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1 Teoreticka vychodiska

Cile a vystupy

Cilem této kapitoly je seznamit Vas s védnim oborem somatopedie, vymezit zakladni
pojmy souvisejici s oborem, definovat predmét a cilem oboru a piedstavit postaveni
somatopedie v systému véd.

Casova narocénost

= 70 minut

V poslednich letech dochazi v oblasti vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami k fad¢ zmén, které jsou provazeny snahou o inkluzi téchto zakt. Méni se tak
postaveni uciteld, specialnich pedagogti a poradenskych pracovnikii. Je potieba
pfipravit vSechny, ktefi se na vzdélavani zakl se specidlnimi potiebami podili na
podporu téchto Zakl a napomoci tak uspésné inkluzi.

Uvodni kapitola tohoto textu je zaméfena na teoretickd vychodiska, vymezeni cilové
skupiny zakl a piehled pohybovych vad.

Druha kapitola se vénuje podpofe jedinci S télesnym postizenim z pohledu véku,
definovana je rana péce, zakladni vzdélavani a profesni ptiprava.

1.1 Terminologie oboru

Puvod slova somatopedie pochazi z feckého soma = télo; paideia = vychova a je védni
disciplinou specialni pedagogiky, kterd se zabyva vychovou a vzdélavanim osob se
zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim.

Specifika intervence a podpory spocivaji Vrozsahu a obsahu uciva, respektovani
zvlastnosti postizeni, v metodach, prostiedcich a formach specidlni edukace. Studijni
obor pak zahrnuje zaklady somatopedie, teorii vychovy a vyu€ovani, specidlni metodiky
didaktické, reedukacni a kompenzacni. Nedilnou soucésti je prevence, feSeni otdzek
profesni pfipravy a pracovniho uplatnéni, spolecenské integrace nebo piipadné
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resocializace (Opattfilova in Opattilova, D., Zamec¢nikova, D., 2007, srov. Vitkova, M.,
2006).

Somatopedie se zaméiuje na heterogenni skupinu jedincii nejen se zdravotnim
postizenim, ale 1 se zdravotnim znevyhodnénim, coz zahrnuje osoby se zdravotnim
oslabenim a chronickym ¢i jinym zavaznym onemocnénim. Somatopedie se zabyva
vychovou, vzdélavanim a profesni ptipravou déti, mladeze 1 dospélych osob (Vitkova,
M. 2006, srov.Renotiérova in Renotiérova, M. Ludikova, L. a kol, 2006).

Cilem somatopedie, jako vé&dniho oboru, je védecky zkoumat podminky edukace,
rozpracovavat a ovétovat jeji obsahy, formy, prostfedky a metody. Jedna se o zménu
chapani jedince se zdravotnim postizenim, jejiz podstatou je odklon od deficitu —
zaméfuje se na potieby téchto osob a jejich podporu (Opatiilova, D. in Optatilova, D.,
Fialova, 1., Prochazkova, L., 2012, s. 14).

Mezioborova spoluprace

Somatopedie je soucasti specialni pedagogiky a podminkou tGspé$né podpory cilové
skupiny osob je nejen spoluprace v ramci specialni pedagogiky, ale i spoluprace
mezioborova, coz zahrnuje spolecenské védy jako je pedagogika, psychologie,
sociologie, filosofie a pravo a ptirodni védy, zejména pak medicinské obory.

V oblasti pé€e o osoby se zdravotnim postizenim se vyskytuje cela fada termint
a pojeti. Tato pojeti se svym zplsobem odviji od pojmu zdravi. L. Novosad (2002)
uvadi holistickou koncepci zdravi, kterd pojima ¢lovéka jako jednotu biologického,
ekologického, psychického a socidlniho systému. Zdravi je tedy vysledkem vzajemného
pusobeni organismu, osobnosti ¢lovéka, zivotniho prostiedi, dédicnych dispozic jedince
a jeho zivotniho stylu i pracovnich podminek. NaruSeni jednoty systému vede k nemoci.

Definice zdravi/ postiZeni podle WHO (Svétova zdravotnickd organizace): stav uplné
telesné, duSevni a socialni pohody a harmonické rovnovahy. Jedinec s néjakou
poruchou neni automaticky handicapovin - ke znevyhodnéni dochazi az nasledkem
redukce Zivotnich prileZitosti, kdy jedinec nemiize uspokojovat své potreby primerenym
zpiisobem.

M. Vagnerova (2001, s. 33) uvadi, Zze pojem handicap se poprvé objevuje v Anglii
kolem roku 1827 a pochazi z prostfedi dostithového sportu. Mnohem pozdéji zacal tento
termin oznacovat zatéz néjakého onemocnéni, télesné vady, postizeni. Hovofi se tedy
o znevyhodnéni urcitych osob oproti jinym osobam.

Handicap je nevyhoda, které je jedinec vystaven vinou postiZeni (Pasch, In Novosad, L.,
2000).

A. E. Martin (1996) popisuje handicap jako casteCnou nebo Uplnou neschopnost
vykonavat urcité psychické, fyzické a socialni funkce, které tak ¢lovéka omezuji.
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Somatopedie, télesné postiZeni, handicap, mezioborova spoluprace

1.2 Klasifikace pohybovych vad

Pohybové postizeni mize byt vrozené nebo ziskané v prabéhu nitrod€lozniho zivota.
Vady ziskané jsou daleko pocetnéj$i nez vrozené. Vrozené vady vznikaji poruchou
vyvoje plodu zpravidla béhem prvnich tydnii téhotenstvi. Pti¢inou ziskanych vad miize
byt uraz, hormonalni poruchy, zanétliva nebo degenerativni onemocnéni mozku
a michy (Kraus, J., Sandera, O., 1975, s. 6).

Vyznamnym faktorem podilejicim se na vzniku postiZzeni je dédi¢nost. Prenatalni,
perinatadlni a postnatalni poskozeni a zvlastnosti urcitych vyvojovych fazi jsou
vyznamné pii vzniku. Jako pfi¢iny prichazeji v ivahu vnitini faktory a vnéjsi vlivy. Jen
v uzké spolupraci s I€kati, pedagogy, psychology, sociology a techniky je mozné, aby
télesné postizeni bylo kompenzovano a dalo se tak zabranit nebo alespon zmirnit dopad
Vv jeho plisobeni na osobnost a psychicky vyvoj jedince.

Schopnost vykonu a zptsob chovéani vzhledem k okoli jsou uréeny souhrnem vSech
télesnych a dusSevnich vlastnosti a znakli organismu, konstituce. U télesné postiZenych
se vycerpavaji vSechny moznosti vzhledem k poskozeni ve vhodné tpravé skolniho
nabytku, pomicek, bezbariérovych staveb, uzivanim 1ékti a ortopedickych
a technickych pomucek, adaptaci dopravnich prostfedkll, vytvafenim pracovnich mist
pro postizené apod. (Vitkova, M., 1998, s. 19).

Z psychologického hlediska plati, Ze jakékoliv postizeni se neprojevi jen poruchou
funkei organového systému, ale ovlivituje rozvoj celé osobnosti. Handicap ptredstavuje
znevyhodnéni dané nejen postizenim, ale i mirou jeho zvladnuti a socidlni pozici
jedince (Vagnerova, M., 2004)

Pohybové vady mtizeme ¢lenit podle n€kolika hledisek. Zakladni je ¢lenéni podle doby
vzniku postiZeni.
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Doba vzniku postizeni

| | |
Vrozené/ dédi¢né
postizeni Ziskané postizeni

Obr. 1 Déleni vad podle doby vzniku

Pohybové neboli ortopedické vady muzeme délit podle riiznych kritérii. VSechny
pohybové vady mohou byt rizného stupné. Podle postizené casti téla rozliSujeme
skupinu obrn centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace (Vitkova,
M., 1998, s. 20).

Obrny centralni a periferni

Zakladem motoriky (hybnosti) je svalovy tonus. Jeho snizeni (hypotonii) nachdzime
zejména pii postizeni periferniho motoneuronu a mozecku, zvyseni (hypertonii) pak pfi
1ézi centralniho motoneuronu (spasticita) nebo ¢asti bazalnich ganglii (rigidita).

Obrna - ztrata schopnosti provést volni pohyb

Obrny se tykaji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje mozek
a michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe li§i rozsahem
a stupném zavaznosti a déli se na parézy (Castetné ochrnuti) a plegie (plné ochrnuti)
(Monatova, L., 1997, s. 55).

Centralni obrna vznikd pfi postiZeni prvniho motoneuronu a charakterizuje ji kromé
poruchy hybnosti zvySené svalové napéti, reflexni zmény a pomémé pozdni néstup
atrofii.

Periferni obrna vznika pfti postizeni druhého motoneuronu, svalové napéti byva vyrazné
snizeno, chybi reflexy a velmi ¢asné se objevuji svalové atrofie.

U déti predstavuje nejb€znéjsi centralni obrnu tzv. détska mozkova obrna (MO)
a periferni obrnu vrozeny roz§té€p patefe, michy a plen.

Mozkova obrna (MO)

Jiz pted narozenim se Casto rozhoduje, jak se bude jedinec po ptichodu na svét dale
vyvijet a zda dospéje v harmonického a zdravého clena spolecnosti. Rozhodujici
dédi¢né a genetické faktory mohou byt neptiznivé ovlivnény v t€hotenstvi a pti porodu
(Mydlil, V., 1995, s. 46).
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Etiologie MO je rozmanita, V. A. Holm (1982) uvadi rizikové faktory vzniku hybného
postizeni: komplikované porody, nizka porodni véha (pod 2100g), pfiduseni.

Pfi¢ina vSak u fady onemocnéni neni zndma. Nejbéznéjsi je déleni podle obdobi, kdy

rozliSujeme pfic¢iny vzniku (Huges, L.; Newton, R., 1992):

A. prenatalni - nitrodélozni infekce, gestdzy (t€hotenské toxikozy), vlivy exotoxické
a faktory nutric¢ni, genetické faktory, onemocnéni matky;

B. perinatéalni - abnormalni porody, novorozenecka asfyxie, hypoxické encefalopatie
(celkové mozkové postizeni zplisobené nedostatkem kysliku);

C. postnatalni - infekce, urazy hlavy, vrozené vady metabolismu aj.

M. Vitkova (1998a, s. 90, srov. Vitkova, M., 2006, Opattilova, D. in Fialova, 1.,
Opatiilova, D., Prochdzkova, L., 2012) uvadi nasledujici déleni MO:

Déleni podle druhu pohybového postizeni
1. hypertonie (zvyseny svalovy tonus)

* spasticita (v poloze na zadech jsou hlava a ramena stlacena zpét, nohy
napnuty a stoCeny dovnitf, pfi pasivnhim pieckonani odporu pohybu se
projevi fenomén sklapéciho noze);

* rigidita (zpomaleni, ztuhlost).

2. hypotonie (snizeny svalovy tonus)
» (ista mozkova hypotonie (snizené svalové napéti, ochablost);
» ataxie (nedostatek fadu a souhry svalu).
3. stiidavy
* atet6za, mimovolni pohyby (nedostatek drzeni, nahlé prudké pohyby).

Podle mista:
1. Tetra (kvadru) plégie/ paréza
* kvadruplégie - uplna obrna;
* kvadruparéza - ¢astecna obrna.

2. Diplégie/ diuréza — i zde je postizeno celé t€lo. Nohy ale vice, coz je patrné
predevsim pfi stani a chuizi. Kolena a kyc¢le jsou ochrnuty do postaveni na
Spickach.

3. Hemiplégie/hemiparéza - ochrnuti poloviny téla (vertikaln¢). Ruka a paze jsou
vice postizeny nez nohy.

4. Triplégie/triparéza — hemiplegie s dodatecnym postizenim jedné koncetiny

5. Monoplégie/monoparéza — postizena je jen jedna koncetina, Casto se jedna
o hemiplégii v raném stadiu

Mozkovou obrnu charakterizujeme jako neprogresivni onemocnéni majici fadu pticin;
znamena hlavné svalovou dysfunkci, postiZzeni svalového tonu, drzeni téla a pohybu,
které vzhledem k postizeni mozku muliZze byt rovnéZz asociovano s dal§imi handicapy
(Wilsdon, In Turner, A., 1996).
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I kdyz MO provazi cely Zivot jedince, nelze toto postizeni povazovat za nezménitelné.
Pohybové vzory se méni béhem vyvoje a vlivem zdsahti vnéjsiho prostiedi. Spravnou
a cilenou terapii lze dosdhnout maximdlni urovné funkéni nezévislosti ve vSech
oblastech zivota (Illingworth, J., 1991).

Krejcirova (In Ri¢an, P., Krejc¢itova, D., 1997, s. 76) uvadi, ze u déti s MO dochazi
k mentalni retardaci asi v 1/3 az 1/2 ptipadi a az u 75% piipadi jsou zaznamenavany
poruchy teci, 1 kdyz verbalni slozka byva obecné¢ silnou strankou téchto déti. Asi ve
20% ptipadi jsou pritomny i poruchy sluchu. IQ byva u téchto déti spise stabilngjsi,
nez v bézné populaci, velmi Casté jsou ovSem poruchy pozornosti a poruchy vizuo-
motorické koordinace.

Deformace - jedna se o vrozenou nebo ziskanou vadu, kterd je charakteristicka
nespravnym tvarem nékterého organu nebo casti téla (kosti, svall). RozliSujeme
vivojové deformace, napt. lebky, hrudniku, kloubt, koncetin a ziskané deformace, které
vznikaji po Urazech (napf. traumatické deformace — Spatné zhojend zlomenina) a po
zanétlivych onemocnénich (deformace kosti a kloubtt) (Opatiilova, D. in Opattilova, D.,
Zamecnikova, D., 2007, s. 31).

Amputace - 0 amputaci hovotime tehdy, kdyz se jednd o nevratné¢ oddéleni organu,
koncetiny nebo jeji Casti od téla. RozliSujeme amputace v disledku traumatickych
pfi¢in nebo ndsledkem chirurgického zasahu (fesi nddorové, cévni, metabolické nebo
zanétlivé onemocnéni). Neékteré formy amputaci lze kompenzovat protézami
(Opattilova, D. in Opatiilova, D., Zamecnikova, D., 2007, s. 31, srov. Vitkova, M.,
2006).

Doba vzniku postiZeni, centralni obrny, mozkova obrna, deformace, amputace

1.3 Zdravotni znevyhodnéni

Do této skupiny patii rtiznoroda skupina zdravotnich oslabeni, dlouhodobych nemoci
a leh¢ich zdravotnich poruch, které vedou k naruseni uceni, chovani ditéte, narusuji
proces vzdélavani, tj. vyzaduji zvlastni pfistup. S pojmem zdravotni znevyhodnéni se
poji i dale uzivané pojmy, a to zdravotni oslabeni, chronické onemocnéni. Jde
o onemocnéni lécCitelné, ale (alespont v kratSim casovém intervalu) ne vylécitelné.
Chronické onemocnéni postihuje piiblizné 10% détské populace a podle zprav Svétové
zdravotnické organizace se tento pocet neustale zvysuje.
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Z hlediska délky onemocnéni miizeme uvést nasledujici déleni (JonaSkova in Muller, O.
2001).

» dité s kratkodobou nemoci: tato nemoc byva nejméné naro¢na a tudiz i nejméné
zatézujici dit€ ve vSech oblastech. VétSinou se s touto nemoci poji domaci 1écba.
Neékdy vsak musi byt dité hospitalizovano ve zdravotnickém zafizeni;

» dite s dlouhodobou nemoci: u tohoto onemocnéni je vétSinou tieba
dlouhodobéjsi ¢i opakované léCeni, které byva spojené s pobytem ditéte
V nemochnici ¢i jiném zdravotnickém zafizent;

» Dité s recidivujici nemoci: jedna se o onemocnéni, které se opakuje alespon
tiikrat do roka a v mezidobi nejsou nalezeny ani anatomické ani funkéni zmény
postizeného organu nebo systému,

» Chronické onemocneni: charakteristické jsou zavazné anatomické ¢i funkéni
zmeény postizeného organu nebo systému. Tato nemoc se vyznacuje
dlouhodobym nebo dlouhodobé piedpokladanym priabéhem s moznosti
uzdraveni nebo s projevy remise. Chronické onemocnéni vyZaduje soustavnou
a aktivni lécbu a velmi pravdépodobné jsou nasledky v obdobi dospivani ¢i
dospélosti.

Zdravy organismus je schopny pfizpisobit se zménam vnitiniho a vnéjsiho prostiedi,
ma schopnost adaptovat se na zmény. V piipadé, ze je rovnovaha n&jakym zplsobem
naru$ena, dochdzi k nemoci. Nemoc se pak projevi jak funkénimi, anatomickymi, tak
nékdy i1 v konecném disledku v psychickém ladéni organismu.

U kazdého onemocnéni se vyskytuji objektivni a subjektivni symptomy. Z ¢ehoZz
priznaky subjektivni byvaji pocitovany samotnym jedincem (inava, bolest). Objektivni
pfiznaky jsou dolozeny odbornym lékafskym vySetfenim (Renotiérova, M., 2003).

Je tfeba si uvédomit, ze kazdy €loveék je jinak vybaven pro zvladani zatézovych situaci
a to, co miize byt pro n€koho jen banalitou, znamena pro druhého velkou zatéz. To plati
jak pro postizeni, tak i pro mechanismy zvlddani nemoci. Ne vZdy se totiz jedna
0 ,,jednordzové® onemocnéni, ale nemoc piechédzejici do chronického stadia ¢i nemoc
velmi téZkou, n€kdy s neptiznivou prognézou. Odlisné byva i vnimani a vypotradani se
s nemoci podle vékovych skupin.

Nemocné déti ovlivituje nejen jejich zdravotni stav, ale mnohdy 1 bouflivé vyvojoveé
zmeény, které souviseji s vnitinimi zménami organismu a se zménami vnéjSimi.

M. Vagnerova (2004, s. 76) vymezuje tii aspekty onemocnéni:

» Somaticky aspekt: vymezuje pfiznaky onemocnéni, typické télesné obtize,
ptfedstavuji problém a typické onemocnéni. Aktudlni potize a piedstava o jejich
zavaznosti miiZze vyvolat rtizné psychické reakce.

» Psychicky aspekt: souhrn emo¢nich prozitkl vyvolanych zménami, které souvisi
s chorobou. Psychickd reakce neni odvisld od nemoci, ale od osobnostnich
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a zkuSenostnich vlastnosti nemocného, je ddna vyvojovou trovni, vyrovnanosti,
schopnosti vnimat zdvaznost onemocnéni, zpuisobem zvladéani potizi.

» Socidlni aspekt: vyplyva ze spole¢enského hodnoceni nemoci a naslednymi
postoji a chovanim laické vefejnosti. VSe zavisi na osobnosti nemocného,
chorobg, veéku, socialnim postaveni apod.

Reakce déti na nemoc se lisi od reakci dospélé populace. Schopnost rozumového
posouzeni nemoci se samoziejm¢ 1iSi 1 podle ve€ku. Jinak je obraz nemoci
a vyhodnoceni vyznamu vniméno détmi ptedSkolniho a mladSiho $kolniho véku, jinak
u déti starSich.

Je tedy zfejmé, ze chapani nemoci odpovida vyvojové urovni ditéte:

Piedskolni vék: spolu s motorickym vyvojem dochazi k rozvoji socialnich vztaht
1 mimo rdmec rodiny, ktera vSak zistdva nejvyznamnéjSim socializaCnim cinitelem.
Rodice hraji kli¢ovou tlohu pii zvladani nemoci ditéte. Mysleni v tomto obdobi je
vazano na ¢innosti, dit¢ vSak uvazuje v celostnich pojmech, za¢ina vice uzivat usudek.
Hlavni naplni ¢innosti ditéte je hra, kterd by ditéti mela byt umoznéna i v dob€ nemoci

MV 7

(Valenta, M. 2003). D¢ti hledaji jasnou a srozumitelnou pfi¢inu, ndhodnost a neosobni

pfi¢ina je pro jejich mySleni tézko akceptovatelnd, onemocnéni tak muize nabyvat
Vv predstavach ditéte konkrétni podobu.

Mladsi Skolni vék: dit¢ se dale rozviji v oblasti motoriky, projevuje zajem o narocnéjsi
pohybové aktivity, rozviji se dale i smyslové vnimani, uceni se stdva planovité, do
socializace se promitd Skolni prostfedi, prostiedi vrstevnikd (Valenta, M. 2003).
Uvazovani se stava realisti¢téjsi, logictéjsi, dité tedy pfijima realnéji i svoji nemoc
(Vagnerova, M., 2003).

Starsi Skolni vék: toto obdobi je spojeno s dospivanim, dochazi k fadé zmén, které se
promitnou i do vniméni nemoci. Dospivajici za€ind chapat moZnosti ohroZeni nemoci,
muize nemoc pifijmout nebo se proti ni boufit. Na druhou stranu mize byt vyhodou
schopnost pochopit podstatu onemocnéni.

Zdravotni znevyhodnéni, nemoc, zdravotni oslabeni, chronické onemocnéni

e Operagni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani
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Kontrolni otazky

Definujte obor somatopedie, jeho predmét a ukoly.
Charakterizujte pojem handicap.

Uved’te klasifikaci pohybovych postiZeni.

Vymezte pojem mozkové obrna.

Specifikujte zdravotni znevyhodnéni.

Jak ovliviiuje nemoc kazdodenni zivot jedince, ditéte.

o gk wdE

Souhrn

Somatopedie je védni obor, ktery je soucasti specidlni pedagogiky. Zaméfuje se na
heterogenni skupinu jedinci s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Pfi
poskytovani podpory je nezbytnd mezioborova spoluprace jak humanitnich tak
medicinsky obort. Trendy poslednich let sméfuji ve specidlni pedagogické péci od
diagn6zy smérem ke specifickym potfebam jedince s postiZzenim.

* X% EVROPSKA UNIE -
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2 Podpora jedinci s télesnym postizenim

Cile a vystupy

Cilem této Kkapitoly je seznamit Vas s moznostmi podpory jedinci s télesnym
postizenim v zavislosti na véku. Vénovat se budeme definovani rané péce, oblasti
zékladniho vzd€lavani a profesni pfiprave.

Casova naroc¢nost

= 180 minut

Vychova a vzdélavani jedinct s télesnym postizenim reflektuje spoleCenské zmeény a je
zcela ziejmé, ze tento proces muze byt UspéSny pouze za predpokladu naplnéni cili
komprehensivni péce. V procesu vychovy a vzdélavani je zapojena rodina, Skola a celad
spole¢nost. Vyznamnou roli hraje vcasnost poskytované intervence a mezioborova
spoluprace. Podpora jedinct s télesnym postizenim musi zacinat jiz v raném vé&ku
a pokracovat v pribéhu celého vychovné vzdélavaciho procesu. Nedilnou soucasti
podpory je pak odpovidajici profesni ptiprava.

2.1 Rana péce

Z pohledu legislativy (zdkon 108/2006 o socidlnich sluzbach) je rand péce definovana
jako terénni sluzba, piipadné¢ doplnéna ambulantni formou, poskytovana ditéti
a rodic¢im do 7 let (zdravotné postiZené nebo je vyvoj ohroZen v dasledku zdravotniho
stavu).

Rana péce se zamétuje na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potieby.
Vyhlaska 505/2006 pak v § 19 definuje zakladni ¢innosti pii poskytovani rané péce
a zajistovani téchto ukoni:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti:
1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicl, zjiStovani potieb
rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,
2. specializované poradenstvi rodictim a dal$im blizkym osobam,

*
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3. podpora a posilovani rodic¢ovskych kompetenci,

4. upeviovani a nacvik dovednosti rodi¢ti nebo jinych pecujicich osob,
které napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

5. vzdélavani rodicl, napiiklad formou individualniho a skupinového
poskytovani informaci a zdroji informaci, seminafi, ptjcovani
literatury,

6. nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte,

7. instrukce pfi nacviku a upevilovani dovednosti ditéte s cilem
maximalniho mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti
kognitivni, senzorické, motorické a socialni,

b) zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:

1. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc
a podpora pti dalSich aktivitdch podporujicich socialni zaclenovani osob,

2. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich
zdroj.

M. Vitkova (2006, s. 127) uvadi, ze pokud promeskame obdobi v prvnich letech Zivota
ditéte a neposkytneme mu odpovidajici podporu v jeho vyvoji, je obtizné a cCasto
nemozné tuto situaci pozd¢ji napravit.

Sluzby rané intervence mohou vyuzivat rodiny, které v souvislosti S nepfiznivym
vyvojem ditéte hledaji dalsi informace, pomoc a odporu; rodice, kteti maji pochybnosti
ohledné vyvoje svého ditéte, rodiny s podezienim na konkrétni postizeni nebo
S postizenim jiz diagnostikovanym (Opatiilova, D. in Fialova, 1., Opattiilova, D.,
Prochazkova, L., 202, s. 71).

Cilem podpory rané péce je (Www.ranapece.cz):

- Détem s postizenim nebo s ohroZzenym vyvojem v raném véku je zajiSténa
dostate¢na podpora pro jejich rozvoj v rodin€¢ a odborné sluzby v domacim
prostiedi.

- Rodice (pecujici osoby) déti s postizenim nebo s ohroZenym vyvojem maji v¢as
informace, podporu a odbornou pomoc.

- Rodice (pecujici osoby) se citi kompetentni ve vychové a podpote vyvoje ditéte
s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem.

- Rodi¢e (pecujici osoby) déti s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem jsou
partnery odbornikii: ti¢astni se rozhodovani o potfebné podpote a sluzbach pro
sebe a pro sve dité.

- Vefejnost, odbornici, komunity jsou si védomi, ze déti s postizenim maji pravo
vyrustat v rodin€ a rodina proto potiebuje podporu spolecnosti.

Rana intervence v CR je zajiStovana stfedisky rané péce. Tym odbornikl je tvoien
predevs§im poradci rané péce a zahrnuje specialniho pedagoga, psychologa, socidlniho
pracovnika a zastupce medicinskych obort. Vyznamna je vzajemna spolupréce.
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Pedagogické poradenstvi je poskytovano prosttednictvim Specialné pedagogickych
center. Pfi zajiStovani rané intervence respektuji specialni pedagogové specifika raného
veku, spoluvytvareji stimulacni programy pro dité S vyvojovym postizenim (Opatiilova,
D. in Opattilova, D., Zamecnikova, D., 2007, s. 70).

2.2 Predskolni vzdélavani

Predskolni vzdélavani je definovano v RVP pro predskolni vzdélavani, kde jsou
definovany hlavni principy Ramcového vzdéldvaciho programu pro ptedskolni
vzdélavani.

RVP PV byl formulovan tak, aby v souladu sodbornymi pozadavky soucasné
kurikulérni reformy (www.nuv.cz):
e akceptoval pfirozend vyvojova specifika deti predskolniho veku a dusledné je
promital do obsahu, forem a metod jejich vzdélavani,
e umozioval rozvoj a vzdélavani kazdého jednotlivého ditéte v rozsahu jeho
individudlnich moznosti a potieb,
e zamgéfoval se na vytvareni zdkladu klicovych kompetenci dosazitelnych v etapé
predskolniho vzdélavanti,
o definoval kvalitu predskolniho vzdélavani z hlediska cili vzdélavani, podminek,
obsahu i vysledku, které ma pfinaset
e zajiStoval srovnatelnou pedagogickou ucinnost vzdélavacich programil
vytvafenych a poskytovanych jednotlivymi matetskymi skolami,
e vytvafel prostor pro rozvoj ruzmnych programii a koncepci i pro individualni
profilaci kazdé matetské skoly,
e umoznoval matetskym Skolam vyuZivat rizné formy i metody vzdélavani
a prizpisobovat vzdeélavani konkrétnim regionalnim i mistnim podminkam,
moznostem a potrebam,
e poskytoval ramcova kritéria vyuzitelna pro vnitrni i vnejsi evaluaci mateiské
Skoly 1 poskytovaného vzdélavani.

RVP PV vychdzi ve své zakladni koncepci z respektovani individudlnich potieb
a moznosti ditéte. Z toho diivodu je RVP PV zédkladnim vychodiskem i pro piipravu
vzdélavacich programt pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, at’ uz jsou tyto
déti vzdélavany v béZné mateiske Skole, ¢i v matefské Skole zfizené podle § 16 odst. 9
Skolského zakona.

Ditétem se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami je dité, které k naplnéni svych
vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni a uzivani svych prav na rovnopravném zakladeé
;. v . ’ o ’ v 1 vt o ’

S ostatnimi potiebuje poskytnuti podpirnych opatfeni”. Tyto déti maji pravo na

1§ 16 odst. 1 skolského zakona.
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bezplatné poskytovani podplrnych opatfeni z vyctu uvedeného v § 16 Skolského
zakona. Podptirna opatfeni realizuje matei'ska skola.

Podpiirna opatieni se podle organizacni, pedagogické a finan¢ni naro¢nosti ¢leni do péti
stupnii. Podpiirna opatieni prvniho stupné uplatiiuje skola nebo Skolské zatizeni 1 bez
doporuceni skolského poradenského zatizeni na zéklad¢ planu pedagogické podpory
(PLPP). Podptirna opatieni druhého az patého stupné Ize uplatnit pouze s doporuc¢enim
SPZ. Zaclenéni podpirnych opatieni do jednotlivych stupiiti stanovi Piiloha &. 1
vyhlasky €. 27/2016 Sb.

2.2.1 Pojeti vzdélavani déti s pfiznanymi podplrnymi opatrenimi

Ramcové cile a zameéry predskolniho vzdélavani jsou pro vzdélavani vsech deti
spolecné. Pti vzdelavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami je tfeba jejich
napliiovani ptizpusobovat tak, aby t0 maximalné vyhovovalo détem, jejich poticbam
i moznostem. Snahou pedagogl je — stejné jako ve vzdélavani déti, které specialni
vzdélavaci potfeby nemaji — vytvoreni optimdlnich podminek k rozvoji osobnosti
kazdého ditete, Kuceni i ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahlo co
nejvetsi samostatnosti.

Pti planovani a realizaci vzdélavani déti s pfiznanymi podplirnymi opatfenimi je tieba
mit na zfeteli fakt, ze se déti ve svych individudlnich vzdélavacich potiebach
a moznostech lii. Ugelem podpory vzdélavani téchto déti je plné zapojeni a maximalni
vyuziti vzdélavaciho potencidlu kazdého ditéte s ohledem na jeho individuélni moznosti
a schopnosti. Pfi vzdélavani ditéte se specialnimi vzdélavacimi potiebami ucitel
zahrnuje do svych vzdélavacich strategii podplrné opatfeni. Podplrna opatieni prvniho
stupné stanovuje matetskd skola. Od druhého stupné podpory jsou podpturna opatieni
stanovovana SPZ po projednani se $kolou a zakonnym zastupcem ditéte. Pravidla pro
pouziti podptrnych opatfeni Skolou a Skolskym zafizenim stanovuje vyhlaska
¢. 27/2016 Sb.

Zavazny ramec pro obsahové a organizacni zabezpeceni predskolniho vzdélavani vSech
déti vymezuje RVP PV, ktery je vychodiskem pro tvorbu SVP. Podle SVP se
uskuteciiuje vzdélavani vSech déti dané matetské Skoly. Pro déti s pfiznanymi
podpirnymi opatienimi prvniho stupné je SVP podkladem pro zpracovani PLPP a pro
déti s priznanymi podplirnymi opatfenimi od druhého stupné podkladem pro tvorbu
IVP. PLPP zpracovava Skola samostatn¢, [IVP zpracovava Skola na zékladé doporuceni
SPZ.

Dilezitou podminkou uspéSnosti predskolniho vzd€lavani déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je nejen volba vhodnych (potfebam déti odpovidajicich)
vzdélavacich metod a prostiedki, které jsou v souladu se stanovenymi podpiirnymi
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opatfenimi, ale 1iuplatiovani vysoce profesiondalnich postojii uciteld i ostatnich
pracovniki, ktefi se na péci o dit¢ a jeho vzd€lavani podileji. Rozvoj osobnosti ditéte
S pfiznanymi podplirnymi opatifenimi zavisi na citlivosti a pfimefenosti pisobeni okoli
mnohem vice, nez je tomu u ditéte, které neni ve svych moznostech primarn¢ omezeno.
Proto je nutné vytvoiit podminky pro jejich pozitivni piijeti. K tomu je nutné, mimo
jiné, navazat uzkou spolupraci s rodi¢i vSech déti, citlivé s nimi komunikovat a predavat
potiebné informace.

Pti vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami spolupracuje ucitel s dal§imi
odborniky, vyuziva sluzby Skolskych poradenskych zatizeni.

2.2.2 Systém péce o déti s pfiznanymi podpirnymi opatrenimi
v materské skole

V SVP mateiska skola stanovi:
e pravidla a prub&h tvorby, realizace a vyhodnocovani PLPP;
e pravidla a prub¢h tvorby, realizace a vyhodnocovani IVP.

V SVP miize matefska §kola stanovit:
¢ napli predméth specialné pedagogické péce;
e zodpovédné osoby a jejich role v systému péce o déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami;
e pravidla pro zapojeni dalSich subjektii do systému vzdélavani déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami (zajmové organizace, vzdélavaci instituce, sponzofi atd.).

Piiklady konkrétnich zaméfeni predméti specialné pedagogické péce jsou uvedeny
v Piiloze €. 1 vyhlasky €. 27/2016 Sb. V ptipad¢ matetskych Skol a ttid ziizenych podle
§ 16 odst. 9 8kolského zakona jsou v SVP vzdy uvadény piedméty specialng
pedagogické pécCe, ostatni matetfské Skoly tak ¢ini v piipad€ poskytovani tohoto
podptrného opatieni konkrétnimu ditéti.

2.2.3 Podminky vzdélavani déti s pfiznanymi podpurnymi
opatrenimi

Podminky pro vzdélavani déti musi vzdy odpovidat individudlnim potfebdm déti.
Podminky pro vzdélavani déti s pfiznanymi podpiirnymi opatfenimi stanovuje Skolsky
zakon a vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a zakt nadanych. Ucitel zajistuje tyto podminky s ohledem na vyvojova

a osobnostni specifika téchto déti a mél by byt vzdélan v oblasti specialni pedagogiky.
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Pro uspésné vzdélavani déti s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi je potiebné
zabezpecit (pfipadné¢ umoznit):

e uplatiiovani principu diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu pfi
plénovani a organizaci c¢innosti, vcetn¢ urCovani obsahu, forem i1 metod
vzdélavani;

e realizaci viech stanovenych podpiirnych opatieni’ pfi vzdélavani dati;

e osvojeni specifickych dovednosti v urovni odpovidajici individualnim potfebam
a moznostem ditéte zaméfenych na samostatnost, sebeobsluhu a zakladni
hygienické navyky v urovni odpovidajici véku ditéte a stupni postizeni;

e spolupraci se zakonnymi zastupci ditéte, Skolskymi poradenskymi zafizenimi,
v ptipad¢ potieby spolupraci s odborniky mimo oblast Skolstvi;

e snizeni poctu déti ve tiidé v souladu s pravnimi piedpisy;

e piitomnost asistenta pedagoga podle stupné ptiznaného podpurného opatieni.

D. Opattiova (in Opatiilova, D., Zamecnikova, D., 2007) definuje podminky pro
vzdélavani déti se zdravotnim znevyhodnénim a zdravotnim postiZenim:
- zajisténi osvojeni specifickych dovednosti v rozsahu individudlnich moznosti
ditéte,
- zabezpeCeni moznosti pohybu ditéte v prostorach $koly pomoci dostupnych
technickych prostredki nebo lidskych zdroji,
- vytvafeni podminek pro ndhradni télovychovné aktivity ditéte mozné v ramci
jeho postizeni,
- vyuzivani kompenzaénich (technickych a didaktickych) pomticek,
- snizeni poctu déti ve ttide.

2.3 Zakladni vzdélavani

Obdobn¢ jako predskolni vzdélavani je 1 vzdélavani zékladni definovana v RVP ZV.
Uvedeny dokument je dostupny na webovych strankach. Obdobné jako u RVP PV je
definovano pojeti vzdélavani zaki s pfiznanymi podplirnymi opatienimi, systém péce
0 zéky s pfiznanymi podplirnymi opatienimi ve Skole a podminky vzdelavani zaka
s pfiznanymi podpUirnymi opatfenimi.

Zikladni vzdélavani Zaka s hybnym postiZzenim ma stejné jako celd oblast edukace
a podpory zakt se specifickymi vzdélavacimi potiebami sva specifika. Hybné postizeni
neznamend jen omezeni hybnosti, ale promitd se 1 do oblasti socidlni, psychické
a nasledné 1 v oblasti edukace této skupiny déti. Pii vybéru formy edukace je tieba
piihlédnout ke vSem potiebam a specifikiim ditéte, kdy 1 pfi ,,stejném postizeni‘ mohou
byt potieby a nutnost cilené¢ podpory ditéte mnohdy znacné odlisné. V prvé fad¢ plati,
Ze hybné postizeni znamena pro dit¢ omezeni lokomoce, samostatného pohybu, dale se

2§16 odst. 2 skolského zakona.
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mohou projevit problémy v oblasti komunikace, uceni a adaptace (Zamec¢nikova, D. in
Opattilova, D., Zamec¢nikova, D., 2007).

Zaci shybnym postizenim mnohdy tvoii heterogenni skupinu, odlisné jsou tedy
i moZnosti jejich zafazeni v ramci zakladniho $kolstvi. Zaci s hybnym postiZzenim
mohou byt vzdélavani v béznych zékladnich Skolach, v zékladnich Skolach pro zaky
s télesnym postizenim, V zakladnich Skolach pti zdravotnickych zafizenich.

Pro uspesné vzdélavani zaka se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je
potiebné zabezpecit tyto podminky (Zamecnikova, D. in Opatiilova, D., Zamec¢nikova,
D., 2007):

» uplatiiovat zdravotni hlediska a respektovat individualitu a potieby zaka;

» umoznit vyuzivani v§ech podpurnych opatieni pii vzdélavani zaku;

» uplatinovat princip diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu pii
organizaci ¢innosti, pfi stanovovani obsahu, forem i metod vyuky;

» zabezpecit odbornou vyuku predméti specialné pedagogické péce;

» zohlednit druh, stupeni a miru postizeni nebo znevyhodnéni pii hodnoceni
vysledkl vzdélavani;

» odstranovat architektonické bariéry a provadét potiebné zmeény, piipadné Gpravy
Skolniho prostiedi;

» spolupracovat s rodi¢i nebo zakonnymi zastupci zaka, Skolskymi poradenskymi
zafizenimi a odbornymi pracovniky Skolniho poradenského pracovisté, v ptipadé
potteby spolupracovat s odborniky z jinych resortt;

» spolupracovat s ostatnimi Skolami, které vzdé€lavaji zaky se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim,;

» podporovat nadani a talent zaka vytvafenim vhodné vzdelavaci nabidky.

2.4 Profesni priprava

Profesni pfipravu lze vnimat jako pokraovani komplexni podpory jedinct s télesnym
postizenim. V poslednim desetileti se do poptedi specidlniho Skolstvi dostavaji otazky
spojené s pracovnim uplatnénim jedinci se zdravotnim postizenim, coz plati i pro
jedince shybnym postizenim. Z toho logicky vyplyva, Ze je nutné zaméfit se na
profesni ptipravu zdravotné postizenych. Odpovidajici profesni piiprava je cilem
K uplatnéni absolventa na trhu praci, coz vede k dosazeni samostatnosti a nezavislosti
postizen¢ho jedince. Vhodna forma vzdélavani tak predstavuje kli¢ ke vstupu télesné
postizen¢ho jedince do spolecnosti. V literatuie se setkdvame s pojmem profesni
orientace. Obdobi volby povolani, které je vymezovano obdobim volby stfedni Skoly
byva mnohdy obtizné. Oblast volby je ¢asto spojend s fadou rozhodnuti a nejistoty.
Mnohdy ptani budouciho studenta, ptipadné ambice a predstavy rodict neodpovidaji
skutecnym schopnostem a ptedpokladiim uchazece (Zamecnikova, D. in Opatiilova, D.,
Zamecnikova, D., 2007).
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M. Valenta (2003) vymezuje ¢initele volby profesni drahy:

- doba vzniku postizeni: vrozené postizeni se promitne do celkového vyvoje ditéte,
zasazena je poznavaci, emocionalni a socialni sféra, narusena mutize byt interakce
s okolim apod., ziskané postizeni se odrazi v reorganizaci vztahl s okolnim
sveétem, hledani nové budoucnosti, méni se socialni role, socidlni status, mnohdy
dochazi ke zménam v hierarchii hodnotového Zebricku;

- Stupen a rozsah postizeni: na zéklad¢ téchto kritérii se mnohdy posuzuje
1 zavaznost samotného postizeni, které¢ vSak nemusi byt v souladu se stupném
a rozsahem postizeni;

- komunikacni schopnosti: byva narusena u postizeni CNS, pro podporu
komunikace jsou vyuzivany alternativni metody komunikace;

- vrozené psychické vlastnosti: razné psychické reakce na postizeni spolu
s individudlnim vyvojem jedincti se stejnym postizenim vysvétluji vrozené
psychické vlastnosti. Mezi tyto vlastnosti patfi inteligence, temperament,
drazdivost organismu, frustra¢ni tolerance;

- postoje okoli.

Profesni orientace je pojem zaméfeny zejména na volbu povolani, byva rovnéz
definovan jako proces, na jehoz konci je volba povolani a s tim spojené ptfipravy na
povolani. Profesni orientace by vSak méla byt v souladu s témito oblastmi, které je
mozno dale rozSifovat: zdravotni stav a jeho progndza, schopnosti, dovednosti
a predpoklady, z4jmy a predstavy zéka. Cilem celého procesu je pracovni uplatnéni,
které je jednim z kli¢t k seberealizaci a socidlnimu zaclenéni.

Profesni ptiprava 7k s hybnym postizenim je stejné¢ jako u intaktnich studentl
realizovana vramci stfedniho Skolstvi. V soufasné dobé muize Zak s télesnym
postizenim zvolit jakoukoliv stfedni Skolu, v pfipad€, ze splni poZadavky piijimaciho
fizeni. V ramci jednotlivych typi Skol pro télesné postizené se vyucuje podle stejnych
programti jako na ostatnich stfednich Skoldch s dirazem na individudlni piistup
S moznosti vyuziti specidlnich pomtcek ¢i pomoc osobniho asistenta. Volba povolani
a tim i budouciho zaméstnani je dulezitym Zivotnim meznikem. Je tfeba, aby volba
Skoly byla spjata i s moznosti uplatnéni (Zamecnikova, D. in Opatiilovd, D.,
Zamecnikova, D., 2007).

Rana péce, specifika edukace, zakladni vzdélavani, podpiirna opatieni, profesni
priprava, profesni orientace
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Souhrn

Podpora jedinct s télesnym postizenim zacind v raném veéku, pokracuje v ramci
predskolniho vzdélavani a navazuje na né zakladni vzdélavani a profesni piiprava. Zaci
se somatickym postizenim jsou rtiznorodou skupinou a pii jejich podpoie je nezbytné
vychézet z predpokladu, ze kazdé dit¢ ma své specifické potieby. Tyto potieby jsou
dany jednak samotnym postizenim, zdravotnim oslabenim, nemoci, osobnosti zdka, jeho
emoc¢nim ladénim, rodinou a jsou ovlivnény i fadou dalSich faktort. V ramci zakladniho
vzdélavani by mély byt uplatiovany soucasné inkluzivni trendy spolu s dliirazem na
respektovani individudlnich zvlastnosti ditéte. Cilem celého procesu by mél byt
maximalni rozvoj ditéte a dosazeni samostatnosti spolu s naplnénim cili vzdélavacich.
Na zékladni vzdélavani pak nastupuje volba profesni drahy a volba stfedni skoly.

Kontrolni otazky

Definujte ranou péci.

Specifikujte vyznam rané péce.

Uved’te specifika edukace zaka s télesnym postizenim.

Uved'te legislativni ukotveni systému péce o zaky se specialnimi vzdélavacimi
potfebami.

e

5. V ¢em spociva vyznam profesni orientace?

Doporucujeme prostudovat publikace, které svym zaméfenim dokresluji uvedenou
problematiku, zejména tyto publikace jsou v elektronické podobé a jsou volné
dostupné ke stazeni.
1. OPATRILOVA, Dagmar. Grafomotorika a psani u Zdkii s télesnym postizenim.
1. vyd. Brno, Elportal, 2014. Brno: Masarykova univerzita, 2014. ISBN 978-
80-210-6769-1.
2. OPATRILOVA, Dagmar a Dana ZAMECNIKOVA. Podpora rozvoje hybnosti
osob s télesnym postizenim. 1. vyd. Brno, Elportal, 2014. Brno: Masarykova
univerzita, 2014. ISBN 978-80-210-7611-2.
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