykazuje vyznamné postizeni
s pfihlédnutim k véku, kdy jednotlivec neni schopen pouzit vice nez jednotliva slova nebo
jednoduché fraze jako nastroj napfi. pro vyjadieni osobnich potieb a prani.

6A02.3 Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a s narusenim funkéni
fefi. Jsou splnény vSechny pozadavky pro definici jak poruchy autistického spektra, tak
poruchy vyvoje intelektu, a existuje znacné postizeni funkéni fe¢i (mluvené nebo znakové
formy) s ptihlédnutim k veéku jednotlivee, pficemz jednotlivec neni schopen pouzit vice nez
jednotliva slova nebo jednoduché fraze jako nastroj napft. pro vyjadieni osobnich potieb a piani.
6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou vyvoje intelektu a absenci funk¢ni Feci.
Jsou splnény vSechny pozadavky jak pro definici poruchy autistického spektra, tak poruchu
vyvoje intelektu, a existuje uplna nebo téméf uplna absence schopnosti ptiméfenych k véku
jedince pouzivat funkéni fe€ (mluvenou nebo psanou formu) jako nastroje, napt. pro vyjadieni

osobnich potieb a prani (MKN-11)*

Pristupy a podpora osob s poruchou autistického spektra

V soucasné dobé pohlizime na poruchu autistického spektra jako na neurovyvojovou poruchu,
ktera se projevuje riiznou intenzitou. Je soucasti SirSiho spektra neurodiverzity, které zahrnuje
i dalsi stavy jako Porucha pozornosti s hyperaktivitou (6A05), Vyvojovad porucha uceni (6A03)
nebo Poruchy vyvoje intelektu (6A00). Podle Adamuse (2021) mohou osoby s autismem vynikat
v oblasti logického mysleni, vnimani detaili a vizualniho vniméni, ale také mohou mit potize

S abstraktnim myslenim, porozuménim socidlnim kontextim ¢i pfijimanim zmén. Socialni

11 MKN-11 pro statistiky Gmrtnosti a nemocnosti

183


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/cs#437815624

dovednosti mohou byt pro osoby s autismem ndro¢né, coz se projevuje problémy
S porozuménim neverbalni komunikaci, navazovanim o¢niho kontaktu nebo udrZzovanim
konverzace. Osoby s autismem mohou byt hypersenzitivni nebo hyposenzitivni na urcité
smyslové podnéty, coz mize ovliviiovat jejich kazdodenni Zivot.

Je tedy zfejmé, ze v poslednich dekadach doslo k vyraznému posunu v chapani autismu, od
neurovyvojového spektra. Tento posun je uzce spojen se zvySenym povédomim vetejnosti
i odborniki, coz vedlo k n¢kolika zasadnim zménam v diagnostice a pé¢i o osoby s poruchami
autistického spektra (PAS). Revize diagnostickych manuali, zejména DSM-5, a vyvoj novych
diagnostickych nastrojii pfispély k rozsiteni diagnostickych kritérii a umoznily identifikovat
Sirsi spektrum projevii PAS. Diky tomu jsou dnes diagnostikovany i osoby s mirnéj$imi
formami autismu, které byly diive piehlizeny (APA, 2013). Soucasné se zlepsila presnost
diagnostiky, coZ umoziiuje individualizovanéjsi pfistup k intervencim (Lord et al., 2018).
Podle Geschwinda (2014) ptispél intenzivni vyzkum v oblasti neurovéd, genetiky
a behavioralnich véd k hlubsimu porozuméni neurobiologickym zakladam PAS. Diky tomu se
rozvijeji nové diagnostické markery a biomarkery, které mohou v budoucnu pfinést jesté
presnéjsi a objektivnéjsi diagnostiku. Zmény ve spolecenském vnimani autismu, zvySend
akceptace neurodiverzity a lepsi dostupnost informaci vedly k aktivnéj§imu vyhledavani
diagnostiky ze strany rodi¢i a odbornikti. Soucasné¢ se zlepSila kvalita a dostupnost
intervencnich programi, coz zvysuje motivaci k diagnostice.

Je ziejmé, ze zvysené povédomi o autismu, pokrok v neurovédéach a zlepsSeni diagnostickych
nastrojii vedly k vyraznému narGstu poc¢tu diagnostikovanych ptipadit PAS. Nicméné i pies
vyznamny pokrok zlstavaji v diagnostice autismu stale urcité vyzvy. Patii mezi n¢ naptiklad
presnéjsi vymezeni hranic mezi PAS a jinymi neurovyvojovymi poruchami, diagnostika u osob
s komorbiditami nebo diagnostika v riiznych kulturnich a jazykovych kontextech. Budouci
vyzkum by se mél zaméfit na vyvoj jesté presnéjsich diagnostickych nastroji, na identifikaci
casnych biomarkri a na vyvoj personalizovanych intervenc¢nich programt (Kapp, 2020;
Elsabbagh et al., 2012). V neposledni fad¢ je potieba i nadale pracovat nejen na zlepseni
diagnostickych postupt, ale i na vzdélavani odbornikli a na vytvateni inkluzivniho prostiedi

pro osoby s PAS.

Vybrané faktory ovliviiujici kvalitu Zivota osob s PAS

Poskytovani podpory osobam s PAS pfi jejich inkluzi do spole¢nosti zahrnuje vyraznou

podporu socialniho prostiedi se zapojenim §irsi komunity. Podplirna socidlni sit’, v€etné rodiny,
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pratel a odbornikt, je pro tyto osoby nezbytna. Dostupnost komunitnich sluzeb, zaméstnani
a volnocCasovych aktivit miize vyrazné prispét ke zlepSeni kvality Zivota osob s PAS. Programy
zamé&fené na podporu samostatnosti, socidlni inkluzi a zaméstnavani osob na spektru autismu
maji pozitivni vliv na jejich sebevédomi a socialni zapojeni. Zapojeni do komunitnich aktivit,
vcetn¢ dobrovolnictvi, miize zlepsit socidlni dovednosti a celkovou pohodu jedince s PAS
(Bauminger & Kasari, 2003).

Podle Fombonne (2009) je intenzita symptomi jednim z klicovych faktorti ovliviwjicich
kvalitu zivota. VysSi zdvaznost symptomil je Casto spojena s omezenéjSimi schopnostmi
adaptace, coz mtize vést ke sniZzeni samostatnosti a zhorSeni této kvality. Lidé s t€ZSimi formami
poruch autistického spektra maji vétsi problémy v oblasti socialni interakce, komunikace
a chovani, coz muze narusit jejich kazdodenni fungovani a schopnost se zapojit do
spolecenskych aktivit.

Kognitivni funkce hraji vyznamnou roli v kvalité Zivota osob s autismem. Vyssi kognitivni
schopnosti mohou usnadnit adaptaci na naroky prostiedi a podporovat lepsi integraci do
vzdélavacich a pracovnich systémtl. Naopak nizsi kognitivni schopnosti jsou ¢asto spojeny
S vétSimi problémy v oblasti samostatnosti a socidlni integrace, coz muze vést k nizsi kvalité
zivota (Howlin et al., 2005).

Rodina je podle Brown & Odoma (2021) dalsim klicovym faktorem v zivoté osob s PAS.
Podptirné rodinné prostiedi je nezbytné pro optimalni rozvoj jedince a jeho samostatnost.
Vyzkumy ukazuji, ze rodiny, které poskytuji emocionalni a praktickou podporu, zlepsuji
kvalitu Zivota svych déti s PAS. Rodi¢e a sourozenci ¢asto hraji dileZitou roli v kazdodenni
péci, a proto je dulezité, aby 1 oni méli pfistup k potfebné podpote a vzdélavacim zdrojim. Stres
v roding, napiiklad kvili finan¢nim problémim nebo vycerpani peCovatelti, mize mit naopak
negativni vliv na kvalitu zivota vSech ¢lenti rodiny.

Skolni prostitedi mize zlepsit kvalitu Zivota déti s PAS. Dostupnost podptirnych opatieni ve
skole, jako jsou asistenti pedagoga nebo specidlni uc¢ebni pomuicky, mize vyrazné zlepsit
adaptaci ditéte na Skolni prostfedi. Prostfedi, které poskytuje potifebné piizpiisobeni
vzdélavacich podminek a podporu, miize zvysit motivaci a sebedtvéru déti, coz pozitivné
ovliviiuje jejich celkovou kvalitu zivota. Nicméné, nedostatecna piiprava pedagogti nebo
nevhodné podminky ve tfidé mohou naopak pfispivat k frustraci a izolaci zakt s autismem
(Carter, Stoneman, & Friman, 2007).

Podpora socialniho zapojeni a volno¢asovych aktivit je pro tyto osoby vyzvou, ale soucasné
dilezitym faktorem. Programy zaméfené na podporu socidlnich dovednosti mohou vyrazné

zlepsit kvalitu zivota osob na spektru autismu. Trénink socidlnich dovednosti zahrnuje vyuku
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zékladnich interakci, rozpoznavani socialnich signalii a zlepSeni komunikac¢nich schopnosti.
Jak uvadi Adamus (2019), nabizeji organizované volnocasové aktivity jak ptilezitost k rozvoji
socialnich dovednosti a vytvareni pozitivnich vztahi, tak poskytuji i bezpe¢né a strukturované
prostiedi, ve kterém osoby s PAS rozvijeji své dovednosti. Tyto aktivity zahrnuji sportovni

programy, umelecké krouzky a dalsi zajmové ¢innosti, které podporuji socializaci a osobni rist.

V¢asna intervence a intenzivni podpora osob s poruchou autistického
spektra

V¢asna intervence je povazovana za dulezity prvek pro rozvoj déti s poruchami autistického
spektra. Hlavni zaméteni v€asné intervence spociva v identifikaci PAS a zahdjeni intenzivni
podpory co nejdiive po stanoveni diagndzy, coz muize vyrazné zlepSit rozvoj potiebnych
a klicovych dovednosti. Spoluprace s rodinou je zasadni slozkou v¢asné intervence, a to z toho
divodu, ze rodina hraje klicovou roli v kazdodenni implementaci terapeutickych strategii
a podpory rozvoje ditéte. Rodinné terapie a intenzivni zapojeni rodi¢ii do intervenci mohou
vyrazné zvysit u¢innost terapeutickych postupti. Hlavni cile véasné intervence zahrnuji rozvoj
komunikace, socidlnich dovednosti a sob&stacnosti, coz umoziuje ditéti s PAS 1épe se zapojit
do spolecnosti a vzdélavaciho procesu. Mezi Casto vyuzivané piistupy v€asné intervence patii
TEACCH program, Aplikovana behavioralni analyza (ABA), Floortime, Early Start Denver
Model (ESDM) nebo Augmentativni a alternativni komunikace (AAK). Kazdy z téchto piistupt
ma své specifické cile a metody prace s jedinci s PAS.

Program TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication-Handicapped Children) je komplexnim pfistupem k vyuce a podpote déti s
poruchami autistického spektra, ktery se zamétuje na jejich individudlni potieby a schopnosti.
Tento ptistup klade diiraz na vytvoteni strukturovaného a vizualné organizovaného prostiedi,
které pomaha détem s PAS 1épe se orientovat v jejich okoli, porozumét o¢ekavanim a rozvijet
dovednosti potiebné pro kazdodenni Zivot. Mesibov et al. (2005) zdlraziuji, Ze vizudlni
struktura, jasnd organizace a pifedvidatelnost jsou klicovymi prvky programu, které
minimalizuji stres a podporuji efektivni uceni.

Jednim z piliti programu je spoluprace s rodinou, kterd je povazovana za nezbytného partnera
v celém procesu intervence. Rodic¢e jsou zapojeni nejen do planovani, ale i do kazdodenni
realizace aktivit, ¢imz se zajiStuje kontinuita mezi Skolnim a domécim prostiedim. DalSim
vyznamnym aspektem programu je uzka spoluprace s ucliteli a dal$imi odborniky, ktefi se

podileji na vyuce a podpoie déti s PAS.
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TEACCH zahrnuje Sirokou Skalu intervenci, které se zaméiuji na rozvoj klicovych oblasti, jako
je komunikace, socialni interakce, sebeobsluha a pracovni dovednosti. Cilem programu je
podporovat sobéstacnost a socialni adaptaci déti nejen ve Skolnim prostredi, ale i v $irSim
kontextu jejich kazdodenniho zivota (Thorova, 2016). Diky své flexibilit¢ a durazu na
individualizaci se program TEACCH stal jednim z nejuznavangjSich pfistupt v oblasti prace
s détmi s PAS, ktery nachazi uplatnéni v riznych kulturnich a vzdé€lavacich kontextech.
Aplikovana behaviorélni analyza (ABA) piedstavuje védecky ovéteny a Siroce doporuc¢ovany
piistup pro praci s détmi s poruchou autistického spektra. Jedna se o metodu zalozenou na
behavioralnich principech, ktera ma za cil podporovat zadouci chovani, rozvijet nové
dovednosti a eliminovat nezadouci chovani prostiednictvim systematického procesu uceni.
Podle Lovaase (1987), jednoho z prikkopnikd tohoto ptistupu, ABA vyuziva strategie, jako je
pozitivni posilovani, které zvySuje pravdépodobnost opakovani Zadouciho chovani, a postupné
uceni, kdy jsou komplexni dovednosti rozdéleny na mensi a zvladnuteln&jsi kroky.

Tento pfistup je vysoce individualizovany a vychazi z detailni analyzy potfeb konkrétniho
ditéte. Klicovou soucasti ABA je systematicky sbér a analyza dat, kterd umoziuje pribézné
vyhodnocovani efektivity intervence a piipadnou tUpravu strategie. Cilem je nejen rozvoj
konkrétnich dovednosti, jako je komunikace, sob&stacnost nebo socidlni interakce, ale také
jejich prenos a udrzeni v ptirozeném prostiedi ditéte.

Odménovani zadouciho chovani v rdmci ABA zahrnuje Sirokou skalu posilovaci, které jsou
pfizptsobeny individudlnim preferencim ditéte, coz zvySuje motivaci k uceni. Postupnym
rozvoji autonomie a schopnosti zapojit se do bézného Zivota. ABA je také flexibilni v tom, ze
muze byt aplikovana individudlng, naptiklad v domacim prostiedi, nebo skupinové, naptiklad
ve Skolach ¢i terapeutickych centrech (Smith, 2020; Leaf et al., 2016).

Moderni aplikace ABA ¢asto zahrnuji spolupraci s rodinou, ktera hraje kli¢ovou roli pii pfenosu
naucenych dovednosti do kazdodenniho zivota. ABA muze byt navic efektivné kombinovana
s dalsimi terapeutickymi pfistupy, jako jsou logopedie, ergoterapie nebo intervence zamétené
na senzorickou integraci, ¢imz se zvySuje celkova komplexnost a efektivita podpory ditcte
s PAS. Diky své univerzalnosti a silnému védeckému zazemi je ABA jednim z nejrozsitenégjSich
a nejlépe prozkoumanych pristupl v praci s touto cilovou skupinou.

Floortime je terapeuticky pfistup zaméteny na podporu emocionalniho a socialniho rozvoje
déti prosttednictvim hry a interakct, které vychazeji z jejich pfirozenych z4ymi a potieb. Tento
pfistup, ktery je vhodny zejména pro déti s autismem nebo jinymi vyvojovymi obtiZzemi, klade

diiraz na budovani hlubokého emocionalniho spojeni mezi ditétem a dospélym. Zakladem je
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prizpusobeni se tempu ditéte a podpora jeho iniciativy, ¢imz se vytvaii prostiedi, které stimuluje
ptirozenou komunikaci a rozvoj vztaht.

Kli¢ovou soucasti Floortime je zapojeni dospélého do hry nebo aktivity, kterou si dité¢ samo
zvoli. Dospély aktivné sleduje zajmy ditéte a pouziva je jako vychozi bod pro rozvoj
dovednosti, jako je neverbalni i verbalni komunikace, emo¢ni regulace a schopnost spoluprace.
Tento proces zahrnuje jak podporu v ranych vyvojovych stupnich, naptiklad pfi navazovani
o¢niho kontaktu, tak pokrocilejsi aktivity, jako je rozvoj symbolické hry, kterd ptispiva
k rozvoji abstraktniho mysleni a socialniho chovani.

Floortime se také zaméfuje na rozvoj schopnosti ditéte regulovat své emoce, zvladat stresové
situace a navazovat zdravé vztahy s ostatnimi. Emo¢ni regulace je povazovana za zékladni
kamen pro dalsi rozvoj socidlnich a kognitivnich dovednosti. Proces u¢eni probiha piirozené,
bez natlaku, coz umoziuje ditéti zapojit se do interakce spontanné a s radosti.

Jednou z vyhod tohoto pfistupu je jeho flexibilita, kterd umoziiuje jeho aplikaci jak rodici
Vv domacim prostiedi, tak odborniky, napiiklad terapeuty nebo specidlnimi pedagogy,
Vv terapeutickych ¢i vzdélavacich zatizenich. Rodice jsou Casto klicovymi partnery v realizaci
Floortime, protoze tento pfistup stavi na kazdodennich aktivitach a ptirozenych interakcich
mezi ditétem a rodinou. Mercer (2017) zduraznuje, ze Floortime lze efektivné kombinovat
s dalSimi terapeutickymi metodami, jako je logopedie nebo ergoterapie, coz zvysuje jeho
celkovou ucinnost.

Diky diirazu na budovani emocionalniho vztahu a podporu individuality ditéte je Floortime
cenénym piistupem, ktery nejen podporuje rozvoj konkrétnich dovednosti, ale také ptispiva
k celkovému zlepseni kvality Zivota ditéte a jeho rodiny. Tento pfistup pomaha ditéti stat se
aktivnim ucastnikem interakce, coz je klicové pro jeho dlouhodoby osobnostni 1 socidlni rozvoj.
Early Start Denver Model (ESDM) je vyvojové orientovany a intenzivni ptistup k intervenci,
ktery byl vytvoren specialné pro malé déti s PAS ve v€ku od 12 do 48 mésicii. Tento model
propojuje principy aplikované behaviordlni analyzy (ABA) s technikami zaméfenymi na
podporu piirozeného vyvoje déti. ESDM se sousttedi na rozvoj klicovych oblasti, jako je jazyk,
kognitivni dovednosti, socidlni interakce a emocni regulace, pficemz cilem je podpora
celkového vyvoje ditéte a jeho schopnosti zapojit se do socialniho prostiedi.

Jednim z hlavnich principi ESDM je vyuziti pfirozeného prostiedi ditéte, jako je domov nebo
mateiska Skola, coz zvySuje efektivitu intervence a umoziiuje lepSi pfenos naucenych
dovednosti do kazdodenniho zivota. Terapie je siln¢ individualizovand a zahrnuje aktivity

pfizplsobené zajmim a vyvojovym potiebdm konkrétniho ditéte. Klicovym aspektem ptistupu
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je hrava interakce mezi ditétem a terapeutem, ktera podporuje uceni prostiednictvim pozitivnich
zazitkli a motivace.

ESDM se zamétuje na vytvaieni pfirozenych pfilezitosti k uceni béhem béznych aktivit, coz
zahrnuje napiiklad spolecné hry, interakce s vrstevniky nebo kazdodenni rutiny, jako je jidlo
nebo oblékani. Dulezitou roli hraje pozitivni posilovani, které pomaha ditéti upevnit nové
dovednosti, a systematické sledovani pokroku pomoci sbéru dat.

Dalsim klicovym pilifem ESDM je aktivni zapojeni rodiny do celého procesu intervence.
Rodice jsou povazovani za kliCové partnery, kteii nejen spolupracuji s odborniky na sestaveni
plénu terapie, ale také jsou vyskoleni k tomu, aby mohli pokraovat v intervenci béhem béznych
kazdodennich situaci. Tato spoluprdce mezi rodinou a terapeuty zajiStuje generalizaci
a dlouhodobé udrzeni novych dovednosti (Rogers & Dawson, 2010).

Vyzkumy ukazuji, ze ESDM ma pozitivni dopad na rozvoj déti s PAS, zejména v oblasti
komunikace, socidlnich dovednosti a kognitivnich schopnosti. Diky své intenzité
a komplexnimu pfistupu je tento model Siroce uznévan jako efektivni metoda rané intervence,
ktera podporuje nejen vyvoj ditéte, ale také posiluje vztah mezi ditétem a jeho rodinou. Tim
ptispiva k lepsi kvalité zivota a dlouhodobym vyvojovym vysledklim pro déti s PAS.
Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) piedstavuje soubor nastroji, strategii
a technik zaméfenych na podporu nebo nahrazeni mluvené feci u déti i dospélych osob na
spektru autismu, které maji vyrazné obtize v oblasti verbalni komunikace. Tento pfistup je
klicovy pro déti, které nejsou schopné efektivné vyuZivat mluvenou fe¢ jako hlavni
komunikac¢ni prostfedek, a umoZziuje jim zapojit se do socidlniho Zivota, vyjadfit své potieby,
myslenky a emoce, a tim snizit frustraci zpiisobenou komunika¢nimi bariérami.

AAK zahrnuje jak netechnické, tak technické prostiedky. Mezi netechnické patii naptiklad
obrazkové komunikaéni systémy, které vyuzivaji vizualni podnéty k podpofe porozuméni
a vyjadfovani. Jednim z nejznaméjSich systémt tohoto typu je Vymeénny obrdazkovy
komunikacni systém (VOKS), ktery vychazi z celosvétové uznavaného systému PECS (The
Picture Exchange Communication System). Tento pfistup je zaloZen na vyméné obrazkt nebo
symboll za konkrétni predméty, aktivity nebo odpovédi, coz podporuje funkéni komunikaci
a zaroven uci dité iniciovat interakci.

Technické prostiedky zahrnuji zafizeni s hlasovym vystupem, jako jsou tablety, mobilni
telefony nebo specializované komunikaéni pomicky. Tato zatizeni umoZziuji uzivatelim vybrat
obrazky, symboly nebo texty, které jsou nasledné prevedeny na mluvenou fe€, coz rozsifuje
moznosti komunikace v redlném case. Moderni technologie navic nabizeji Siroké moZnosti

personalizace, které 1ze pfizptsobit individualnim potfebam a schopnostem konkrétniho ditéte.
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Vyznam AAK spociva v tom, ze podporuje rozvoj funkéni komunikace, coz ma zasadni dopad
na kvalitu zivota déti s PAS. Podle Knapcové (2011) ptispiva AAK ke zlepSeni socialnich
interakci a snizuje frustraci spojenou s neschopnosti vyjadfit své potieby nebo porozumeét
ostatnim. Soucasn¢ napomaha rozvoji dalSich oblasti, jako je schopnost ucit se, emocni regulace
nebo socialni dovednosti, a to diky zvySené moznosti zapojit se do kazdodennich aktivit
a interakci. Augmentativni a alternativni komunikace je velmi flexibilni a mize byt pouzivana
v riznych prostfedich, véetné domova, $kol ¢i socidlnich sluzeb. Kli¢ovou roli zde hraje
zapojeni rodi¢u a dalSich pecujicich osob, ktefi jsou proskoleni k tomu, aby mohli efektivné
vyuzivat tyto nastroje v kazdodennich situacich. Kombinace AAK s dal§imi terapeutickymi
ptistupy, jako je logopedie nebo behavioralni terapie, muze vyrazné zvysit efektivitu
komunikace a celkovy rozvoj ditéte.

Diky svému Sirokému zabéru a moznosti ptizpiisobeni individudlnim potiebdm déti je AAK

neocenitelnym nastrojem v praci s détmi s autismem a dal$imi komunikaénimi obtiZzemi.

Podpora zaméstnanosti a nezavislého Zivota

Podpora osob s poruchou autistického spektra na cesté k nezavislému zivotu a zaméstnanosti
zahrnuje Sirokou Skalu intervenci a sluzeb. Tyto sluzby a intervence zacinaji pfipravou na
pracovni zivot jiz od ran¢ho v€ku a zahrnuji i specifickou pomoc pfi hledani zaméstnani,
adaptaci na pracovni prosttedi a ptechod do samostatného bydleni. Pro osoby se zdravotnim
postizenim (OZP) existuje v Ceské republice propracovany systém piispévki, které jsou
zakotveny v zakon¢ ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Tento systém usnadiiuje zaméstnavani
lidi s PAS, ktefi maji pfiznany invalidni diichod v n€kterém ze tfi stupiii. ZkuSenosti z praxe
ukazuji, Ze lidé se statutem OZP naleznou zaméstndni snaze neZ lidé bez pfiznané trvalé
invalidity, 1 kdyz maji podobné obtize (Adamus, 2019).

Podle Cimery (2010) podporované zaméstnavani a jeho modifikace vychazi z predpokladu,
ze kazdy clov€k ma pravo na smysluplnou a placenou praci. Smysluplna prace pifinasi
materialni jistotu, zlepSuje socidlni integraci a ma pozitivni vliv na psychické zdravi. Podpora
muZe zahrnovat ndcvik pracovnich dovednosti, vzdélavani v pracovnépravni oblasti,
vyhledavani pracovnich nabidek ¢i pfimou komunikaci se zaméstnavateli. Nékteti lidé s PAS
si v8ak nepteji sdé€lit diagnozu zaméstnavateli a preferuji pouze podporu pti hledéni prace nebo
nacvik specifickych situaci (Gillott & Standen, 2007).

Piiprava na zaméstnani by méla zacit v raném véku prostiednictvim rozvoje zakladnich
socidlnich a pracovnich dovednosti. Adamus (2019) uvadi, Ze u osob s PAS je nezbytné zaclenit

vyuku praktickych dovednosti, které zvySuji jejich Sance na GspéSnou integraci do pracovniho
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prostiedi. Tyto dovednosti zahrnuji schopnost feSit problémy, samostatnost, komunikaci
a socialni interakce. Je dilezité, aby vychovné-vzdélavaci proces zaméteny na pfipravu na
zamé&stnani probihal jiz na Urovni zakladniho a stfedniho vzdélavani a zahrnoval praktické
zkuSenosti z riznych pracovnich prostiedi.

Podpora pfii hledani zaméstnani a nasledna adaptace na pracovni prostedi je velmi dilezita.
Hledani zaméstnani pro osoby s PAS vyzaduje specifickou podporu, kterd zahrnuje asistenci
pti hledani vhodného zaméstnani, pfipravu na pohovory a trénink adaptace na pracovni
prostiedi. Vhodné pracovni prostiedi by mélo byt ptizptisobeno potiebam zaméstnancti s PAS,
vcetné jasnych pokynt, struktury a podpirnych mechanismii (Howlin, 2005). V ceském
kontextu je vyznamna role chrdnénych pracovnich mist a socialnich podnikt, které poskytu;ji
bezpecné a podporujici pracovni prosttedi pro osoby na spektru autismu, které potiebuji vice
individualni podpory. Tito lidé se svymi odbornymi dovednostmi, jazykovou vybavenosti
a oblastmi uplatnéni se v mnoha ohledech nelisi od lidi bez autismu. Navzdory tomu se vSak
vice nez polovina osob s autismem v produktivnim véku nachdzi bez vydélecné Cinnosti
(Hrdlicka, 2017). Vyzkumy ukazuji, ze mnoho osob s PAS najde zaméstnani bud’ samostatné,
nebo s pomoci rodiny a pfatel, zatimco jini vyuzivaji podplrnych sluzeb. Moznost podnikéani
je velmi madlo rozSitend. Prestoze jedinci s autismem maji Casto potiebné schopnosti
a dovednosti, jsou na trhu prace povazovani za ohrozenou skupinu.

Jak uvadi Adamus (2019) jsou chranéné pracovni misto a socidlni podniky dtlezitou sou¢asti
podpory zaméstnanosti. Tyto organizace poskytuji strukturované pracovni prostredi, které je
pfizptsobeno individualnim potfebam zaméstnanct, a sou€asné jim nabizeji moznost rozvijet
pracovni dovednosti v bezpecném a chépajicim prostiedi. Socidlni podniky navic umoziuji
osobam s autismem zapojit se do pracovniho procesu a ziskavat pracovni zkusenosti, které jim
mohou pomoci piejit na béZny trh prace.

Hlavnimi problémy, kterym ¢eli lidé s poruchou autistického spektra pii ziskavani a udrzeni
zaméstnani, jsou podle Howlin et al. (2005) deficity v oblasti socialni interakce a komunikace.
Déle se setkavaji se snizenou pruznosti a schopnosti ptizpiisobit se aktualnim vyzvam, coz je
Casto spojeno s jejich specifickym zplisobem mysleni. U nékterych z nich se mize projevit
porucha intelektu, senzorické obtiZze nebo pfidruzené dusevni onemocnéni, jako jsou tizkostné
poruchy ¢i deprese. DalSimi piekdZzkami mohou byt obtize s jemnou i hrubou motorikou,
adaptabilita na stres a pomalejsi psychomotorické tempo (Attwood, 2008; Gillott & Standen,
2007). Na druhé stran¢€ se cileni na uchazece s PAS stava trendem, ktery ptispiva k diverzité
pracovniho prostfedi, inovacim a vyssi efektivité. Tito uchazeci Casto vynikaji schopnostmi,

jako je spolehlivost, smysl pro detail, schopnost vizualizace a preciznost.
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Jednou z forem podpory je tzv. pracovni asistence, ktera zahrnuje pfitomnost pracovnika na
pracovisti a podporu pii adaptac¢nich problémech spojenych s ndstupem do zaméstnani.
Pracovni asistent muiZze pomoci zaméstnavateli nastavit strukturu pracovni naplné
a optimalizovat vzajemnou komunikaci. Tato podpora je zvlasté dilezita u lidi s t€z§imi projevy
autismu nebo s poruchou intelektu. U osob s leh¢i formou ¢i bez poruchy intelektu se vétSinou
osvédCuje standardni pribéh ndstupu do zaméstnani a pracovni konzultant je k dispozici
V ptipadé potieby.

Samostatné bydleni predstavuje dalsi krok na cesté k nezavislosti. Podpora p¥i piechodu do
samostatného bydleni je proto dulezitou soucasti tohoto procesu. Osoby s autismem casto
potiebuji specifickou podporu v této oblasti, naptiklad pti hledani vhodného bydleni a ziskavani
dovednosti potfebnych k samostatnému Zivotu. V Ceské republice se v ramci chranéného

bydleni a asistovaného bydleni poskytuje podpora formou tréninku samostatnosti, kterad

zahrnuje spravu financi, pé¢i o domécnost a feSeni kazdodennich situaci (Matousek, 2011).

Celostni pristup ke zdravi osob s autismem

Zdravi je kli¢ovym faktorem ovliviijici kvalitu zivota osob na spektru autismu, a to jak
Z hlediska fyzického, tak i1 zdravi psychického. Dostupnost specializované zdravotni péce
a pravidelné zdravotni prohlidky jsou zasadni pro v€asnou diagnostiku a 1écbu komorbidnich
onemocnéni. Studie ukazuji, ze osoby s PAS casto trpi uzkosti, depresemi, ADHD nebo
epilepsii, coz ma zasadni vliv na kazdodenni Zivot. Uzkostné a depresivni poruchy mohou
sniZzovat schopnost ucastnit se kazdodennich aktivit a vyrazné ovlivitovat emocionalni pohodu
(Gillott & Standen, 2007). Komorbidni onemocnéni mohou navic omezit schopnost jedince
zapojit se do vzdélavani, zaméstnani nebo socialnich interakci. Vagnerova (2020) v této
souvislosti uvadi, Ze vhodné zvolena psychoterapie mize byt G¢inna pii zlepSovani psychické
pohody a zmirlovani symptomil komorbidnich poruch u osob s PAS. Somaticka onemocnéni
mohou také vyrazné omezit jejich kazdodenni fungovani. Napiiklad gastrointestinalni
problémy nebo poruchy spanku jsou pomérné ¢asté a mohou vyrazné zhorSovat jejich fyzickou
pohodu a schopnost fungovat ve spole€nosti. Tyto zdravotni problémy mohou zvysit stres
a snizit schopnost jedince ucastnit se béznych aktivit (Volkmar, Klin, & Cohen, 2005;
Mazefsky et al., 2014).

Osoby s poruchou autistického spektra Casto potiebuji ptistup k specializované zdravotni péci,
ktera zohlednuje jejich specifické potfeby. Tato péfe zahrnuje nejen pravidelné l€karské
prohlidky, ale také specializované sluzby, jako je ergoterapie, logopedie a psychoterapie.

Dostate¢na zdravotni péce zahrnuje také pravidelné sledovani fyzického zdravi, véetné 1éCby
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komorbidnich stavi, jako jsou epilepsie, gastrointestinalni poruchy ¢i poruchy spanku, které
jsou u osob s autismem pomérné bézné (Mazefsky, 2014). V ¢eském kontextu je vSak stale
nedostate¢na dostupnost téchto sluzeb, zejména mimo velka mésta.

Jak uvadi Hrdlicka (2014), fyzicka aktivita hraje vyznamnou roli v celkovém zdravi a prozivani
kvality zivota téchto osob. Soucasné vyzkumy ukazuji, ze pravidelna fyzicka aktivita muze
zlepsit motorické schopnosti, sniZit stres a zlepsit psychickou pohodu. V Ceské republice
existuji aktivity zaméfené na podporu sportovnich aktivit pro osoby s autismem, které jim

pomahaji rozvijet zdravy zivotni styl a socialni kontakty.

Z.avér

Poruchy autistického spektra pfedstavuji komplexni neurovyvojové poruchy s Sirokym
rozsahem symptomi, které ovlivituji predevsim socidlni interakce, komunikaci a adaptivni
chovani. Z historického hlediska prosel pfistup k témto poruchdm vyraznymi zménami — od
neurobiologické poruchy s multifaktoridlnim pivodem. Diky vyzkumnym pokroktim v oblasti
genetiky a neurovéd dosSlo k rozsifeni diagnostickych kritérii a zlepSeni diagnostickych
nastrojii, coz umoznilo presnéjsi identifikaci nejen tézkych, ale i mirnéjSich forem autismu.
Navzdory témto pokrokim ziistavaji nékteré vyzvy, zejména v oblasti diferencialni diagnostiky
a zajisténi v€asné intervence, ktera je klicova pro uspésny rozvoj déti s PAS. Rovnéz podpora
rodiny, Skolniho prostfedi a spolecenské inkluze jsou zdsadnimi faktory ovliviiujicimi kvalitu
zivota jedincl s autismem, a to jak ve fazi vzdélavani, tak 1 pozdé&ji v dospélosti. Vyhled do
budoucnosti pfinasi ocekdvani dal§iho rozvoje diagnostickych metod a personalizovanych
intervenci, které budou lépe zohlediovat individudlni potfeby téchto osob. Ptesto, ¢i prave
proto je nutné nadale zvySovat povédomi o této problematice a soucasné zajistovat podporu jak

pro samotneé jedince s poruchou autistickeho spektra, tak pro jejich rodiny.

Literatura

Adamus, P. (2021). Poruchy autistického spektra: Distancni studijni text (1. vyd.). Fakulta
veiejnych politik v Opaveé.

Adamus, P. (2019). Moznosti podpory osob s autismem v Moravskoslezském kraji (1. vyd.).
Ostravské univerzita.

Adamus, P., Vancova, A., & Lofflerova, M. (2017). Poruchy autistického spektra v kontextu
aktualnich interdisciplinarnich poznatku (1. vyd.). Ostravska univerzita.

193



American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). American Psychiatric Publishing.

Attwood, T. (2008). The complete guide to Asperger's syndrome. Jessica Kingsley Publishers.
Bauminger, N., & Kasari, C. (2003). Loneliness and friendship in high-functioning children
with autism. Child Development, 71(2), 447-456. https://doi.org/10.1111/1467-8624.00156
Brown, J. L., & Odom, S. L. (2021). Family perspectives on the implementation of early
intensive behavioral interventions. Journal of Autism and Developmental Disorders, 51(2),
495-506. https://doi.org/10.1007/s10803-020-04614-7

Carter, A. S., Stoneman, Z., & Friman, P. C. (2007). Peer relationships and social integration
of children with and without disabilities. Research and Practice for Persons with Severe
Disabilities, 32(1), 23-30. https://doi.org/10.2511/rpsd.32.1.23

Elsabbagh, M., Knapp, M., Constantino, J. N., ... & Fombonne, E. (2012). Prevalence of
autism spectrum disorders: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE, 7(7), e41669.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0041669

Geschwind, D. H. (2014). Genetics of autism spectrum disorder. Nature, 511(7513), 203—-209.
https://doi.org/10.1038/nature13394

Gillott, A., & Standen, P. J. (2007). Levels of anxiety and sources of stress in adults with
autism. Journal of Intellectual Disabilities, 11(4), 359-370.
https://doi.org/10.1177/1744629507083585

Hoffman, C. D., Sweeney, D. P., Lopez-Wagner, M. C., Hodge, D., Nam, C. Y., & Botts, B.
H. (2008). Children with autism: Sleep problems and mothers' stress. Focus on Autism and
Other Developmental Disabilities, 23(3), 155-165.
https://doi.org/10.1177/1088357608316271

Hrdlicka, M. (2017). Autismus: Soucasné trendy v diagnostice a terapii. Grada.

Hrdlicka, M., & Komarek, V. (Eds.). (2004). Détskad a adolescentni psychiatrie. POrtal.
Hrdlicka, M., & Komarek, V. (Eds.). (2014). Détsky autismus: Prehled soucasnych poznatkii
(2. dopl. vyd.). Portal.

Howlin, P. (2005). Autismus u dospivajicich a dospélych: Cesta k sobéstacnosti (1. vyd.).
Portal.

Kapp, S. K. (2020). Autistic community and the neurodiversity movement: Stories from the
frontline. Springer Nature.

Knapcova, M. (2011). Komunikacni systém —VOKS. Narodni tstav pro vzdélavani.

Leaf, J. B., McEachin, J., Taubman, M., & Sheldon, J. B. (2016). The role of the Applied

Behavior Analysis (ABA) practitioner in autism spectrum disorder interventions. In J. L.

194



Matson (Ed.), Comprehensive Guide to Autism (pp. 319-336). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-1-4614-6435-8 17

Lord, C., Elsabbagh, M., Baird, G., & Veenstra-Vanderweele, J. (2018). Autism spectrum
disorder. Lancet, 392(10146), 508-520. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31129-2
Lovaas, O. I. (1987). Behavioral treatment and normal educational and intellectual
functioning in young autistic children. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 55(1),
3-9. https://doi.org/10.1037/0022-006X.55.1.3

Lyall, K., Croen, L., Daniels, J., Fallin, M. D., Ladd-Acosta, C., Lee, B. K., Park, B. Y.,
Snyder, N. W., Schendel, D., Volk, H., Windham, G. C., & Newschaffer, C. (2017). The
changing epidemiology of autism spectrum disorders. Annual Review of Public Health, 38,
81-102. https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031816-044318

Maenner, M. J., Warren, Z., Williams, A. R., Amoakohene, E., Bakian, A. V., Bilder, D. A,,
Durkin, M. S., Fitzgerald, R. T., Furnier, S. M., Hughes, M. M., Ladd-Acosta, C. M.,
McArthur, D., Pas, E. T., Salinas, A., Vehorn, A., Williams, S., Esler, A., Grzybowski, A.,
Hall-Lande, J., Nguyen, R. H. N., Pierce, K., Zahorodny, W., Hudson, A., Hallas, L.,
Mancilla, K. C., Patrick, M., Shenouda, J., Sidwell, K., DiRienzo, M., Gutierrez, J., Spivey,
M. H., Lopez, M., Pettygrove, S., Schwenk, Y. D., Washington, A., & Shaw, K. A. (2023).
Prevalence and characteristics of autism spectrum disorder among children aged 8 years —
Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 sites, United States, 2020.
MMWR Surveillance Summaries, 72(2), 1-14. https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7202al
Matousek, O., a kol. (2011). Socidlni sluzby. Portal.

Mazefsky, C. A., Schreiber, D. R., Olino, T. M., & Minshew, N. J. (2014). The association
between emotional and behavioral problems and gastrointestinal symptoms among children
with high-functioning autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 44(5),
1111-1120. https://doi.org/10.1007/s10803-013-1977-7

Mercer, J. (2017). Examining DIR/Floortime™ as a treatment for children with autism
spectrum disorders: A review of research and theory. Research on Social Work Practice,
27(5), 625-635.

MKN-11 pro statistiky umrtnosti a nemocnosti. (n.d.). https://icd.who.int/browse/2024-
01/mms/cs#1516623224

Oslejskova, H. (2008). Poruchy autistického spektra: poruchy vyvijejiciho se mozku. Pediatrie
pro praxi, 9(2), 80-84.

195



Patterson, P. H. (2009). Immune involvement in schizophrenia and autism: Etiology,
pathology, and animal models. Behavioral Brain Research, 204(2), 313-321.
https://doi.org/10.1016/j.bbr.2008.12.016

Rimland, B. (1964). Infantile autism: The syndrome and its implications for a neural theory
of behavior. Taylor & Francis.

Rogers, S. J., & Dawson, G. (2010). Early Start Denver Model for young children with
autism: Promoting language, learning, and engagement. Guilford Press.

Thorova, K. (2006). Poruchy autistického spektra (1. vyd.). Portal.

Thorova, K. (2007). Komplexni diagnostika autismu [online]. APLA. Dostupné na
http://www.autismus.cz/diagnostika/index.php

Thorova, K. (2008a). Poruchy autistického spektra: Véasna diagnoza branou k uic¢inné
pomoci. APLA.

Thorova, K. (2016). Poruchy autistického spektra (Rozsirené a prepracované vydani). Portal.
Vagnerova, M. (2020). Vyvoj pozornosti a exekutivnich funkci. RAABE

Vermeulen, P. (2006). Autistické mysleni (1. vyd.). Grada Publishing.

Volkmar, F. R., Lord, C., Bailey, A., Schultz, R. T., & Klin, A. (2004). Autism and pervasive
developmental disorders. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45(1), 135-170.
https://doi.org/10.1046/j.0021-9630.2003.00317.x

Vocilka, M. (1996). Autismus (1. vyd.). TECH-MARKET.

Weintraub, K. (2011). The prevalence puzzle: Autism counts. Nature, 479(7371), 22-24.
https://doi.org/10.1038/479022a

196



Specialni pedagogika osob s vyvojovymi poruchami u€eni
PaedDr. Renata Kovarova, Ph.D.

Mgr. Helena Chlebcova

Terminologie vyvojovych poruch ugeni neni v sou¢asné dobé jednotna. Skolsky zakon uvadi
termin vyvojové poruchy uceni, coz je v souladu se sou¢asnym pojetim neurovyvojové etiologie
téchto poruch. Tento termin také akceptuje Mezinarodni klasifikace nemoci v 11 revizi.
Ve vyhlaSce o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zakt nadanych
¢. 27/2026 Sb. se vsak setkame s terminem specifické poruchy uceni. Ani v odborné literatuie
se nesetkdvame s jednotnou terminologii, objevuji se oba terminy, tedy jak vyvojové poruchy
udeni (nap¥. Pokorna), tak i specifické poruchy uéeni (napt. Krejéova, Jucovi¢ova, Zackova).
Znama odbornd publikace O. Zelinkoveé nese nazev Poruchy uceni: specifické vyvojové poruchy
Cteni psani a dalsich Skolnich dovednosti. Piestoze jednotlivé piivlastky maji odlisné vyznamy,
komplexni nazvy specifické poruchy uceni a vyvojové poruchy u€eni miizeme povazovat za
synonyma. V této kapitole budeme v souladu se skolskym zakonem a MKN-11 pouzivat termin

vyvojové poruchy uceni.

Vyvojové poruchy uéeni v pedagogické praxi v Ceské republice

Zkoumani vyvojovych poruch uceni (dale VPU) nemé v ¢eském ani ve svétovém kontextu
dlouhou historii. Souvisi to se specifiky téchto poruch, které jsou {izce spojeny s rozvojem
vzdélanosti a s potiebou efektivniho Cteni a psani pro dalsi uplatnéni v Zivoté. Intenzivni
vyzkumy souvisejici s etiologii, symptomatologii a intervenci vyvojovych poruch uceni jsou
spojeny s 20. stoletim. Mezi historicky vyznamné osobnosti, které svymi vyzkumy piispély
k sou¢asnému pojeti vyvojovych poruch uéeni, patéi S. A. Orton, J. Wada, D. Kimuarova,
N. Geschwind, A. Galaburda a D. Bakker. Pfestoze n¢které zavéry vyse uvedenych odborniki
jsou jiz ptekonany, nutno uznat, ze ve své dobé byly velmi vyznamné (Matéjéek, 1993).

Zkouméni VPU ve svém pocatku souviselo s medicinou (prvni poruchou, ktera se zacala
zkoumat, byla dyslexie) a je Gzce spojeno s vyzkumy neurologti P. Brocy a O. Wernickeho
ve 2. polovin¢ 19. stoleti (Mat&jcek, 1993). V Ceské historii je vyznamnou osobnosti

A. Heveroch. V té dobé také dochazelo k hledani adekvéatniho terminologického vymezeni,
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objevovaly se terminy ,,slovni slepota®, ,,vrozena oc¢ni slepota“ apod. Mat¢jcek (1993) uvadi,
ze jesteé v 60. letech se dyslexie a specifické poruchy uceni kladly na stejnou uroven.
V 50. letech 20. stoleti vyzkum vyvojovych poruch uéeni v tehdejsim Ceskoslovensku souvisel
s psychologickym zkoumanim. Vyznamnymi piredstaviteli, ktefi se zaslouzili o prvni kracky
V napravé vyvojovych poruch uceni, byli J. Langmeier a O. Kucera. Do Skolské praxe se
problematika vyvojovych poruch uceni presouva az ve 2. poloviné 20. stoleti. Na pocatku
70. let 20. stoleti byla legislativng zakotvena moznost zfizovani specializovanych t¥id'?. Tento
systém vzdélavani zaki s vyvojovymi poruchami uéeni pietrvaval az do 90. let 20. stoleti. V té
dob¢ nebylo vyjimkou, Ze VPU u zéka nebyly rozpoznany a zak pak v bézné zakladni Skole
selhaval.

Po roce 1990 se problematika vyvojovych poruch uceni stala takika véci vefejnou. Velkou
zasluhu na tom méla média, ve kterych byly problémy VPU probirany jak s odborniky, tak
srodi¢i déti s VPU i konkrétnimi osobami s vyvojovymi poruchami uéeni. Od omezeného
vnimani (zfizovani nevelkého poctu specializovanych tfid) této problematiky pied rokem 1990
se situace obratila ke zna¢né medializaci a mozno fici i nadsazovani daného problému. Do $kol
zacali pfichazet Zaci s diagndzou vyvojovych poruch uéeni, coz v dané dobé s sebou neslo
nemalo problémi. Legislativné sice bylo zakotveno zafazovani (integrace) zakt s VPU
do béznych $kol, samotni pedagogové na to vSak ptipraveni nebyli. Vyraznou osobnosti té doby
byla bezesporu O. Zelinkova, kterd v roce 1994 vydala ucelenou publikaci Poruchy uceni.

V roce 2004 vychazi v Ceské republice novy 3kolsky zikon & 561/2004 Sb., ktery nabyva
ucinnosti od 1. 1. 2005. V tomto skolském zakoné jsou deklarativné vymezeny kategorie zakt
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Poprvé se mezi nimi objevuji 1 Zaci s vyvojovymi

poruchami uceni.

Charakteristika vyvojovych poruch uceni

V ramci studia problematiky vyvojovych poruch uceni bylo sestaveno mnoho definic, které ve
své podstaté tvoti vymezeni oblasti, v nichz se VPU demonstruji, a také ramuji kritéria, jez
odliSuji VPU od ostatnich obtizi, které se projevuji Skolni (ne)ispésnosti. Na zakladé znamych
definic jsme stanovili nasledujici charakteristiku, ktera spoc¢iva v tom, ze VPU:

e piedstavuji heterogenni obtize, projevuji se v oblasti nabyvani a uzivani zakladnich

dovednosti, mezi néz patii Cteni, psani a pocitani, piiCemz Se projevuji v typech

12 Instrukce pro ziizovéani specializovanych tfid pro déti s poruchou &teni a psani a specializovanych tfid pro
deti s poruchou Skolni ptizptisobivosti na zakladnich devitiletych skolach
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vyvojovych poruch uceni, jejich projevech a stupni zavaznosti (v jaké mife vstupuji
zejména do edukacniho procesu),

postihuji psanou podobu jazyka, tudiz jsou davany do souvislosti s vyvojem feci
(naruSeni grafické stranky feci), ale také neverbalni oblasti (deficity v oblasti prostorové
orientace, deficity v oblasti paméti, automatizace, pozornosti, planovani atd.),

jsou podminény dysfunkci centralni nervové soustavy (v MKN-11 fadime vyvojové
poruchy uceni do neurovyvojovych poruch, jejichz etiologii je nutno chapat komplexné,
Casto jako neznamou a zaroven vyvojoveé podminénou),

maji individualni charakter, proto se u kazdého Zaka projevuji osobitym zptsobem,
nebot’ jsou filtrovany pfes vnitini a vn&j$i podminky vyvoje daného jedince, zejmeéna
pak kompetenci jeho nejblizs§iho okoli na tato specifika reagovat,

mohou se vyskytovat paraleln¢ s jinymi typy postiZeni, jako je smyslové nebo télesné,
ale nejsou jeho piimym nasledkem,

mohou se vyskytovat spolecné s odlisSnymi kulturnimi vlivy, ale nejsou jejich pfimym
nasledkem, byt’ odlisit tato specifika na tirovni pedagogické diagnostiky (jako soucast
identifikace zaka s VPU) a nasledné na arovni odborné diagnostiky v PPP je velmi
obtizné (i z tohoto ditvodu je potfeba dit€¢ dlouhodobé monitorovat, nejlépe jiz od
predskolniho véku), je proto tieba nastavit priléhaveé podpiirnd opatieni a ty pribézné
vyhodnocovat v souginnosti s podptirnym tymem na §kole (SPP) i mimo $kolu (PPP),
byvaji mnohdy dédi¢né podminéné (coz zjistujeme v pribehu diagnostického procesu
V ramci anamnestickych rozhovort),

mohou byt jednou z pfic¢in neuspéchu zaka ve $kole, plati vsak, Ze pokud dojde k v¢asné
a presné diagnostice a je nastaven adekvatni intervencni program, nemusi u zaka
k zadnému netspéchu dojit; roli zde také hraje ocekavani rodi¢t a vyucujicich, pri¢emz
toto ocekdvani muize byt esenci (ne)uspéchu,

nesouviseji se snizenym intelektem, coz prakticky znamena, ze pokud je jedinci
piitknuta diagnéza poruch vyvoje intelektu, jsou automaticky vylouceni z VPU,
pfi¢emZ tento proces je soucasti komplexniho diagnostického procesu v PPP; toto
Kritérium je v literatufe znamo jako diskrepanc¢ni kritérium, které sice bylo podrobovano
kritice (naptf. Pokorna, 2010), v praxi ale pfetrvava; historicky se jednalo také
0 kontraindikovani v ptipadé¢ zakt s mentalnim postizenim, které v pedagogickém
kontextu bylo Sifeji vymezeno nez kategorie mentalni retardace (jako zdravotnicky
termin), a zahrnovalo tedy i populaci tzv. hrani¢niho pasma (dnes spise uzivany termin

snizeni kognitivniho vykonu), pasma podprimérné inteligence (Valenta et al., 2020);
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Z hlediska symptomatologie, ktera zahrnuje sniZenou urovenn kognitivnich funkci, je
jasny i ptesah do oblasti, které jsou vymezeny jako deficitni i v §ir§im hledisku VPU
(pozornost, pamét’, vnimani); z hlediska edukace budou ob¢ skupiny vzd€lavany na
zakladé podpurnych opatieni, v dil¢i podpoie se vSak vzhledem k symptomatologii
mohou liSit, zejména v pouzitych metodach ¢i v reedukacnich postupech; hledisko
diskrepance najdeme také v charakteristice vyvojovych poruch uceni v radmci
MKN-11: ,, Vykon jedince v zasazenych akademickych dovednostech je vyrazné nizsi
vzhledem K biologickému véku a obecné urovni intelektovych funkci a vede
K vyznamnému naruseni akademického nebo profesniho fungovani jednotlivce. “,

e se netykaji pouze $kolniho v€ku, v soucasné dobé jsou povazovany za celozivotni
zalezitost, jen z principu vyvojovosti se dany obraz muze proménovat; do komplexnosti
vstupuje schopnost jedince vnimat vyzvy, které mu VPU pfinaseji, ruku v ruce
S nastavenim a konkrétni realizaci podptirnych opatieni nejen v pribehu povinné Skolni
dochazky, ale také ve sttednim vzdélavani; s tim souviseji upravy podminek piijimaciho
fizeni, Gpravy podminek pro konani maturitni zkousky a nastaveni servisnich opatfeni
v ramci vysokoSkolského studia.

V kontextu historického vyvoje nahledi na VPU a rozsahu oblasti, ve kterych se obtize
demonstruji, se v ¢eském, ale i zahrani¢nim edukaénim prostoru uchylujeme k oddéleni typa,
respektive ke  konkretizaci  jednotlivych  vyvojovych poruch uceni s ohledem
na symptomatologii. VPU lze tedy chapat také jako nadiazeny pojem pro: dyslexii, dysgrafii,
dysortografii, dyskalkulii, dyspraxii. V ¢eské a slovenské odborné literatuie se mizeme
setkat i s terminy: dysmuzie a dyspinxie. Pouzité terminy odrazi spojeni predpony DY'S
(z tectiny), jako demonstrativu néfeho zeslabeného, vadného, poruseného, s konkrétnim
slovem znacicim poruchu néceho (Internetova jazykova prirucka, 2008-2024). Na tomto misté
je nutné zdlraznit, Ze vyvojové poruchy uceni se Castéji vyskytuji v kombinacich, coz vyplyva
z etiologie téchto potizi. Jestli jsou ptitomny deficity v oblasti fonologického zpracovani feéi,
mohou se demonstrovat jak ve ¢teni (respektive v dekodovani textu), tak take v aplikaci jeho
konstrukci s ohledem na ortografii, tedy v psané podobé¢ jazyka, kdy dochazi k tzv. specifické
chybovosti. Casta je tedy kombinace dyslexie a dysortografie, s ohledem na etiologii také
dysgrafie. Muze se samoziejm¢ objevit i kombinace bez dyslexie, jako je dysgrafie
a dysortografie, ale také dyslexie a dyskalkulie apod.

Dyslexie je prvni porucha, o které se zacalo z vyvojového hlediska zkoumani VPU hovofit.
Dtive se tento termin (a neni vyjimkou, Ze se to stava i dnes, i kdyz s popularizaci této

problematiky jiz mén¢) uzival jako zastfeSujici pojem pro problematiku poruch projevujicich

200



se v jazyce (dyslexie, dysgrafie, dysortografie). Dyslexie je VPU, ktera se projevuje v oblasti
ctenafskych dovednosti, a to v zdkladnich oblastech, jako je technika ¢teni a porozuméni
¢tenému textu. Technika ¢teni zavisi na stupni poznavacich schopnosti, které se u jedince
objevuji. Vyplyva z arovné zrakového a sluchového vnimani, prostorové a pravolevé orientace,
urovné intermodality a seriality, ale také motoriky, pozornosti, paméti apod. Technika ¢teni
zavisi na metodé, kterou se zak uéi &ist. V Ceské republice se nejéastdji jednd o metodu
analyticko-syntetickou, ale v souc¢asné dob¢ je jiz vyznamné zastoupena také metoda geneticka
a metoda splyvavého ¢teni — sfumato. Technika ¢teni je u jednotlivych metod odli$na.
Nevyzrala technika Cteni se projevi i v rychlosti a chybovosti ¢teni. To samoziejmée souvisi
s porozuménim Ctenému textu, které je pak na nizS$i Grovni, nez u zdka daného véku
predpokladame. Dyslexie nevstupuje pouze do osvojovani matetského jazyka, ale také Casto
i do ciziho jazyka, z praxe vidéno, zejména na podkladé pravé oslabeni ve sluchovém vnimani.
Dysgrafie je porucha psani, ktera se vyrazné projevuje v kvalité i v kvantité pisemného projevu.
Pismo zdka s dysgrafii je neuhledné, obtizné Citeln€, coz plyne z deficitd poznavacich funkei,
jako jsou zrakova pamét’, vybavnost tvaru pismena, prostorova orientace na fadku a na strance,
zrakova analyza a syntéza a vizuomotoricka koordinace. Pisemny proces je pomaly vzhledem
k v€ku a inteligen¢nim ptedpokladiim Zéka a vyzaduje neimérné mnozstvi energie, coz se mize
negativné projevit i v obsahu psaného textu.

Dysortografie je porucha ortografické stranky jazyka. Projevuje se ve dvou zékladnich
oblastech: zvySeny vyskyt specifickych dysortografickych chyb a obtize pfi osvojovani
a aplikaci gramatickych pravidel. Specifické dysortografické chyby vyplyvaji z oslabenych
poznavacich procest. Problémy se objevuji nejcastéji v oblasti sluchového vniméni, coz vede
k mékceni a Spatnému rozliSeni sykavek, nedokonalé sluchové analyze a syntéze. Vyjimkou
nejsou ani problémy v oblasti feci, tzv. specifické poruchy feci. Pfi osvojovani a aplikaci
gramatickych pravidel problémy prameni napf. z poruch paméti a automatizace procesi.
Dyskalkulie je VPU, ktera se projevuje problémy pii osvojovani matematickych védomosti
a dovednosti, a to hned v n€kolika oblastech: pochopeni ¢iselného vyznamu, manipulace s ¢isly,
matematickeé operace, osvojovani si matematickych pojmu, ale také geometrie. Jelikoz oblast
matematiky je Siroka, délime dyskalkulii podle oblasti, ve kterych se porucha nejvice
manifestuje. Z hlediska potieby tohoto textu zde jen vyjmenujeme jednotlivé typy:
praktognosticka, verbalni, lexicka, grafickd, operacni (popi. operaciondlni) a ideognosticka
dyskalkulie. Pro bliz§i charakteristiku ¢tenafe odkazeme na piislusnou dopliujici literaturu

(napt. Blazkova, Novak).
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Dyspraxie je VPU, ktera se vydélila v oblasti lehkych mozkovych dysfunkci diky cilené;si
diagnostice. Jedna se o poruchu, ktera v sobé zahrnuje nejcastéji poruchy hrubé a jemné
motoriky, pohybové koordinace a specifické poruchy fe¢i. Jedna se o poruchu, ktera se
projevuje v oblasti planovani (ideativni dyspraxie) a provadéni komplexnich volnich pohybi
(ideomotoricka dyspraxie). Projevuje se pomalosti, neohrabanosti, neptesnosti motorické akce
(MKN-11).

Dysmuzie a dyspinxie jsou VPU, které se vyskytuji pouze v Ceské a slovenské odborné
literatufe. Dysmuzie vystihuje poruchu hudebnich schopnosti, vnimani a reprodukce hudby.
Dyspinxie znamena poruchu vytvarnych schopnosti, kterd se projevuje obsahové chudou
kresbou, pfiCemz fantazie ditéte neni naruSena. Diagnostika téchto poruch je obtizna
a v pedagogické praxi se témét nevyskytuje, jelikoz je obtizné oddélit poruchu od nedostatku
nadani. Zaroven se zde demonstruji deficitni funkce, které s velkou mirou pravdépodobnosti
budou vstupovat i do jinych oblasti, kterym se v diagnostickém procesu vénujeme a na které by

kvalitné vedena intervence (reedukace) méla byt cilena.

Etiologie vyvojovych poruch uceni

Z hlediska zkoumani etiologie VPU se nabizi nékolik otizek: Kde a pro¢ vyvojové poruchy
uceni vznikaji? Pro¢ je proces ¢teni a psani u jednoho jedince naruSen a u jiného nikoli? Co je
podstatou vyvojovych poruch uceni? V této souvislosti je nutné si uvédomit, ze ¢teni a psani
jsou umeéle vytvoiené dovednosti, které si lidé pro zjednoduSeni a urychleni komunikace
vytvofili. K tomu, abychom se naucili ¢ist, vSak potfebujeme mnoho dil¢ich schopnosti
a dovednosti. Ty mohou byt u nékterych osob nedokonalé. Prestoze se jedna o dlouhodobé
zkoumani, ani v soucasné dobé¢ nelze jednoznacné fici, jaké jsou piiciny vyvojovych poruch
uceni. Soucasny pohled odbornikili se shoduje na tom, ze se jedna o neurovyvojovou poruchu,
coz reflektuje i MNK v 11. revizi.

Prvni snahy o nalezeni pfi¢in VPU muzeme najit u Ortona, ktery je hledal v nedokonalé
dominanci jedné z mozkovych hemisfér. Ta vedla K tzv. ,strephosymbolii®, ktera se
projevovala nepiesnym vnimanim (kfizenim symbold, zrcadlovym ¢tenim, zdménami pismena,
slabik apod.). V navaznosti na tuto teorii spatfovat Orton moznost napravy v posilovani jedné
Z hemisfér. PfestoZe teorie jedné ,silné* hemisféry byla casem vyvracena, vyraznym
Ortonovym piinosem bylo zdliraznéni moznosti napravy poruch ¢teni a psani.

V 60. letech minulého stoleti se zabyvali vyzkumem pfi¢in VPU Kucera a Langmeier, kteti
stanovili 4 zékladni pfic¢iny: lehké mozkové dysfunkce (tehdy nazyvané lehké détské

encefalopatie), dédi¢nost (heredita), skupina hereditarné-encefalopaticka, neurotickd nebo
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nejasna etiologie. Nutno fici, Ze nejsou zcela v rozporu se sou¢asnym poznanim (Zelinkova,
2003).

V 70. letech 20. stoleti sestavil katalog pfi¢in VPU Angermaier, ktery je strukturuje do 4 oblasti:
funk¢ni nedostatky a deficity schopnosti, poruchy koncentrace a mensi odolnost vii¢i ndmaze,
nedostatecné vnéj$i podminky a konstituni nedostatky. Dané oblasti jsou podrobné
rozpracovany v publikaci Pokorné (2001). Tataz autorka také poukazuje na ¢asové hledisko
vzniku odli$nosti v mozkové struktuie a jejich vliv na VPU. Jedna se o z&kladni 3 obdobi:
prenatalni, perinatalni a postnatalni. V prenatalnim obdobi se mize jednat o infekce matky,
krvéceni v téhotenstvi, nekompatibilni Rh-faktor, zavislost na lécich a navykovych latkach.
Poskozeni v perinatdlnim obdobi muze byt zplsobeno pfimym poranénim novorozence,
protrahovanym porodem, novorozeneckou zloutenkou apod. V postnatdlnim obdobi miize
dochazet k poskozeni centralniho nervového systému nedostatkem kysliku v krvi, infekénim
onemocnénim, popi. opakovanymi zanéty stfedniho ucha (Pokorna, 2001).

Koncem 90. let 20. stoleti Uta Frith shrnuje dosavadni vyzkumy zamétené na odhaleni pficin
VPU do 3 zéakladnich rovin: biologicko-medicinskou, kognitivni a behavioralni (Zelinkova,
2003).

V biologicko-medicinské roviné hraji vyznamnou roli genetické faktory. To vime jiz
Z historickych zkoumani (Hinshelwood, Orton) a dneSni vyzkumy to potvrzuji. Mezi blizkymi
ptibuznymi osoby s VPU mizeme ptredpokladat projevy poruch uéeni ve 40-50 % (Zelinkova,
2003). Pokorna (2001) upozoriiuje, Zze neni ziejmé, co je vlastné geneticky pienaseno.
Jednozna¢né miZzeme vyloucit geneticky prenos pouze u osob, kdy je prokdzano perinatalni
poskozeni. Piestoze si uvédomujeme vysoké procento dédicnosti, je v soucasné dobé nemozné
VPU identifikovat v raném véku. Jednak nejsou vhodné identifika¢ni nastroje, jednak je ziejmé,
7e ne kazda odliSnost musi vést k rozvoji VPU. Pokud tedy budeme uvazovat o jistych
odli$nostech v pfedSkolnim v&ku, méli bychom na né nazirat jako na rizikovy faktor ve vyvoji
a vénovat zvysSenost pozornost rozvoji feci a pozd¢jSimu osvojovani Cteni a psani (Krejcova,
2019).

Dalsim faktorem v této oblasti jsou hormonalni zmény. Krejéova (2019) s odkazem na Ramuse
poukazuje na nevyrovnané hladiny steroidd, které mohou mit vliv na zvySeny vyskyt VPU
u chlapci (srov. Zelinkova, 2003).

Ttetim vyznamnym faktorem je odli$na struktura a fungovani mozku. Ty jSou ptisuzovany jiz
obdobi prenatalnimu, kdy se rozdily zacinaji utvafet v interakci mezi geny a prostiedim.
Soucasné zobrazovaci techniky umoziiuji sledovat aktivitu mozku pfi jednotlivych ¢innostech.

To by mohlo do budoucna vnést svétlo do podpory jedinct s VPU, jelikoZ upozorni na oblasti,
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které jsou odlisné (Zelinkova, 2003). V soucasné dobé se objevuje termin neuralni okruhy, které
zpracovavaji specifické informace. V této souvislosti se také uvazuje o tzv. ¢tecich okruzich,
které byvaji u béznych osob lokalizovany v levé hemisféfe a souvisi s fonologickymi
a lexikalné-sémantickymi charakteristikami slov. U osob s VPU byvaji tyto okruhy naruseny,
proto se vice aktivuje prava hemisféra. Rozvijeji se tak nefonologické oblasti. Osoba se sice
naudi ¢ist, nicméné ¢teni je nedostatecné rychlé a plynulé. Tyto odliSnosti pfetrvavaji u osob
s VPU az do dospélého veku, nicméné si mnoho z nich najde kompenzacni mechanismy
(Krejcova, 2019).

Na kognitivni rovinu mtzeme nazirat ze 3 Uhli pohledu. Prvnim z nich je diskrepanéni
hledisko, které poukazuje na rozdil mezi urovni inteligencnich schopnosti a ¢tenatskych
dovednosti. Soucasné zkoumani ukazuje, ze zadny inteligencni test neni tak spolehlivy,
abychom mohli jednoznacné fici, Ze se v ném neprojevuji obtize ve ¢teni, které mohou vysledky
zkreslovat. Z tohoto diivodu nemiizeme rozdil mezi IQ a dovednostmi ve ¢teni povazovat za
vyznamny smérem ke stanoveni diagnozy dyslexie (Krejcova, 2019).

Dalsi oblasti jsou problémy ve verbalnich schopnostech, jako jsou schopnosti v pochopeni
a uzivani mluvené feci, morfologicka a syntakticka obratnost, adekvatni jazykovy cit. Castym
nedostatkem u osob s VPU jsou i specifické poruchy feci (specificky logopedicky nalez)
(Zelinkovd, 2003).

Tteti oblast, ktera je v souCasné dobé povazovana za velmi vyznamné kritérium v etiologii
VPU, neni ve své terminologii jednotna. Objevuji se terminy fonologicky deficit, fonologické
zpracovani informaci, fonematické povédomi (srov. Zelinkova, 2003; Pej¢ochova, 2010;
Krejéova 2019). Fonematické povédomi spoc¢iva v tom, ze slova Ize Clenit na mensi ¢asti
(slabiky, hlasky), které je nezbytné uzivat pfi ¢teni. ObtiZe ve fonematickém povédomi souvisi
S obtizemi ve fonologické manipulaci (rymovani, identifikace slov v textu, pamét, vybavnost
pojmi apod.).

Behavioralni uroven je charakterizovana dovednostmi v procesu ¢éteni, psani. Problémy se
objevuji v dekddovani slov, nedostate¢né identifikaci slov v psané a tisténé podobé. Miize jit
0 dtsledek pretrvavajicich obtizi v technice ¢teni a porozuméni mluvenému a ctenému sdéleni

(srov. Zelinkova, 2003; Krejcova, 2019).

Identifikace vyvojovych poruch uceni ve §kolnim prostiredi

Vyvojové poruchy uceni maji ve skuping specidlnich vzdélavacich potieb specifické postaveni

hned v né€kolika ohledech. Prvnim z nich je pohled diagnosticky. Vzhledem k podstaté VPU se
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jejich projevy vyrazné¢ manifestuji nejdiive v pribéhu povinné Skolni dochazky. Jiz
Vv ptedskolnim véku lze sice vysledovat jista rizika, ale konecné diagnostika probiha az v dobé
skolni dochazky. Rizika, které se projevuji v pfedskolnim véku, kopiruji oblasti nezbytné pro
uspésny vstup do zakladni Skoly. Jednd se o malou slovni zasobu, pfetrvavajici vyskyt
dysgramatismii, problémy srychlym jmenovanim pfedmétl, obrazkli, problémy
s fonologickym uvédoménim, zrakovym vnimanim, paméti apod. U déti s rizikem VPU je také
Casto snizenad pozornost (Zelinkova, 2008). Primarni identifikace VPU je vétsinou v rukéch
vyucujicich, zejména na 1. stupni zakladni Skoly. Proto je nezbytné, aby vyucujici disponovali
kompetencemi, které vedou ke spravné diagnostice a nasledné podpoie zaka se VPU. Zakladni
znalosti o problematice VPU vsak nemohou mit pouze vyucujici 1. stupné zakladni Skoly,
ale vSichni, kdo zaky a studenty s VPU vzdélavaji, stiedoskolské a vysokoskolské pedagogy
nevyjimaje. lIdentifikace problému promitajicich se do ¢teni, psani, pocitani a dalsich skolnich
dovednosti musi byt komplexni a na zakladnich, popi. stfednich $kolach se na ni musi podilet
vyucujici, specialni pedagog, rodi¢ i samotny zak. Nezbytnosti je véasné rozpoznani problému
a nastaveni optimalnich intervencnich mechanisma. V piipad€, ze nastavend intervencni
opatieni nepostacuji, je nezbytné podniknout dalsi kroky. VétSinou se jedna o diagnostiku

v pedagogicko-psychologické poradné.

Vyucujici jako subjekt identifika¢niho procesu

Vyvojové poruchy uc¢eni mohou byt pti¢inou selhavani zaka ve Skole v nékterych oblastech,
proto je nezbytné, aby vyucujici rychle zareagoval na tyto signaly. Musi brat pfitom v potaz
adaptaci zaka na Skolni prostiedi, jeho intelektové predpoklady, dlouhodoby i aktualni
zdravotni stav, socidlni postaveni Zaka ve tfid€ a jeho rodinné zazemi. Vyhodou vyucujiciho je
moznost dlouhodobého pozorovani zaka, kazdodenni spoluprace a vyhodnocovani dil¢ich
pokrokii a uzka soucinnost s rodici zaka. K efektivni identifikaci Zakovych problémt ve Skole
je nutné si odpovédét na dveé zakladni otazky: Jak budeme identifikovat? (tj. jaké metody mame
k dispozici) a Co budeme identifikovat? (na co se konkrétné¢ zamétime). Vyucujici ma
k dispozici zakladni metody pedagogické diagnostiky, jako je pozorovani, rozhovor, analyza
praci zéka. Pfi pozorovani si mize stanovit oblasti, na které se zamétuje. Jedna se o vlastni
praci zaka ve vyucovani, jeho zajem, aktivitu, schopnost samostatné prace i schopnost
kooperace se spoluzaky. Vyucujici by mél sledovat, které¢ vyukové strategie zakovi vyhovuji
vice a které mén¢. Nezbytné je sledovat reakce zaka na spéch a netspéch. Dalsi oblasti
pozorovani by mélo byt chovani zéka nejen ve vyucovacich hodinach, ale také o prestavkach.

Vyhodou dlouhodobého pozorovanti je to, Ze vyuc€ujici vyhodnoti, jak je Zak schopen zapojit se
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do vyucovaciho procesu v prub&hu celého dne a tydne, jelikoz u zaku s rizikem VPU je Casta
snizend koncentrace pozornosti a zvysSend unavitelnost. Vyucujici také dlouhodob¢ analyzuje
domaci ptipravu zdka a spolupraci s rodinou. Dalsi metodou, kterou vyucujici v pribéhu
identifika¢niho procesu vyuziva, je rozhovor. Rozhovorem zjistujeme dopliujici informace,
které nemizeme zjistit jinymi metodami. Otazky rozhovoru smeétujeme k zjisténi informaci
ohledné vztahu rodiny ke $kole, obdobnym problémim u ¢lenti rodiny a piiprave zaka do Skoly.
Neopomenutelnou metodou je analyza dokumentt Zaka, ktera odpovida na otazku: Co budeme
identifikovat? To znamena, na jaké oblasti se budeme zamétfovat. Zakladnimi oblasti jsou ¢teni,
psani a pocitani. Pti ¢teni se zamétujeme na techniku ¢teni, chybovost (kvalitu a ¢etnost chyb)
a porozuméni ¢tenému. Sledujeme rozdily mezi nepfipravenym a pfipravenym ctenim.
Obdobn¢ je to pii psani, kdy sledujeme vybavnost tvaru pismen, vizuomotoriku, dovednosti
V opise, prepise a diktatu, grafomotorické dovednosti. Pfi analyze matematickych dovednosti

se zam¢fime na osvojeni pfedmatematickych predstav, Ciselnych pfedstav, orientace na ¢iselné

ose, pochopeni geometrickych pojmu a vztahti (Kovarova et al., 2019).

Speciélni pedagog jako subjekt identifika¢niho procesu

Pokud je ve Skole pfitomen specialni pedagog, je vyraznou podporou vyucujicich pfi
identifikaci moznych VPU. Vyulujicim pomaha s vybérem vhodnych metod, forem prace
ametod hodnoceni. Konzultuje s vyuéujicimi vhodné strategie uceni u konkrétnich Zakd.
Specialni pedagog pouziva rizné identifika¢ni a diagnostické nastroje, které zjist'uji schopnosti
a dovednosti zéka. Standardizovanym nastrojem je Diagnostika schopnosti a dovednosti
V oblasti cteni, psani ve Skole autorky J. Bednafové a kol. Tato diagnostika je koncipovana pro
1. a 2. roénik a pro 3. a 4. ro¢nik ZS. Podminkou vyuzivani je absolvovani kurzi zamé&fenych
na administraci a interpretaci vysledkl. Diléi testy jsou zamétfeny na Cteni, psani, fonologické
uvédomovani, zrakovou a prostorovou orientaci. Vysledky testii a subtestl se projevuji ve 3
stupnich: odpovidé stupni vyuky, stimulace vhodné a stimulace nutna. Pfi vyhodnoceni testu
posuzujeme rozlozeni jednotlivych schopnosti a dovednosti ve vSech sledovanych oblastech,
pficemZ cilem neni stanovit diagnézu vyvojovych poruch uceni, ale na zikladé¢ vyvojové
urovné ditéte zacilit vhodna intervencni opatfeni. Pfi interpretaci je nutné brat v potaz vSechny
doprovodné faktory, jako je rozlozeni rozumovych schopnosti, uroven jednotlivych dil¢ich
schopnosti, pozornost, tempo, pamét a sociokulturni prostiedi. Obdobné je zpracovana
i Diagnostika matematickych schopnosti a dovednosti pro 1. a 2. rocnik a 3. a 4. rocnik. Kromé
ptimé podpory, kterou specialni pedagog poskytuje vyucujicim a zakim s rizikem VPU, je

vyznamnou soucasti pii spolupraci s rodinou.
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Rodice jako subjekt identifika¢niho procesu

Rodic¢e zdka jsou vyznamnym faktorem v jeho Uspé$Sném vzdélavani. Jedné-li se o zaka
s rizikem VPU, je nezbytné se s rodi¢i domluvit na jednotném postupu. Primarni je rodi¢um
vysvétlit problémy ditéte a jejich mozné pfic¢iny. Vychozim momentem dobré spoluprace je
ziskani diivéry rodici v to, ze se jejich ditéti snazime maximalné pomoci. Pfi domaci piipraveé
na vyucovani to znamena akceptovat doporuceni vyucujicich, popt. specidlnich pedagogii.
Nezbytna je pravidelna a nepietézujici pfiprava. Vyucujici pak spolecné se specialnim
pedagogem a rodi¢i vyhodnocuje dil¢i pokroky zaka, popt. analyzuje jeho neuspéchy. I pies
vhodné nastavené intervenéni mechanismy muze dojit k nedostateénému posunu. Pak je
vhodné srodi¢i prokonzultovat dal$i postup a primarné podstoupit diagnostiku VPU

v pedagogicko-psychologické poradné.

7Kk jako subjekt identifikaéniho procesu

Z&kladnim vychodiskem pro pokroky zaka je uvédoméni, ze zak neni pouhym objektem
vzdélavani, ale jeho postoje a nazory jsou pro vzdélavaci proces velmi dulezité. Ve vztahu
Kk rizikim VPU s zakem diskutujeme o tom, jak se ve $kole citi, které pfedméty ma rad,
anaopak, které rad nema a pro¢. Dulezitou informaci je, jak se sadm hodnoti ve vztahu
k ostatnim zakum. Cilem je analyzovat pocity zaka, podpofit jej v jeho Usili a zvySovat jeho

sebepojeti i pres dil¢i netspéchy.

Diagnostika vyvojovych poruch uceni
v pedagogicko-psychologické poradné

Pedagogicko-psychologicka poradna (dale PPP) patii mezi $kolska poradenska zatizeni. Velmi
vyrazna ¢ast jeji agendy spociva v diagnostice VPU. Jak jiz bylo uvedeno vyse, maji VPU ve
skuping¢ specidlnich vzdélavacich potieb specifické postaveni. V soucasné dob¢ neni nutné ke
stanoveni  diagnézy  zadné  lékarské  vySetfeni,  diagnéza je  stanovena
v pedagogicko-psychologické poradné na zakladé psychologického a specialnépedagogického
vySetieni. Pfi stanoveni kone¢né diagno6zy se ptihlizi k zavérim pedagogické diagnostiky, ktera
probéhla v zékladni skole. V PPP se vyuzivaji odlisné diagnostické nastroje. Ve vyhlasce
¢. 72/2005 Sb. §2b odst. 2 je uvedeno, Ze ,, postupy, nastroje a metody psychologické nebo
specialné pedagogické diagnostiky musi byt standardizované. Neni-li to mozné, voli
poradenska zarizeni ty postupy, ndstroje a metody, které maji prokazatelny prinos pro
diagnosticko-intervencni péci ve vzdelavani zZaka a slouzi k zjisténi vzdélavacich potreb Zdaka
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a uzpiisobeni postupii prace s nim, a to ve skolnim i domdcim prostredi . Na zaklad¢ vySetieni
vydavaji pracovnici PPP zpravu, v piipadé potieby i doporuceni pro dalsi vzdélavani zaka.
Zpréva je primarn¢ ur¢ena zakonnym zastupciim zaka, popft. zletilému zakovi, doporuceni pak
Skole, popt. skolskému zatizeni. Nalezitosti téchto dokumentt jsou specifikovany ve vyhlasce

¢.27/2016 Sb. v 8 13-16, vzory formulaii pak v piilohach 4 a 5 dané vyhlasky.

Intervence u zaka s VPU

Intervenc¢ni proces ve vztahu k zaktum s dyslexii se v nasich podminkach zacal formovat jiz od
60. let jako soucast procesu pochopeni a uchopeni individualnich zvlaStnosti v ucebnim
procesu, coz ale ostatné jen kopirovalo tehdejSi segregacni zplsob vzdélavani.
Tzv. ,dyslektické tiidy* v soucasné formé vzdélavani jiz nemaji své opodstatnéni. V kontextu
inkluzivniho vzdélavani zaka s VPU je intervence v prvé fadé v rukou vyucujiciho, dominantné
tiidniho uditele (ptipadné také vyucujiciho ciziho jazyka, je-li to odlisna osoba), formou
individualni intervence, tedy individualizace a diferenciace vyuky (coz také koresponduje
s 1. stupném podplrného opatieni dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. v aktudlnim znéni). Soucasti je
promyslené planovéani vyuky, piipadna adaptace materiali a predkladanych ukola ¢i ¢innosti
a V neposledni fad¢ tprava hodnoceni ve formé konkrétni zpétné vazby.
Planovanim vyuky je mySleno promysleni cild, metod a forem prace vzhledem
k diferencovanému obsahu vzdélavani, respektujicimu heterogenitu skladby tfidy vzhledem ke
kurikulu a didaktickému postupu. Na 1. stupni se to tykd zejména v oblasti metodiky ¢teni
apsani a také konceptu zprostiedkovavani matematiky. Soucasti tohoto planovani
je zapracovani nastroji pro pribéznou pedagogickou diagnostiku, jeji vyhodnocovani
a opétovné zapracovani poznatkli do vyuky. Tento zplsob prace odkazuje na inkluzivni
didaktiku (Lechta, 2016).
Pti znalosti cilt (vystupll) mizeme adaptovat, modifikovat materidly, Ukoly ¢i ¢innosti tak, aby
to respektovalo nastaveni zaku, ptipadné jejich limity. Zminéné adaptace nelze pauSalizovat,
postupuje se vzdy individualng, s ohledem na zdméry vyucujiciho a pfipadna specifika (u VPU
S ohledem na prozatim nedozralé ¢i deficitni funkce) zaka.
Tyto adaptace miZzeme spatfovat zejména v (Lechta, 2016):
e inputu, tedy v tom, jak bude ucivo ¢i podnétovy material upraven z hlediska grafického
designu psaného textu, jako je uprava fontu, zvétSeni pisma, zvétSeni mezer mezi
pismeny, vyznaceni klicovych slov ¢i slabik tuéng, upfednostnéni textu pired grafickym

balastem mnohych uebnic a pracovnich sesiti, rozloZeni textu, ptiklada atp.,
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outputu, coz se tykd zejména procvicovani ¢€i ovérovani pochopeni a uchopeni uciva,
jako napt. kombinace ustnitho a pisemného, dopliovaci cviceni, respektovani
fonetického zapisu atp.,

e TUprave Casové dotace na precteni, vypracovani a ovérovani uciva,

e Uprav¢ miry naro¢nosti (zejména u zakt s dyskalkulii je potfeba pracovat s mirou
abstrakce a komplexicity uvazlivé, krok po kroku), kdy se jedna o miru vyuzivani
nazornych pomicek, pehledi, zpiisobt zadavani instrukce (mira slozitosti, modalita),

e mife pfipadné dopomoci, dovysvétleni (vyuziti pfitomnosti asistenta pedagoga ve tiide,
dopomoc skrze piirozenou funkci vrstevnického uceni atp.),

e Upravé rozsahu (na 1. i 2. stupni ¢asto diskutovand modifikace diktatu).

V otazce hodnoceni pak Ize na zéklad¢ skolského zakona, § 51, zazadat o slovni hodnoceni
(u potvrzenych VPU), jez ve vztahu k VPU neni v praxi piili§ vyuzivané, nicméné nartst
atraktivity formativniho hodnoceni, respektive pfesnéji uceni, nabizi fadu vyhod i pro Zaky
s VPU. Nutno zminit, Ze formativni hodnoceni je nedilnou souc¢asti Strategie 2030+. Specifika
hodnoceni zaki s VPU blize zpracovavaji autorky Jucovicova, Zackova (2017). Vyucujici se
zde muze opirat o své diagnostické a didaktické kompetence, individualizaci vyuky
(pro viechny déti) mu umoziuje koncept, jakym je zpracovan Skolni vzdélavaci program
(SVP), ktery vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Vyudujici
se zaroveti miize metodicky &i poradensky opfit o &innosti Skolniho poradenského pracovists,
dominantné pak specialniho pedagoga, je-li na Skole ptitomen, popfipadé vychovného poradce
a také o Metodiku pro nastavovani podptrnych opatieni ve Skolach ve spolupréci se Skolskymi
poradenskymi zatfizenimi (Mrazkova, Zapletalova 2014, 2016).

Jiz v 1. stupni podpory mliZe byt zak také zarazen (jako soucast prevence) do tzv. stimula¢né
edukacnich skupin, které vede poradensky pracovnik ve Skole jako soucést realizace
poradenskych sluzeb skoly (Skolsky zakon) a naplnéni SVP v ramci predchazeni $kolniho
selhavani ¢i v rdmci prace szaky ohrozenymi vyukovym selhavanim. Zde je samoziejmé
soucinnost se zdkonnymi zastupci nezbytna.

NavySeni stupné podpirnych opatfeni pfedpokladd doporucujici posouzeni v PPP. U zakt
s VPU se nejcastéji jedna o 2., popt. 3. stupeii podpiirnych opatfeni v zavislosti na komplexnosti
vzdélavacich potieb. Ve vétsiné piipadl to znamena realizaci predmétu specialné pedagogické
péce (PSPP), v rozsahu 1 hodiny az 2 hodin tydné, individudlné ¢i skupinové, dle zdvaznosti
obtizi. Je vhodné vzit v uvahu také organizacni kapacity Skoly. Zde je zapojeni zdkonnych
zastupcl nezbytné, nebot’ aby byla tato intervence (v kontextu VPU vyuzivame spise pojem

reedukace) uspésna, musi mit jistou Cetnost, cilenost a dlouhodobost. Obsah reedukace se lisi
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Vv zavislosti na stupni zakladni $koly. Na 1. stupni je duraz kladen v prvé fadé na reedukaci
funkci, které spolecné podminuji obtize, dale na utvareni dovednosti spravné ¢ist, psat a pocitat
vhodnou volbou metodiky, ale také volbou specifickych reedukacnich postupt a piipadného
vyuzivani kompenzac¢nich pomiicek. V neposledni tad¢ také na intervenci vzhledem
k akceptaci specifi¢nosti zpusobu zpracovavani informaci a uceni se a budovani adekvatniho
sebeobrazu (Zelinkové, 2003, Pokorna 2010).

Rozvoj, tedy spiSe reedukace dil¢ich funkei, spociva v realizaci specificky tvofenych
piredkladanych ukold, zaméfenych na zrakové a sluchové vnimani (specidlni cast tvori
fonologické uvédomovani), prostorové vnimani, intermodalni spojeni, serialitu, sluchovou
a zrakovou pamét, vniméani a reprodukci rytmu atp. Béhem let bylo vytvofeno nespocet
interven¢nich metod a postuptl, které jsou vyuzivany i ve skolnim prostiedi. Avsak z hlediska
neurovyvojovych souvislosti by mély byt naplnény jisté principy, které ne vzdy je mozné prave
ve Skole, 1x za tyden, zajistit. Velice Casto je tak tato ¢innost sméfovana i do doméciho
prostredi, kde specidlni pedagog provazi rodice (zdkonného zastupce) timto procesem.
Utinnost reedukace by méla byt, volné dle Pokorné (2010), zajisténa tim, Ze bude cilena
a zamétena na specifika daného zaka:

o méla by respektovat jeho vnitini 1 vnéj$i podminky pro uceni a odrazet celkovou situaci
7aka, jeho vztah k uceni, praci na sobé, zajeté kompenza¢ni mechanismy branici vhled
do situace, ucebni strategie, postaveni zaka v roding, v tfidnim kolektivu,

o méla by byt pfesna v diagnostice obtizi (tzv. ,,nespravovat, co neni rozbité*), tim padem
promyslend, co se tyce obtiznosti pfedkladanych tkoli (orientované na zonu nejblizsiho
VyVvoje), postavena na dil¢ich krocich (dokud neovladne Zzak jednu obtiZznost bez chyby,
nepoustime ho do dalsi),

o zaméfend na pocit Uspéchu a pocit kompetence, Ze se je zak schopen ucit a vyuZivat
svilj maximalni potencial (permanentni netspéch vede ke ztotoziovani se),

e postavend na kazdodenni pravidelné praci (tedy systematicka, vétSina intervenénich
programu uvadi 10-15 minut denng), zaloZzend na praci s porozuménim (zak rozumi
tomu, co déla) a zacilend na vytvofeni podminek pro koncentraci (kdo se nesoustiedi,
nepracuje s porozuménim),

e samoziejm¢, jako jakykoli jiny ,.trénink®, méla by byt dlouhodoba (pfi zajisténi
podminek jdou vidét pokroky zpravidla hned, i kdyz zprvu sledujeme jen tzv.
,mikrozmény* v urovni afektivni) a systematicka, jednotlivosti je vzdy ale nutno
zasazovat do struktury (struktura gramatickych pravidel, aritmetika, geometrie, v ¢emz

pomahé préce s vizualizaci pravidel, algoritmu, prace s mentalnimi mapami...).
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Na druhém stupni by se mél navysit ¢as v rdmci reedukace na rozvoj dovednosti prace s textem
(efektivni prace s porozuménim ¢tenému textu i jiného nez beletristického charakteru),
instrukcemi a u¢ebnimi strategiemi. Dale se interven¢ni ¢innosti orientuji na schopnost tvorby
efektivnich zapiskt, ucebnich navykid, na praci s technologiemi (procvicovaci aplikace,
Al aplikace), podpory a rozvoje kognitivnich a exekutivnich funkci a na rozvoj metakognice.
Coz samoziejmé predpoklada jiz rozvinuté dil¢i funkce, v maximalnim mozném rozsahu, jak
je to u dané¢ho zaka jen mozné.

Na stfednich Skolach jiz intervence probihaji spiSe jako konzultace u vyucujicich (zejména
jazykt) pro pfipravu na maturitni zkousku. Velice Casto jde o konzultace pfi vlastni konstrukci
textu, gramaticka pravidla a zptsob kontroly, metody prace s textem (jak se efektivné udit
z textu). Diky technologiim a pieneseni vyuky do online prostiedi, nejen jako postpandemicky
nasledek, se tato stranka Cast¢ji pfenasi do samostatné aktivity zédka formou mikrolearningu,
YouTube tutorialti a prace s aplikacemi postavenymi na generativnich jazykovych modelech

apod.

Zavér

Jiz Matéjcek (1993) hovoii o tom, Ze vyvojové poruchy uceni jsou pravdépodobné stejné staré
jako sama lidska vzdélanost. Vzhledem k tomu, Ze teprve od minulého stoleti vyrazné stoupa
informac¢ni potieba a lidé jsou stale vice odké&zani na zisk&vani a uchovavani informaci pomoci
Cteni a psani, je v souc¢asné dob¢ existence VPU vice napadna. Matéjcek (1993) s odkazem na
Muchielliho hovoii o VPU jako o ,nemoci stoleti“. Neznamend to vSak, Ze by vyvojové
poruchy uceni teprve vznikaly nebo se vice $ifily, ale vzhledem k vy$$im narokim, které jsou
kladeny na vzdélani a praci s informacemi, jsou vice napadné (srov. Matejcek, 1993; Krejcova,
2014). Je tedy nezbytnosti soucasné pedagogické praxe, aby zaci s VPU byli v¢as rozpoznani
a adekvatné podpofeni ve svém vyvoji. Dllezité je, aby kazdy zak umél pracovat se svym
potencialem. K tomu, aby se to naucil, potfebuje vnimavého, empatického a odbornymi

kompetencemi vybaveného vyucujiciho.
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Uloha specialni pedagogiky v praci s osobami s nadanim

PaedDr. Renata Kovarova, Ph.D.

Opodstatnénost k zarazeni problematiky nadanych zaki do
specialni pedagogiky

V poslednich letech dochézi k rozsifeni obzoru specialni pedagogiky, a to jak v roviné
vertikalni, tak i horizontalni. Z vertikalniho pohledu se jiz specialni pedagogika nezabyva pouze
détmi a mladezi, jak tomu bylo diive, ale postihuje celé vékové spektrum od narozeni, popf.
zjisténi problému az po stafi. V horizontalni roviné se rozsitfuje zajem specidlnich pedagogi
I 0 nové jinakosti a odlisnosti, které souvisi s rozvojem spole¢nosti. V souladu se sou¢asnym
inkluzivnim pojetim rozvoje osobnosti je na misté zafadit do specialni pedagogiky i1 osoby
s nadanim. Piestoze heslem inkluze je ,,Normalni je byt jiny, vétSina spole¢nosti se na osoby,
které se vymykaji ,,normalu®, divd s obavami. Mezi tyto osoby mizeme fadit i jedince
S nadanim. A¢ se na prvni pohled jevi, ze nemohou mit zadny problém, opak je pravdou
aneobavame se fici, ze mohou byt v pribéhu svého rozvoje znevyhodnéni nepochopenim
svych vrstevnikd, ale i vyucujicich. Také ceska Skolska legislativa vnima potiebu podpory Zaki
S nadanim. Ve vyhléasce €. 27/2016 Sb. je ¢tvrta ¢ast vénovana nadanym a mimofadné nadanym
zaktim. Za nadaného zZaka je povazovan ,,Zak, ktery pri adekvatni podpore vykazuje ve srovnani
s vrstevniky vysokou uroven v jedné ci vice oblastech rozumovych schopnosti, v pohybovych,
manudlnich, uméleckych nebo socialnich dovednostech*. Za mimotfadné¢ nadaného Zéka je
povazovan zak ,jehoz rozlozeni schopnosti dosahuje mimordadné urovné pri vysoké tvorivosti
V celém okruhu cinnosti nebo v jednotlivych oblastech rozumovych schopnosti, v pohybovych,
manudlnich, umeéleckych nebo socialnich dovednostech®. Jestlize srovname obé tyto
charakteristiky, pak vidime rozdily v mife nadani a tvotivosti. Z charakteristiky nadaného zaka
vyplyva, Ze je mu potieba poskytnout adekvatni podporu, aby byl schopen rozvinout své
schopnosti. Dal§im spojovacim elementem se specidlni pedagogikou je diagnostika. Obdobné
jako u ostatnich zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami diagnostiku mimotadného nadani

vcetné vzdélavacich potieb zdka provadi skolské poradenské zatizeni ve spolupraci se Skolou,
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ktera zaka vzd¢lava. Pokud se nadani Zaka projevuje v oblastech pohybovych, manualnich nebo
uméleckych dovednosti, vyjadiuje se Skolské poradenské zafizeni zejména ke specifikiim
zakovy osobnosti, kterd mohou mit vliv na prubéh jeho vzdélavani. Miru zédkova nadéni hodnoti
odbornik v daném oboru, ktery poskytne §kolskému poradenskému zafizeni odborny posudek.
Jelikoz terminy nadany a mimotadn¢ nadany je obcas obtizné odlisit, budeme pro tcely tohoto

textu pouzivat jednotny termin nadany zak.

Multidimenzionalni pohled na nadani

Piistupy k nadani se v prub¢hu 20. stoleti ménily a rozvijely. Prvotni koncepce kognitivniho
pFistupu k nadani byla jesté jednodimenzionalni a pro ur¢eni osob s nadanim byla rozhodujici
hodnota inteligen¢niho kvocientu (dale 1Q). Tento pfistup prezentuje napiiklad L. M. Terman,
prakopnik vyzkumii v oblasti nadani, ktery ve svém vyzkumu (1926) vychazel ptedevSim
Z toho, ze inteligence je dédicné podminéna a zlstava stabilni i v pribéhu vyvoje jedince.
Zabyval se sice i prostiedim, ve kterém nadani vyrastali, jejich zdravotnim stavem, zajmy
I charakterovymi a osobnostnimi zvlastnostmi, nicméné tato data slouzila spise K pestiejSimu
popisu déti s vysokym IQ (Hfibkova, 2005). Ve druhé poloving 20. stoleti vznikaji koncepce
orientované na osobnost nadanych, které jiz nevnimaly nadani jako vrozeny, neménny
potencial. Osobnostné vyvojové koncepce podavaji komplexnéjsi obraz o nadani, nejen o jeho
vnitini podstaté, ale také o dalSich Cinitelich, které ovliviiuji rozvoj nadani do nadprimérnych
vykont. Modely, které se vztahuji k této koncepci, se shoduji v zékladnich komponentech,
které nadani ovliviuji, pficemz se jednd o slozky intelektového i neintelektového razu.
Vychodiskem osobnostniho pojeti se stal Renzulliho model tii kruhti, v jehoZ praniku spatiuje
projevy nadani. Mezi jednotlivé komponenty fadi nadprimérné intelektové schopnosti,
tvofivost a motivaci. Renzulliho model postoupil kritice Monks a nasledné jej obohatil
0 socialni faktory. Divodem byl fakt, Ze osobnost se nevyviji v ,,socidlnim vakuu®. Plivodni
triadu komponent zasadil tedy do prostiedi Skoly, rodiny a vrstevnikd (Hfibkova, 2005). Tretim
pfistupem je socialné-kulturni pristup, ktery mé sice blizko k osobnostnimu pfistupu,
nicméné na rozdil od néj zdiraziuje vliv prostiedi a kultury na vyvoj jedince. Kazda kultura
uptfednostiuje jiné aktivity, z cehoz vyplyva, Ze za nadané budou povaZovani ti, ktefi
manifestuji své schopnosti a dovednosti v ¢innostech, které dané kultura preferuje.

Jednim z nov¢jsich modelu je interaktivni systém nadéni izraelské autorky Landau (2007).
Na obrazku 1 strany 1-3 a 2-3 trojuhelniku piedstavuji vnitini svét ditéte, strana 1-2 jeho

prostiedi. Emocionalni podpora vychazejici z prostiedi posiluje ,,Ja* ditéte, a tim nardsta jeho
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odvaha vyuzivat existujicich schopnosti. Naopak intelektualni podpora vytvaii ramec pro vyzvy
a motivaci ditéte. Uvedeny model zdiirazituje nutnou souhru mezi prostfedim, které podnécuje
dit¢ emociondln¢ i intelektualné, a schopnostmi ditéte, coz spolecné dokaze aktualizovat jeho
nadani. Je zde zduraznéno, ze zak v piipadé podpory vnéjsiho prostiedi muze posilovat
a maximaln¢ vyuzit sviij potencidl. Podporu ze strany rodici a ucitel autorka spatiuje
V poskytovani potfebné miry svobody a jistoty tak, aby dité ziskalo emocionalni silu v tom, ze
muZe a chce byt nadanym. Zduraziiuje, Ze pouze souhra mezi kognitivni a emocionalni

podporou dokaze aktualizovat nadani ditéte (Landau, 2007).

Emociondlni
podpora
AR

naddani

i Intelektuini
4 o ora
gy ditéte S S/ podp

Obr. 1 interaktivni systém v modelu nadani a vzdélavani (Landau, 2007)

Heterogenita skupiny osob s nadanim

Piestoze se jevi, Ze nadani Zaci tvoti homogenni skupinu, opak je pravdou. Skupina nadanych
zaka je vyrazné heterogenni, ptestoze maji spole¢ny zakladni atribut — vysokou miru
inteligence. Jako rozliSujici znak nadani byla pfijata hranice IQ 130, nicmén¢ i mezi jedinci
Vv této skuping jsou vyrazné rozdily. V soucasné dobé¢ je vyuZzivan metricky systém pro stupné
nadani a nutno fici, Ze jednotlivi odbornici se neshodnou v pojmenovani ani v hranici 1Q.
Uvazujeme-li pouze o hodnoté 1Q, je ziejmé, Ze rozdil mezi jedincem s 1Q 130 a jedincem s 1Q
160 je znaény. Podrobnéjsi klasifikace nadani vSak ma smysl pouze tehdy, kdyZz budou
nastaveny optimalni moznosti rozvoje jednotlivych zakli. Nemazeme také opomenout fakt, ze
ve skupiné nadanych zakt mohou byt takovi, ktefi vynikaji pouze v jedné oblasti. Jejich zajem
je pak vétSinou zuzen pouze na aktivity, které se k ni vztahuji. Ve svétle identifikace

a nasledného rozvoje zakl jsou Casto uzivany rozdily, které stanovila autorka Cvetkovic-Lay,
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a to rozdily mezi bystrym a nadanym ditétem (Laznibatova, 2003). Bystré dit¢ je zde vnimano
jako dité mezi primérem a nadanim, pomoci IQ jej mizeme zaradit do skupiny mezi 120-130

body. Machii (2006) upozoriuje, ze ve Skole miize snadno dojit k zdméné téchto jedinct.

V tabulce ¢. 1 uvadime pouze vybrané rozdily mezi obéma kategoriemi.

Bystré dité

Nadané dité

Zna odpovedi

Klade otazky

Odpovidéa na otazky

Zajima se o detaily, rozpracovava

Chépe vyznamy

Samostatné stanovi zaveéry

Piesné kopiruje zadané Ukoly

Vytvaii nova feSeni

Je spokojené s vlastnim uceni a vysledky

Je velmi sebekritické

Tab. 1 vybrané rozdily mezi bystrym a nadanym zdakem

Jak jiz bylo uvedeno vyse, inteligence neni jedinym ukazatelem nadani. V odborné literatufe se
uvadi, a praxe to potvrzuje, Ze v ramci vyvoje nadanych zaka dochazi k mnoha disproporcim
mezi jednotlivymi vyvojovymi oblastmi, Casto se také uzivd termin asynchronni vyvoj
(Laznibatovd, 2003). Vysokou turoveni muZeme spatiovat v oblasti psychického vyvoje,
intelektové urovng, verbélni slozce intelektu. Zak ma vyborné logické mysleni, vykazuje
potiebu ziskavat nové informace a ma z4jem o feSeni komplikovanych ukolii. Na druhou stranu
nizka troven je Casto spatfovana v télesném vyvoji, emociondlnim a socialnim vyvoji,
v neverbalni sloZce intelektu. Zak nemé zajem o mechanické ziskavani poznatkd, miZze mit
horsi grafomotorické projevy. Nicméné nelze fici, ze by vSichni nadani zaci méli ve svém
VyVoji stejnou miru disproporci.

V soucasné dobé chapeme nadani Vv celé komplexnosti, pficemz u Zakt se jednotlivé
komponenty vyskytuji v riznych kombinacich. Pt¥i zkoumani specifik nadani nemutzeme
opomenout osobnostni ptedpoklady jednotlivych zakt. Vyzkumy ukazuji, Ze znakem nadanych
je znacéna diverzita osobnostnich vlastnosti. Pro pfedstavu uvadime nejcastéjsi z nich: vysoka
angazovanost v ukolu, odmitdni konformity, snaha o nezéavislost, ctizddostivost,
perfekcionismus, specificky smysl pro humor. Tyto vlastnosti vniméame jako pozitivni, na
druhou stranu nadani Zaci maji vysokou emoc¢ni reaktivitu (vzruSivost). V ptipadé premiry
emoci se emoce mohou stat destabilizatnim nastrojem, coz vede k intenzivnimu,
nezvladatelnému a vybusnému chovani. Nadani Z4ci se sice snazi své chovani ovladat, nicméné
je to pro n€ velmi obtizné. Zvysena citlivost jim pfinasi problémy, se kterymi si sami nevi rady,
a navic na né Casto negativné reaguje 1 okoli (Stehlikova, 2016). Tyto déti mivaji pozitivni
vazbu na rodice a blizké osoby, avsak jsou velmi citlivé na kritiku, pfi¢emz si i drobné vytky

pamatuji po dlouhou dobu. Castym projevem jsou existencialni deprese, kdy se dité trapi
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mySlenkami na globalni problémy, jako jsou valky a hladomor. Muze také pochybovat o sobé
samém a trapit se vlastnimi nedokonalostmi. I maly netspéch Casto povazuji za katastrofu.
Casté problémy mivaji nadani Zaci i v socialni oblasti, coZ souvisi se schopnosti Zaka
socializovat se mezi ostatni vrstevniky, citit se mezi nimi komfortné. Ovsem tato specifika jsou
taky zéavisla na rozvoji osobnostnich dispozic a saturaci potteb. Nadani Zaci jsou Casto stydlivi,
1épe si rozumi se star$Simi lidmi. Mohou byt osaméli a mit vyrazné problémy s pfizpisobenim
se novym situacim. Kladou diraz na pravidla, a vyzaduji od ostatnich, aby je dodrzovali.

Ze znamych modeld nadani je evidentni, Ze vétSina odbornikti povazuje tvofivost (Kreativitu)
za charakteristicky rys nadani. Slovo kreativita ma pavod v latinském creare, coz znamena
plodit, tvofit, vytvaret. Kreativitu tedy povazujeme za dynamicky proces. Kritika zdlraznovani
inteligence vedla k vyzkumu kreativity, jelikoZ testy inteligence ji nejsou schopny postihnout.
Postupem casu se zacaly sledovat vztahy kreativity a inteligence. Kreativita je povazovana za
néco specifického, nikoli za obecny faktor, kterym je inteligence. Vysokd inteligence
nepodminuje kreativitu, nicméné lze fici, Ze kreativita na urcitém stupni inteligence zavisi
(Landau, 2007). Kreativni lidé disponuji odvahou pfedstavivosti a inspiraci. Kreativita je faktor,
ktery je dulezity i pro vysoce inteligentniho ¢lovéka, jelikoz bez ni nedokaze vykonat nic
nového. Z tohoto duvodu je dilezité, aby rodice i ucitelé pouzivali spravné postupy k rozvoji

kreativity. V nasledujici tabulce uvadime srovnani rysi inteligence a kreativity.

Inteligence Kreativita
Jedné se o schopnost shirat informace a Stavi na schopnost inteligence, ale navic
vyuzivat je v riznych situacich. mezi informacemi navazuje nové vztahy.
Vyuziva konvergentni mysleni. Vyuziva divergentni mysleni.

Nespokoji se s ptizpuisobenim, snazi se
veskeré potencialy v souladu se situaci
uskuteCnit.

Tab. 2 srovnani rysit inteligence a kreativity (volné podle Landau, 2007)

Umoziluje ptizpisobeni nauc¢enych
védomosti riznym situacim.

Vztahy mezi inteligenci a kreativitou se zabywvali riizni autofi jiz v 60. letech minulého stoleti.
Ke klasikiim v této oblasti patii J. Getzel, P. W. Jackson a P. Torrance. Ti ovlivnili dalsi
psychology, ktefi se vénovali zkoumani korelace mezi inteligenci a kreativitou, napt. J. P.
Guifor a R. Hoefner. Z korela¢nich a faktorovych analyz pak vyplyva, Ze inteligence a tvofivost
sice nejsou identické schopnosti, nicméné mezi nimi existuji ur¢ité vztahy. Na zakladé riznych
analyz byly stanoveny 4 zakladni skupiny vztahli mezi tvofivosti a inteligenci (Laznibatova,
2003):
e Vysoka Uroven tvofivosti a vysoka trovei inteligence;

cvwr

e Vysoka Uroven tvofivosti a niz§i uroven inteligence;
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e nizka uroven tvofivosti a vysoka uroven inteligence;

e Vysokd troven tvofivosti a vysokd troven inteligence.

Podle vyse uvedenych kombinaci miizeme posuzovat vykony zédka a snahu o nové a neotielé
zpusoby feseni. Dulezité je dat zaktim prostor pro vlastni prezentaci. Abychom si mohli 1épe
predstavit, jak bude kreativni z4k reagovat a pfipravit pro n¢j adekvatni ukoly, pfestavime si

Vv tabulce ¢. 3, jak se kreativni schopnosti transformuji do osobnosti zaka. Nezbytna je vSak

adekvatni podpora.

Kreativni schopnosti

Vlastnosti osobnosti

Fluence (plynulost)

zvédavost

Flexibilita (pruznost)

odvaha, riskovani

Originalita (novost)

samostatnost, sebedtvéra

Elaborace (vypracovani)

dokonalost, preciznost

Senzitivita (vnimavost)

[T

imaginace, fantazie

Tab. 3 transformace kreativnich schopnosti do osobnosti (Laznibatova, 2003)

Na rozdily mezi nadanymi Zaky mizeme nahliZet také na zaklad¢ typologie nadanych zakda.
Sest zakladnich typt sestavili G. Betts a M. Neihart v roce 1988. V literatuie se setkavame
stim, Ze vétSina odbornikli piebird tuto typologii, popf. mirné¢ upravuje terminologii.

V nasledujici ¢asti budeme struéné charakterizovat jednotlivé typy i z hlediska nutné podpory

(Betts & Neihart, 2021).

« Uspésné nadany 7k je vétsinou neriskujici, bezproblémovy perfekcionista. Ve skole
se Casto nudi, ale umi vyuZzivat systém pro své vyhody. Ma tendenci prochazet skolni
dochazkou s co nejmensim usilim, ale pfesto dosahuje vybornych vysledkt. Dobie
vychazi se svymi vrstevniky, je adekvatné v¢lenén do socialni skupiny. Neni si védom
toho, Ze nerozviji dokonale sviij potencial z divodu nedostate¢né podpory ze strany
Skoly. Z této skupiny pochazi nadany mlady dospély, ktery miize mit nedostate¢né
vysledky na vysoké Skole a nema pottebné dovednosti pro celozivotni uceni. Z hlediska

podpory je tomuto zdkovi nezbytné poskytnout akceleraci, jelikoz zbytecné setrvava na

osvojené Urovni, a zaméfit se na rozvoj nezavislych dovednosti smétujici k uceni.
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Vysoce tvorivé nadany Zak je vétSinou velmi naro¢ny pro ulitele i spoluzéky.
Je vysoce tvotivy, ve Skole se citi nedocenény a frustrovany, Casto plati za rebela. Ma
nizkou sebekontrolu, opravuje uéitele a prosazuje své nazory. Zak ¢asto neni vitanym
Clenem vrstevnické skupiny, ale obcas jej pfijimaji, jelikoz jej obdivuji za jeho
kreativitu. V prib¢hu vzdélavani je potieba tolerantniho vyucujiciho, vést zdka
k sebekontrole a zdokonalovat socialni dovednosti. V dospélosti je nachylny
k rizikovému chovani, napt. drogové zavislosti.

Skryty, maskovany nadany Zak vétSinou popira svuj talent, podcenuje se, ma nizké
sebevédomi. Jeho cilem je nevyélefiovat se ze socialni skupiny. Casto se projevi na
sttedni §kole, kde dojde k radikalni zmén&. Zak se citi nejisty a uzkostny a udivuje
ucitele i rodi¢e ¢astymi zménami svych potieb. Dospéli obcas reaguji tak, ze zak se jeste
vice zatvrdi. V tomto typu nadani ¢asto najdeme divky. Dilezité je nadani rozpoznat,
dat zadkovi adekvatni ukoly a trvat na jejich splnéni.

Odpadly, ztroskotaly nadany zak je vétSinou takovy, kterého vzdélavaci systém
neuspokojuje. Zlobi se na systém i na dosp€lé, ze nenapliuji jeho potieby, vétSinou ma
totiz zajmy, které lezi mimo §kolni osnovy. Skola se mu jevi jako nepratelska. Casto se
jedna o zaka, jehoz nadani bylo diagnostikovano pozdé¢, vétsinou az na stfedni Skole.
Ma nizké sebevédomi a vyzaduje blizky vztah s dospélym, kterému davéiuje. Dulezité
je poskytnout zadkovi individualni poradenstvi, vyhodna je také prace s rodinou.
Dvakrat vyjimeény Zak je ten, ktery ma kombinaci nadani a né&jakého postizeni.
V Ceské republice se dvoji vyjimeénost vztahuje zejména k zakim s kombinaci nadani
a poruch autistického spektra, vyvojovych poruch uceni a ADHD. Diagnostika
takového Zéka je velmi obtizna a je diilezité vCas objevit nadani zéka a nastavit vhodna
podplirna opatfeni. Obecné lze fici, Ze zdk nepodava takové vykony, jaké bychom
u zaka s nadanim ocekavali. Ma problémy ve €teni, psani, byva zmateny a nedokoncuje
tlohy. Casto dochézi k tomu, Ze jednotlivé jinakosti (nadani a postizeni) se vzajemng
neguji a 7ak je povazovan za zaka pramérného. Skoly maji tendenci zaméfovat se
zejména na slabé stranky zaka. Tento typ nadaného zdka potiebuje pomoc a podporu
specialniho pedagoga.

Autonomné nadany Zak je takovy, ktery se naucil pracovat v daném Skolském systému
a snazi se jej vyuzivat k vytvareni novych ptilezitosti pro sviij rozvoj. Ma silné pozitivni
sebepojeti, jelikoz jsou saturovany jeho potieby. Jedna se o zdka, ktery umi fidit své

aktivity, je schopen riskovat a citi se jisty ve své vlastnim Zivoté. Spoluzaky byva €asto
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obdivovan a respektovan, stejné¢ jako vyucujicimi. VéEtSinou se tento typ neprojevuje
v raném détstvi, ale vyjimky se mohou vyskytovat.
Kromé¢ vsech vyse uvedenych faktort, v nichz se mohou jednotlivi Zaci s nadanim odliSovat, je
nezbytné zminit jesté rodinné prostiedi zaka. To je priméarni ve formovani vztahu ditéte ke
vzdélavani, a nasledné i ke Skole. Dulezita je zdrava vychova ditéte, adekvatné nastavené klima
rodiny, nedirektivni, podporujici vychova.
V piedchazejici ¢asti jsme se snazili poukazat na podstatu heterogenity u zaku s nadanim.
Popsali jsme velkou variabilitu znakt, které se u zédka s nadanim rtizn¢ kombinuji. Vidime, ze
do vybavy Zaka a jeho prostfedi vstupuje mnoho faktori, které ovliviiuji jeho sebepojeti,
moznosti rozvoje a chut’ na sobé pracovat. Pravé v tomto spatiujeme nedozirny prostor pro
praci specialniho pedagoga, ktery miize pomoci zakovi najit vhodny smér rozvoje a pozd¢jsiho

uplatnéni.

Identifikace Zaka s nadanim

Nez se pokusime vymezit identifika¢ni proces zakl s nadanim, je potfeba si odpovédét na
nékolik otazek. Prvni z nich je: Proc¢ wiibec k identifikaci nadani dochazi? Na to je zcela
jednoduché odpovéd’. VEasnad a presnd identifikace Zaka s nadanim zajist'uje adekvatni podporu
zaka a je velmi dulezita pro jeho dal$i moznosti vzdélavani. Druha otazka zni: Kdo se na
identifikaci Zdaka podili? Zde je odpoveéd’ slozitéjsi, jelikoZ zavisi na tom, jaci pracovnici v dané
Skole jsou. Primérni rozpoznani je v rukou uciteldl, ktefi by méli registrovat odliSnosti v procesu
mysleni zaka. Ucitel musi spolupracovat s rodici, kteti by méli projevit soucinnost nejen pfi
identifikaci, ale také pii vzdélavani. Dal§imi subjekty, které do identifikace zasahuji, jsou
pracovnici Skolniho poradenského pracovisté. Pokud je zde $kolni psycholog a specialni
pedagog, jednozna¢né by méli byt témi, ktefi pomohou vyucujicim rozkli¢ovat znaky nadani
u konkrétniho Zaka. Pokud tito pracovnici ve Skole nejsou ptitomni, prebira jejich roli vychovny
poradce. Zavisi tedy na tom, jak je Skola poradenskymi pracovniky vybavena. Tteti otazka tedy
zni: Jak ve Skole cely identifikacni proces probihd a jaké ma faze? Vymezeni identifika¢niho
procesu neni V literatuie jednozna¢né. VétSina se kloni ke zjistovani z divodu zafazeni do
adekvatniho specialniho programu. Pokusime se tedy vymezit termin identifikace. Kazdy autor
na néj nazira z trochu jiného uhlu pohledu. Laznibatova (2003, s. 157) uvadi: ,,ldentifikace
znamend vyhledavani, objevovani, rozpoznavani, ale predevsim diagnostikovani nadani,
nadanych jedincu. Je to vlastné proces vyhledavani déti, které svymi predpoklady vyhovuji na

zarazeni pro rizné varianty vzdeldavani, pro rozvijejici programy s nadanymi ve Skole. “ Macht
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(2006, s. 24) tika, ze: ,, Cilem identifikace je vyhleddvani dosud neobjevenych nadanych a jejich
umisténi do specialniho programu, ktery bude svym sverFenciim co nejefektivneji pomdhat
vyuzivat vyjimecné schopnosti a dovednosti. “ Ob¢ autorky spatiuji cil identifikace v zarazeni
zéka do vhodného vzdé€lavaciho prostiedi. Laznibatova ve své definici pojima cely identifikacni
proces — fazi nominaéni (vyhledavani), fazi identifika¢ni (rozpoznavani) a nakonec i samotnou
diagnostiku.
My se v ramci identifika¢niho procesu budeme drzet konkrétnéjsiho vymezeni a rozdélime jej
do tii zakladnich fazi. Prvni z nich je nominace, kterd je prvni fazi celého identifika¢niho
procesu. V této fazi dochazi k navrzeni zaka jako nadaného, pficemz navrhovatelem muize byt
kdokoli — rodi¢, spoluzak, vychovatel, ucitel, ale i samotny zak. Druhou fazi je identifikace,
kde se ptiklonime k jednozna¢nému vymezeni, ,, Ze se jednd zejména o detekci latentniho, jesté
neobjeveného nadani a ndsledného zarazeni do optimdlniho vzdélavaciho prostredi*
(Kovarova, 2013, s. 51). Vzdélavacim prostfedim mame na mysli béznou zékladni (stfedni)
Skolu, kde jsou pfipraveny podminky pro vzdélavani zaka s nadanim. Do této faze
identifika¢niho procesu jednozna¢né vstupuje Skolni specidlni pedagog, ktery mize vyuzit
specialné pedagogické metody a postupy pii zjiStovani nadani. Automatické jsou naslechy
V hodinach, protoze je nezbytné, aby vidél zaka v jeho pfirozeném prostfedi. Vhodné je také
aktivné se Ucastnit vyuky, napft. jako druhy ucitel. Nezbytnosti je spole¢na analyza praci zéka
a jeho vykont, kterou provadi ucitel spole¢né se specialnim pedagogem, popft. i psychologem.
V pribéhu identifikace na zékladni Skole, mizeme zdkovi vést portfolio, abychom mohli 1épe
vyhodnocovat jeho pokroky. Treti fazi je faze diagnosticka, ktera je realizovana ve Skolském
poradenském zafizeni. Zde se na diagnostice podili psycholog a specidlni pedagog, kteti
vychéazeji z informaci, jez obdrzeli ze Skoly a od rodi¢d. Psychologické vySetieni spociva
v testech inteligence, tvofivosti, pozornosti a paméti. Vyhodnocovany jsou motivaéni
charakteristiky. Specialni pedagog posuzuje zejména schopnosti a dovednosti, které se podileji
na Skolni uspé$nosti jedince. Dale se jedna o postiZeni piipadnych vyvojovych nerovnomérnosti
vramci akcelerovaného vyvoje. Poznatky ziskané specialné pedagogickym vySetfenim
dokresluji celkovy obraz o nadaném Zdkovi a slouzi jako podklad pro dalsi vzdélavani
(Kovarova, 2013).
Prestoze se na celém identifikaénim procesu podili mnoho odbornikli, I1ze tedy hovofit
0 komplexnim pojeti, mize v ojedin€lych piipadech dochazet i k chybam. Porterova (in.
Juraskova, 2006) hovoii o dvou moznych chybach:

e Pozitivni chyba, tzv. netcinna identifikace, kdy je zak identifikovan jako nadany,

ptestoze ve skutecnosti neni;
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o Negativni chyba, tzv. neefektivni identifikace, kdy v identifika¢nim procesu dité¢ neni
zachyceno. Diivodii mtize byt mnoho, viz typologie nadanych zaka.

Vyse jsme uvedli identifikacni proces z hlediska jednotlivych fazi a zainteresovanosti subjektu.
Na identifikaci vSak muZzeme nahlizet i zjiného pohledu, a to z pohledu vertikalniho
a horizontalniho. Ve sméru vertikalnim sledujeme v€k jedince, jedna se pak o identifikaci
v predskolnim veku, Skolnim véku, mladeze, popt. dospélych. Pokud muizeme vychézet
Z praxe, nejcastéji dochézi k identifikaci v zakladni Skole, idealn¢ na 1. stupni. Horizontalni
¢lenéni spatfujeme v riznych druzich nadani, jako je intelektové, hudebni, vytvarne, sportovni
apod. Pokud se nadani projevi v oblastech mimointelektovych, je na mist¢, aby se identifikace
ucastnili napt. i odbornici jako uditelé zakladnich uméleckych S$kol, sportovni trenéfi
(Kovarova, 2013).
Pokud do zékladni $koly vstupuje Zék s latentnim nadanim, je potieba jej co nejdiive odhalit.
M¢jme na mysli, zZe 1 nadany 74k je primarné dité, které se do Skoly t&si a chce na jedné strané
prokézat své znalosti, na strané druhé se chce naudit néco nového (vzdyt’ ptece proto do $koly
jde). Nasledujici obrazky ukazuji, jaké mohou byt reakce zaka v ptipad¢ efektivni a neefektivni

identifikace.

4

y zak je ve
rozvoj zaka Skole .,
spokojeny
adekvatni
v€asné Ukoly
téseni odhaler\J
potencialu

Obr. 2 efektivni identifikace a nastaveni podpory
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nuda,nizené
sebepojeti

Obr. 3 neefektivni identifikace
V ramci identifikaéniho procesu je také nezbytné se zamyslet nad zaky s dvoji vyjimecnosti.
Cely identifika¢ni proces je ztizen projevem druhé jinakosti (napf. vyvojové poruchy uceni,
poruchy autistického spektra, ADHD). Casto se stava, Ze se obé jinakosti piekryji a neni pak
rozpoznano ani nadani, ani porucha. Zék se jevi jako pramérny, se svymi vykony viak neni
spokojeny, protoze vnima frustraci z nepochopeni. Pokud je zdk doporucen do Skolského
poradenského zafizeni, vétSinou ne z divodu nadani, ale kvili podezfeni na ptitomnost
poruchy. Nadani pak byva odhaleno jako sekundarni produkt diagnostiky. U této skupiny zakt
je nezbytné, aby se na diagnostickém procesu vyrazné podilel i specialni pedagog a zejména

abychom v ramci vzdélavani na zaka nahlizeli primarné jako na Zaka s nadanim.
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Nespravna
diagnostika

a N

Nizké Neposkytnuti
sebepojeti a podpurnych
sebehodnoceni opatreni

Nadany Zak se Nedochazi k
citi frustrovany rozvoji nadani

Obr. 4 nésledky nespravné diagnostiky u Zdka s nadanim
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Moznosti vzdélavani zaku s nadanim

V souc¢asném svétle inkluzivniho vzdélavani se podporuje v Ceské republice zafazeni zaka
s naddnim do béznych zékladnich skol. Vzdélavani potom probihd s vyuzitim podpirnych
opatieni. Podptirna opatieni doporuéuje na zaklad¢é vysledkia diagnostiky Skolské poradenské
zafizeni a jsou realizovana v béZné vyuce, eventualnd mimo ni. Reditel §koly ma vzhledem
k Zaktim s nadanim jisté organiza¢ni moznosti, které uptesnuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. v § 27
odst. 4-6. Jednou z moznosti je vytvaret skupiny, ve kterych se vzdélavaji zaci stejnych nebo
raznych ro¢nikti Skoly v nékterych pfedmétech. Nadanym Zaktim lze v souladu s vyvojem jejich
Skolnich dovednosti rozsifit obsah vzdélavani nad ramec stanoveny pfisluSnym vzdélavacim
programem nebo umoznit ucast ve vyuce ve vyssim ro¢niku. Do téchto forem vyuky muze
aktivné vstupovat $kolni specialni pedagog. Moznosti je soucasné vzdélavat zaka s nadanim
formou stazi v jiné Skole stejného nebo jiného druhu se souhlasem fediteld pislusnych Skol.
Do jaké miry feditelé Skol tyto moznosti vyuzivaji, je otazkou. Urcité se v ramci vzdélavani
vyuzivaji dva zakladni pfistupy, jedna se o obohacovani a akceleraci. Obohacovanim
(enrichment) rozumime rozsifeni, prohloubeni uciva, ucebnich aktivit nad ramec béznych
ucebnich osnov. Obohacovani mize byt globalni, s cilem zvysit vSeobecnou informovanost
déti, nebo tematicke, s cilem zvysit informovanost v ramci jednoho tématu (oboru). Vzdy zalezi
na zajmu a potiteb¢ daného zédka. Obohacovani vzdy respektuje tii zakladni roviny:

e Rozsifovani uciva tak, aby postihovalo mezioborové vztahy;
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e Prohlubovéni uciva tak, aby obsahovalo dal$i podrobnosti a detaily o probiraném
ucivu/tématu;
e Obohacovani uciva, které je jiz nad ramec vzd€lavaciho programu, a pracuje také se
specifiky zajmu vzdélavanych.

Rozsifovani uciva by mél zajistovat vyucujici daného pfedmétu v ramci individualizace
a diferenciace. DalSim pfistupem je akcelerace. Akcelerace miize byt vnitini (v ramci tiidy)
a vngjsi (mezi tiidami, popt. Skolami). Vnitini akcelerace (zrychleni) znamena pieskoceni
znamych ¢asti uciva, rychlejsi tempo, méné opakovani, vynechani jednoduchych
a mechanickych ukolii. Vnitini akcelerace se neobejde bez rozsifovani, které ji dopliuje. Vnéjsi
akcelerace znamena diivéjsi nastup do zakladni Skoly, coz specifikuje Skolsky zé&kon
¢. 561/2004 Sb. v § 36 odst. 3. Dalsi moznosti je postup do vyssiho ro¢niku bez absolvovani
piedchoziho, ktery je upraven v skolském zdkon& § 17 odst. 3. Zak s nadanim se také miize
vzdé¢lavat podle individualniho vzdélavaciho planu.
Za inovativni ptistup ve vzdélavani zakl bystrych a motivovanych (nejedna se ptimo o nadané
zaky v pojeti souCasné legislativy) mizeme povazovat koncept tiid Svéta vzdélani, ktery byl
poprve zaveden v zakladni §kole v Prost&joveé a v soucasné dobé je jiz realizovan na 21 §kolach
v 7 krajich Ceské republiky. V jednotlivych tiidach je rozsifena vyuka matematiky, logiky,
anglictiny a programovani. Diilezitou soucasti je i osobnostni rozvoj zakt. Ve tiidach se ucitelé
snazi vytvaret optimalni podminky pro rozvoj kazdého zaka, a to hlavné proto, aby Zaci chodili
do Skoly radi.
V ramci vzdélavani zdka s nadanim je nezbytna sou€innost skoly a rodiny. Obcas jsou na zéka
kladeny nepfiméfené naroky, at’ ze strany rodiny, nebo Skoly. Dilezité je, aby si obé& strany
uvédomily, Ze 1 kdyz jde o zdka s naddnim, jedna se primarn¢ o dité, které ma narok na $t’astné

proZziti détstvi.

Z.avér

Zavérem lze fici, Ze nadani Zaci jsou nedilnou soucasti tfidnich kolektivli. Analyza vyse
uvedeného textu jednoznacné ukazuje, ze skupina nadanych zékd je vyrazné heterogenni
a faktory, které ovliviiuji rozvoj nadani, se navzajem ovliviiuji a podminiuji. Faktem zistava, ze
hlavni roli v primarnim rozpoznani a nasledné podpofe nadani hraje Skola. Legislativné
je proces podpory nadanych zaki zajistén, zalezi pak na tom, jak jsou jednotlivé moznosti ve
Skolach vyuzivany. Obecné lze fici, ze vyucujici je ten, kdo by mél ve spolupraci s rodinou

a dalSimi zainteresovanymi subjekty (napf. specialni pedagog, pedagog volnocasovych aktivit
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apod.) zajistit adekvatni rozvoj nadani u kazdého Zzaka. To, do jaké miry se citi vyucujici byt

pfipraveni na identifikaci a efektivni vzdélavani nadanych zakd, zGstava otazkou.

Literatura

Betts, G., & Neihart, M. (2021). Profiles of the gifted and talented. Davidson Institute.
Retrieved October 21, 2024, from https://www.davidsongifted.org/qifted-blog/profiles-of-the-
gifted-and-talented/#:~:text=The%20following%20presentation%200f%20six%20different

Hribkova, L. (2005). Nadani a nadani. Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta.
Kovarova, R. (2013). Nadany Zak v kontextu doby. Ostravska univerzita v Ostrave,
Pedagogicka fakulta.

Landau, E. (2007). Odvaha k nadani. Akropolis.

Laznibatov4, J. (2003). Nadané dieta jeho vyvin, vzdelavanie a podporovanie. IRIS.
Laznibatova, J. (2012). Nadany Ziak na zdkladnej, strednej a vysokej skole. IRIS.

Macht, E. (2006). Rozpoznavani a vzdélavani rozumoveé nadanych déti v bezne tride zakladni
skoly. Pedagogicka fakulta MU.

Stehlikova, M. Zivot s vysokou inteligenci. Grada Publishing, a.s.

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.: VyhlaSka o vzdélavani Zakii se specidalnimi vzdélavacimi potiebami
a zdki nadanych. Zakony pro lidi. Retrieved October 12, 2024, from
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27

Z&kon €. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (3kolsky zakon): Skolsky zakon. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-
561?text=561%2F2004

226


https://www.davidsongifted.org/gifted-blog/profiles-of-the-gifted-and-talented/#:~:text=The%20following%20presentation%20of%20six%20different
https://www.davidsongifted.org/gifted-blog/profiles-of-the-gifted-and-talented/#:~:text=The%20following%20presentation%20of%20six%20different
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-27
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561?text=561%2F2004
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561?text=561%2F2004

Rejstiik

A

ADUNE. ... 163
Adolf Dannemann ........cccccecreereneneeneeneenes 11
AQGIESE .t 165
Agresivni chovani.................... 162, 163, 168
AKcelerace ... 235
Alternativni komunikace.........cccceveen.. 85, 88

Arteterapie ....cccecoverccecce e, 83
ASHA ..o 115, 116, 126
Aspergertv syndrom........cccccceeeeeeencrenens 186

Auditivné-oralni komunikacni systémy.. 132
Auditivné-verbalni terapie........cccceeeuneen. 133

Augmentativni a alternativni komunikace

................................................... 193, 196, 197
Augmentativni komunikace ..........cceu...... 85
AUtISMUS....cerereeeeiriene 185, 186, 202, 203
B

Balneoterapie .....ccoveveecercevrceeceesee e, 82
BaArtova .....ccoceeeeeeee e 74
Bazalni stimulace ........cccceeeeveeeeeenee. 82, 87
Bazalni tanec ..o 84
Bézné denni €innosti (ADL).......cccceceeveeee. 80
Biblioterapie.....ccceoveieevrccerceeceecee e 83
Bila kniha........ccoovreeeeeeee 21,34
Bilingvalni pfistup.....cccccceveeeeececcerceecenen, 133
Binokularni vidéni........cccoeireircnencnnnne. 151
Bobath koncept......cccooveeervrincnencee 79
Body-ego technika.........ccccceererenencceennne. 84
Bohumil Popelar.........coooeervrieneneneee 12
Braillovo pismo.......ccocevevereecererereren 147

227

Cc

Canisterapi€.....ccccceveeveeeeesierieecee e e 84
Centrum zrakovych vad.......c..ccceveveneenene 155
(o

(070 Lo 1V TR 71, 87
(071 oAV T=7.00 |V AN 11
D

Defektologie. ......coomererenererereeerereseenens 12
Demence ... 53
Déti UChYING .....coeeeiereecrre e 11
Diagnosticky a statisticky manual .......... 164
Diagnostika............. 210, 214, 215, 216, 217
Dlouhodoby zamér V%délévéni arozvoje
vzdélavaci soustavy CR........ccoceecrveennennen. 19
Dramaterapie ......cccccevvvvvccvnceecceecceeeeee 83
Dvojmetoda.......ccoceereeneeieeeeereee e 151
Dynamicka neuromuskularni stabilizace
(DNS) et 80
DySfazZie ....ccceverereeereeee e 123
Dysgrafi€....cccoeceeecierceneeceececeeens 209, 210
Dyskalkulie ......c.ccoceeerereeiererereene 209, 210
DySIEXi€ ...coovvrueerererereerinieeens 206, 209, 213
Dysortografie.......ccooverererericrennene 209, 210
E

Early Start Denver Model...... 193, 195, 203
Elektroterapi€......cccoceveeevenevccrceenerceeseeene 81
Environmentalni faktory.................... 69, 188
Ergoterapeuticky plan...........cccoeveenenenens 80
Ergoterapie.......ccccceveveecnnencceceenen. 80, 87, 90
ESLA .............. 113, 115, 116, 123, 126, 127
Etiologie .....ccveeerererecenirineenne 205, 209, 211
Etopedické poradenstvi........cccoccreruenee. 177



Etopedie ...cevoeceerecerereeee e 158, 159
Evropskeé legislativni dokumenty............... 25
Expresivni terapie ......cccooceevevcerceceecencenen. 83
Floortime ......ccccvreeencneneeccene 193, 195, 203
FoniatriC....uieeeeeeeeee e 112, 128
Fototerapi€....cccceereenereeceerereeeeeereeeeeen 82
FrantiSek CA0a ......cvueuereemeeesreeesseeesesneeees 11
FrantiSek LUAVIK ........cccreereierirciereens 12
FrantiSek Stampach..........cccoeeeeveuererernnenn. 12
Fyzikalni terapie .....ccccccoeveeevcenceeennen. 81, 89
Fyzioterapie .......cooeeerenecnccrereeereeseeees 79
G

Gastrointestinalni problémy...........c........ 200
Genetické faktory.......coceeveeeiriercncnnens 212
H

[ P21 0o | 1 o [ 79
Hluboka porucha vyvoje intelektu............ 57
HOANOLY ... 6
HFDKOVA ... 224
Humanistické obdobi...........ccccveiniiencenee 9
Hydroterapie......c.ccoeveeeeennrcrereeereseeees 81
Hyporehabilitace .......ccccccvvcevverreeceene 84, 88
CH

Charitativni obdobi........cccccveireircrcene 8
Chranéné pracovni misto.........cccceeueuneen. 198
Chrastin@.....ccccceeveeeeeeece e 66, 87
Chronického onemocnéni ..........cccceecveeuene. 66
I

ldentifikace....207, 213, 214, 226, 230, 231,
232, 233

IdentifikaCni proces................. 230, 232, 233
Impulsivni chovani........ccceeeeecncnccncnnene 163
Individualni vzdélavaci plan................. 36, 37
INRIDICE ... 79
INKIUZE...cvieeee e 223

228

INKIUZIVNT PESTUP ..eeeeereeeeeeeceee e 10

Inkluzivni vzdélavani...........ccceeveerenerennns 37
IntegraCni tendence.......cccoeevceececerceeceenen. 9
Intelektové schopnosti.......ccoeeeerceeceenne. 52
Inteligence..... 224, 225, 226, 227, 228, 231
Inteligen€ni kvocient ..........cccocvvrenencnnns 50
InterdisCiplinarni .........cccccveeeneierenennens 71, 82
Intervence..... 158, 160, 163, 166, 211, 217,
219, 221

Intimni asistence.........cocvveieiiinccneene 77
O SN 224, 225
IVP e 37
J. A KOomensky .......ccveeececerceeneceeeece 10
Jan Mauer ... 11
JANAOVA oot 82, 87

Jazyk .... 113, 114, 116, 117, 118, 119, 120,
121,122, 124, 129

Jazykova stimulace ..........cccceeevercncennene 134
JeliNKOVA.....ooeceeeeecee e 81, 87
Jomtienska deklarace...........ccocceeriiernenenne. 21
Josef Zeman.......ccoceeveneneinreeereee 12
K

Kabele ......ccoruiereeceeecee 63, 65, 66
KaNTOr ..o 88
Klimatoterapie......cccceveveevecrrceccecceeceene 82
Klinické testy metod a nastrojl ................ 70
Klinicky logoped .......cccooeemrvececerceenenen. 112
Kognitivné-komunikacéni poruchy.. 114, 123
Kochlearni implantat ..........cccccovvveenennen. 131
Kollarova & Hudacova..........cccoeeerecnnenene. 63
Komorbidni onemocnéni.........c.ccccceueuee. 200
Kompenzacni Cinitele.........ccccocevereenenee. 147
Kompenzaéni pomucky .................. 134, 136
Kompetence........ccorerenenrcnccncneseene 123
Kompetencni profil zaka.........ccccocvverenene 70



Komplexni SluZby .......ccccoevrenerenencnennes 154
Komunikacni strategie..........ccceerverennene. 138
Komunikacni systémy...................... 132, 142
Koncepcni dokumenty ................. 17,18, 22
KOValfKOVA....c..eeeiieeeee e e resveeeeas 71, 88
KOVAFOVA ......cceeerereeeerereeeeene 70, 84, 88, 90
=T [0 (o) - I 70, 89
KriVOStIKOVA....ceci i e e e 81, 87
Kurikularni dokumenty .........cccoeveiviencnne. 34
Kvalita Zivota.......ccccceeeereiereireececeens 82
L

Landau.......ccocverereneneseeeeeeeeees 224
Laserova terapie ......cccoeeeeeeeercerseenerceeseennens 81
LéCebna pedagogika.........cccevererereeneenenne. 11
LRaANT e 163
Logopedicka intervence..........ccceceunen. 135
Logopedicka péce a intervence................ 85
Logopedicka terapi€.......ccceoereerrerrereenrennnens 85
Logopedie........ 14,112,113, 114, 115, 116,

123, 126, 127, 128, 129, 135, 141, 142,
143, 195, 197, 200

Ludwig Adolf Heinrich von Strimpell ..... 10
M

Materska imunitni aktivace ..................... 188
Materskeé SKOly......cccoeeeeeceecereeceeceeceeceen 38
Memorandum o celozivotnim uceni.......... 21
Mentalni postiZeni .........ccceeeeceeceecerceeceenen. 48
Mentalni retardace..........ccooeereercircnnnnens 49
Mezinarodni klasifikace nemoci...... 54, 115,
119, 128, 146, 164, 188, 205

Mezinarodni UMIUVY........cccecerverereneeneeseene 17
Ministerstvo prace a socialnich véci ........ 76
Ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy (MSMT) ...coooevvviiiieeeeene 77
Ministerstva zdravotnictvi .........ccccceceeeenens 76

229

IMKF <. 80
MKN-11.......... 119, 121, 122, 123, 128, 164
Multidisciplinarita........cccceecereeeeercereeereencnnes 49
Multisenzorialni ueni.........ccoccevvcereenee 139
N

Nadace a nadacni fondy......c.cccccecervuennenee. 77

Nadani.. 223, 224, 225, 226, 227, 229, 230,
231, 232, 233, 236

Nadany zak............. 224,228, 229, 230, 232
Napravna pedagogika...........cceeererrereenenns 11
Narodni legislativni dokumenty ................ 27
Narodni plan........cccceveeeececceeceeeeeececeee 18

Narodni program rozvoje vzdélavaci
SOUSTAVY ...eiieirceircer et 21

Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze....20, 21,
45

Naru$ena komunikacni schopnost........ 113,
114, 115

Nafrizeni (EU) 2016/697 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a volném
pohybu téchto UdajU .........cceveerererieccreenene 26

Nafrizeni vlady €. 211/2010 Sb. o soustavé
oborl vzdélavani v zakladnim, stfrednim a

vy88im odborném vzdélavani.................... 27
[N L=Y 0 Lo Yo 66, 87
Neurobiologické aspekty.........ccccvvereeee. 188
Neurovyvojové poruchy ........... 53, 119, 189
Neziskovy sektor ........ccceeevcececerceeceecnene 77
1N [o] 5 0 = [P 6, 160, 161, 165
o

ObohacoVvani........ccceeeerereererierereeeeeseeeas 234
Odezirani c.ceceeeeeeeeeeceeeceeeeeeee 32,133,134
Oftalmopedi€.......ccoovvevrvrcrcererecereeeenes 144
Oligofrenie......coooeeeeereererereeereees 51



Omezeni hybnosti.......c.ccccooeeneiniennicneene 64

Onemocnéni, choroba..........cceceeveeeieeerennnen. 65
Opatfilova.......ccccorereeenenens 64, 70,71,72, 89
Oralni PriStUP .ceeeeeeeeereeecee e 133
Osoba se specialnimi vzdélavacimi
potfebami......ccccecevceececeeeece e 35
OSODNOSL ... 224
Osoby nevidomeé........ccocecvceeeeceececenn, 146
Osoby s nadanim .......cccceeeeeeeiricnenennens 223
Osoby s poruchami binokularniho vidéni
.................................................................... 146
Os0oby s POStIZENI.....coeeeeererereeereee e 7
Osoby se zbytky zraku........ccccceeeenennene. 146
Osoby slabozrakeé ..........ccccoeeevrcerienicnnens 146
P

Paidea.......cccrrinii 48
Paliativni péce .....ccccevvervrvvnercerceeenen, 67, 82
Participace rodi€l Zaka.........cccceeveeeeeenenee. 60
Pedagogické diagnostika..... 69, 70, 76, 86,
89, 90

Pedagogicka patologie.......cccoceervereerennee. 10

Pedagogicko-psychologické poradné.. 207,
208, 214, 216, 217, 219

Pedopatologie.....cccceevervrrcrrirrierree e 49
Pervazivni vyvojova porucha.................. 186
Pichtlv Stroj....cccceeeeeececeeececeeceeeeee 148
Pleopticko — ortoptickych cviceni.......... 154
Podébradsky & Podébradska,................... 81
Podporované zaméstnavani.................... 198
Podplrna opatreni......ccccceveeeeeenee. 36, 234
PoradenstVi......cccceeeeeeercceeccieeeeae 70, 76, 88
Port de Bras......cooeveveeecncnereeeseee 84
POrucha ... 7

Porucha chovani .. 158, 159, 160, 161, 163,
165

Porucha pozornosti s hyperaktivitou..... 163

230

Porucha vyvoje intelektu.............cccoccueece. 48
Porucha zvukové podoby reci....... 119, 120
Poruchy adaptace .......cccccvevvvceercerncercceenne, 52
Poruchy autistického spektra........ 186, 187,
189, 190, 233

Poruchy binokularniho vidéni.................. 152
Poruchy polykani........c.ccccc..... 114, 116, 118
Poruchy feCi.....ccccucunenne. 114, 116, 119, 122
Poruchy feCové komunikace.......... 114,118
Poruchy spanku.......cccceceveeveeveccrccecennen, 200
POSHIZENT ..o 7
Potencial........ccccovreecnerineccncns 224, 225, 228
Povinna Skolni dochazka.............. 28, 38, 39
Pracovni asistence .........ccccceeverierenecnnne 199
Pragmatika ......ccccevevvcenrcennnnn. 114, 117,128
Prakticka nevidomost.........c.ccccevererennne. 147
Prevence.......ccccooveeeveinnnns 158, 159, 170, 172
Primarni prevence.........ccccceeeveenns 172,173
Primarni porucha vyvoje intelektu............ 53
Problémové a rizikové chovani..... 158, 159,
160

Problémové chovani ...... 165, 166, 167, 175
prof. Milo§ SovakK.........cccceeeevvivieccieceeene 12
Progresivni onemocnéni..........ccceceeeveeenns 66
Provazeni........cccoovecnennecneseeeeee 76
Predpracovni rehabilitace.............cc.c......... 80
PredsSkolni vzdélavani ..........ccccovcveccnnenene. 38
PEijimaci Fizeni.....ccccoeveeeececceeeececeececee 40
PSYCNE ... 48
Psychopedie........ccooereninrininererenens 48
R

Ramcovy vzdélavaci program ..... 34, 46, 60
Rana péce ....ccorvreenercirceceeeene 29,76, 77
RaPtUS ..o 163
({0151 I [N 120, 126



Reedukace........cooeevreveeercnnee. 211, 219, 220
RefEreNCe....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 163

Rehabilitace .. 15, 24, 32, 69, 83, 85, 87, 89,
123,134

Rehabilitacni obdobi ........cceeveevreveeerreireeenne 9
Represivni obdobi ..o 8
Resocializace.....ccooeveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 158

Rizikové chovani... 168, 170, 172, 173, 174,
177

Rovné prilezitosti......cccceveceeeennen. 17, 22, 42
S

Samostatné bydleni.........ccceeeirierienennns 199
Screening.....ceceeceececeeceeeee 137,174,179
Sekundarni neurovyvojovy syndrom..... 120
Selektivni mutismus.........coceceeereirneene 122

Serotoninergni a dopaminergni systém 188

Sexudlni asistence ........ccocveeeeceriereeeneenens 77
Sexualni dUvernik........cocoveeerererenenerneieens 77
Sluchové postizeni......... 130, 138, 140, 141
Sluchové vady .......ccccceverunnnee. 130, 131,137
Smérnice EU o rovném zachazeni

v zameéstnani a povolani.........cccceecevereeenene 25
Socializace........ccovevrereieneeee e 158
Socialni interakCe........cooeveeereierierierernens 117
Socialni kognice.......ccoeveecececieeceeceee 117
Socialni komunikace..... 113, 114, 116, 117,
121

Socialni pedagogika .......ccceeeeveriercerceennenne 12
Socialni podniky .......cccceeeeeneerrierierienennens 198
Socialni sluzby........ccoocvevinierecenne 140, 203
Socialni znevyhodnéni .........cccccvveerencnnnne. 35
Somatopedie ......cccorererrneerreeeree 63, 88

Specialné pedagogicka centra ..28, 41, 77,
135,137,178

Specialné pedagogicka diagnostika
somatopediCKa .......ccccoveeeeceeceeceeene, 69, 89

Specialni pedagog. ....... 214, 215, 216, 220,
230, 231, 234, 236

Specialni pedagogika..6, 12, 15, 16, 48, 60,
63, 112, 123, 144, 157, 158, 180, 185, 205

Specialni pedagogika a logopedie......... 112
Specialni vzdélavani........cccccocecvcceeceennenen. 58
Stacionarni onemocneéni ........c.cceceeeeeeenne 66
Stav zorného pole ... 146
Strategické dokumenty........c.cccevererennnne. 18

Strategie vzdélavaci politiky CR do roku

Strediska vychovné péce (SVP).27, 30, 34,
37,41,178

Stfedné tézka porucha vyvoje intelektu.. 55

Subdeprivace a deprivace.........ccceuu.n... 162
Subnormalita......c.ccceeeereenesreseees 51
Surdopedie............... 14, 130, 135, 141, 158
Svétova deklarace vzdélavani pro vSechny
................................................................ 21,45
51770 oYL F- TR 70, 89
S

711 P AV T O 152
Skolni poradenska pracovisté (SPP)....... 77
Skolni pSYCholOg .......oceveeeeereeeereeeseeeeen. 230

Skolské poradenské zafizeni....41, 77, 223,
234

Skolsky 10GOPEd ......eeeeeeeereeeereeeeereeeeen 112

Skolsky zakon ..... 17, 27, 28, 33, 35, 36, 38,
39,47, 51, 137, 143, 155, 181, 182, 206,
219, 222, 235, 236

SPZ s 40
S (=1 (0177 F 72
SUMNIK oottt 73
T

Tanecné-pohybova terapie........ccccceeunee. 84
TEACCH ... 193, 194



Télesné postizeni63, 64, 70, 73, 75, 77, 78,
79, 83, 84, 85

Terapeutické kKrmeni.........cccecevevercercennenne 85
Terapeutické pristupy.....ccccceeeeerecrenne 78, 83
Termoterapi€ ....ccccveerverncensceecceersessesseene 81
Tézka porucha vyvoje intelektu................. 56
Tlumocnicke sluzby ... 29
Totalni komunikace..........ccocveevvieniicnneens 134
THSKAIA e 82, 89
TUPOZIraKOoSt .....cevveevercee e 152
TVOFIVOSE ..o, 224,227,228
TyfloCentrum ... 157
Tyflopedie .....coeeeeceeeeeeeeceeecee e, 144
TYflOSEIVIS ..o 156
Typologie nadanych zaki............... 228, 232
U

UchyInd MIAdez........cceoceeeeeeeeeeereeereeeen 11
Ultrazvukova terapie......cccccoceeeeececeeceecnenne 81
Umluva o pravech ditéte.........occcveureeeennne 23

Umluva o pravech osob se zdravotnim

POStIZENIM ..o 24
Uplnou nevidomost............cceeeeeeeeereereene. 147
Uprava prostfedi........ceeeeeeoreeereesenens 80
\"

A= Lo - TR 7
VAgNEroVA......cccooerereneeieeeeeeee e 70, 89
VandaliSmus........cccoeeeeenenrcneneeereenens 163
VItKOVA .. 63, 64, 70
Vizualné-motorické komunikacni systémy
.................................................................... 133
Vojtova metoda ......ccceeeveeerencneneeee 79
VOKUIKa ..o 66, 90
VoIno€asové aktivity .........ccccceeererrenennens 86
VOtaVa....cooeeeeeeeceee e 80
Vybor pro prava ditéte ........ccccecevevrcennenne. 24

232

Vyhlaska 458/2005 Sb.......ccccceererreccrenene 31
Vyhlaska 458/2005 Sb. .....ccccooreeenerirencnens 30
Vyhlaska €. 207/1995 Sb. .....cccovvvcenennne. 29
Vyhlaska €. 27/ 2016 Sb. ....ccoceceeererereenens 28
Vyhlaska €.72/2005 Sb. ......cccccvrrecerennne 28
VYCNOVA ... 48
Vysoko$kolského vzdélavani .................... 42
Vyvojova porucha jazyka........ccceeeevenenne 121
Vyvojové poruchy uceni....... 205, 206, 207,

208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215,
216, 217, 218, 219, 221

Vzdélavaci politika.......ccccceecereeverccrserennen. 18

V70 [=1 = V7= 1 o | 48

.................................................................... 133
Y4

Zahranicni Skola.......ccoceeeveeeeceeecveerneen. 38, 39
Zakladni listina prava a svobod ................ 22
Zakladni Skola specialni......ccccccceeceveeereennen. 60
Zaklady vzdelani........ccoeeeeeirienereseenne 39
Zakon €. 109/2002 Sb. ....ccoceeevererercerenenne 30
Zakon €. 110/2019 Sb. ...coeveveereereenee 27
Zakon €. 155/1998 Sb. .....cccccevvervicerenene 32
Zakon €. 218/2003 Sb. .....ccecvecereerieennes 31
Zakon €. 435/2004 Sb. .....coceceerereieneen 33
Zakon €. 561/2004 Sb. .....ccoceeevrererceerenenn 27
Zakon €.108/ 2006 Sb. ......cccceveeerrrerueennes 29
Zapsany SPOIEK.....cccceeveeeeierieeieceecee e 77
Zasady zrakové hygieny.........ccceeveneenen. 149
ZASKOIACHVI...cveeeeeeeeeeeeeeeeeene 167
ZAVISIOSt ... 165
Zdravotni postizeni........... 63,64,76, 77, 80
Zdravotni znevyhodnéni.........cccceeueneee 35, 64
ZKkratovité jednani........ccoceeveeecercenencnennnns 163
Znakovy jazykK............. 32,43,131, 133, 136



Znevyhodnéné prostredi.......cccoevcvreneecnene 53

YA o 1=1%Y] aToTe [ o 1= o | H SRR 7
o] 1 g1-Y o o] [ TSRS 149
A - | SRR 144
Zrakova OStrost........ccooeeerenervenecicnreienneens 146

233

ZVIAStNi PECE ... 12
y4

Zak se zdravotnim postizenim.................. 35
Zivot limitujici onemocnéni........................ 67
Zivot ohrozujici onemocnéni..................... 67



Nazev:
Autor:

Rok vydani:
Pocet stran:

Tisk:

ISBN:

DOI

Specialni pedagogika
LibuSe Ludikova a kolektiv
2025

233

Repronis s.r.0., Ostrava

978-80-7599-495-0 (brozovano)
978-80-7599-496-7 (online; pdf)
10.15452/978-80-7599-496-7.2025

© LibuSe Ludikova a kolektiv
© Ostravska univerzita



