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Uvod

Vazena pani ucitelko, vazeny pane uditeli,

predkladame vam upraveny dil¢i Katalog podptirnych opatieni pro zaky s potiebou
podpory ve vzdélavani z divodu télesného postizeni a zavazného onemocnéni, ktery
navazuje na Katalog podptrnych opatfeni - obecna ¢ast.

Ten ve své prvni Casti vysvétluje princip podptrnych opatfeni a charakterizuje je v jednot-
livych stupnich. Podrobné se zabyva podplirnymi opatfenimi 1. stupné, popisuje procesy
identifikace, realizace a vyhodnocovani podpiirnych opatieni. Uvadi rovnéz specifika do-
padi znevyhodnéni do stredoskolského vzdélavani, zabyva se problematikou vzdélavani
74k s odlisnym matefskym jazykem a ¢innosti stfediska vychovné péce ve vazbé na pod-
purna opatfeni. Druha ¢ast obecné ¢asti Katalogu pak zevrubné popisuje ta podptirna
opatteni, ktera jsou aplikovatelna ve vzdélavani vSech zaki se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami bez ohledu na pri¢inu jejich znevyhodnéni.

V této dilci casti pak naleznete doporuceni postuptt vyplyvajicich ze specifik télesného
postiZeni a zavazného onemocnéni. Je tedy vhodné studium této ¢asti Katalogu doplnit
o fakta uvedend v ¢asti obecné (napi. v obecné ¢asti je podrobné rozpracovana kapitola
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Metody vyuky, kde naleznete doporuceni konkrétnich metod umoznujicich individua-
lizaci vyuky; v této casti Katalogu pak mate popsany ty metody, které jsou preferovany
ve vyuce zdka s télesnym postizenim postizenim). V dil¢i ¢asti popisujeme nasi cilovou
skupinu a vyuziti jednotlivych podptrnych opatteni v praxi pti spolupraci specialnépe-
dagogickych center (SPC) se $kolami a rodinami zakii s télesnym postiZzenim a zavaznym
onemocnénim.

Najdete zde popis problémi vyplyvajicich z dopadt diagnéz zaki s télesnym postizenim
a zavaznym onemocnénim do vzdélavani a vycet a popis podpurnych opatteni (v textu
pouzivame zkratku PO), ktera lze vyuzivat pedagogem bézné $koly ¢i dalsimi odborniky
(specialnimi pedagogy, psychology...) v inkluzivnim prostfedi. Pro zjednodu$eni vyuzi-
vame v textu misto oznaceni dité, zak, zakyné, student, studentka souhrnny termin ,,zak®

Trebaze bude mit pedagog k dispozici Katalog podptirnych opatfeni, je ve vét$iné pri-
padi nezbytna spoluprace pedagoga se specidlnépedagogickym centrem a podpora skoly
i rodiny odbornymi pracovniky SPC.

Predpokladame, Ze vhodné podnéty ke své praci ziskaji z Katalogu i pedagogové skol
samostatné ziizenych pro zaky s télesnym postizenim i novi kolegové ve skolskych

poradenskych zatizenich. m

kolektiv autort
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1 Charakteristika

daného znevyhodnéni

— Eva Cadova —

Pedagogové ve skolach se pti vzdélavani zakua setkavaji i se zaky s postizenim a se zaky
trpicimi riznymi druhy onemocnéni. V dal$im textu se budeme zabyvat problematikou
télesného postiZzeni a somatického onemocnéni ve vztahu ke vzdélavani. =

1.1 TELESNE POSTIZENI

V odborné literatufe se muzeme docist, Ze osoby s télesnym postiZzenim predstavuji
velmi heterogenni skupinu. Jejich spole¢nym znakem je omezeni hybnosti az omezeni
pohybu. MiZe se jednat o dysfunkci motorické koordinace, jez je v pri¢inné souvislosti
s poskozenim, vadou ¢i funkéni poruchou nosného a pohybového aparatu, centralni
nebo periferni nervové soustavy, amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému. Tyto
vady ¢i dysfunkce jsou zpravidla patrné na prvni pohled, maji charakter trvalého snizeni
funké¢ni vykonnosti i ztraty schopnosti v nékteré oblasti nebo ve vice motorickych ob-
lastech. Spole¢nym rysem takto postizenych lidi je primarni redukce obvyklych aktivit
a v nékterych pripadech i ¢astecna az uplna imobilita, coZ ma zasadni vliv na kvalitu
Zivota, sobéstacnost a pristup k Zivotnim prileZitostem.

1
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Vrozena télesna
postizeni

Ziskana télesna
postizeni
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Rozliujeme TELESNA POSTIZENi VROZENA a ZISKANA.

Mezi VROZENA télesna postiZeni patii napi.:

®  poruchy tvaru a velikosti lebky (napf. turicefalie, skalocegalie, hydrocefalus, mikro-
cefalus, makrocefalus),

® vady hornich koncetin (napf. amelie, dysmelie, syndaktylie, polydaktilie apod.),

® vady dolnich koncetin (napf. vrozena noha hakovitd, vrozena noha kosa apod.),

® poruchy riistu (napf. achondroplazie, akromegalie, akromikrie, gigantismus, nanismus
apod.), roz$tépové vady (napf. lebky, rtu, Celisti, patra, patefe),

® centralni a periferni obrny (napf. rizné formy DMO).

ZISKANA télesna postizeni dale délime na:

Télesna postiZeni ziskana PO URAZE A NESPRAVNYM DRZENIM TELA:

B Urazova onemocnéni mozku a michy (otfes mozku, zhmozdéni /kontuze/ mozku,
zlomeniny obratl(i spojené s poskozenim michy /- paraplegie, - tetraplegie/),

®  (razova poskozeni perifernich nervii (neuropraxis, axonotmesis, neurotmesis, obrna
pazni pletend),

®  amputace (exartikulace, amputace primarni, amputace sekundarni, amputace terciarni),

®  deformity tvaru téla a jeho jednotlivych ¢asti (skoliozy, kyfozy, hyperlordoza, plocha
zada, plocha noha, vnitfni a vnéjsi boc¢ivost kolen apod.).

Télesna postizeni ZISKANA PO NEMOCI, jejichZ pfi¢inou mohou byt:
revmatickd onemocnéni (revmaticka horecka, vlekly kloubni revmatismus),
détska infekeni obrna,

Perthesova choroba,

myopatie (progresivni svalova dystrofie)

nasledky 1é¢by zavaznych onemocnéni (operacni feSeni onkologickych diagnoz...)
a dalsi (viz odborna literatura).

Nejpocetnéjsi skupinu diagnoz, se kterymi se ve skole pedagogové setkavaji, tvori cent-
ralni obrny. =

1.1.1 DMO - DETSKA MOZKOVA OBRNA

Aktualizaci I. dilu MKN-10 doslo ke zméné ndzvu: misto détskd mozkovd obrna se pouzivd
oznacdeni mozkovd obrna, ale v dostupné literature i v lékarskych zpravdch se stdle pouzivd
vyse uvedeny termin nebo jeho zkratka DMO.

Jde o nazev pro fadu symptom, predevsim o poruchu hybnosti na zakladé poskozeni
mozku v dobé pred porodem, pti porodu nebo do urcité doby po ném, asi do jednoho
roku véku ditéte. Nasledkem poskozeni mozku vznikne c¢asto vedle poruchy hybnosti
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i porucha mentalnich funkci, tyto déti byvaji nékdy postiZzeny i nervovymi zachvaty,
obcas mivaji smyslové vady. Poruchy se vzajemné rtizné misi, vétsinou je vSak v popredi
vada hybnosti. DMO se déli na dvé skupiny, na spastické formy a nespastické formy.

SPASTICKE FORMY Spastické formy

= DIPARETICKA FORMA - jde o spastické ochrnuti obou dolnich konéetin, které
jsou casto ve flexni kontraktute v kyc¢lich. Horni koncetiny maji normalni utvareni
a zpravidla dobrou hrubou motoriku. Vét$inou je vSak narusena jemna motorika.

= HEMIPARETICKA FORMA - je nej¢astéjsi, maze byt pravostranna nebo
levostranna. Horni koncetina byva postizena vice nez dolni koncetina. PostiZené
koncetiny jsou slabsi a krats$i. Ve stoji je patrné sikmé postaveni panve, trup byva
vychylen k postizené strané. Pfi chuzi dité napada na postiZenou koncetinu a do-
Slapuje na $picku, horni koncetinu drzi strnule bez pohybu. Hemipareticka forma
vznika poskozenim mozku v oblasti jedné mozkové hemisféry, a to vzdy druhostranné
vzhledem k postizenym koncetinam. Inteligence je asi u poloviny pfipadd snizena
v rtizném stupni (Lesny, 1989).

= KVADRUPARETICKA FORMA - jde o spastické postizeni viech ¢ty koncetin.
Kvadrupareticka forma muze byt tézs$i formou diparézy, kdy jsou vice postizeny dolni
koncetiny. Vznika stejné jako dipareticka forma na zakladé postizeni mozku v oblasti
jeho kmene. Kvadruparetickd forma (oboustranna forma hemiparetickd) vznika pii
rozsahlém poskozeni mozku, v obou mozkovych hemisférach. Tato forma DMO je
jednou z nejtézsich, postizené déti vétsinou nechodi a pro tézké kontraktury maji
velice omezenou pohyblivost hornich koncetin.

NESPASTICKE FORMY Nespastické formy

= FORMA HYPOTONICKA - projevuje se poviechnym snizenim svalového tonusu.
Stoj je velmi nejisty, o Siroké bazi, a chodi-li dité, tak je chtize vravorava, nejista. Ve vice
nez poloviné ptipadu se hypotonicka forma DMO sdruZzuje s mentalni retardaci.

= DYSKINETICKA FORMA - vyznacuje se piitomnosti bezdé¢nych, mimovolnich
nepotlacitelnych pohybt. Cim vice se dité soustiedi na spravné provedeni pohybu,
tim byvaji vétsinou nepotlacitelné pohyby intenzivnéjsi, provedeni spravného pohybu
rusi, nékdy i zcela znemoziuji. Re¢ u téchto déti byva tézko srozumitelnd, pomala.
Inteligence byva zachovana. Pricinou dyskinetické formy DMO je poskozeni gang-
liovych bunék v bazalnich gangliich. Pti tomto postizeni je nutné z hlediska zac¢lenéni
do détského kolektivu individualni posouzeni dovednosti a schopnosti, nebot formy

vvvrs

DMO zasahuji hybny potencidl od lehkého az po nejtézsi formu télesného postizeni.

PrROJEVY DMO Projevy DMO

Projevy DMO jsou mnohocetné, 1ze je vyjmenovat v ramci kategorii jako poruchy:
= motorického systému,

® somatického ruastu,

®  kognitivnich funkci (aZ u 2/3 déti s DMO se objevuje mentalni postiZeni),

13
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Jiné poruchy centralni
nervové soustavy
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zrakového a sluchového vnimani,

fe¢ovych a komunika¢nich schopnosti (1/3 déti s DMO),
mozkovych funkei (1/2 déti s DMO),

psychickych procest a stavi.

JINE PORUCHY CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

DETSKA OBRNA je infek¢ni onemocnéni, které postihovalo nejcastéji déti v pred-
Skolnim véku a zanechavalo trvalé a ¢asto velmi tézké nasledky. U nas se od roku 1958
nevyskytuje (o¢kovani - Sabinova vakcina).

MOZKOVE ZANETY (encephalitis) jsou nej¢astéji vyvolany mikrobialnimi ¢initeli,
po odeznéni nemoci se priznaky vétsinou ztraceji, ale nékdy mtize onemocnéni zanechat
nasledky v oblasti pohybu.

MOZKOVE NADORY (tumor cerebri) po operaci mohou nastat nasledky v pohybové
oblasti, afazie, epilepsie.

TRAUMATICKE OBRNY vznikaji pfi Girazu a poranéni hlavy (komoce, komprese,
kontuse cerebri). Obrna patefe vznika vlivem onemocnéni nebo trazu patefe s porané-
nim michy.

ROZSTEP PATERE (spina bifida) vznika nespravnym uzavienim patefniho kanalu
nejcastéji bederni oblasti. Nejméné zavaznou poruchou tohoto typu je meningokéla, kde
se ve vyvoji neuzavte paterni kandl a ve vzniklém defektu se nachazi vak tvoreny misnimi
obaly a obsahujici mozkomi$ni mok. Kozni kryt vét$inou nebyva plnohodnotny, pti po-
rodu se Casto zrani a muze se pridruzit infekce, které nékdy tyto déti podléhaji. Proto se
brzy provadi neurochirurgicky zakrok, pii némz se vak odstranuje za tzkostlivého Setfeni
nervové tkané. Asi u Y% takto postiZzenych déti se pozdéji vyvine hydrocephalus, proto
je unich nutna dlouhodoba neurologicka péce. Pokud do vaku pronika spolu s mi$nimi
obaly i micha nebo mi$ni nervy, jedna se o tézsi stupen této vady - tzv. meningomyelokélu.
Micha a mi$ni kofeny jsou v misté malformace fixovany nebo stlaceny, ¢imz vznikaji

rtizné poruchy funkce michy.

vvvrs

pro michu vitbec neoddélil od povrchového ektodermu a kozni kryt se neuzaviel. Vyvoj
postizené michy neni dokoncen a zpravidla se vyskytuji zavazné poruchy jeji funkce.

Je samoziejmé, Ze u pripadd, kde je zGc¢astnéna i micha, jsou priznaky mnohem tézsi
a Cetnéjsi. Tyto déti maji ve vétsiné pripadi poruchy funkce svéracd, projevujici se
inkontinenci moci i stolice. Casto se objevuji i poruchy hybnosti, pfedev$im na dolnich
koncetinach, které byvaji postiZzeny chabou parézou nebo plegii. Dité je drzi nehybné,
zpravidla zevné vytocené v kyclich. Dolni koncetiny jsou $patné prokrvené, ¢asto necitlivé.
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DEGENERATIVNI ONEMOCNENI MOZKU A MICHY se projevuje az v pribéhu
Zivota, nervova vlakna i drahy postihuje proces rozpadu a zaniku nervovych bunék (mo-
ze¢kova heredoataxie, roztrousena skler6za, mozkomis$ni Friedreichova heredoataxie). ®

1.1.2 DEFORMACE

Dalsi skupinu télesnych postizeni tvori deformace. Jedna se o vrozené nebo ziskané
vady, které se vyznacuji nespravnym tvarem nékteré ¢asti téla. Mezi vrozené deformace
fadime vyvojové deformace lebky, kloubti a svalti.

VYVOJOVE DEFORMACE KLOUBU

Nejcastéji se setkavame ve $kolach s onemocnénim s ndzvem PERTHESOVA CHOROBA -
je to nemoc neznamého ptivodu (nékdy byva jako pfi¢ina uvadéna luxace nebo traz). Vznika
v kojeneckém véku i jindy, okolo patého roku Zivota nebo pozdéji. Zanétlivy proces napada
hlavici stehenni kosti, ktera ztraci odolnost a byva tlakem deformovana, az rozmacknuta.
Pohyby jsou z pocatku jen lehce omezeny, dité si stéZuje na bolesti v ky¢li, zac¢ina kulhat,
Casto odpociva a pak odmita chodit. Lécit je nutno za uplného klidu na lazku.

VYVOJOVE DEFORMACE SVALU

PROGRESIVN]f SVALOVA ONEMOCNENT se projevuji postupnou ztratou moto-
rickych schopnosti zaka. Jde o geneticky podminény stav a vlastni proces onemocnéni
nelze nijak ovlivnit. Je vSak mozné systematickou, cilenou rehabilitaci zlepsovat funkci
postizenych i zachovalych svalovych skupin a branit tendenci ke kontrakturam.

FORMA POSTIHUJICI RAMENNI PLETENEC - ramena ¢ni dopiedu, lopatky
odstavaji, méni se téz vyraz obliceje, tato forma postihuje obé pohlavi, miva lepsi prognozu.

FORMA POSTIHUJICI PANEVNI PLETENEC - dédi¢nost je dominantni, po-
stiZzeno je nejprve svalstvo panve, pozdéji i svalstvo dolnich koncetin. Specifickym pfi-
padem s nepiiznivou prognézou je DUCHENNOVA PROGRESIVNi SVALOVA
DYSTROFIE postihujici chlapce.

Typickym piiznakem vSech nervosvalovych onemocnéni je slabost kosterniho svalstva.
Svalova slabost miize byt generalizovand (v§echny svaly téla jsou slabé), nebo, a to ¢astéji,
je vice vyjadfena jen na urcitych oblastech téla. Obvykla je slabost v oblasti pletencii
dolnich koncetin - pletencova neboli proximalni svalova slabost. Pti tomto typu svalové
slabosti jedinec nejdiive pocituje obtize pii chtzi ze schodt a do schodi a slabost pri
vstavani ze zidle. Druhym velmi Castym ptiznakem je slabost v oblasti nohou - tzv. distalni
svalova slabost. Pri ni postizeni ¢asto zakopavaji o $picku nohy, jsou neobratni v béhu,
déti nestaci v béhu svym vrstevnikim. Pti slabosti hornich koncetin u pletencového typu
mivaji obtize zvednout horni koncetiny nad hlavu, dale obtiZe pii oblékani, eventualné
Cesani. Pri svalové slabosti hornich koncetin vazne jemna motorika, dité ma potize, kdyz
si chce zapnout knofliky, oteviit klicem zamek nebo se podepsat.

Vyvojové
deformace kloubt

Vyvojové
deformace svalQ
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I pii mensi progresi jde o skupinu zaki s tézkym postiZzenim, ktefi jsou v mnohém
odkazani na pomoc okoli. Jejich sobésta¢nost se postupné zhorsuje, dal$i schopnosti
vSak zlstavaji nezménény.

PROBLEMATIKA SPINALNICH MUSKULARNICH ATROFII

SPINALNI SVALOVE ATROFIE (SMA) zahrnuji skupinu geneticky podminénych
onemocnéni, jejichz podkladem je degenerace motorickych bunék prednich rohtt mi$nich,
pripadné motorickych bulbarnich jader.

Pedagogové se mohou nejcastéji setkat se SMA I1. a III. typu, které maji chronicky prua-
béh, manifestuji se jiz v détském véku a vétsinou invalidizuji Zaka, jsou vSak spojeny
s méné vyraznou letalni prognézou v kontextu skolniho véku. Zaci se SMA byvaji dobie
intelektové disponovani, mohou se stat i uznavanymi ,lidry“ tfidy pro své schopnosti
ucit se a odpovédnost.

PROBLEMATIKA MUSKULARNICH DYSTROFI{

U MUSKULARNICH DYSTROFIi (MD) se jedna o chorobu zptisobenou nedo-
statkem bilkoviny dystrofinu, ktery ma vliv na vyvoj svalti i mozku. Je pravdépodobné,
ze v nékterych ¢astech mozku (v mozkové kufe a mozecku) dochazi kvuli nedostatku
dystrofinu k nedokonalému prenosu informaci, coz ma negativni dopad na kognitivni
funkce - jedinci s muskularni dystrofii nedokazou zpracovavat informace spravnym zpu-
sobem a dostate¢né rychle. Naruseni urcitych kognitivnich funkci se projevuje u chlapcti
s muskularni dystrofii obecné obdobnymi obtiZemi, bez ohledu na to, jaké je jejich IQ ¢i
stupen fyzického postizeni. Nicméné je tfeba zdiraznit, Ze deficity kognitivnich funkei
se mohou individualné projevovat v razné intenzité. Na rozdil od celkového fyzického
stavu se kognitivni funkce pti muskularni dystrofii nezhorsuji, naopak ¢asem muize
dochazet k jejich zlepseni. U zaka s muskularni dystrofii byla v nékterych ptipadech
prokazana i horsi sluchova percepce a snizena kratkodoba sluchova i vizualni pamét.
S oslabenim pracovni sluchové paméti souvisi naru$ena schopnost ¢teni, spravného
pravopisu a matematickych dovednosti. To se také projevuje snizenym pracovnim
tempem a mnozstvim informaci, které chlapci dokazou vstrebat. Je ale tfeba zdtiraznit,
ze chlapci s Duchennovou muskularni dystrofii (DMD) mivaji vybornou mechanickou
pamét, schopnost zrakové diferenciace (napf. vyborné skladaji puzzle), abstraktni mysleni
a velmi bohatou slovni zasobu.

ZiSKANE DEFORMACE

Mohou nastat jako diisledek tézkych urazii, nemoci (TBC), nespravného drzeni téla,
zmén v zaktiveni patere, navykové takto zac¢inaji nékteré druhy skolioz a kyfoz, skutecné
deformity patefe se vyznacuji trvalosti a stalosti. Patef se muze deformovat v roviné
sagitalni (pfedozadni rovina téla) - zvétSend kréni lordoza (hyperlordoza), hrudni kyfoza
frontalni (Celni), projevujici se bo¢nim vychylenim od stfedové roviny. Jedna se o rtizné
druhy skoliéz, které se déli podle mista vzniku na kréni, hrudni a bederni. =




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

1.2 NEMOC

NEMOC Ize definovat jako poruseni rovnovahy mezi organismem s jeho prostfedim,
které vyvolava disledky v anatomickych a funk¢nich zménach organismu.

Nemoci klasifikujeme s ohledem na délku a charakter jejich pribéhu. RozliSujeme nemoci
kratkodobé (= akutni) a dlouhodobé (= recidivujici a chronické).

NEMOCI KRATKODOBE (akutni) jsou charakteristické nahlym za¢atkem, rychlym
prubéhem a omezenym trvanim. Vznikaji zpravidla z plného zdravi, projevuji se ne-
specifickymi ptiznaky, jako je napft. bolest hlavy, nechut k jidlu a inava. Lécba probiha
v domdacim prostfedi a na jejim konci dochazi k znovuobnoveni stavu zdravi.

NEMOCI DLOUHODOBE ¢asto vyZaduji dlouhodobou a mnohdy i opakovanou
hospitalizaci. Recidivujici onemocnéni se opakuji nejméné 3x do roka, ale v meziobdobi
mezi recidivami se neprojevuji zadné funk¢ni ani anatomické zmény postizeného organu
ani systému (napf. herpes, mykozy).

CHRONICKA ONEMOCNENT (napi. astma bronchiale, atopicky ekzém, status
epilepticus, leukemie apod.) se vyznacuji vleklym, dlouhodobym, ¢asto celozivotnim
prubéhem. V rtizné mire ovliviiuji kvalitu Zivota postizeného jedince nejen po strance
biologické, ale i psychosocilni. Casto je nutné do denniho rezimu osob s chronickym
onemocnénim zafadit urc¢ita rezimova opatteni (napf. opakovana chemoterapie, krevni
transfuze, aplikace inzulinu, dechova a svalova cviceni, dietni navyky), kterd se promitaji
i do procesu vychovy, vzdélavani, pracovniho a spolec¢enského uplatnéni téchto jedinct.

S kompletnim seznamem nemoci se muzete seznamit v desaté revizi Mezinarodni sta-
tistické klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich problému (MKN-10).

Pro $irokou odbornou i laickou verejnost je velmi dobte uchopitelné ¢lenéni nemoci podle
jednotlivych organovych systémd, a to na:

= onemocnéni dychaciho systému (astma bronchiale, rhinitida, sinusitida, zanét pru-
dusek apod.),

® onemocnéni nervového systému (epilepsie, zanét mozkovych blan, migréna, meningi-
titida apod.),

® onemocnéni srdecné-cévniho systému (juvenilni hypertenze, stendza aorty, myokar-
ditida atd.),

= onemocnéni krve a krvetvorby (anémie, leukemie, trombocytopatie apod.),

= onemocnéni vylucovaciho systému, tj. ledvin a mocovych cest (zanét mocového
méchyte, chronicka pyelonefritida, hemoliticko-uremicky syndrom, selhani ledvin,
nadory ledvin apod.),

® onemocnéni 71az s vnitini sekreci (diabetes mellitus, obezita, hypofyzarni nanismus,
tyreoiditida, struma apod.),

= onemocnéni pohybového aparatu (revmaticka horecka, juvenilni chronicka artritida,
osteomyelititida, morbus Perthes apod.),

= onemocnéni kozniho aparatu (atopicky ekzém, kopfivka, kojenecky ekzém, svrab apod.),

Nemoci kratkodobé

Nemoci dlouhodobé

Chronicka
onemocnéni
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= onemocnéni GIT, tj. gastrointestinalniho traktu (hepatitida, appendicitida, obstipace,
celiakie apod.),

= onemocnéni pohlavniho aparatu (cysty na vajec¢nicich, rakovina délozniho ¢ipku,
pohlavni choroby, AIDS apod.). =

VYBRANA ONEMOCNENI, SE KTERYMI SE SETKAVAJI UCITELE
VE SKOLACH A KTERA VYRAZNE OVLIVNUJI JEJICH VZDELAVANI

1.2.1 ASTMA

U zaku s chronickym onemocnénim miize dojit ke kolisani $kolniho vykonu, napt. v di-
sledku nemoci, zachvat dusnosti nebo ztizeného dychani (kazdodenni piiklad: zkuste
dychat skrze slamku). UZivané léky nebo nadmérna tinava z divodu §patného spanku
(no¢ni zachvaty dusnosti) mohou vést k problémim s pozornosti. Z vy$e uvedenych
dtivodt je vhodné zvazit znevyhodnéni ditéte pii hodnoceni jeho vykonu. Vysvétleni je
poskytnuto v sekci zabyvajici se pravnimi aspekty.

Dobte kontrolované a lécené astma umoziuje normalni skolni Zivot. Ucitel v§ak musi byt
informovan o zdravotnim stavu ditéte a pfipraven na moznost astmatického zachvatu.
Aplikace 1éku (sprej proti astmatu) je nezbytna pied kazdou fyzickou aktivitou, u né-
kterych zaku je nutné léky brat po vétsinu roku. Kazdy ucitel by si také mél byt védom
faktu, Ze priibéh nemoci je u kazdého ditéte individudlni a proménlivy. Zaci s astmatem
mohou navic pocitovat strach (dusnost), musi zvladnout dlouhodobou 1é¢bu, kterd je
u kazdého Zdka jina a mnohdy se méni i béhem roku. Je pro né také mnohem tézsi vy-
tvaret a udrzovat socidlni kontakty. Pfi¢inou jsou ¢asté absence a pobyty v nemocnici
nebo na rehabilita¢nich klinikach. Vedle organiza¢nich domluv mezi rodici a skolou by
o0 astmatu méla byt informovana i ttida.

Ucitel tak muZe ucinit ve spolupraci s nemocnym zakem. Starsi a sebevédomé déti mohou
spoluzakiam vSe vysvétlit samy. Ucitel by jim mél tuto moznost poskytnout a byt jim opo-
rou. Dalsi moznosti je vypracovani tfidniho projektu na téma chronickych onemocnéni.

Pouhé predani faktickych informaci vSak nestaci. Zminéna musi byt i dalsi dalezita té-
mata, napf. tolerance, uvazlivost, ochota pomoci, pocit sounalezitosti.

,»Ve skole jsem ve vyuce vsem vysvétlovala, co vim o astmatu. Potom jsem vSem
ukdzala, jaké to je, kdyZ nemiizete dychat. Rozdala jsem slamky a Fekla jsem,
at si stisknou nos, daji si do Ust slamku a dychaji pouze tou sldmkou. VSichni
byli ptekvapeni, jak mdlo vzduchu se jim podafilo vdechnout. Jedna kamarddka
poskakovala a potom opravdu lapala po dechu. Také jsem vsem ukdzala svij
vydechomér. To je pfistroj, ktery mohu pouZzivat sama, abych zjistila, zda moje
plice dobre funguji. Nakonec jsem jim také ukdzala, kde nosim sprej na astma,
takZe ted' to vSichni védi a mohou mi pomoci, kdyZ to budu potfebovat. Je hezké
védét, Ze je neustdle kolem nékdo, kdo mi miize pomoci.“ (Jana 12 let) =
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1.2.2 DETSKA ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Vsechny typy onkologickych onemocnéni, veetné détskych, maji tradi¢ni pribéh - bunky
se vymknou kontrole, rozrostou se do abnormalnich velikosti a tvard, ignoruji své nor-
malni hranice v téle, ni¢i okolni buriky a mohou se neomezené rozsirovat (metastazovat)
do dalsich organu a tkani.

LEUKEMIE je onkologické onemocnéni krve a piedstavuje nejcastéjsi typ détského
onkologického onemocnéni. Abnormalni buriky, tzv. rakovinné bunky, se vymknou kont-
role. Rakovinné buriky nejsou schopny fungovat stejné jako ostatni bilé krvinky, tedy
byt soucasti imunitniho systému organismu. Jejich mnozZstvi se vSak neustéle zvysuje.

NADORY MOZKU jsou druhym nej¢ast&jsim typem onkologického onemocnéni. Exis-
tuje mnoho druh, lisicich se zptisobem ristu, vlivem na organismus a reakci na lécbu.

NADORY LYMFATICKE TKANE Mezi lymfatické tkané patif i mizni uzliny a dalsi
organy, které se podileji na krvetvorbé a jsou soucasti imunitniho systému. Pokud se
zhoubny nador objevi v jedné ¢asti lymfatické tkané, casto se rozsiti do ostatnich tkani
diive, nez je rakovina viibec rozpozndna.

NEUROBLASTOM je nador nervové tkané sympatiku. Je to nejcastéjsi typ rakoviny
nezasahujici mozek u déti. Tento typ nadorového onemocnéni se obvykle projevuje
nejprve v nadledvinach, malych zlazach umisténych nad ledvinami. Miize se vSak objevit
také v hrudi, v nervové tkani blizko kr¢ni patefe nebo v miSe.

RABDOMYOSARKOM je nejcastéjsim typem nadoru jemnych tkani u déti, ktery
miuiZze vznikat ve svalech, tuku, vlaknité tkani, cévach, slachach, pojivové tkani nebo
podpurnych tkanich téla.

KOSTNI NADORY - osteosarkom a Ewingtiv sarkom - jsou nej¢astéjsimi zhoubnymi
postizenimi kostni tkané u déti. Castéjsi z nich, osteosarkom, obvykle postihuje kost
stehenni a holenni (v blizkosti kolene); Ewingtiv sarkom mfize postihnout kost panevni,
stehenni, pazni nebo Zebra.

WILMUV TUMOR je nejcastéjsi formou nadorového onemocnéni ledvin v détském
véku.

LECBA A JEJI NASLEDKY

U zak s lokalizovanymi nadory, které se nerozsitily do dalsich ¢asti téla, je chirurgie zp-
sobem, jak nador efektivné odstranit. Obvykle je vyuzivana v kombinaci s chemoterapii
a/nebo ozafovanim. U déti s lymfomy nebo leukemii je chirurgie pouze okrajovym fe$enim.

Leukemie

Nadory mozku

Nadory lymfatické
tkané

Neuroblastom

Rabdomyosarkom

Kostni nadory

Wilmav tumor
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CHEMOTERAPIE je zikladnim typem lé¢by détského onkologického onemocnéni.
Léky vpravené do krevniho obéhu ni¢i nadorové buriky v téch ¢astech téla, které jsou
nemoci zasazeny. Délka chemoterapie a druh podavanych 1ékti zavisi na typu onemocnéni
a reakci ditéte na lécbu.

RADIACNI LECBA je vyuzivana u nadortt mozku a také nékterych pevnych nadori.
74k podstupujici ozafovani je vystaven paprskim o vysoké energii, které ni¢i rakovinné
buriky. Mnoho typti détské rakoviny je lé¢eno timto zptsobem v kombinaci s chemote-
rapii nebo chirurgickym zakrokem.

TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE je vyuZivana pii lé¢bé komplikovanych piipadi
leukemie. Darcem kostni dfené se muZe stat sourozenec nebo registrovany darce, jehoz
tkan se shoduje s tkani pfijemce. Soucasti transplantace kostni dfené je i chemoterapie
nebo ozatovani, které predchazi samotnou transplantaci s cilem znicit leukemické nebo
nadorové buriky v téle pacienta.

Zpusoby lécby uvedené vyse s sebou nesou riziko kratkodobych i dlouhodobych ved-
lejsich ucink.

KRATKODOBE VEDLEJSI UCINKY:

nevolnost,

zvraceni,

ztrata vlasu,

nava,

chudokrevnost,

abnormadlni krvacivost,

zvy$ené riziko infekce,

poskozeni ledvin/jater,
nepravidelnost menstrua¢niho cyklu,
problémy se srdcem a pleti.

DLOUHODOBE VEDLEJSI UCINKY:

problémy s ucenim,

amputace koncetin,

jizvy,

ztrata pohyblivosti,

zachvaty,

omezeni ristu,

ztrata sluchu,

Sedy zakal nebo jiné postiZeni zraku,
psychologické problémy.
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Pro vétSinu zaka navrat do normalniho zivota znamena také ,navrat do kmenové skoly*,
Onkologické onemocnéni - vedlejsi uc¢inky chemoterapie, nebo dalsi 1é¢by mohou mit
za nasledek nejen zménu vzhledu, ale také odlisné fungovani mozku a organismu zaka,
pripadné obtize v komunikaci, a tak mutze byt nezbytna profesionalni pomoc a tiprava
vzdélavaciho procesu. =

1.2.3 DIABETES

Diabetes je chronické onemocnéni zptisobené poruchou v metabolismu cukrti. Jde o nej-
rozsifenéjs$i metabolické onemocnéni v détstvi. Diabetes jako chronické onemocnéni
nelze vylécit a pocet déti s timto onemocnénim narutsta.

Zakladni problém je nedostate¢na produkce inzulinu ve slinivce bri$ni. Inzulin je rozhodujici
pro spravné vstrebavani glukozy ve vsech burikach, to znamena pro ziskavani energie.

Denni inzulinové injekce jsou nezbytné pro udrzeni Zivota. Diabetes typu 1 (DM 1)
se Casto rozvine béhem kratké doby a je diagnostikovan az v kritickém stavu. Typické
projevy pred stanovenim diagnozy jsou: ¢asta zizen a potieba navstivit toaletu, zvySena
chut k jidlu, ackoliv dochézi k uibytku vahy, nevolnost, zvraceni, Gnava.

Je dulezité, aby ucitelé chapali podstatu diabetu, jeho 1é¢bu a dopady na $kolni vykony
ditéte. Zaci trpici diabetem pak mohou plné vyuzivat svého potencialu:

m  Ucitelé by méli umét rozpoznat hypoglykemii a dokazat Gc¢inné zasahnout.

= 7akam trpicim diabetem, aktudlné pocitujicim symptomy, musi byt povoleno pferusit
jakoukoliv ¢innost a okamzité se najist nebo napit, aby se hladina cukru vratila
do normalu. Méli by vzdy u sebe mit zdroj cukru.

m  Ucitelé by méli jednat s témito zaky jako s normalnimi ¢leny kolektivu, planovat
aktivity takovym zpasobem, aby se jich Zaci s timto onemocnénim mohli G¢astnit.

= Zaci by méli mit moznost provadét lécebné tikony ve Skole, se souhlasem rodicti
a v rozsahu odpovidajicim jejich moZnostem a zkusenostem.

Diabetes je nepochybné onemocnénim, které vyZzaduje velkou vnitini disciplinu a podfizeni
Zivota diabetického ditéte urcitym pravidlam. VSichni dobte vime, jak téZce mohou snaset
chronickd onemocnéni vyzadujici zménu zivotniho rytmu lidé v dospélosti. Ptame se tedy
logicky, co mohou znamenat pro dité jesté nevyzralé Zivotnimi zkusenostmi a zda pro néj
nepredstavuji takovou zatéz, ktera ho muize vnitiné premoci. U zaku s diabetem je tfeba
v ramci $kolni vyuky dbat na moznost pravidelného stravovani, moznost si v klidu provést
selfmonitoring a aplikovat inzulin. Na zakladé casto zkreslenych informaci o diabetu mezi
pedagogy a $patné komunikace vznikaji prvni poc¢atky diskriminace u diabetickych déti
jiz. ve skole. Ucitelé naptiklad odmitaji diabetického zdka brat s sebou na $kolni vylety
a Skoly v ptirodeé. Tato diskriminace muize vést ke zménam v zakové chovani.
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Ucitel musi byt informovan o podstaté DM 1, 1é¢bé, kontrole a akutnich komplikacich.
Mél by byt schopen rozpoznat piiznaky hypoglykemie a védét, jak v nutném piipadé
reagovat. O hypoglykemii, jejich pti¢inach, predchazeni a pomoci maji byt pouceni pe-
dagogové i spoluzaci, je vhodné informovat také ostatni personal ve $kole. V zavazném
pripadé, pokud ale dité polyka, musi ihned dostat vypit napoj s obsahem glukézy. Pri
poru$e védomi hrozi nebezpeci vdechnuti, je proto nutné okamzité zavolat rychlou za-
chrannou pomoc a informovat ji, ze jde o diabetes a hypoglykemii.

Piijakékoli akutni komplikaci je nutné vzdy zjistit, co ji piedchazelo (pribéh dne, strava,
mnozstvi pohybu apod.). Z toho také vyplyva, Ze za¢ne-li rodi¢ s pedagogem (¢i jinou
osobou, ktera méla zika v tom c¢ase v péci) rozebirat, co, kdy a proc¢ se pied komplikaci
délalo, neni to vycitka ¢i obvinovani. Rodi¢ se pouze snazi najit pravou pri¢inu komplikace,
aby piipadné mohl upravit jidelni ¢i inzulinovy program. Stejné tak je tfeba komunikovat
s rodic¢i o vSech aspektech onemocnéni a vlivu na $kolni vysledky zika a spolupracovat
na planovani aktivit. Pedagogové by méli brat zaka s DM 1 stejné jako jeho spoluzaky
a nevyc¢lenovat ho ze $kolnich aktivit.

Skolni vykon zaka s DM 1 zaleZi na aktualni kompenzaci onemocnéni. Akutni komplikace
mohou mit na $kolni vykon vyrazny vliv. Dité se htife sousttedi, mtize byt zmatené, po-
drazdéné, objevuje se inava, tfes, poceni...

Neni vZdy mozné (zvlasté u zaka mladsiho $kolniho véku) ocekavat samostatnost pri
ukonech spojenych s kompenzaci DM 1. Nemoc ditéte a naplnéni jeho specifickych potteb
muze tedy vétSinou alespon v pocatecnich letech skolni dochazky vyzadovat podporu
druhé osoby, prip. druhych osob.

Péce o dité s DM 1 obnasi:

m pravidelné méfeni glykemie,

® rozpoznani akutnich komplikaci a zaji$téni jejich kompenzace,

® vypocet mnozstvi inzulinu k aplikaci,

®  dozor pii vybéru vhodného druhu jidla a urceni jeho spravného mnozstvi.

Détem musi byt podano presné mnozstvi jidla v urceném case. Nékdy rodice ¢i pedagogové
nastavuji na hodinkach ¢i mobilnim telefonu upozornéni a Zaci pak mohou sami pripo-
menout podani svaciny. Do $koly si Zaci pfinesou svacinu jiz ptipravenou. Jiz v mlads$im
skolnim véku je vhodné ve spolupraci s rodic¢i podporovat zaka v ¢aste¢né samostatnosti
v péci o nemoc, i kdyz ne vsechny déti v mladsim $kolnim véku jsou schopné obsluhovat
glukometr. Vzdy je vSak tfeba, aby pedagog vysi glykemie z displeje glukometru odecetl
a podle naméfeného tudaje urcil spravné mnozstvi inzulinu k aplikaci. I mladsi Zzaci si
vétsinou jiz uméji sami pichnout davku inzulinovym perem, ale vzdy je nutné dopomoci
s odméfrenim mnozstvi inzulinu.

Pravidelny télesny pohyb je doporucovan i diabetikiim, protoze vede k lepsimu vyuziti
glukézy v téle a ke snizené potirebé inzulinu, ale je tfeba zvySené obezietnosti. Je-li
onemocnéni ditéte dobfe kompenzovano, neni v podstaté vybér sportu omezen, jen
je tfeba davat pozor na tnavu. Je dulezité seznamit rodice s programem pripravované
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aktivity, aby mohli prizptasobit jidelni plan ¢i inzulinovy program. Je vhodné konzultovat
Casovy plan tak, aby déti s DM 1 mohly dodrzet rezimova opatteni, ptip. se rodi¢e mohli
zodpovédné rozhodnout, zda se dité aktivity zacastni.

DALSTf INFORMACE

Sdruzeni rodic¢t a prdtel diabetickych déti vydalo DVD s animovanym vyukovym filmem,
ktery poddva ucelené informace adekvatni formou vzhledem k veéku dané cilové skupiny.
DVD s animovanym vyukovym filmem je mozné objednat na e-mailu info@diadeti.cz,
pripadné na tel. 257 532 297 a 606 123 846. Zdsilka zahrnuje rovnéz diabeticky denicek, ze
kterého je mozné pouzit obrazky jako inspiraci pro vlastni tvorbu déti. Pfipadné je mozné
se s rodicem ditéte, Zdka s DM 1, dohodnout, zda by DVD pro projekci nezapuijcil. Rodina
jej casto ziskdvd od svého diabetologa, ke kterému dochdzi (edukacni sestry). Ukdzku lze
zhlédnout na: <http://www.aimport.cz/cz/animas/muj-prvni-diabeticky-denicek>. ®

1.2.4 CYSTICKA FIBROZA (CF)

Cysticka fibroza je jednou z nejrozsitenéjsich dédi¢nych poruch metabolismu u déti.
Ovliviiuje mnoho organt, predevsim zlaz produkujicich hlen. Vylu¢ovana hmota houstne
a ma viskozni charakter, proto existuje pro tuto poruchu alternativni nazev - mukovisci-

déza. Kanalky ve zlazach se stavaji nepriichodnymi, zvySeny objem hlenu vytvari cysty,
které zptisobuji zanét s fibrozou (nevratné strukturalni zmény ve tkanich).

Nemocni CF nepredstavuji pro své okoli zadné nebezpedi, co se tyka prenosu infekce.
Bakterie, které osidluji jejich dychaci cesty, jsou takzvané specifické. To znamena, Ze se
vyskytuji pouze v dychacich cestach lidi s timto onemocnénim. Jejich kasel neni tedy
yhakazlivy“. Nemocni CF se v§ak mohou ohrozit mezi sebou navzajem, takze se nedopo-
rucuje jejich vzajemné stykani. Zak s CF by nemél piijit do pfimého kontaktu se stojatou
vodou. Nemél by do ni sahat ani se vyskytovat pobliz, pokud je tato voda rozstiikovana
do vzduchu. V praxi skolni tfidy to znamend posadit zaka s CF daleko od umyvadla a kveé-
tin v kvétinacich ¢i vazach. Dal$im rizikovym mistem jsou toalety. Jednim z feSeni je, Ze
zak chodi na zvlastni toaletu, kterou ucitel, pracovnik tiklidu nebo rodi¢ denné proléva
dezinfekci s chlorem. Jinou moznosti je navstéva toalety s rouskou, coz ale mohou néktefi
Zaci odmitat, protoZe na sebe nechtéji upozornovat, jini na rousku jen ¢asto zapominaji.
Nékterym rizikovym situacim se lze vyhnout zcela - odstranénim kvétin, které potiebuji
stalé vlhké prostiedi, nepouzivani odparovacui na radiatorech, umisténim akvaria do jiné
tridy atd. Zak s CF by také nemél brat do ruky mokrou houbu na stirdni tabule.

Lécebné rehabilitacni rezim, ktery musi nemocny CF dodrzovat (tj. inhalace roztokd,
které fedi husté hleny v dychacich cestach a umoznuji jejich snazsi odkaslavani, dechova
rehabilitace ¢i inhalace antibiotik), se realizuje obvykle 3x denné doma. Rezim je ¢asové
dosti naro¢ny. Nékteré déti, zvlasté na 2. stupni, tak v nékterych ptipadech po domluvé
s tfidnim ucitelem nosi s sebou do §koly maly prenosny inhalator (nebo maji jeden ne-
prenosny trvale ve §kole) a inhaluji nékteré dny v tydnu v prostorach, které pro to vyu-
Cujici vycleni (Skolni kabinet apod.). Neni vhodné nechat dité inhalovat mezi ostatnimi

Dalsi informace

Dopady
do vzdélavani

Lécebné rehabilitacni
rezim
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détmi. Jednak to ditéti s CF mtze byt neprijemné a také se nebude sousttedit na spravnou
techniku dychani béhem inhalace.

Obdobi plicnich infekci, 1é¢eni antibiotiky a ¢as potfebny pro ¢isténi plic a ¢astéjsi stravu
pravdépodobné omezi ¢as na $kolni praci. Dalsi komplikaci z hlediska $kolni prace a soci-
alnich vztaht mohou byt pravidelné 1ékatské kontroly, fyzioterapeuticka léc¢ba a pobyty
v nemocnici. Zdravotni stav kazdého zdka se mtize vyrazné ménit kazdy mésic, dokonce
i ze dne na den. Psychosocialni aspekty této poruchy spolu s dal$imi chronickymi stavy
vyzaduji ve skole zvlastni pozornost. Velmi uzite¢ny miize byt upraveny rozvrh, navr-
zeny tak, aby vedl k dosazeni optimalniho efektu $kolniho dne pfi uceni, jidlech, 1é¢bé
a socialnich aktivitach. K tomu, aby Zaci s CF mohli plné vyuzivat svych vzdélavacich
moznosti, je nutné, aby ucitelé chapali podstatu onemocnéni, jeho 1é¢bu a dopady na stav
ditéte a jeho vykonnost ve $kole. Zaci s CF ¢asto nosi nitrozilni flexilu na piedlokti nebo
na ruce, slouzici k aplikaci antibiotik.

Z4ci s CF mohou mit obecné problémy v piedmétech, kde je zapotiebi dobrého soustie-
déni a koncentrace pozornosti. Tyka se to zvlasté déti, které jsou oslabené: tedy castéji
nemocné, trvale zahlenéné a kaslajici, slabsi konstituce. Nemocnym CF vadi prasné
prostiedi, horko, vlhko, stojata voda, kontakt se zeminou, plisni, hnilobou. Nevhodné
podminky tak mohou nastat pii predmétech, jako je pracovni vyucovani ¢i nékteré labo-
ratorni prace. V télesné vychové je potfeba vyhnout se zcela sauné, pti plavani prostoram
sprch (Ize je projit rychle s rouskou) a nadmérné fyzické zatézi. V hodinach télocviku
nékteri nemocni CF staci zdravym vrstevnikam. Jiné déti v§ak to samé jako ostatni
nezvladnou nikdy, dal$i nestaci tfeba jen po infektu ¢i pti vétsi unavé. Vzdy je zadouci
nechat je cvicit podle aktudlniho zdravotniho stavu a nenutit je k prepinani sil. Casto je
vhodné povéftit je tfeba i méné naro¢nym tkolem ve chvilich, kdy se neciti dobte. Je to
lepsi nez je nechat sedét a zahalet uplné.

Z4ci s CF mohou diky svému stavu zaZzivat i pocity ménécennosti a mtize pro né byt tézké
najit si pratele. To muzZe vést k problémtim v chovani. Néktefi se stydi kaslat ve tfidé
avyplivnout hlen do papirového kapesniku pied ostatnimi. Staci posadit je tak, aby mohli
kdykoli béhem vyucovani na chvilku odejit a provést ,¢isténi“ dychacich cest mimo tfidu.
Nékdy mohou mit zaci s CF problémy s plynatosti. Vysméch nebo poukazovani na to
je tieba vhodné podchytit. Napt. vysvétlit ditéti, které se tak chova, Ze je to nevhodné
a pro¢. Pro zaky s CF je velmi pozitivni, mohou-li se citit plné zac¢lenéni do skolniho ko-
lektivu. U¢ast na $kole v piirodé ¢i kurzech je pro nemocné dité velmi prospésnd, pokud
je vdobrém zdravotnim stavu a preje sijet. Ucitelé se nemusi obavat vzit je s sebou, staci
podrobnéjsi konzultace s rodici. Spolu s ditétem uciteli vysvétli, poptipadé predvedou,
jak dité inhaluje atd. Zakladnim pravidlem je, Ze dité se nesmi omezovat v kasli. Musi mit
moznost kdykoliv na chvili opustit tfidu, potfebuje-li hodné odkaslat nebo musi na toaletu.
CF nema vliv na intelekt zaka, skolni vykon ale mize omezovat zakav aktualni psychicky
stav a také pravidelné nebo dlouhodobé pobyty v nemocnici ¢i doma. =
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1.2.5 EPILEPSIE

Velice ¢asto neni pricina epilepsie znama. Nékdy se hovofi o tzv. symptomatické epi-
lepsii, pokud vznikd na zakladé traumatu béhem porodu, zranéni hlavy, infekce (napf.
meningitida), mozkového nadoru nebo metabolického onemocnéni.

Velky vliv na chovani zaka s epilepsii ve $kole mohou mit antiepileptické 1éky, které
pravidelné uziva. Nékteré déti mohou byt pod jejich vlivem naladové, vice unavitelné,
mohou se objevovat poruchy chovani. I tohle je potfeba v rozumné mifte tolerovat, zaka
prilis nezatézovat a poskytnout mu dostate¢ny ¢as na uceni i odpocinek. Nékdy muize
mirnéjsi klasifikace a zvy$end individudlni péce ucitele skryvat nebezpeci v tom, zZe to
budou spoluzaci chapat jako nespravedlivé nadrzovani zZakovi ze strany ucitele.

Postizeny zak zase mize povazovat ucitelovu mirnost za souhlas ke kazdé nedbalosti. Je
tedy na uditeli, aby zvolil co nejvhodnéjsi pristup, ktery zakovi pomtize a zaroven bude
spravedlivy i k ostatnim détem. ZaleZi tedy na vSech détech ve tfidé, moznostech pedagoga
a skoly i na pristupu samotného postizeného zaka. Pokud prece jen ma dité problémy
s uCenim, neznamena to, ze nemuze vyniknout naptiklad v pohybové vychové nebo
pri vytvarnych a hudebnich ¢innostech. Piimérené télesné aktivity maji pro dité velky
vyznam. Mnoho téchto aktivit mohou vykonavat i déti s diagnézou epilepsie. Pti sportu
si déti vybiji energii, zlepsi kondici a také si mohou zvysit sebevédomi a ziskat respekt
a obdiv spoluzakii. Zaci s epilepsii mohou vykonavat vétsinu pohybovych aktivit. Mezi
ty oblibené patfi napft. kolektivni mi¢ové hry a mnoho dalsich. I zde je nutné dodrzovat
urcitou bezpecnost zaka s epilepsii. Pedagogové, kteti budou pracovat s ditétem posti-
zenym epilepsii, musi byt seznameni s problematikou epilepsie. Méli by znat zakladni
problémy, které se mohou pfi praci s témito détmi vyskytnout.

EPILEPTICKE ZACHVATY MOHOU MIT RUZNOU FORMU:

= GENERALIZOVANE ZACHVATY - zasahuji cely mozek naraz. Zak pravé prodé-
lavajici tento typ zachvatu najednou ztraci védomi a pada na zem, tfepe nebo zmita
se s pravidelnymi svalovymi stahy projevujicimi se trhavymi a skubavymi pohyby.

= ABSENCE - tento zachvat také postihuje cely mozek. Nejcastéji se s nim setkame
u piedskolnich déti. Zak prodélavajici absenci je nékam zahledén a nereaguje na zadnou
verbalni ani vizualni pobidku. Nékdy Ize pozorovat o¢ni pohyby nahoru a dolti nebo
rychlé mrkani. Tento typ zachvatu neni snadno rozpoznatelny ucitelem ani rodi¢em,
nebot je lehce zaménitelny za denni snéni. Tyto kratkodobé vypadky védomi mohou
vést k porucham uceni.

= PARCIALNI ZACHVATY - jsou lokalizovany v jedné ¢asti mozku. Pokud 74k pro-
délava parcialni zachvat, stale je pfi védomi. Zachvat se vS§ak muzZe projevovat moto-
rickymi priznaky, napt. zaSkuby, tuhnutim koncetiny, podivnym pocitem v zaludku
nebo zménami v chutovém a ¢ichovém vnimani.

Typ epilepsie a Cetnost zachvatl se mize ménit s vékem ditéte.

Problémy
se soustfedénim

Komplikace
ve vztazich
se spoluzaky

Formy
epileptickych
zachvat(

25



26

Reakce v pfipadé
zachvatu

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

U zdka se spravné léc¢enou epilepsii je pravdépodobnost, Ze se objevi epilepticky zachvat,
miziva, ale maze k nému dojit vlivem raznych vyse uvedenych faktort. Mize se také stat,
z7e k zachvatu dojde poprvé ve skole u zaka, jenz dosud nebyl 1é¢en. V idealnim ptipadé by
tedy mél byt kazdy ucitel ptipraven k poskytnuti pomoci v ptipadé epileptického zachvatu.
Postup a druh pomoci zavisi na typu epileptického zachvatu. Zakladnim principem je
klidné jednani, ucitel se v takové situaci musi ovladat, aby zmirnil emoce a psychickou
Ujmu ostatnich zakua - svédka epileptického zachvatu.

V ptipadé, ze se u zaka projevi generalizovany tonicko-klonicky zachvat, je tfeba mu
poskytnout okamzitou pomoc pti dodrzeni nize uvedenych zasad:

Zachovat klid.
Pozorovat Zaka, ochranit ho pred ptripadnym padem nebo narazem.
Polozit ho na bok v bezpec¢né poloze, aby byla zajisténa priichodnost dychacich cest.

Podlozit mu néco mékkého pod hlavu (deku, srolované obleceni), uvolnit odév kolem

krku; pokud Zak nosi bryle, je tfeba je sundat.

®  Pockat, az zachvat odezni, a snaZit se zapamatovat si jeho délku a priibéh (je dobré
se na zac¢atku zachvatu podivat na hodinky).

®  Pokud je zdk po zachvatu unaveny a ospaly, je tfeba mu umoznit usnout, pokud je

rozruSeny, je tfeba na ného dohliZet a chranit ho pfed moznymi trazy az do doby,

nez se mu vrati plné védomi.

Zachrannou sluzbu je vhodné volat vzdy, kdyz k zachvatu dojde poprvé, zachvat trva
déle nez 5 minut nebo déle nez obvykle, pokud se Zak poranil béhem zachvatu, stézuje si
na poruchy vidéni, na intenzivni a nartstajici bolest hlavy, ktera neustupuje po odpocinku
po zachvatu, pokud se zakovi nevraci védomi. Vzdy je tfeba o zachvatu informovat rodice.

K zaktim s diagnostikovanou epilepsii by mélo byt pristupovano stejné jako k jejich
spoluzakiim; ucitel musi pouze respektovat jejich specifické potieby (napt. fyzicka ak-
tivita - ucitel by mél byt od rodi¢t informovan o nevhodnych aktivitach, aby se predeslo
faktortim vyvolavajicim zachvat).

Rodice by skole méli poskytnout nasledujici informace:

® Jak probihd medikace antiepileptiky (¢as, mnozstvi a zptisob podavani).
®  Kdy obvykle dochazi k zachvatu, o jaky typ zachvatu se jedna.

® Jak zachvat obvykle vypada.

®  Kdy ajak je poskytovana prvni pomoc.
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2 Dopady télesného postiZzeni
a zavazného onemocnéni
na vzdélavani

— Eva Cadova —

Kazdé télesné postizeni a vazné onemocnéni ovliviiuje a narusuje ¢lovéka jak po strance
fyzické, tak i psychické. Clovék s postizenim nebo dlouhodobé nemocny ztraci (vice ¢
méné, to urcuje charakter postiZzeni a vaznost nemoci) moznost zit bez omezeni a na-
plno. Postizeni a nemoc s sebou pfinasi fadu negativnich prozitki jako bolest, strach
a obavy o budoucnost a zasahuje nejen ¢lovéka samotného, ale i jeho rodinu a pratele.
U malych déti je vliv télesného postizeni a nemoci prokazatelné velky. Télesné postizeni
i vazné onemocnéni postihuje Zaka v celé jeho osobnosti, proto je velmi dilezity indivi-
dualni ptistup, ktery zohledtiuje jeho schopnosti a potteby. Zaci s télesnym postizenim
a chronickym onemocnénim se vétSinou vzdélavaji (pokud nemoc neni spojena s jinym,
téZ$im postizenim) v bézném typu zakladni $koly. Je tedy duleZité zvolit spravné postupy
edukace 7zika a vzdy ptihlédnout k jeho zdravotnimu a psychickému stavu. Je nutné si
uvédomit, ze nemoc postihuje zaka komplexné ve vSech jeho osobnostnich slozkach, a je
tedy nutné zvolit specialni postupy pro jeho vzdélavani.

Predev$im vzdélavani déti a zakua s neurologickou symptomatikou ma sva specifika, ktera
se vzdy odvijeji od Grovné rozumovych schopnosti a stupné a formy postizeni. Posti-
zeni ma vliv na celou osobnost jedince a je nutné respektovat i potize se sebeobsluhou,
problémy komunikacni, spolec¢enské a obtize s pohybem. Ty se objevuji ve vétsi ¢i mensi
mitfe a mohou vést az k celkové nehybnosti a zavislosti na pomoci.
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Mezi nejcastéji narusSené zakladni funkce u Zidka s télesnym postizenim patfi:

®  oblast hmatového vnimani,

®  hodnoceni polohy vlastniho téla a orientace v télesném schématu,

orientace v prostoru, hodnoceni vzdalenosti, polohy a potradi predmétt, planovani
priméfeného pohybu,

schopnost ziskavat informace zrakovym pozorovanim,

poruchy zrakového vnimani v disledku motorické poruchy,
poruchy sledovani pohybujicich se predméti,

poruchy zrakové, nékdy ale i sluchové analyzy slozitéjsich podnétd,
poruchy doplnovani a anticipace tvard,

selektivni zrakova pozornost. =

2.1 PSYCHOLOGICKE ZVLASTNOSTI ZAKU
S NEUROLOGICKYM ONEMOCNENIM

Rozvoj zakladnich dovednosti téchto déti se opoZduje z nékolika piicin, jeZ se kombinuji,
a je obtizné posoudit, ktera ma rozhodujici vliv.

Opozdovani muze byt zptsobeno celkovym pomalej$im zranim CNS a nékdy i pfimym
poskozenim oblasti mozku pottebnych k provadéni té které dovednosti (diky postizeni
déti mivaji nedostate¢nou moznost nacviku dovednosti pfi snizené hybnosti). Skolni
zralost byva vlivem vice faktorti opozdéna, mohou ji ovliviiovat nejrtiznéjsi faktory biolo-
gického a psychosocidlniho charakteru. Déti s neurologickou symptomatikou (patii sem
i déti s DMO) se nevyvijeji plynule a rovnomérné v oblasti jednotlivych funkci, které jsou
pro zvladnuti pozadavka skoly potfebné, eventualné nezbytné. Tato skutec¢nost souvisi
s jejich zakladnim postizenim. Pokud je u zaka diagnostikovana skolskym poradenskym
zatizenim $kolni nezralost, je navrzen odklad $kolni dochazky. Zak i rodice tak ziskavaj
potfebny Cas, ktery mohou za prispéni odborniku adekvatné vyuzit.

74ci také mohou trpét urcitou deprivaci pii castéjsich pobytech v nemocnicich a laznich.
V tomto piipadé pouzivame termin podnétova a zkuSenostni deprivace. Zdravé déti se
jiz v pocatcich vyvoje pohybuji v prostoru, dotykaji se véci a manipuluji s nimi. Ziskavaji
mnozstvi informaci o vaze povrchu, zvuku, tvaru, velikosti, funkci, chuti predmétt
kolem sebe. Jejich analyza a syntéza umoznuji vytvaret abstrakce, poznavat predméty
a davat jim jména. Dité s télesnym postizenim potiebuje vice takovych zkusenosti. Jeho
zkuSenosti jsou nepiesné, deformované nejistym tichopem, nedostate¢nou percepci
a nestabilni polohou. =
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2.2 PSYCHOLOGICKE ZVLASTNOSTI
ZAKU S PROGRESIVNIM SVALOVYM
ONEMOCNENIM

Je prokazano, Ze progresivni atrofie ¢astéji provazeji poruchy chovani, pozornosti a po-
ruchy autistického spektra. Nékteré poruchy chovani mohou byt primym duasledkem
samotného progresivniho priitbéhu onemocnéni. Rodice nékdy své déti charakterizuji jako
nezralé a pozoruji u nich vétsi socialni problémy, nez je bézné u nepostizenych vrstevniki.
Velké procento zaki s atrofii ma emocni obtize, jako jsou deprese nebo tuzkostné stavy.
Tyto stavy mohou vyznamné souviset i s psychickym a emo¢nim stavem rodict, ktefi se
obtizné vyrovnavaji s postupujici chorobou jejich ditéte a trpi zvysenou uzkosti. Také
u zaku s progresivnimi chorobami existuje zvySené riziko rozvoje deprese.

Nékdy se v souvislosti s progresivnim onemocnénim mitize objevit impulzivni chovani
a sniZena schopnost kontrolovat své emoce, coZ se projevuje vzdorovitym (opozi¢nim)
chovanim. Zaci jsou netrpélivéjsi, frustrovanéjsi a snadnéji se roz¢ili. Podrazdénost
a vzdorovité chovani mohou znamenat reakci na depresi a pocit Gzkosti. Rovnéz pocit
nedostatecné kontroly nad svym zdravim a sebou samym muze takto tézce nemocny
zak kompenzovat snahou ziskat kontrolu v jinych oblastech, a to napiiklad i formou
vzdorovitého chovani.

Kognitivni a psychosocialni odchylky ve vyvoji zaka s progresivnim svalovym onemocné-
nim jsou ¢astéjsi nez u intaktnich zak tidy. U chlapcti s Duchennovou svalovou dystrofii
(DMD) se muize vyskytnout i problém v komunikaci, ktery se projevi v omezeném poro-
zuméni vice¢etnym slovnim instrukcim, tedy fadé po sobé nasledujicich pokyni.

Prikladem z vyucovani miize byt zadani: ,Vezméte si cervenou a modrou pastelku, oteviete
si ucebnici na strané Sedesdt a ve cviceni pét podtrhdvejte cervené podstatnd jména a modre
slovesa. Do sesitu napiste dnesni datum a cviceni ... Kdo bude hotov, prihldst se.“ Zak
s DMD muze mit problém vétsi pocet po sobé néasledujicich instrukci spravné zpracovat.
Dosud neni pfesné znamo, zda je tento problém s porozuménim feci diisledkem deficitu
pracovni sluchové pameéti, nebo zda se jedna o specificky problém sam o sobé. Lze vSak
fici, Ze narusena schopnost spravného chapani komplexnich slovnich instrukci se jevi
spise jako opozdéni nez deficit.

Vzhledem k tomu, Ze $kolni vyucovani je zaloZeno na slovnich instrukcich (pozdéji i pi-
semnych), a tedy na schopnosti poslouchat a spravné je chapat, ma oslabeni v této oblasti
negativni dopad na zvladani uciva i veskerych aktivit souvisejicich s pobytem ve skole.

,Problémy s ucenim pri DMD se zdaji byt velmi podobné tém, které se objevuji u déti s dys-
lexii. U obou skupin déti (s DMD i dyslexii) se vyskytuji problémy se ¢tenim, hldskovdnim
a pravopisem.

Pri ¢teni byvd nejcastéji nejvétsim problémem rozklad slova na hldsky, rychlost a sprdvnost
Ctenti jednotlivych slov, porozuméni ¢tenému textu. Chlapci s DMD dosahuji ¢asto lepsich
vysledkii pri &teni potichu nez pri hlasitém &tent. Cteni nahlas vyZaduje provedeni nékolika
vice po sobé ndsledujicich tikonii - spojeni pismena s hldskou, jejich spojeni do slabik, celého
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slova, jeho vysloveni a odvozeni vpznamu slova. Schopnosti potiebné k hlasitému ctent
jsou obdobné jako pravdépodobné pri porozumeéni komplexnéjsim instrukcim, a proto ¢int
chlapctim vétsi potize. Nicméné jsou-li tyto obtiZe spravnym vedenim prekondny ve véku
kolem 9 az 10 let, dochdzi k vyraznému zlepseni a tyto problémy ustupuji do pozadi“
(Opattilova, 2011). =

2.3 PSYCHOLOGICKE ZVLASTNOSTI ZAKU
SE ZAVAZNYM ONEMOCNENIM

Zavazné somatické onemocnéni predstavuje jednu z nejvétsich zivotnich zatézi, ktera
néjakym zptisobem ovlivni i psychiku zaka a mtize vice ¢i méné zménit nékteré vlastnosti
jeho osobnosti. Zpracovani zatéze, kterou predstavuje zavazné onemocnéni, probiha
ve fazich, které maji individualné specificky pribéh i délku trvani. Zavazna choroba méni
socialni pozici nemocného zaka (ve skupiné spoluzaki, kamarad, ale i v roding). Jakakoli
zavaznéjsi nemoc neni samoziejmé jen zaleZitosti nemocného Zaka, ale ovlivni néjakym
zpusobem celou rodinu. Méni i role a vztahy jednotlivych ¢lent, nékdy i celkovy styl Zivota
takto postizené rodiny, jeji hodnoty a normy. Nemoc ditéte je pro rodice silnou stresovou
situaci. Zptsob, jakym ji rodice zvladaji a jak na ni reaguji, spoluurcuje, jak velkou zatézi
bude nemoc pro dité. Pod vlivem zkuSenosti s nemoci se ¢asto méni postoj rodic¢u k ditéti.
Impulzem byva potteba vynahradit mu to, co mu nemoc vzala. Hyperprotektivni a ¢asto
nadmérné tolerujici postoj nemusi byt pro dalsi Zivot ditéte prinosny. Jeho osobnost se
nakonec miiZe rozvijet nepiijatelnym zptisobem nikoli z divodu nemoci, ale pod vlivem
zmény vychovného pristupu rodic¢a. Reakce rodi¢ti se mohou ménit podle toho, jak cho-
roba ditéte probiha. Jestlize se nemoc nelepsi, nebo dokonce dochazi ke zhorSeni, roste
i tizkost rodi¢t a zvySuje se riziko zkratkového jednani, vyvolaného pocitem zoufalstvi.

Z odborné literatury lze vycist, Ze chronické onemocnéni postihuje 7-10% détské po-
pulace. Vétsina zavaznéjsich onemocnéni ptinasi v ramci chorobnych ptiznaki zhorseni
celkového stavu, napt. inavu, vycerpani, bolest, a ptisobi jako silny stresor, jako zatéz,
s niz se nemocny zak musi néjak vyrovnat.

Z hlediska zaka jsou nejvyznamnéjsi tyto disledky choroby:

®  obtize, které nemoc pfinasi (bolest, svédéni, inava apod.);

m  [éCebné a vySetrovaci vykony, které boli nebo jsou jinak nepfijemné, a proto vyvolavaji
tzkost a strach;

m  odlouceni od rodiny pfi hospitalizaci, vyvolavajici strach ze ztraty citového zazemd;

= omezeni nejriznéjsiho druhu (omezeni pohybu, dieta, izolace od kamarad, nuda).

Hovorime-li o nemocném Zakovi, musime pocitat i se socialnimi zménami v oblasti vzdé-
lavani a vychovy a skolni adaptace nemusi byt ispésna. Dusledkem déletrvajici absence
muzZe byt neuspéch ve vzdélavacim procesu, neptizniva zpétna vazba a kritika ze strany
ucitelt, spoluzaki, vrstevniki. Strach ze zkouseni, zejména pred spoluziky, mtze byt
pri¢inou netspéchu ve skole, prestoze je 7k teoreticky ptipraven.
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Zavazné a vétsinou i dlouhodobé onemocnéni vzdy néjakym zptisobem ovliviiuje vice ¢i
méné i psychiku zaka. Casto se objevuji poruchy nalady a tzkostné poruchy. Nemoc je
vyznamnym faktorem promitajicim se do vyvoje osobnosti nemocného zika. V souvislosti
s Castou hospitalizaci dochazi k ur¢itym zménam v osobnosti. Nemoc je dlouhodobou

v v 7~z

zatézi, ktera miize ovlivnit sebepojeti zaka, napft. ve vztahu k vykonu. =

2.4 SPECIALNI VZDELAVACI POTREBY ZAKU
S TELESNYM POSTIZENIM

Je tfeba zminit pozadavky na fyzikalni prostiedi skolni tfidy a kazdé ucebny, kde se zak
spolecné s ostatnimi ziky béhem vyucovaciho dne pohybuje ($kolni laboratof, knihovna,
télocvicna, cviénd kuchyné, jazykova laboratof aj.). Zahrnuji upravu teplotnich podmi-
nek, svétla, rozmeért a volného manipula¢niho prostoru. Je prokazano, ze zak s centralni
poruchou hybnosti maze mit obtiZe pfi praci v pretopené nebo piili§ chladné mistnosti,
kde se nasobi problémy s jeho svalovym napétim. Zak s télesnym postizenim by nemél
pracovat na misté, kam dopada ptimé slunec¢ni zafeni (napt. DMO v fadé piipadt piinasi
poruchu svétlocitu, nékdy i svétloplachost), vétrani mistnosti a jeji zasobeni kyslikem
by mélo byt ve skolach samoziejmosti, rozméry mistnosti a jeji vnitini uporadani pro
pohyb jedince na voziku nasobi pozadavky na volny manipula¢ni prostor mezi lavicemi,
ktery dava sanci otocit se i na elektrickém voziku s masivnim akumulatorem. U télesné
postizenych zakt by bylo tfeba také realizovat Castéji uceni spole¢né s druhymi, v paru
nebo ve skupiné (hodné tuto potfebu saturuje nejen spoluzak, kterému rovnéz vyhovuje
uceni ve dvojici spojené s diskusi a opakovanim ucebni latky, ale pomuze i asistent pe-
dagoga, ktery v procesu uceni zaujme roli partnera). Je tieba respektovat a saturovat
i socialni potteby zaki s télesnym postizenim, umoznit jim stfidat socialni podminky
procesu vyucovani, zamezit utvafeni silné vazby na jednu blizkou a snadno dosazitelnou
osobu (napf. na asistenta pedagoga). Mezi potfeby zaku s télesnym postizenim, ale i zZaki
nemocnych patfi preference urcité denni doby pii uceni, potieba jidla a piti pi uceni,
potieba pohybu pfi uceni, s ¢imz souviseji i dal$i potfeby relaxace a odpocinku. Zaci
s neurologickou symptomatikou mivaji potiZe v procesu uceni, zvlasté pti dokonc¢ovani
ukold. Ty jsou ovlivnény poruchami pozornosti a soustfedéni, nerozhodnosti a snadnou
unavitelnosti. Je nezbytné respektovat specialni komunikac¢ni potteby zak s télesnym
postizenim (komunika¢ni potiZe v oblasti fe¢ové percepce i recepce zptisobuji, Ze zak
nedrZi tempo prace s ostatnimi, potfebuje delsi ¢as pro pochopeni instrukei a vykladu,
potiebuje strukturované informace, zfetelné formulované pokyny). Diilezité je klast
dtraz na respektovani preferenci uc¢ebniho stylu, které zahrnuji styly uceni, tj. uc¢inné
postupy uzivané pii uceni, v disledku ptidruzeného smyslového postizeni mohou mit
(napf. u zakd s DMO) kompenza¢ni vyznam. Jedna se napf. o preferenci auditivniho
uceni, kdy si Zak snaze pamatuje ucebni latku na zakladé sluchového vjemu a pottebuje
hlasity poslech ¢teného, nebo preferenci vizualniho uceni, kdy si zak 1épe osvojuje ¢teny
text plny nazornych obrazk a schémat.

Je tfeba zajistit vhodné didaktické pomticky (i¢elné je se poradit s odborniky ve specialné-
pedagogickych centrech pro télesné postizené).
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Dulezity je i pozadavek bezbariérovosti prostiedi. Ten je zasadni z hlediska vsech zakt
s télesnym postizenim pohybujicich se na voziku, ale i o berlich. Bezbariérovost musi byt
feSena uvnitt $koly i v jejim okoli. Nezbytné je rovnéz odpovidajici technické vybaveni
pro pohyb zak po $kole - Zaci museji mit moznost byt samostatni, odkazani co nejméné
na pomoc asistenta (trvala zavislost na AP nebo na jinych zacich mtize u citlivéjsich
vyvolavat pocity ménécennosti). =

2.4.1 BEZBARIEROVOST UVNITR SKOLY

Dva nebo vice schodt predstavuji piekazku, kterou je vozi¢kai schopen prekonat jen
za pomoci schodolezu ¢i jinych osob. Schody by nemély byt vyssi nez 0,18 m s minimalni
hloubkou 0,27 m. VSechna schodisté v budové skoly by méla byt dobte viditelna, ptistupna
a bezpec¢na. Méla by byt opatfena souvislym zabradlim na kazdé strané.

Zabradli by méla o 0,40 m piesahovat zac¢atek a konec schodisté. Uchopova ¢ast by méla
mit ovalny ¢i kruhovy profil. V mistech, kde je schodisté jedinou pristupovou cestou
do budovy ¢i jeji ¢asti, by méla byt nainstalovana zdvihaci plosina. Dvere skolni budovy
nesméji byt v zadném pripadé otacivé nebo automaticky se zavirajici s odporem. Vrstvené
dvere by mély byt fazeny od sebe s dostatecnou vzdalenosti pro manipulaci s vozikem,
pfipadné pro jeho otoceni (1,40-1,70 m). Dvojité, ru¢né ovladané zasouvaci dvere by
mély byt min. 2m $iroké, jednodilné vchodové dvere by mély byt min. 0,80 m Siroké.
Vedle dverni kliky musi byt volna sténa v $ifi min. 0,50 m. Venkovni zvonek a zvonek
k privolani obsluhy by mél byt umistén nejvyse 1,30-1,40 m nad zemi. Pro vozic¢kare jsou
zvlasté obtizné prejezdy dvernich praht. Prahy by nemély vy¢nivat nad droven podlahy.

Zadveri by mélo byt dostate¢né prostorné, aby umoznovalo volny prijezd voziku
i manipulaci s nim. Jakékoliv pevné soucasti chodeb a schodist by mély byt prehlédnu-
telné, tj. ne vys$si nez 0,60 m. Chodby ve vnitinich ¢astech budov by mély byt Siroké 1,50 m,
aby umoznovaly i doprovod vedle voziku. Madla, ovladaci prvky, kliky apod. by mély byt
umistény ve vysi 0,90 m, sklon chodeb by nemél presahovat 6 %. Podlahy by mély mit
protiskluzovou povrchovou tpravu, pokud mozno i vodici linie. V del$ich chodbach by
méla byt umisténa odpocivadla a vhodna sedadla pro Zaky s postizenim hybnosti.

Nejen samotny vstup, ale i koridory mezi lavicemi by mély ztistat volné prostupné. Dosta-
tek manipula¢niho prostoru v u¢ebné umozni zakovi na voziku otaceni, veskeré dopliiky,
tabule, promitaci plochy a informac¢ni desky museji byt instalovany s ohledem na snizeny
horizont pohledu osoby na voziku a veskeré ovladaci prvky (spinace osvétleni, pozarni
alarmy aj.) museji respektovat sniZzenou vertikalni dosahovou vzdalenost (0,45-0,50m
od okraje voziku pii maximalnim vyklonéni).

Sklenéné vnitini dvere v budovach by mély byt oznaceny barevnymi pruhy ve vysce oci
sedici osoby (1,00-1,40 m), jejich dolni ¢ast by méla byt chranéna proti narazu voziku.
Dvefe s automatickym otviranim by mély byt nainstalovany vSude, kde je to jen mozné.
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Toalety pro télesné postizené zaky by mély byt umistény vzdy ve stejnych prostorach
jako toalety bézné. Na toaletach béznych by méla byt alespon jedna kabinka urcena
a uzpusobena pro osoby s handicapem.

Usttednim pravidlem pro tGpravu $kolniho prosttedi je pravidlo bezpec¢nosti: Zak na vo-
ziku by nemél byt v Zadném z prostorti $kolni budovy jakkoliv omezovan ¢i ohrozovan
pri svém pohybu, aby byl co nejvice samostatnym. =

2.4.2 POZADAVKY NA OKOLI SKOLY

Pristupové cesty ke skolni budové, at jiz vozovky, chodniky nebo rampy, by mély byt
zbaveny v$ech prekazek, napt. sloupti osvétleni, lavicek, odpadnich kot stojant na kola,
sebeobsluznych automatt a mobiliait tak, aby byly pro pohyb Zaka na voziku a jeho do-
provodu plné piistupné a bezpecné. Mély by byt rovné, upravené a dobte osvétlené s jasné
vyznacenymi okraji. Pristupové chodby a koridory vné skolni budovy museji respektovat
minimalni potiebny prostor pro ¢aste¢né pohyblivé (o berlich chodici) osoby, tj. 90 cm
Sife se 60 a160 cm vySky dosahu manipulac¢nich prvki (samoobsluznych tlacitek, svitidel
aj.), i minimalni prostor pro osoby pohybujici se na voziku, tj. 58-70 ¢cm §ife potfebné pro
prujezd voziku, 120 cm délky voziku bez doprovodu a 140 cm s doprovodem, 170 cm délky
na 140 cm $itky manipula¢niho prostoru pro obrat voziku o 180 stupriii a 170 cm na 170 cm
pri obratu o 360 stupn, 1,40 m vysky prijezdu pod vodorovnou plochou. Pripadné schody
do budovy by mély mit alternativu v plo$iné ¢i najezdni rampé, mély by mit kontrastni
okraje (zvlasté prvni a posledni schod) a odlisnou povrchovou tpravu ¢ela a naslapu.
Zabradli pomdhaji rozlisit smér a zménu trovné povrchu, osobam s poruchou lokomoce
slouZi i jako opora. Obrubnikové kameny chodnik vysoké 5-12 cm jsou pro vét$inu vo-
zikti prekonatelné. Najezdni rampy pro vozickate do budov a zatizeni museji splnovat
pozadavky minimalnich rozmért: $itka 1,50-2 m, sklon max. 6 %, souvislé zabradli o max.
vy$i 0,90m s ovalnym pramérem 0,05m, poskytujici pevnou oporu a snadné uchopeni.
Rampy by mély byt zakonc¢eny pevnym a neklouzavym povrchem (vyhlaska ¢. 398/20009,
o obecnych technickych poZadavcich zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb). =

2.5 SPECIALNI VZDELAVACI POTREBY ZAKU
SE ZAVAZNYM ONEMOCNENIM

Pti organizaci vyuky Zdka s chronickym onemocnénim by mél byt kladen dtiraz na jeho
schopnosti, nikoli omezeni. Dalsi zdroje by mély byt vyuzity v oblastech, které jsou pro
zaka dilezité. Zaci by méli mit moznost si osvojit vlastni strategie. Pocit tispéchu je jednim
z dulezitych motivac¢nich faktori. V problemati¢téjsich oblastech je nezbytna podpora
zaka ajeho pozitivniho rozvoje. Ucitelé by si méli byt védomi toho, Ze Zak muiZe prochazet
krizovym obdobim nebo smutkem, coZ negativné ovliviiuje jeho schopnost koncentrace,
pamét, spanek, mtize byt zranitelnéjsi, neklidny, popudlivy a vztekly. Reakce se mohou
objevit ihned, nékteri zaci vS§ak mohou reagovat az po delsi dobé.
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Pravidla zapojenf
zaka s chronickym
onemocnénim

Mysleni

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

Pét nize zminénych oblasti je klicovych pro ucitele a predstavuji zaklad pro vzdélavani
zakud s chronickym onemocnénim:

= CITIT SE SOCIALNE ZACLENEN. Pro déti a dospivajici je velice dilezité piijeti
vrstevniky a pocit zaclenéni do skupiny pratel.

= VYKONAVAT CINNOSTI, KTERE JSOU ZVLADNUTELNE. Moznost zvladnout
ukoly je velice dulezita. Prace ve skole poskytuje konkrétni zkusenost se zachovavanim
schopnosti a tim podporuje sebevédomi Zaka, které miize byt nemoci naruseno. Pocit
Stésti prozivany zakem byva zavisly na tspésnosti ve skole, zvladani ukolt ve skole
i uplatnéni ve volném case.

= ZAPOMENOUT NA NEMOC. Zaci by méli byt zapojeni do aktivit, které je bavi,
a v pratelské atmosfére, coz dohromady pfispiva k rozptyleni myslenek na nemoc.

= OBNOVIT V CO NEJVETSI MIiRE FYZICKY STAV. Fyzické zmény, napi.
omezena fyzicka kondice a schopnosti nebo zména vzhledu, jsou vétsinou dal$imi
negativnimi vlivy na sebevédomi ditéte nebo dospivajiciho.

= USPET V POROVNANI § VRSTEVNIKY. Déti a dospivajici porovnavaji sviij
vzhled a chovani s vrstevniky nebo s predstavou toho, jak by vypadali, kdyby nebyli
nemocni. Vysledek tohoto srovnani ovliviiuje jejich sebehodnoceni.

Zaci s chronickym nebo zavaznym onemocnénim se mohou citit osaméle a reagovat
smutkem. Informovani spoluzaka muze prispét k pochopeni situace nemocného zaka
a lepsi socialni podporte z jejich strany. Spravné informace mohou zamezit spekulacim
a pomluvam. Informace také mohou prispét k pochopeni, pro¢ je k danému spoluzakovi
pristupovano jinak.

MYSLENI u nékterych zaki se zavaznym onemocnénim (napf. u epilepsie, nékterych
typt onkologickych onemocnéni...) byva méné pruzné, zpomalené, typickym rysem je také
nizs$i spontaneita a neschopnost adaptace na nové podnéty. Problémy mohou mit takto
nemocni Zaci i s paméti. Je naruSena vstipivost a vybavovani si, coz souvisi s celkovou
rigiditou a vétsi unavitelnosti déti napt. s neurologickym onemocnénim.

Velky vliv na chovani zaku s epilepsii ve skole mohou mit antiepileptické 1éky, které zaci
pravidelné uzivaji. Nékteti mohou byt pod jejich vlivem naladovi, vice unavitelni, mohou
se objevovat poruchy chovani. I tohle je potfeba v rozumné mite tolerovat, zaka prilis
nezatézovat a poskytnout mu dostate¢ny ¢as na uceni i odpocinek
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3 Pedagogicka
diagnostika zaka

Pedagogicka diagnostika zaka s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim je ne-
dilnou soucasti slozitého vychovné-vzdélavaciho procesu s cilem urcit soucasny stav
a stanovit diagnozu.

Smyslem celého procesu diagnostikovani v pedagogickém procesu je tedy predevsim
urcit vychovné-vzdélavaci strategie ve vztahu k moznostem zaka, navrhnout pedago-
gicka opatfeni - stanovit prognozu. MiiZe jit o rozvoj nedostate¢né vyuzité potenciality,
dispozic nebo také zménu vstupnich pozadavk, pfipadné o kombinaci obojiho. Ukolem
diagnostiky je tedy piedevs$im rozpoznani urcitého stavu, stanoveni jeho pfi¢in a navrh
pottebnych opatteni. Pedagogickou diagnostiku provadi pedagog ve ttidé. m

3.1 PEDAGOGICKE
DIAGNOSTICKE METODY

Zakladnim metodologickym a metodickym principem pedagogickych diagnostickych
metod je systémové-strukturalni a analyticko-synteticky pristup, ktery usiluje o obsahové
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a procesualni analyzy vykona zak a jejich hodnoceni podle kritérii kvality a kvantity
vykont.

USTNi ZKOUSKY

Ustni zkousky by mély patfit k nejc¢astéji pouzivanym metodam. Jejich podstatou je
ucitelova otazka a zakova odpovéd. Otazky mohou smérovat k odpovédim razné sirky,
hloubky, k znalostnim strukturam a k prehledu uciva. Otazky mohou mit charakter
problémovych tkold, které maji vést zaka k premysleni. U zaki s télesnym postizenim
miize byt nékdy problém, protoZe néktefi z nich maji symptomatické vady feci (dyslalie,
dysartrie, poruchy rytmu feci a dalsi), mohou mit problémy s vyjadiovanim, se slovni
zasobou apod. Vyhodou je ale vzdy to, Ze je mozné otazky, které jsou zakovi kladeny, ko-
rigovat podle situace. Diilezité je i to, Ze se pti takovém zpusobu ovérovani védomosti zak
zaroven udi verbalné vyjadiovat, coz je pro ného do budoucna velmi zadana dovednost.

Ustni zkousky mohou mit tfi roviny:

m  V pripadé volné odpovédi Zak odpovida na obsirnou otazku vecelku a ucitel nezasahuje
do jeho odpovédi.

®  Odpovéd planovité tizena vcelku i po ¢astech dil¢imi otazkami - zkouska postupuje
tak, ze otazky, které smétuji k prehledu uciva, se sttidaji s otazkami analytické povahy.

®m  Kombinované odpovédi, kde prvni ¢ast zkousky umozniuje samostatné odpovidani
a dalsi ¢ast je tizena podle potieby. Ucitel si v§ima arovné védomosti, chyb, kvantity,
kvality odpovédi.

PiSEMNE A GRAFICKE ZKOUSKY

Pisemné a grafické zkousky jsou u pedagogti oblibenéjsi nez tstni zkousky. V kratké
dobé lze vyzkouset vice zakt najednou. Otazky lze predem pripravit a sledovat systémy
i struktury poznatku a analyticko-synteticky vSechny faktory obsahu. Pti tomto zptsobu
zkousSeni vSak je tfeba u zaki s télesnym postizenim vzdy pamatovat na to, Ze zak muize
mit s psanim problémy zptusobené dopady télesného postizeni a psani je pro néj nato-
lik namahavou ¢innosti, Ze mu jiz nezbyva dostatek koncentrace pozornosti na obsah
psaného textu. V ptipadé, ze pfi psaném ovérovani védomosti télesné postizeny zak
nestihne dopsat text nebo je tento text zatizen pfiliSnou chybovosti, bylo by vhodné
v ramci objektivity vzdy ovéfit védomosti jesté tstné. Zak své odpovédi zaznamenava
rtiznymi grafickymi zptsoby:

pisemné - slovem, vétou, rozborem, popisem, definovanim jevu atd.,
pisemné - Cislem, prepoc¢itavanim, tabulkami atd.,

graficky - obrazem, technickymi symboly, vykresy atd.,
kombinované - slovem, ¢islem, kresbou, symbolicky atd.,

projektem - pisemnym, grafickym navrhem feseni problému spojenym s legendou,
s vypoctem objektu, navrhem organiza¢niho postupu atd.

Ustni zkougky

Pisemné a grafické
zkousky
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METODA ANALYZY CHYB NEBO SPICKOVYCH VYKONU

Pedagog registruje chybné vykony v pritbéhu ¢innosti a v jejich vysledcich. V§ima si ak-
tivity Zaka a hodnoti uroven procesu. Tento zptsob diagnostiky mtize odhalit problémy
jednotlivych zakua s télesnym postizenim tak, aby bylo mozné najit zptsob, jakym je
mozné problémy zptisobené dopady postiZeni eliminovat.

Sleduje zejména vysledky pisemnych praci, kreseb, manipulac¢nich aktivit a sleduje také
chovani zdka. Zaroven se musi sledovat i vynikajici vykony. Analyzu chyb lze provadét
ve vSech oblastech vyucovani a vychovy:

analyza chyb v jazykovych vykonech,

analyza chyb v matematickych vykonech,

analyza chyb v grafickych vykonech,

analyza chyb v pracovné-technickych a laboratornich vykonech,
analyza chyb v télovychovnych, sportovnich a brannych vykonech,

analyza chyb ve spolecenském jednani.
METODA ANALYZY A HODNOCENI PISEMNEHO PROJEVU

Pedagogika sleduje pisemny projev z hlediska toho, jak zak zvladl tento projev a jak
vyhovél normam, které urcuji $itku a hloubku tohoto projevu. Gramaticky rozbor je
v podstaté analyzou chyb a spravny vykon udavaji pravidla jazyka, osnovy a ucebnice.
I zde je tfeba u zaku s dopady postiZeni na jemnou motoriku a grafomotoriku respek-
tovat jejich moznosti.

METODA ANALYZY A HODNOCENI{ CTENi
A POROZUMENI PSANEMU TEXTU

Proces ¢teni je sledovan komplexné. Sleduje se prednes, dechové a hlasové projevy, rych-
lost, intonace, artikulace, vysloveni hlasek, dramatické projevy, logické vyjadiovani, pauzy,
citovy prozitek a osobni zaujatost. Zaroven ucitel zjistuje, jak zak chape precteny text,
jak pochopil vyznam celku, jednotlivych slov, smysl textu, skryté myslenky. Problémy
74k s télesnym postiZzenim mohou byt patrné i ve ¢teni. To muze byt ovlivnéno vadami
feci, slovni zdsobou (porozuméni pojmt) a zvySenou tinavou pfi ¢ten.

METODA CHAPANI VYZNAMU OBRAZU A DEJE

Rozlisuji se obrazy jiz dfive vnimané, jejichz obsah je Zaktim znamy a popis obrazu
prozradi aroven zvladnuti poznatku. Nejtézsi jsou pro pochopeni smyslu obrazy zcela
neznamé obsahem a principem vyuziti. Specialni pedagogika a psychiatrie pouzivaji
tyto diagnostické metody casto. Jde o jednoduché déje vyjadiené na obraze nebo o déj
zachyceny na fotografii, prusvitné folii, filmu. Diagnosticky lze vyuZit i nékteré realné
7ivotni situace. U zak, ktefi maji v ramci dopadt postizeni omezené moznosti v ziskavani
poznatki a situaci, je tfeba pocitat s tim, Ze ne vzdy mohou reagovat adekvatné.
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METODY ANALYZY A HODNOCENI SOUVISLEHO USTNIHO PROJEVU

Tato diagnostika je v principu lingvistickou diagnostikou. Posuzuje se schopnost vyjad-
fovani, vypravéni, souvislého, odpovidani na otazky, mluveni na vetrejnosti. Na vyssich
stupnich jsou hodnoceny rétorické schopnosti, schopnost prednaset i naro¢nou monolo-
gickou metodou. V ramci téchto metod je nutné vychazet z moznosti télesné postizenych
74k v oblasti komunikace (vady reci).

METODA ANALYZY A HODNOCENI MATEMATICKYCH VYKONU

Nejvyznamnéjsi tkolem je zjistit matematické schopnosti, tj. schopnosti fesit matema-
tické dkoly, které jsou zadavany ve $kole. Diagnosticky je sledovana zejména troven
matematického mysleni, které se vaze na proces feSeni matematickych problémovych
uloh v oblastech, kde se matematika uplatni.

Hodnoti se myslenkové operace, na jejichz zakladé jsou Zaci schopni zevSeobecnit mate-
maticky material a samostatné objevit princip feSeni modelové tlohy.

ANALYZA A HODNOCEN{ VYSLEDKU CINNOSTI

Analyza a hodnoceni vysledk ¢innosti zaka se zamétuje na rozbor kone¢ného efektu
zakovy pracovni, studijni a herni aktivity, jako jsou pisemné prace, matematické ulohy,
vykresy, technické vyrobky, modely, makety, uspotradani pomtcek atd.

Vysledek prozradi uroven pouzitych znalosti a dovednosti, G¢ast mysleni a tvorivosti,
originalitu, nadani, kulturu prace, presnost, funk¢nost, estetickou stranku, dodrzovani
pravidel. Oblast hodnoceni vysledki ¢innosti miize byt také dotcena dopady postizeni
v oblasti hrubé a jemné motoriky, a vysledky je proto tfeba brat s ohledem na stav
a moznosti zaka.

DIDAKTICKE TESTY

Jejich podstatou je série dotazli zadanych v§em zakam najednou, které vyzaduji kratkou,
jednozna¢nou odpovéd z nékolika moznych variant odpovédi. Jedna se o standardizovany
postup, kterym se vyvolava jista aktivita, jejiz vysledek se pak méfi a hodnoti tak, ze in-
dividuélni vysledek se porovnava s vysledky dosazenymi u jinych jedinct ve stejné situaci.

METODA DLOUHODOBEHO SYSTEMATICKEHO POZOROVANI

Metoda dlouhodobého pozorovani umozniuje poznavat predevsim slozitéjsi vlastnosti,
které se projevuji v systémech fizeni na kazdém vyucovani a ve vychovném ptisobeni,
ve $kole i mimo $kolu. Tuto metodu lze spojit s hlubokym rozborem vykonti v mnoha
situacich, a proto se realizuje nékolika uciteli najednou. Poznatky pozorovatelt se sjedno-
cuji, zpresnuji a zevSeobecnuji. Ucitel si v§ima symptomii jeva, které sleduje, podminek
ainterpretace. V8§ima si trovné znalosti zakd, jejich dovednosti, navyk, postoja, aktivit,
a to vzdy ve vztahu k vyucovani. V ramci metody dlouhodobého systematického pozo-
rovani lze vyuzit i pozice asistenta pedagoga (pokud je do tfidy zafazen).

Metody analyzy

a hodnoceni
souvislého tstniho
projevu

Metoda analyzy
a hodnoceni
matematickych
vykont

Analyza
a hodnocenf
vysledk éinnosti

Didaktické testy

Metoda
dlouhodobého
systematického
pozorovani
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METODA POZOROVANI ZAKA V MEZNIiCH SITUACIiCcH

V krajnich situacich je zak vyrazné zainteresovan resit konkrétni situace, na kterych mu
velmi zaleZi. Musi se projevit, nebot mu jde o prestiz, o Cest, o spole¢enskou pozici. Zak
se proto projevuje bez pretvarky.

DOTAZNIKY

Problémem dotaznikii je, ze kladou mnoho otazek, coz ochuzuje aktivitu respondentti.
Subjektivita odpovédi spociva v podeziivavosti respondentt, ze odpovéd mtize byt zneu-
7ita, a to i tehdy, kdyz jsou dotazniky anonymni. Stejné subjektivni je i jina diagnosticka
metoda - anamnéza, kterd zjiStuje zejména u problémovych zaki jejich minuly vyvoj,
vychovné podminky, zdravotni stav. Subjektivni anamnéza muze byt zdrojem omyli
a predsudk?, objektivni je podlozena ditkazy.

ANALYZA PEDAGOGICKE DOKUMENTACE

S pomoci pedagogické dokumentace (RVP, SVP, zdznamy o zacich, portfolia) si Ize lépe
uvédomit $irsi ramec vyuky. Informace z této dokumentace umoznuji hloubéji porozumét
zakovi a sledovat napt. i vyvoj urcité jeho dovednosti (viz portfolio). Analyzou pedago-
gické dokumentace lze objektivné zjistit i postup zaka s télesnym postiZzenim a zavaznym
onemocnénim vzhledem k jeho vyvoji.

ANALYZA UCEBNICE A UCEBNiCH POMUCEK

Pfindsi charakteristiky text( z hlediska informac¢niho obsahu, grafické stranky, srozu-
mitelnosti atd.

HRrA

Hra je vyborny diagnosticky prostiedek, vyuzitelny nejen u déti pfedskolniho véku.
U starsich zaku sledujeme vybér her, uplatnéni fantazie, soustredéni, motoriku, troven
komunikace a socialni kontakty vznikajici pti hte i dalsi faktory. »

3.2 OBLASTI
PEDAGOGICKE DIAGNOSTIKY

Skolni dovednosti maji komplexni charakter. V pfipadé obtizi diagnostikuje ucitel ak-
tualné dosazenou uroven zaka, ktera je vychodiskem dal$iho individualniho ptisobeni.
Analyzuje dovednosti a sleduje, ktera z vyvojovych etap ¢i dil¢ich dovednosti mtze byt
pri¢inou obtizi.
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UROVEN CTENi

Zvladnuti ¢teni s porozuménim a predevsim dovednost pracovat s textem jsou predpokla-
dem dalsiho vzdélavani. Hodnotime rychlost ¢teni, spravnost (chybovost), techniku ¢teni
(Zak ¢te po pismenech, slabikach, slovech, ¢te celé véty se spravnym prizvukem) a po-
rozuméni. Jednotlivé ukazatele se vzajemné ovlivriuji. Obecné se da Fici, Ze ¢im lépe Zak
zvlada techniku ¢teni, tim vice energie mtize vénovat porozuméni ¢tenému textu. Pravé
v této oblasti maji velky problém Zaci, u nichz je v ramci primarni diagnzy narusena fec.
Nékdy mutize mit zak mensi potize s tichym ¢tenim nezZ se ¢tenim hlasitym, jindy mutize
proces vyuky ¢teni komplikovat deficit dil¢ich schopnosti. Nezvladnuti ¢teni, pokud jde
o pochopeni obsahu, miize narusit moznost samostatné piipravy do vyuky, vyhledavani
informaci, ale i fe$eni slovnich priklad v matematice. Zaci s problémy ve ¢teni maji také
problém s povinnou ¢etbou.

UROVEN PiSEMNEHO PROJEVU

Prostifedkem k stanoveni urovné pisemného projevu je opis textu, piepis tiskaciho
textu do psaného, diktat, psani na volné nebo dané téma nebo, téz zapisy v naukovych
predmétech. V diagnostice psani sleduje pedagog troven nasledujicich dil¢ich dovednosti:
uroven grafomotoriky, znalost tvart pismen a dovednost je napodobit, zvladnuti hlaskové
stavby slov, znalost gramatickych pravidel a dovednost je aplikovat. Pfi volném psani
se uplatnuji stylistické dovednosti, dovednost tvorit pribéh, fantazie zaka a Groven jeho
emocionalniho prozivani apod. Zapisy, poznamky nebo sdéleni zaki by mély ukazovat
na aktivni ovladani gramatického uciva, nebot Zaci, kterym psani nedéla problémy, se
soustiedi pfedev$im na obsah sdéleni a aplikuji zautomatizovana gramaticka pravidla.
U zakd, ktefi maji v oblasti jemné motoriky a grafomotoriky vyraznéjsi obtize, byva
s aplikaci védomosti problém praveé proto, ze se piili$ soustredi na formu a obsah uciva
byva zatizen chybami.

UROVEN MATEMATICKYCH DOVEDNOSTI

Neexistuje jedna celistva matematicka schopnost. Uroveri vykonu v matematice je ovlivnéna
fadou dovednosti dil¢ich: rozumovymi schopnostmi, soustfedénim, motivaci, arovni
grafomotoriky pii psani ¢isel (Citelné a v pozadovaném tempu), prostorovou orientaci
(v geometrii, pfi orientaci na strance, v sesité), u starsich zaki matematickou logikou.

Diagnostiku specifickych poruch uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)
zajistuji pedagogicko-psychologické poradny, ale i Zaci s neurologickym postiZenim (napf.
DMO, epilepsie) mohou mit problémy v prostorové orientaci, orientaci v fadach, v ¢islech
a pottebuji podobnou podporu jako Zaci s poruchami uceni.

USPESNOST V NAUKOVYCH PREDMETECH

Uspésnost v naukovych predmétech je ovlivnéna fadou vyse uvedenych dovednosti a také
vnéjsimi faktory. Pficiny neuspéchu nebo zdtivodnéni velmi dobrych vykont spocivaji
vétsinou v nasledujicich oblastech: zajem Zaka, porozuméni tématu a vykladu, které
predpoklada zvladnuti predchazejiciho uciva, pochopeni pojmu pouzitych ve vykladu,

Uroven éteni

Uroveni
pisemného projevu

Urovefi
matematickych
dovednosti

Uspésnost
v naukovych
pfedmétech
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zapamatovani si uciva, soustfedéni na né, dovednost vybavovat si osvojené poznatky,
dovednost ucit se, usporadat myslenky, hledat souvislosti, motivace pro dané ucivo (napf.
prijem vizualnich nebo auditivnich informaci miize byt negativné ovlivnén nedostate¢nym
vyvojem sluchového vnimani, malou slovni zasobou, obtizemi ve ¢teni, vnitini motivaci
k ucivu). Pfedavani informaci ovlivituje moznost zZaka zazivat bézné Zivotni situace, typ
postiZeni a jeho rozsah v oblasti motoriky, vada teci, psychicky stav jedince apod.

CHOVANI

Chovani ditéte je projevem jeho vnitiniho Zivota a reakci na vnéjsi podnéty. Pti analyze
projevu se ptame, co reakci predchazelo, jaké vyhody tim dité ziskalo, co nasledovalo.
Kazdy prestupek zaka neni projevem poruch chovani, jejichZ diagnostika by spadala
do pracovni naplné pedagogicko-psychologickych poraden.

Dobfte zpracovana charakteristika zaka pomuize pedagogtim vysvétlit pti¢iny obtizi zaka,
aby pedagogové dokazali s vyuzitim podpurnych opatfeni vytvaret pro zaka primérené
vnéjsi podminky a klast na néj takové pozadavky, které je schopen zvladnout.

Pokud i po nastaveni opatfeni v prvnim stupni zakovy problémy pretrvavaji, je tieba
upozornit rodi¢e, aby kontaktovali $kolské poradenské zatizeni (napt. SPC).

Rozsah zdravotniho postizeni nemusi vzdy odpovidat rozsahu specialnich vzdélavacich
potteb.

Chlapec po raze zcela imobilni, na elektrickém voziku, inkontinentni (jedno-
znacné zarazeny do kategorie tézké télesné postizeni - byl mu vydan pra-
kaz ZTPP), md nadpriimérny intelekt, v oblasti jemné motoriky je téméF bez
problémU, ma podporujici rodinu, a tak zviada vyuku v celém rozsahu bez
problémd, pouze s pomtckami k podpore mobility.

Jiny chlapec, s diagnézou hemiparetickd forma DMO, chodi nestabilni chlzi,

v terénu o berlich (jednd se tedy o stfedné t&zké télesné postizeni - md priikaz
TP), ale md podpriimérny intelekt, poruchy pozornosti, paméti a diléich funkci
na neurologické bdzi, ve skole se projevuji masivni problémy se zviaddnim
uciva, bude tedy potiebovat vyrazné vyssi podporu ve vyuce nez v oblasti mo-
bility.

STRUCNY POPIS PODPORY PRO ZAKY S TP
A ZAVAZNYM ONEMOCNENIM

Podptirna opatteni 1. stupné realizuje i navrhuje Skola a pedagogicti pra-
covnici v ramci své bézné ¢innosti a jsou popsana podrobné v obecné ¢asti
Katalogu podpdrnych opatieni.

Tato opatfeni bude vyuzivat ptedevsim zak, u kterého byla opatfeni
1. stupné nedostacujici. Tento stuper je navrzen na zakladé pedagogického

posouzeni prib&hu a vysledkl vzdélavani zaka ve vyuce (pedagogicka
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diagnostika), diagnostiky SPP ($kolniho poradenského pracovi$té) a SPZ
(8kolského poradenského zatizeni). Uéitel spolupracuje s kolegy, sdili zku-
genosti. Pracovnici SPP (psycholog nebo specilni pedagog) poskytuji uéiteli
podporu a metodické vedeni. Je v3ak tfeba konzultovat také s pracovniky
Skolského poradenského zafizeni, protoze Zaci s potfebou druhého stupné
podpory jsou jiz i klienty SPC, ptipadné PPP. Podpora pedagoga spociva

ve vyrazné individualnim pfistupu k tomuto Zakovi. Pouzivané metody je
tfeba upravit s ohledem na specidlni vzdélavaci potfeby zaka. Napf. je tfeba

zajistit specialné upravenou pomlcku - osy do matematiky, ptehledy uciva...

Do vyuky je vhodné smysluplné a pestfe zakomponovat viechny druhy ak-
tivizujicich metod s ohledem na dosazeni stanoveného vyukového cile. Opti-
malni je pIné zapojeni zaka do spole¢né vyuky. Pedagog by mél byt schopen
pruzné reagovat na zakovy individualni vzdélavaci potteby, dle aktualni
potfeby vyuzivat jednotlivé aktivizujici metody, volit kontaktnéjsi styl vyuky,
vyuzivat kooperativni uceni a hledat nové formy za podpory vlastnich vzdé-
lavacich aktivit. Jiz v tomto stupni podpory mlZe byt na zakladé doporuéeni
SPZ vyuzit i IVP. VyuZivadme rozéitené formy hodnocenti, které nam umozfiuji
reflektovat na pozadavky individudlniho ptistupu k zakovi, zahrnuji takové
formy hodnoceni, které obsahnou komplexné pribéh vzdélavani zaka v sou-
vislosti s jeho osobnostnimi vlastnostmi i projevy jeho primarni diagnézy.
Tyto formy hodnoceni zachycuji fadu aspektd, které s dosahovanim znalosti,
dovednosti a kompetenci souviseji a Ize je jen téZko hodnotit znamkou

(napt. snahu, peélivost aj.).

Kategorie zdkd, pro které jsou doporucovany podpory ve stupni 2:

« Zdci s dlouhodobéjsimi problémy ve vzdéldvdni bez ohledu na pFiciny znevy-
hodnéni, u nichZ jsou uvedenad PO efektivni.

» Zdci se zdravotnim znevyhodnénim, jejich problémy se vzdéldvdnim vy-
plyvaji z primdrniho onemocnéni nebo z ndsledkd 1é¢by.

« Zdci s lehéim télesnym postizenim, ktefi p¥i vyuce potiebuji vyuzit podpirnd
opatreni.

Tato opatfeni bude vyuzivat predevsim zak, u kterého opatteni stupné 1

a 2 byla nedostaéujici. Nezbytna je komplexni diagnostika SPZ. Charakter
potizi zaka ve vzdélavani jiz vyzaduje diléi Gpravy v organizaci a pribéhu
vzdélavani, stanoveni postupu pfi jejich napravé, doporuceni forem na-
pravy a ptipadné vytvoreni IVP. Rozsah téchto opatfeni zahrnuje zejména
Upravy ve vzdélavacich podminkach a postupech v ramci rezimu Skolni
prace a domaci ptipravy. Odborna specialnépedagogicka a psychologicka
intervence je nutna. Provadi se dle potieby ve kole, ve SPZ &i v rodiné Z4ka.
Podpora je poskytovana $kolou v uz$i spolupraci se SPZ. P¥i vzdélavani je
nutno vyuzivat specialnich forem, metod, postupl a respektovat moznosti
zaka pti hodnoceni vysledk( jeho vzdélavani. Obsah uciva m(ize byt v od(-
vodnénych ptipadech modifikovan, ale i redukovan (napt. vzdélavani s vy-
uzitim redukce uciva na minimalni vystupy v souladu s RVP ZV - ve tfetim
stupni podpory plati pouze u zak( s LMP).
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Kromé béznych vyukovych materiald jsou vyuzivany i specialni u¢ebnice,
didaktické, kompenzacni a rehabilitacni pomdcky. Ve vybranych p¥ipadech
stanovenych SPZ je jejich pouzivani obligatorni. Obvykla je i iprava pra-
covniho prosttedi, napf. Zaci s télesnym postiZzenim potiebuji zpravidla
Upravu lavice (drzaky na berle,) rozsitené pracovni misto (prostor pro po-
micky, napF. pro poéitad), upravené sedacky nebo Zidli¢ky apod. Dle potfeb
74ak( a posouzeni SPZ je mozné vyuzit i snizeni po¢tu zaki ve tfidé (obecné
&i ve vybranych pfedmétech). V odtivodnénych pfipadech je indikovana
podpora asistentem pedagoga, dle konkrétnich projev( daného zdravotniho
postiZzeni obecné ¢ na nékteré pfedméty (napt. Zaci s TP - hodiny vychov -
télesna vychova, pracovni vychova).

Pro zaky zafazené na stfednich Skolach a ucilistich je mozné vyuzit prodlou-
Zeni délky stfedniho a vyssiho odborného vzdélavani, nejvyse vsak o 1 rok.
Kriterialni dpravy hodnoceni, Gpravy v prijimacich a zavére¢nych zkouskach
(maturita, p¥ijimaci zkousky na stfedni $koly, zavéreéné zkousky odbornych
&kol) - v rozsahu dle doporuéeni SPZ. Opateni jsou vzdy ve stanovenych
intervalech vyhodnocovana ve spolupraci se SPZ.

Kategorie zdkd, pro které jsou doporucovdny podpory ve stupni 3:

« Zdk se stiedné tézkym télesnym postizenim s dopadem na hrubou i jemnou
motoriku, grafomotoriku, oromotoriku..., s potfebou vyuZiti pomdicek pfi
vzdéldvani a s problémy se zviaddnim uciva, ktery potfebuje podporu asi-
stentem pedagoga na omezenou dobu (t8lesnd a pracovni vychova, psani,
pti pobytech mimo skolu...).

« Zdk s tézkym stupném télesného postiZeni, které je dobfe kompenzovdno,
nema problémy se zvladanim vyuky, co se tyce obsahu uciva, ale pfi vzdeé-
covniho mista, PC s odpovidajicimi programy, specidlni kldvesnice, mysi)

a omezenou podporu ze strany dalSiho pedagogického pracovnika.

e Mdze jit i o Zdka se zdvaznou chorobou vyrazné ovliviiujici jeho moZnosti pFi
vzdéldvdni (omezend dochdzka do $koly, velmi éasté absence...), ktery md
problémy se zvldddnim uéiva vyplyvajici z disledkd diagnézy (neurologické
onemocnéni ma ¢asto dopad na funkce ovliviujici moZnosti Zdka pfi vzdé-
ldvani - deficity diléich funkci, ¢asto i podpriimérny intelekt).

Tento stupen podpory bude navrzen Zakovi, u kterého opatfeni ze stupné
1az 3 byla nedostacujici. Nezbytna je podrobna a komplexni diagnostika
SPZ. Charakter potizi zaka ve vzdélavani vyzaduje podstatné tpravy v or-
ganizaci a pribéhu vzdélavani, stanoveni postupu pfi jejich napravé i forem
napravy, pfipadné vytvoreni IVP. Odborna specialnépedagogicka a psycholo-
gicka intervence ve Skole mUze jiz vyzadovat zafazeni do specialnépedago-
gické péce zamérené na konkrétni potteby vzhledem k typu postizeni a jeho
projeviim. BéZn4 je prlibézna intervence a monitoring pracovniky SPZ.

Na této Urovni podplrnych opatfeni jiz byva nutné pfizplsobeni obsahu,
forem a metod vzdélavani vzdélavacim pottebam zaka a respektovani

jeho moznosti pfi hodnoceni vysledkd vzdélavani. Obsah uciva mdéze byt
modifikovan a v od@ivodnénych ptipadech vzhledem k potfebam déti,
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74k( a student i redukovan (nap¥. vzdélavani v souladu s RVP ZV - s vy-
uzitim minimalnich vystup(, RVP ZSS, ale mozna je i redukce vzhledem

k moznostem 24k ve vztahu k dopad@im postizeni). P¥i vzdélavani maze byt
nutné vyuzivani specialnich ucebnic, specialnich didaktickych, finanéné na-
rocnéjsich kompenzacnich a rehabilitacnich pom(icek a ve vétsiné ptipadd je
nutna i rozsahlejsi Gprava pracovniho prosttedi ve tfidé (upravené pracovni
misto).

Vyuka pfedmétii specidlnépedagogické péée odpovidajici specialnim
vzdélavacim potiebam je zajistovana pedagogem s p¥islusnou kva-
lifikaci (v odtivodnénych p¥ipadech je vyuzivano i terapeutickych me-
tod).

U nékterych zak( a mze byt nutné pti podpore komunikace ve vyuce
vyuzivani ndhradnich forem komunikace (alternativni a augmentativni ko-
munikace) s podporou potfebnych pomucek (komunikatory, PC, specialni
klavesnice...).

Obvykla je potteba dal$iho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby
podilejici se na praci se zdkem - napf. asistent pedagoga s odbornou kva-
lifikaci odpovidajici jeho naplni prace, mlze byt vyuzivano snizeni poctu
74k ve tFid&. Vzhledem k mite (hloubce) postiZeni a jeho dopadim je
¢innost asistenta pedagoga rozsitena o poskytovani pomoci pfi pohybu

a sebeobsluze. Obsah a prlibézné vyhodnocovani IVP je obligatorni soucasti
vzdélavani této skupiny zakd. Pro hodnoceni pfinost IVP je mozno zfidit pe-
dagogicka konzilia (tymy) sloZzena z pedagogti a dal$ich odbornik(i poskytu-
jicich sluzby (vzdélavaci i daléi) zakovi. Pro Zaky studujici na SS je mozné
vyuzit prodlouZeni délky st¥edniho a vy$siho odborného vzdélavani,
nejvyse vsak o 2 roky.

Kriterialni Gpravy hodnoceni, Gpravy v pfijimacich a zavére¢nych zkouskach
(maturita, ptijimaci zkousky na sttedni Skoly, zavéreé¢nych zkousek od-
bornych $kol) dle doporuéeni SPZ s vyuZitim pom(icek nebo asistence.

Kategorie zdkd, pro které jsou doporucovdny podpory ve stupni 4:
kompenzovdno, nemd problémy se zvlddanim vyuky, co se tyce obsahu
uciva, ale pfi vzdélavani potfebuje vyuZiti finanéné ndro¢nych pomdcek
(k apravé prostredi, pracovniho mista, PC s odpovidajicimi programy, spe-
cidini kldvesnice, mysi) a podporu ze strany dalsiho pedagogického pra-
covnika.

« Zdk se tézkym télesnym postizenim, ktery md problémy se zvldddnim uciva
vyplyvajici z jeho diagnézy (neurologické postiZeni, které md ¢asto dopad
kromé motoriky i na ostatni funkce - deficity dil¢ich funkci, ¢asto i podpra-
mérny intelekt...).

« Zdk se stiedné tézkym télesnym postizenim s vyraznym dopadem na jemnou
motoriku, s pfidruzenym onemocnénim (napt. epilepsie), ktery md problémy
se zvldddnim uéiva vyplyvajici z diagnézy Zdka (neurologické postiZent, které
ma cCasto dopad kromé motoriky i na ostatni funkce - deficity dil¢ich funkci,
dasto i podprimérny intelekt...).
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« Zdk se stfedné tézkym télesnym postizenim kombinovanym s dalsim posti-
Zenim (nebo postizenimi).

e Mdze jit i o Zdka se zdvaZnou chorobou vyrazné ovliviiujici jeho moZnosti pFi
vzdéldvani (napf. zavazné onkologické, ale i jiné onemocnéni v Iéébé s ome-
zenim dochdzky do Skoly, pFipadné s nutnosti vzdéldvani ve Skole mimo ko-
lektiv ostatnich zdka...).

vvvs

stupni zdravotnich postiZeni, ¢asto kombinovanych, vyZadujicich mimo-
fadny stupen podpory, u nichZ jsou opatieni ze stupné 1 az 4 nedosta-
¢ujici. Obligatorni je komplexni diagnostika SPZ. Charakter potizi zaka

ve vzdélavani vyzaduje nejvyssi miru ptizplsobeni organizace, obsahu,
forem a metod vzdélavani vzdélavacim potfebam zaka a respektovani jeho
moznosti a omezeni pfi hodnoceni vysledk( vzdélavani. Obsah uciva mlze
byt modifikovan a také vyrazné redukovan vzhledem k moznostem Zaka
(napt. vzdélavani v souladu s RVP ZV - s vyuzitim minimalnich vystup(,
RVP ZSS dil I. a IL.). P¥i vzdélavani je nezbytné vyuzivani specidlnich uéebnic
a dalSich alternativnich vyukovych material(, specialnich didaktickych, fi-
nanc¢né naro¢nych kompenzacnich a rehabilitacnich pomdcek a témér vzdy
byva nutnd i Gprava pracovniho prostiedi ve t¥idé (Skole). Vyuka predmétd
specialnépedagogické péce odpovidajici specialnim vzdélavacim potiebam je
zajistovana i s vyuzitim terapeutickych metod a s podporou pom(cek peda-
gogem s pfislusnou odbornou kvalifikaci individualné, ptipadné ve skupiné
s podporou (éasto s podporou dal$iho pedagogického pracovnika). U nékte-
rych Z2akd je nutnd vyuka s vyuZitim nahradnich forem komunikace (alterna-
tivni a augmentativni komunikace) a potfebnych pomticek (komunikatory,
PC, specidlni klavesnice...). M{ize byt nutné poskytovani individualni peda-
gogické nebo specialnépedagogické péce i mimo vyucovani v ramci skoly.

V nékterych ptipadech vznika potteba zafazeni dalSiho pedagogického
pracovnika po celou dobu vyuky podilejiciho se na praci se zakem - napf.
asistenta pedagoga s odpovidajici kvalifikaci a v oddvodnénych ptipadech

i druhého pedagoga ve tridé, ¢asto ve spojeni se snizenim poc¢tu zakd

ve tfid&. V pfipadé potfeby (z divodu zdravotniho stavu Zaka a na doporu-
¢eni lékate) je mozné vyuZit i individudlni vyuku v domacim prostfedi zajis-
tovanou pedagogy Skoly. Pro zaky strednich skol a ucilist je mozné vyuzit
prodlouzeni délky stfedniho a vyssiho odborného vzdélavani, nejvyse vsak
o 2 roky, kriterialni Gpravy hodnoceni, Gpravy v pfijimacich a zavérecnych
zkoudkach (maturita, pfijimaci zkousky na stfedni Skoly, zavére¢né zkousky
odbornych &kol) dle doporuéeni SPZ s vyuzitim asistence.

Kategorie zakd, pro které jsou doporuc¢ovany podpory ve stupni 5:

« Zdk s nejtéZ$im stupném télesného postiZeni (¢asto progresivnim), s dopa-
dem na motoriku hornich i dolnich koncetin, oromotoriku, vizuomotoriku...

« Zdk tézkym télesnym postizenim kombinovanym s dal$im jinym postizenim
(nebo postizenimi).

« Zdk se vzdcnym onemocnénim s mimorddné zdvaZnymi dopady do vzdéldva-
cich potreb.
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e Mdze jit i o Zdka se zdvaznou chorobou vyrazné ovliviiujici jeho moZnosti pFi
vzdéldvani (napk. zdvazné onkologické onemocnéni v 16¢bé se zdkazem do-
chdzet do skoly...).
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4 Kapitoly
podpurnych opatieni

V nasledujicim textu jsou popsana vyuzivana podplirna opatfeni u zakt s télesnym
postizenim a zavaznym onemocnénim. Pfi jejich popisu vychazime z aktudlni skolské
legislativy a z vlastnich zkuSenosti z prace se zaky. Podpiirna opatieni jsou fazena podle
tiskopisu ,Doporuceni ke vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi pottebami ktery je
ptilohou vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi potifebami
a zakd nadanych, v platném znéni. =

4.1 INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

— Eva Cadova —

PoPIS PODPURNEHO OPATREN{

Individualni vzdélavaci plan (IVP) je zakladnim dokumentem pro poskytovani podptrnych
opatreni. Pokud ma zak doporuceno vzdélavani s vyuzitim IVP, pak je $kola povinna toto
vzdélavani realizovat. Dalo by se fici, Ze k samotnému vzdélavani télesné postizenych




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

a zavazné nemocnych zaka by mélo postacovat stanoveni podparnych opatfeni, ktera
jsou skole predavana na formulati ,Doporuceni PO“ IVP je vlastné jednim z podptrnych
opatreni a zaroven i dokumentem, ktery je souhrnem podptirnych opatfeni, se kterymi
vyjadtil zakonny zastupce informovany souhlas a $kola je zakovi poskytuje. Poradensky
pracovnik SPC ovSem konzultuje navrhovana podpurna opatfeni nejen se zakonnym
zastupcem, ale i se Skolou jesté pred jejich uvedenim do ,Doporuceni ke vzdélavani.
Mohlo by se tedy zdat, Ze IVP je dokumentem nadbyte¢nym. Jedna se vSak o zavazny
vzdélavaci dokument zaka a zpravidla jej ve skolach vnimaji jako dokument, se kterym
pedagogové maji zkusenosti, respektuji a naplnuji jej. Pfi rozhodovani poradenského
pracovnika, zda doporucit skole zpracovani IVP, mtize byt voditkem ptipravenost skoly
k uplatnovani konkrétnich podptrnych opatfeni. Pro pedagoga $koly je voditkem pro
vypracovani IVP podrobnost a konkrétnost vypracovaného ,Doporuceni ke vzdélavani®,
Doporucovan byva predevsim tehdy, pokud se jedna o zménu obsahu vzdélavani a jejich
vystupty, dale pii doporuceni predmétu specialnépedagogické péce ¢i intervence, piipadné
také tehdy, je-li tteba vyuzivat specifické ipravy organizace prace a prace s pomuckami.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

U Zdka se télesnym postizenim se nejcastéji pomoci IVP modifikuje obsah uciva v predmé-
tech zaméfenych na motoriku (geometrie, pracovni vychova, télesna vychova). Nékdy
je tfeba vyraznéjsi tprav i v dalsich pfedmétech (pfedevsim je-li potieba vyuzit prace
s pomuckami). Ne vzdy zlstavaji $kolni vystupy nedotceny. Jesté dilezitéjsi je vsak
prostrednictvim IVP zabezpecit prostiedi odpovidajici potfebé bezpecného pohybu zaka
ve Skole i ve tfidé a také tipravu ucebnich textd a zku$ebni dokumentace. Rozhodujici
pro tvorbu IVP je doporuceni SPC.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Konkrétni obsah IVP odpovida dopadiim postizeni, pfipadné onemocnéni
2—5 do vzdélavani. Zavisi velmi ¢asto nejen na télesném postizeni, ale i na mnoha
dal$ich faktorech. Obecné Ize Fici, Ze ve vy$$ich stupnich podpory (&tvrty
a paty stupefi) zpracovavaji Skoly IVP téméF vzdy, ve stupni tietim méné
Casto a ve stupni druhém spise vyjimecné. Velmi dlleZité je zpracovat IVP
pro zaky, kteti maji néjak omezenu nebo upravenu organizaci vyuky. Z di-
vodu dopadUl postizeni nebo onemocnéni maji omezenu dochazku do Skoly
nebo mohou byt ve Skole pouze na zkracenou dobu. DUlezité je do dopo-
ruCeni uvadét i omezeni v obsahu a ve vystupech vzdélavani. Konkrétné
jsou podptrna opatfeni popsana v nasledujicich kapitolach tohoto Ka-
talogu, které jsou sefazeny tak, jak je nalezneme v dokumentu ,Doporuceni
ke vzdélavani*.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Neni cilem zpracovat IVP prostym prekopirovanim dat uvedenych v dokumentu ,Do-
poruceni ke vzdélavani“ do dokumentu IVP. Aby IVP mélo smysl, je tfeba konkretizovat
nékdy obecnéji koncipované doporuceni na konkrétni podminky vzdélavani konkrétniho
zaka a také na konkrétni moznosti $koly.




52

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

V Doporudeni ke vzdéldvdni Zdka 6. roéniku ZS, ktery md zdvazné poruchy

jemné motoriky, je uvedeno, Ze je nutné tolerovat nepresnosti v jednodussim

ma narysovat - asistentka pak podle jeho pokyn miZe rysovat sama. Ddle

je zde uvedeno, Ze veskeré udebni texty, které ostatni Zdci sami pisi (zdpisy

do naukovych pfedmét(), budou Zdkovi poskytovdny v tisténé podobé. Pisemné

prdce by mély byt predpfipravené a zdk by do nich mél pouze vpisovat slova,

nebo doplfiovat i/y. Chlapec bude vyuzivat k psani doporudenou pomiicky -

notebook. V IVP se objevi ndsledujici specifikace:

 Zvlddnuti u¢iva geometrie tykajici se konstrukce utvar( bude hodnoceno
a klasifikovdno na zakladé zdkova popisu konstrukéniho postupu bez
nutnosti rysovat.

* Tisténi text( do naukovych predmétd, které si chlapec vlepi do seSitu.

 Bude dostdvat dostupné vyukové materidly i v elektronické podobé.

* MdzZe pracovat pfimo v pocitaci s vyukovymi programy.

K hodnoceni védomosti budou vyuZivany upravené testy a zkouseni miize
byt provadéno ustné.

 Soucdsti Zdkovského stolku bude dostatecné velkd pracovni plocha pro
odkladani pomticek a také kontejner pro zZdakovy ucebnice a dalsi u¢ebnfi
pom(icky. Misto pro kompenzaéni pomticku (notebook) bude hned vedle
pracovni plochy Zdka.

BENONIOVA, Markéta a kol. Prdce se Zdky s télesnym postizenim: meto-
.f_=:] dickd prirucka. [online]. Praha: Magistrat hlavniho mésta Prahy, 2012
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1ce+s+%c5%be%c3%alky+s+t%c4%9blesn%c3%bdm+posti%c5%been%c

3%adm-Mgr.+Benoniov%c3%al+a+kol.pdf

CADOVA, Eva. Metodika prdce asistenta pedagoga se Zdkem s télesnym
postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3308-0. =

4.2 METODY VYUKY

— Monika Moravkova —

PoPIS PODPURNEHO OPATREN{

Pri vzdélavani zakua s télesnym postizenim se uplatniuje celda skala metod vyuky
(napf. tradi¢ni, praktické, specidlnépedagogické), jejichz vyuziti je specifické s ohledem
na primarni diagnézu konkrétniho zaka. Tyto metody lze povazovat za zakladni pilif
aplikace podpurnych opatteni, jejichZ nadstavbou jsou specifické specialnépedago-
gické metody. Specifika vyuZiti metod reflektuji moznosti a potfeby zaki s télesnym
postizenim, rozvijeji a podporuji potencidl zaka s télesnym postizenim. Specifika
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vyuziti metod vychazeji z negativnich dopadt primarni diagnézy do procesu vzdeé-
lavani v zavislosti na mife a rozsahu télesného postizeni. V praxi to znamena rozdilna
specifika vyuziti metod vyuky dle prevazujiciho stupné podptirnych opatfeni, napf.
u zaku s lehkym télesnym postizenim a zaka imobilnich bude zcela rozdilné vyuziti
specifik metod vyuky.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

V praxi se jedna se o vyuziti metod vyuky, které plné reflektuji specifika télesného
postiZeni s ohledem na dopad primarni diagnézy do procesu vzdélavani. Specifické vy-
uziti metod vyuky je nutné volit zejména ve vyuce jako celku, tzn. komplexné, aby zak
zazil Gspéch, podporovala se jeho samostatnost, byly stimulovany deficitni oblasti, byla
kompenzovana omezena mobilita nebo imobilita. Primarni diagnoza télesného postizeni
ovliviiuje ve vétsi ¢i mensi mife kognitivni, emocidlni a socialni vykon zaka.

S ohledem na dopad primarni diagnézy télesného postizeni do procesu vzdélavani je
nutné v rizné mire vyuzivat specifické metody vyuky, a to zejména ve vyucovacim
piedmétu ¢esky a anglicky jazyk (predevsim pfi psani, obtizné verbalni vyjadiovani
na bazi narusené komunikacni schopnosti se projevi pii ¢teni a komunikaci s pedago-
gickymi pracovniky); matematika (pfi psani ¢isel a v geometrii pfi rysovani je nutné
respektovat motorické moznosti zaka), dale télesnd vychova, pfedméty z oblasti Clovék
a jeho svét - pracovni ¢innosti a technologie a praktické ¢innosti v ramci predmét
prirodovédného zikladu (chemie, fyzika, piirodovéda, biologie). Cilem vyuziti specifik
metod a jejich nasledné aplikace v eduka¢nim prostiedi je podpofit maximdlni rozvoj
samostatnosti zaka s télesnym postizenim v navaznosti na predprofesni a naslednou
profesni pripravu.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Tento stupen podpUrnych opatieni souvisi predevsim s drobnymi problémy
v oblasti psani, geometrie, vytvarné-pracovnich ¢innosti, sebeobsluhy, té-

lesné vychovy.

PsAaNi

Obvyklé projevy: obtize v grafomotorice, problematicky pisemny projev -
pismo nelhledné, necitelné s projevy Unavy zaka.

Opatreni: specifikem metod vyuky je zasadni volba edukacnich cill, které
jsou pro zaka dosazitelné a umozni mu zazit pocit Uspéchu. Ponechame
mu dostatek ¢asu na zpracovani Gkolu. Z metod vyuky pro psani je vhodné
zapojeni smyslového vnimani respektujici u¢ebni styl Zaka (hmat, zrak,
sluch - propojeni smysl@ pfi psani), jedna se o psani na mazaci tabulky,
psani na folie aj., vyuzivani pracovnich listd i textl s moznosti doplfiovani.
Dulezitym specifikem metod vyuky pfi psani je zatazovani uvolfovacich
cviceni, prostor pro oddech a relaxaci. Vyznamnou roli hraje vlastni psaci
nacini, které plné podporuje specifika vyuziti metod (v praxi jsou vyuzivany
trojhranné psaci potteby, nasadky, ergonomicky tvarovana pera, specialni
drzaky, kreslici kuli¢ka apod.).
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CrEni

Obvyklé projevy: obtize zaka v orientaci textu.

Opatreni: pti ¢teni textd vyuzivame zalozek; pfi ziskavani dat ze studijnich
materiald vyuZivame zvyraziiovani stézejnich dat pomoci zvyraziovace,
pfi pisemné formé zadani Gkolu je vhodné ovéfit si porozuméni zadanému
Ukolu, pri feseni slovnich Uloh Ize vyuzit tzv. krokovani, vizualni zapis i
zpracovani myslenkové mapy.

Hodnotime plynulost ¢teni s respektovanim pomalejsiho tempa a Groven
porozumeéni textu.

GEOMETRIE

Obvyklé projevy: zak mize mit problémy s vnimanim trojrozmérného
prostoru a v dsledku toho i s u¢ivem zaméfenym na prostorové Utvary
(t&lesa) ¢&i s tzv. konstrukénimi dlohami pracujicimi s protinanim rovin.
Opatreni: specifické metody vyuky - vyuziti modeld, pfehled( uciva se vzo-
recky.

PREDMETY VYCHOVNEHO CHARAKTERU

Obvyklé projevy: obtize zaka pfi realizaci rznych pracovnich a vytvarnych
technikach, napf. technika vystfihovani, technika kresleni aj.

Opatreni: specifikem vyuZiti metod je zaméfeni na oblasti, ve kterych je zak
usp&ény (kreativita, fantazie, snaha, originalita), ve vzajemné souéinnosti se
smyslovym vnimanim zaka s télesnym postizenim. P¥i edukaci s ptevahou
vychovného charakteru vyuzivame projektové uceni, kooperativni uceni,
prozitkové uceni.

Primarni diagnéza negativné ovliviiuje jemnou motoriku, hrubou motoriku

v dlsledku spasticity nebo hypotonie. Zaroven se zvysuje zakova zatéz,
ktera se projevuje zvysenou Unavou. Vyuzivame metody vyuky v predcho-
zich stupnich s dérazem na stézejni aplikaci specialnépedagogickych metod,
jako je reedukace, kompenzace, rehabilitace. Nezastupitelnou soucasti me-
tod vyuky je specifické vyuziti tzv. verbalniho a fyzického vedeni. V praxi
verbalné ¢innost komentujeme, popisujeme dil¢i kroky ¢i postup pfi ¢innosti
vedouci k dosazeni edukacniho cile; fyzicky zakovi dopomahame pti realizaci
¢innosti.

PsaNi

Obvyklé projevy: Zak ma potize v oblasti jemné motoriky, ¢asto ma v dd-
sledku primarni diagndzy vynucenou lateralitu a nespravny Uchop psaciho
nacini, svalovy tonus je spasticky nebo hypotonicky, dale jsou pfitomny
potize s orientaci na strance, je nutné pouzivat sesity se Sirokymi linkami,
presto ma zak ¢asto problém s udrzenim linky a Citelnosti pisma.
Opatreni: v praxi je mozné vyuzit alternativni metody vyuky pro podporu
psani (Comenia script); ze specidlnépedagogickych metod vyuzivdme pro
kompenzaci psani vazanym pismen psani na PC, ptedtiSténé vypisky a dik-
taty; dale kompenzaéni pomtcky (protiskluzové podlozky, tzv. trojhranny
program, nasadky pro podporu tchopu). Nezastupitelnou roli p¥i psani ma
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pracovni misto - podpora spravného sedu zaka s vyuzitim kompenzacnich
pomticek (sklopnd pracovni plocha, specialné upravena pracovni Zidle, me-
chanicky vozik dle doporuéeni SPZ a odborného Iékate - rehabilita¢ni lékat,
fyzioterapeut). Opét nezapomindme na zafazovani stfidani zimérné edu-
kacni ¢innosti s oddechem, relaxaci jako nedilnou soucasti prevence tnavy
a podpory koncentrace pozornosti, motivace zaka. Vyuzivame tzv. verbalni
a fyzické vedeni, tzn. pfi psani hornich klicek zaka chytime lehce za zapésti
a vedeme mu ruku pfi grafickém zpracovani prvku; ¢innost verbalné komen-
tujeme s diléimi kroky - napt. jedeme Sikmo nahoru, do obloucku a rovné
dold.

MATEMATIKA, GEOMETRIE

Obvyklé projevy: Zakovi Cini potize zapisy Cisel pfi pisemnych pocetnich ope-
racich; orientace na ploSe, problémy s pfesnosti pfi rysovani.

Opatreni: z metod vyuky vyuzivame nenahraditelnou specialnépedagogickou
metodu kompenzace, jejiz aplikace vedle klasickych metod vyuky podpofi
edukaci zaka. Jedna se o vyuziti tzv. prehledd uciva, kalkulatoru, pomUcek
pro rysovani.

PREDMETY PRIRODOVEDNEHO ZAKLADU

Obvyklé projevy: Zak ma potize s pfesnosti pohybl hornich koncetin pfi
manipulaci s pfedméty pti experimentaci ¢i pokusech; pfi orientaci v textu

a pisemném zpracovani dat.

Opatreni: specifika vyuziti metod vychazeji z aplikace kooperativniho

a projektového vyucovani s predem stanovenou roli zaka s télesnym posti-
7enim. Zak s TP nebude v déisledku primarni diagnézy schopen vykonavat
laboratorni pokus samostatné (postup pokusu zvlada teoreticky; v oblasti
praktické m(ze vykovavat roli managera, pozorovatele, hodnotitele, poradce
aj.). Roli zaka volime s ohledem na jeho osobnostni rysy.

PREDMETY VYCHOVNEHO CHARAKTERU

Obvyklé projevy: obtize zaka pfi praci s ntizkami, lepidlem, barvami aj.
Opatreni: specifika vyuziti metod spocivaji ve vyuZiti specidlnépedagogické
metody kompenzace, napt. sttihani specialnimi nizkami, malovani terapeu-
tickym Stétcem.

TELESNA VYCHOVA

Obvyklé projevy: Zak ma potize v oblasti jemné motoriky a hrubé motoriky,
vazne koordinace pohyb, pfesnost pohybl, algoritmizace pohybd, svalovy
tonus spasticky nebo hypotonicky.

Opatrent: pti télesné vychové je dopad primarni diagndzy znatelny. Kla-
sické metody a postupy vyuky je zadouci s ohledem na primarni diagnézu
zaka vyrazné modifikovat a kombinovat s alternativnim zpsobem vyuky.
Specifika vyuziti metod vychazeji striktné z doporuceni odborného Iékare
(intenzita, zaté%, nevhodné pohybové aktivity &i cviky). Jako vhodné se jevi
vyuzivani lé¢ebné télesné vychovy, protahovani, prvky jogy, kondi¢ni cvicent.
Pti hrach s pravidly a soutézeni v druzstvech je vhodné peclivé zvazit roli
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7aka s télesnym postizenim (alternativni role - pomocny rozhodéf, poradce,
supervizor, rozhodéi, Ziva meta).

Tento stupen podpdrnych opatfeni obvykle provazi vzdélavani zakd se
zavaznym télesnym nebo kombinovanym postizenim ¢i zakl se zavaznym
onemocnénim. Zpravidla se jedna o zaky imobilni. Vyuzivame vse, co je uve-
deno ve tfetim stupni podpory.

Psani

Obvyklé projevy: zak ma vyrazné potize v oblasti jemné motoriky a grafo-
motoriky, psani vazanym pismem neni funkéni.

Opatfeni: psani ve vSech vyucovacich predmétech je realizovano s vyuzitim
specialnépedagogickych metod na bazi kompenzace. Je vyuzivano psani

na PC (specialn& upraveny PC s klavesnici, notebook), psani htilkovym
pismem (htlkové pisanky). V ptipadech, kdy nelze v dtsledku primarni dia-
gnozy zrealizovat nacvik psani psacim pismem, je vhodné zamé¥it se na na-
cvik vlastnoru¢niho podpisu. Alternativou pro tvorbu pisemnych zapisk(

z vyuCovani je vyuzivani prezentaci vyucujiciho.

TELESNA VYCHOVA
Obvyklé projevy: Zak je imobilni.
Opatreni: v praxi jsou Zaci v nékterych pfipadech osvobozeni od télesné
vychovy na zakladé vyjadreni odborného Iékare. V pfipadé inkluzivniho
vzdélavani zajistuji rodice jako nahradu za télesnou vychovu u pfislusnych
externich odbornik( fyzioterapii, rehabilitaci nebo ergoterapii. Ve Skolnim
prostiedi je mozné v dobé realizace télesné vychovy, z niz je Zak uvolnén,
zarazovat predmét specialnépedagogické péce, nebo v ramci télesné vy-
chovy realizovat aplikované pohybové aktivity, pfipadné prvky zdravotni TV.
Specifika vyuziti metod vyrazné respektuji nejzavazné;jsi télesna postizeni.
5 V praxi se jedna o vyuziti specialnépedagogickych metod - kompenzace,
reedukace, rehabilitace, dale prvk( bazalni stimulace, muzikoterapie, snoe-
zelen. Edukacni proces je vyrazné odvisly od momentalniho naladéni zaka
s télesnym postizenim.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Vybér vhodnych metod vyuky zavisi na rozsahu a mite dopadd primarni diagnozy
do procesu vzdélavani a na prevazujicim stupni podpory. Aplikace metod se muze zcela
lisit od edukac¢niho zaméru a momentalniho naladéni zaka s télesnym postizenim. Tuto
edukacni situaci je vhodné brat v potaz s cilem volit metody vyuky s vysokou davkou
empatie, hrozi riziko pretiZeni, Skolniho netspéchu. V inkluzivnim vzdélavani se jedna
predevsim o aplikaci klasickych metod vyuky s propojenim specidlnépedagogickych metod,
které podpoti edukacni proces zaka s télesnym postizenim. Zvlastni pozornost je nutné
vénovat podpore asistentem pedagoga pti plnéni zakovych ukold, hrozi riziko pasivity
zdka, potlacovani samostatnosti s naslednym budovanim zavislosti na pomoci okoli, coz
muze mit negativni dopad na budouci predprofesni piipravu a nasledné profesni uplatnéni.
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3. STUPEN PO:

David s diagnézou DMO je zakem 1. ro¢niku zdkladni skoly, od listopadu vyuka
psani probihala s vyuZitim klasickych pisanek dle RVP ZV. Davidova vnitini
aspirace byla tak vysokd, Ze odmital alternativni pismo Comenia script, které
bylo doporuéeno ze strany SPZ s ohledem na potiZe v oblasti jemné motoriky
a grafomotoriky. Vzhledem k této skutecnosti byla na zdkladé doporucent
situace konzultovdna se SPZ a ndevik psani byl realizovdn v souladu s kla-
sickymi pisankami dle RZV ZV. Specifika vyuZiti metod spocivala ve vyuZiti
specidlnépedagogickych metod - kompenzace s vyuZitim trojhrannych psa-
cich pomucek, specidlnich pomticek (ndsadka na psaci ndéini, protiskluzovd
podlozka), metody vizualizace (pFehled grafém(i pisma); propojeni hmatové,
sluchové a vizudlni oblasti po podporu ucebniho stylu zaka s ndvaznosti

na prozitkové uéeni viemu (modelovdni pismen z plySového drdtku, modeliny
apod., psani pismen do pisku ¢i détské krupice - alternativy piskovnicky, prvky
waldorfské pedagogiky).
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4.3 UPRAVA OBSAHU VZDELAVANT{

— Monika Moravkova, Ondfej JeSina —

POPIS PODPURNEHO OPATRENI

Obsah vzdélavani je zajistén existenci ramcového vzdélavaciho programu, ktery by mél
byt rozpracovan na trovni kazdé jednotlivé skoly do podoby $kolniho vzdélavaciho
programu. Obsah vzdélavani je tvoren védomostmi, dovednostmi a vychovnou slozkou,
ktera je zamérena do oblasti hodnotové orientace, z4jmi a postoju zakt. Od zari 2012
jsou do RVP zatrazeny Standardy pro zakladni vzdélavani, které jasné definuji vystupy
v jednotlivych predmétech. m

4.3.1 ROZLOZENI UCIVA Z DUVODU
TEZKEHO TELESNEHO POSTIZENI

RozloZeni uciva z diivodu tézkého télesného postizeni je plné indikovano u zak, kteti
v dtisledku negativnich dopadii priméarni diagn6zy do procesu vzdélavani obtizné zvladaji
vzdélavaci obsah, v eduka¢nim procesu selhavaji a maji vyrazné edukac¢ni potize. Tézké
télesné postizeni zaky limituje nejvyraznéji v oblasti jemné a hrubé motoriky, pracovniho
tempa (pomalé pracovni tempo, snadna unavitelnost a naru$eni koncentrace pozornosti)

a nasledné i oblasti exekutivnich funkci. Toto opatfeni se aplikuje aZ od tfetiho stupné
podpory.

APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{

Jedna se zejména o rozlozeni uciva z diivodu tézkého télesného postiZeni na zikladé
doporuceni $kolského poradenského zarizeni. Konkrétni rozlozeni uciva je zpracovano
v IVP. V praxi zakladnich $kol se zpravidla jedna o tipravu obsahu vzdélavani ve smyslu
rozloZeni u¢iva - obsahu u¢iva hlavnich vyucovacich piedmétti (Cesky jazyk, matematika,
cizi jazyk). V piipadé, Ze zak s téZkym télesnym postizenim nezvlada ucivo, je mozné rozlozit
ucebni plan daného ro¢niku prostrednictvim IVP do dvou ro¢nikt bez nutnosti opakovani
ro¢niku, a to na zakladé doporuceni $kolského poradenského zaiizeni. Cilem je predchazeni
Skolnimu selhavani a naslednému $kolnimu neuspéchu, po kterém nasleduje opakovani
daného ro¢niku. Zak v takovém pripadé miize opakovat ro¢nik jednou na prvnim stupni
ajednou na druhém stupni. Soucasny legislativni ramec nespecifikuje moznosti rozlozeni
uciva na urovni zakladniho vzdélavani - na rozdil od stfedniho vzdélavani, kde je rozklad
uciva vymezen legislativnim ramcem § 16 odst. 9 zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zikon), v platném
znéni. ,Délku stiedniho a vyssiho odborného vzdélavani miiZe feditel Skoly ve vyjimecnych
pripadech jednotlivym Zdkiim nebo studentiim se zdravotnim postizenim prodlouZit, nejvyse
vsak o 2 skolni roky.“ Podptirné opatteni se aplikuje od 3. stupné na zakladé doporuceni
SPZ. Prodlouzeni délky vzdélavani umozni zakovi zvlddnuti a dokonéeni studia vybraného
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oboru na stiedni skole, zvySuje moznosti uplatnéni na trhu prace, zvySuje kompetence
k plnéni jednoduchych ¢innosti, ke zvladani zivota v rodiné a spole¢nosti.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Ve druhém stupni se podplirné opatfeni neaplikuje.

Aplikuje se u zakd, kteti maji v dasledku primarni diagnézy (nejéastéji dg.
3 DMO) vyrazné edukaéni potize pfFi zvladani obsahu uéiva - trivia - v celé
jeho Skale.

Pocatecni psani, ¢teni, numerace - zak ma zpravidla problémy s orientaci

na strance, je nutné pouzivat sesity se zvyraznénymi Sirokymi linkami nebo
tzv. ohranic¢eni pomoci prstové barvy, pfesto se ¢asto objevuji problémy

s udrzenim linky a Citelnosti pisma, vazne vizuomotorika, problematicky je
adekvatni tlak na psaci nacini, pracovni tempo je vyrazné pomalé, koncent-
race pozornosti snadno odklonitelna.

V praxi zakladni $koly je na zakladé doporuéeni SPZ mozné uplatnit roz-
loZeni uciva ve smyslu uc¢ebniho planu daného ro¢niku prostfednictvim IVP
do dvou ro¢nikll s vyuZitim opakovani ro¢niku. Toto opatfeni doporucujeme
uplatnit jednou v rozmezi 1. az 3. ro¢niku. V pfipadé pretrvavani eduka¢niho
selhavani je zak na konci 3. ro¢niku hodnocen na vysvédéeni ,,neprospél“

a zpravidla nasleduje opakovani roéniku. Zak potiebuje k osvojeni uéiva
del$i ¢as na nacvik, fixovani a zautomatizovani dané dovednosti. Rozlozeni
uciva je Zadouci zpravidla ve vyuce trivia, kdy obsah vyuky mdze byt s ohle-
dem na primarni diagnézu v odGvodnénych ptipadech modifikovan (viz Do-
porudeni SPZ). Dal$i vyudovaci predméty 74k zvlada alternativnim zpCisobem
(napt. vytvarna vychova).

V praxi stfedni Skoly je rozlozeni uciva feSeno na zakladé legislativniho
ramce prodlouzenim studia v tomto stupni podpory o jeden rok.

Edukacni proces je zpravidla podporovan pritomnosti asistenta pedagoga
Ve vyuce.

Tento stupen podp(irnych opatieni obvykle provazi vzdélavani zakd
s tézkym télesnym postizenim, se soubéznym postizenim vice vadami, pti-

padné velmi zavazné nemocnych zak(, ktefi maji vyrazné edukacni potize
ve vétsiné vyucovacich predmétd. Hlavni vyucovaci predméty jsou rea-
lizovany obdobné jako ve stupni 3. Uéivo ostatnich vyucovacich pfedmétd,
napf. pfedméty s naukovym charakterem, pfedméty pro volbu profesni
pripravy (praktické ¢innosti), je mozné na zakladé doporuéeni SPZ rozlozit
v IVP s vyuzitim personalni podpory asistenta pedagoga ve vyuce.

Na drovni stfedniho vzdélavani je mozné v souladu s legislativou rozloZit
ucivo na zakladé prodlouzeni délky vzdélavani az o dva roky. V ramci ¢tyi-
letého studia sttedni Skoly tak m{ze studium byt prodlouzeno az na dobu
Sesti let.
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Tyka se predevsim vzdélavani zak( s tézkym télesnym postizenim, které je
5 kombinovano s dalSim zavaznym postizenim. Tito Zaci maji vzdy doporu-
¢eno zpracovani IVP s konkrétni (zpravidla zasadni) Gpravou obsahu a vy-
stup( vzd&lavani. V tomto stupni je obsah uéiva zpracovan v ramci SVP,
ktery mlze vychazet z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani, ale i z Ramcového vzdélavaciho programu pro specialni Skolu
1.a 2. dil. S ohledem na specialni vzdélavaci potfeby je zpracovano IVP, které
plné respektuje moznosti zaka, jeho tvorba vychazi SVP $koly. Tito zaci
zpravidla po ukonceni povinné skolni dochazky vzhledem k tézkému kombi-
novanému postizeni vyuzivaji socialnich sluzeb v dennich stacionafich.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

V praxi je nutné dbat na v¢asné varovné signaly skolniho selhavani, které jsou jasnou
indikaci pro rozloZeni uc¢iva na zakladni i stfedni $kole. V ptipadé pomijeni a zleh¢ovani
varovnych signalti edukacnich potizi ve smyslu nezvladani uciva hrozi u zaka riziko skolni
netspésnosti. Skolni netispésnost predstavuje pro zaka a jeho rodinu velmi zatézujici
Zivotni situaci, v neposledni fadé i ztratu vnitini motivace zaka v eduka¢nim procesu.
Varovné signaly je vhodné neprodlené konzultovat s ptislusnym SPZ, které na zakladé
zjisténych informaci doporuceni adekvatni podptirna opatteni.

3. STUPEN PO:

Studentka 4. roéniku gymndzia Jana s dg. DMO, mobilni pouze s podporou berlf
(dil&i potize i u motoriky hornich konéetin). Na stfedni $kole na konci tfetiho
ro¢niku podstoupila divka chirurgicky zdkrok. BEhem letnich prdzdnin probi-
hala rehabilitace. Zdravotni stav divky po operaci nebyl uspokojivy, vyZzadoval
del$i priibéh rekonvalescence, rehabilitaci, Idzerisky pobyt. Po konzultaci SPZ
se zdkyni a vedenim $koly bylo doporuceno rozlozeni uciva 4. ro¢niku do dvou
let. Studentka fddné odmaturovala bez nadmérné stresové zatéze a aktudlné
pokracuje ve studiu specidlni pedagogiky na Pedagogické fakulté UHK, Hradec
Krdlové.

4. STUPEN PO:

Dan s dg. DMO a mentdlnim postizenim. P¥i pInéni povinné skolni dochdzky
nebyly feseny vyukové potize, chlapec byl manudlné zrucny, Sikovny. V zafi
zahdjil studium na dvouleté praktické Skole. BEhem fijna bylo ze strany rodiéti
a skoly sdéleno SPZ, Ze chlapec ucivo nezvlddd, obti#né se zapojuje do prak-
tickych cinnosti, problémovy byl i priibéh adaptace. Situace byla konzultovdana
s psychologem a pedopsychiatrem, ktefi doporudili rozklad uciva 1. ro¢niku.
Na zdkladé& vyjddieni odbornych lékaid byl v rdmci Doporudeni SPZ doporucen
rozklad uéiva 1. ro¢éniku.
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CADOVA, Eva. Metodika prdce asistenta pedagoga se Zdkem s télesnym
E postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3308-0.

VEJROCHOVA, Monika, Martina STROSSOVA a Lucie ZOUDLIKOVA.
Psani. Zakladni $kola a Prakticka $kola SVITANI, o. p. s. Pardubice, 2011. =

4.3.2 MODIFIKACE OBSAHU VYUKY
V HODINACH TELESNE VYCHOVY
PRO ZAKY S TELESNYM POSTIZENIM
A ZAVAZNYM ONEMOCNENIM

Diverzita v oblasti pohybové gramotnosti a heterogennost tfidnich skupin s ohledem
na uroven motorickych kompetenci stavi pedagogické pracovniky pred vyzvy, které jesté
pred par lety nemuseli fesit tak razantné jako nyni. Jednou z nich je zaclenovani zaki
méné motoricky nadanych (napf. s dyspraxii ¢i lépe vyvojovou poruchou koordinace),
zaki s dlouhodobym onemocnénim ¢i zaki s télesnym postizenim. NiZe uvedené stupné
podpory predstavuji jistou platformu pro dal$i tvahy tykajici se konkrétniho zapojeni
jedince s postizenim v podminkach $kol a $kolskych zafizeni v CR.

V systému podptrnych opatfeni se u nékterych diagnoz (napi. vyvojova porucha koordi-
nace, obezita, astma, morbus Perthes) setkidvame s tim, Ze Gipravy a potieby vyuziti pod-
purnych opatfeni nemuseji byt u nékterych predméti tak rozsahla jako pravé v TV. Diky
tomu byva TV a podpora ucasti zak s télesnym postizenim nebo zavaznym onemocné-
nim (dale s TP) ¢asto opomijena. Nékteré tpravy vyZaduji drobné zmény v organizaci ¢i
obsahu na trovni planu pedagogické podpory. Nékteré vsak jiz zasahuji i do hodnoceni,
ocekavanych vystupt nebo se jedna o nahrazovani predméti jinymi, o spolupraci s ex-
ternimi subjekty, vyuzivani asistentt pedagoga a predmétu specialnépedagogické péce aj.

APLIKACE PODPURNYCH OPATRENI

Mozny postup pri tpravach obsahu vyuky s ucasti zdka s télesnym postizenim nebo
zavaznym onemocnénim:

m stanovit si cile pohybové aktivity (PA) - obecné cile doplnéné konkrétnimi tikoly,
které musi respektovat zajmy vSech zaki, véetné téch s TP (moZzno v ramci vSech péti
stupniti podptrnych opatieni);

m  diagnostikovat motorické kompetence 7ika s TP i skupiny, emoc¢ni ptisobeni TV,
socialni zaclenéni zaka s TP v TV, piipadné dalsi determinanty ovliviiujici PA a zdravy
Zivotni styl (mozna spoluprace s dal$imi externimi subjekty nebo poradenskym
zaf{zenim);

= seznamit se s vnéjsimi podminkami a jejich pravou - predevsim z diivodu vnéjsi
bariérovosti, zakladni bezpec¢nosti a moznosti planovani PA, zajisténi specifickych
sportovnich ¢i sportovné kompenzac¢nich pomticek (¢asto ve stupnich podpory 3 a vys);
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= modifikovat PA pro zapojeni vSech zaku - na zdkladé diagnostiky kompetenci skupiny
a limitt vnéjsiho prostiedi (moZzno v ramci vsech péti stupni podptirnych opatfeni);

m  spravné zaky motivovat - predev$im zaky informovat o nutnosti a vhodnosti mo-
difikaci tak, aby byla mozna participace vSech (nedilna soucast jiz 1. stupné podptirnych
opatfeni);

m seznamit Zaky s PA, vysvétlit organizaci, pravidla (¢im rozsihlejsi ipravy, tim vétsi
nutnost adekvatnim zptisobem pracovat se spoluzaky, aby chapali odlisné pozadavky
u jednotlivych zaki);

m  zajistit bezpecnost - kromé bézné fyzické bezpec¢nosti nezapominat ani na psychickou
(principidlni nutnost bez ohledu na podptirna opatieni);

® pii PA samotné pak anticipovat vyvoj PA a do jisté miry ji unikatné tvorit, fesit
neptredvidané situace, byt pripraven na flexibilni feSeni, kterda mnohdy participace
zéka s postizenim vyzaduje (principidlni nutnost bez ohledu na podptirna opatfeni).

NA CO JE NUTNE DAT POZOR, METODICKE PODNETY

Jednotlivé typy modifikaci jsme strukturovali dle béZné vyuZivanych pedagogickych
nastroju.

ZPUSOB KOMUNIKACE musime volit dle véku, pohlavi i jedine¢né osobnosti toho,
s kym komunikujeme, coz je v tomto ptipadé zak. Musime si uvédomit, Ze pii vyucovaci
jednotce TV (ale nejen pii ni) zdaleka nekomunikujeme pouze verbalné. Néktera pre-
dem dohodnuta gesta se dokonce stala standardnim prostfedkem komunikace v ramci
napt. sportovnich her, coz ¢astené napomaha zaclenéni zaku se soubéznym postiZzenim
vice vadami. Komunikace musi byt nejen pfimérend, ale nesmi u zaka vyvolavat pocit
upiednostiiovani. Méli bychom vytvofit podminky pro to, aby Zaci chapali (napt. aplikace
peer tutoringu) potieby spoluzdka s TP i to, co dokaze. Uvédomili si vlastni odlinosti
i to, jak mohou byt pro uspéch skupiny duleziti.

ZAPOJENI DALSICH PODPURNYCH OSOB muze byt pro integrované programy
s vyuzitim PA za urcitych okolnosti klicové. Okolnostmi mame na mysli predevsim typ
a hloubku zakova postizeni, vnéj$i podminky skoly a charakter konkrétnich ¢innosti.
Mluvime-li o zapojeni dal$ich osob, mame tim na mysli predevs$im asistenta pedagoga
¢i dalsi podptirné osoby. Zapojeni mtiZze mit podobu asistence (tedy podpory ¢i pomoci),
ale i spole¢ného partnerského spojeni, napi. pravé v soutézivych (Casto i pohybovych)
¢i jinych hréach.

INTENZITA ZATIZENI A ODPOCINKU - ve vztahu k Zakovi s TP je nutné sle-
dovat predev$im mozna zdravotni rizika a pfipadné kontraindikace pohybovych aktivit,
jako je spasmus svald, celkova fyzicka iinava, vliv na kardiovaskularni aparat, pripadné
dalsi. Doporuc¢ujeme konzultace s odborniky, mtize byt soucasti ,Zadosti o posouzeni
ke zdravotni zpusobilosti k TV a pohybovym aktivitam®, ptipadné vlastni doskoleni.

ROLE HRACE (u¢astnika, participanta) je velmi dileZita vzhledem k jeho psychické
spokojenosti s participaci ve vyucovaci jednotce TV a z hlediska socidlniho statusu
ve tfidé. Nasi snahou by mélo byt vytvorit podminky pro co nejvétsi moznost zapojeni
zdka s TP do herni ¢innosti. V pripadé, ze pfimé zapojeni jako hra¢ neni mozné, mtizeme
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zvazit dal$i moznosti (rozhoddci, poradce, supervizor, pomocny rozhod¢i, manager, Ziva
meta, zichrana) nebo s ohledem na zdravotni benefity i segregovanou formu vyuky (napf.
zdravotné orientované ¢i rehabilitacni cviceni s asistentem pedagoga).

ZPUSOB LOKOMOCE (pohybu) je samoziejmé nezbytnou soucasti PA. Nejpfiro-
chiize po ¢tyfech, skoky, poskoky po jedné konceting, kombinace uvedenych zptsobii).
Zmény pohybu mizeme zatadit a kombinovat i v pribéhu PA. Vsichni hraci se nemuseji
pohybovat stejné, to se tyka napft. i pohybovych her.

MiSTO, VELIKOST A VYMEZENI PROSTORU PRO POHYB je dalsim fak-
torem, ktery musime v ramci TV obecné akcentovat. Prostor by mél byt bezbariérovy,
snadno dosazitelny. Velikost zvolené plochy by méla odpovidat poctu a specifikiim hraca,
predevsim kvuli bezpec¢nosti, ale i intenzité zatiZeni, moznosti pohybu na voziku, popf.
musi byt vhodné ohrani¢ena pro participaci zaka se zrakovym postizenim. Velikost htisté
primo ovliviiuje interakci zak, stejné jako mnozstvi aktivnich zasahti do dané PA. Na-
priklad zakovi na voziku omezime moZnost vjezdu do tizemi pod koSem prti basketbalu,
nebo naopak omezime moznost vstupu ostatnim stojicim hra¢tm.

POCTY ZAKU lze upravit podle potieb. Vime napiiklad, ze nékteii Zaci jsou velmi
sikovni. V tom piipadé k nim zatadime spoluzaky s postiZzenim. Lze upravit jejich pocet
tak, abychom vykonnostné tymy ptiblizili tim, Ze v jednom druZstvu bude pocet zakt
navysen.

VYUZITI VARIABILITY SPORTOVNICH POMUCEK (druh, tvar, velikost,
mnozstvi, hmotnost) mtze byt pro nékteré zaky s TP zasadni. Zdaleka v$ak nejde jen
0 ozvucené mice v pripadé zakl se zrakovym postizenim. Ani pii integraci zaka s TP
nesmime zapominat na pouzivani riiznych typa sportovniho nacini. Naptiklad zak s dét-
skou mozkovou obrnou lépe manipulyje s velkym lehkym mi¢em nez s mi¢em tézkym
a malym. Musime si uvédomit, Ze existuje fada sportovniho nacini z hlediska manipulace
a praktického vyuziti mozna i vhodnéjsiho, nez jsou mice, tj. frisbee, ringo krouzky, kruhy,
tyce. Je vSak mozné vyuzit jejich specifickych tvari a nepouzivat je pouze jako nahradu
za mi¢, vzdyt napf. s frisbee se nemusi jen hazet. Mala $vihadla nahradime del$im lanem
pro celou skupinu apod.

leRAVOU CASU NA HRU (AKTIVITU) mame moznost ovlivnit celkovou dyna-
miku, intenzitu i koncentraci emoci. Cas je také dilezity s ohledem na zdravotni rizika,
napriiklad ve spojeni se svalovou tinavou u zaku s cerebralnimi parézami, tnavou zptso-
benou jednostrannym dlouhodobym zatizenim u zakt pouzivajicich vozik nebo psychickou
unavou a ztratou pozornosti, zejména pfi vyuce tplné novych pohybovych vzorcti (coz
miize byt u zaki s TP z divodu jejich nizké pohybové zkuSenosti velmi ¢asté).

VZDALENOST, VYSKA, VELIKOST, MNOZSTVI CILU (koit, branek aj.) je
primo zavisla na urovni dovednosti zakt. Pfimo se nabizi kombinovat tento princip
s nékterymi dal$imi, napt. se zptisobem a mnozstvim ziskavani bodu. Efektu dosdhneme
i zvy$enim poctu branek, kdy vytvotime podminky pro vétsi moznost tispéchu. Lze také
vyuzit i kombinovanych kost, kdy na nizs$i hazi zak se SVP a na vys$si ostatni Zaci.

Pohyb

Prostor

Pocet hraéd

Bézné pomlicky

Méfeni vykonu
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VYUZITi SPORTOVNE KOMPENZACNICH (APLIKOVANYCH) POMUCEK
je sice v nékterych pripadech komplikované, ale ¢asto naprosto nezbytné. Existuje fada
kompenzac¢nich pomticek (sportovni halovy vozik, handbike, t¥ikolka, sledge, uichopové
vhodné mice, balan¢ni desky ¢i mice), pricemz je mozna jejich kombinace, vyuziti ¢i ne-
vyuziti u jednoho nebo vice zaku, véetné zakl bez postizeni. Nékteré je mozné poptavat
v systému podpurnych opatfeni, jiné zapujcit u spolupracujicich externich subjektti.
V soucasné dobé je mozné vyuzit pomfticek explicitné ur¢enych do TV (napf. ve 3. stupni),
ale je mozné vyuzit i pomticek zdanlivé s TV nesouvisejicich (mechanicky vozik - mutze
byt zakoupen aktivni sportovni vozik, ktery plni funkce jak pro béznou, tak pro spor-
tovni mobilitu). Z externich subjektti je moZné pro konzultace vyuzit sportovni nebo
volnoc¢asové organizace (napi. Kontakt bB, Cerni koné, OSAV), vysokoskolska pracovisté
(fakulty télesné kultury, fakulty télesné vychovy a sportu) nebo poskytovatele socidlnich
sluzeb zamétenych na osoby s TP.

ZPUSOB A MNOZSTVi ZISKANYCH BODU (CILU) modifikujeme v ptipadé,
kdy hrozi moznost, Ze Zaci s vy$s$i urovni motorickych kompetenci nezapoji ty s nizsi
urovni (Casto se jedna o zaky s TP). V tomto ptipadé miizeme do PA zafadit pravidlo, které
umozni potencidlné méné bodujicim (vybranym) hra¢tim nasobit body za splnény tkol.
Naprtiklad pokud se urcenému zaku s TP podaii vhodit kos, pocita se za 5 bodu. Stejné
tak zvyhodnime i vybraného zika z protéjsiho tymu. Pozor vSak na opakované oznaceni
tohoto hrace. Ackoliv jednate jednoznac¢né s vidinou pozitivniho dopadu na skupinu,
efekt muze byt opacny, a proto doporucujeme stridani téchto hraca.

CELKOVOU ADAPTACI PRAVIDEL CI OBSAHU povazujeme za zpusob mo-
difikace specifické PA v jinou. Je v§ak nutné respektovani vytycenych cilt. Zde se nejlépe
projevi kapacita ucitele - kreativita a kompetence, ale i Casové moznosti. Jednoznac¢nou
podminkou je i vnitini motivace a postoje.

Divka se narodila s DMO. Od raného véku, pfedevsim v mladsim Skolnim véku,
se u ni rozvinul elektivni mutismus. Divka verbalné komunikovala pfedevsim se
svou matkou, sestrou, s otcem a s ostatnimi rodinnymi pfislusniky. S pedagogy
a cizimi lidmi nekomunikovala prakticky viibec. Vyraznd zména nastala, kdyZ se
bliZil jeji prvni lyZarsky kurz na monoski. Jiz nékolik mdlo dni pfed zacatkem se
zvysil zdjem o komunikaci nad tématy jako lyZovadni, sport a volny ¢as. Na ly-
zarském kurzu, ktery byl uréen pro rodiny déti s riznym charakterem zdravot-
niho postiZeni, rodi¢e zaznamenali obrovsky pokrok v socidlnich dovednostech,
vcetné komunikace. Divéiny verbdlni projevy se v pribéhu kurzu progresivné
zvysovaly a komunikovala nejen se svym osobnim instruktorem na monoski, ale
i s dalSimi pedagogickymi pracovniky. Postupem ¢asu se stuprioval zdjem o po-
hybové aktivity, aktivné se ona i celd rodina zapojovala do Sirokého spektra
pohybovych aktivit, véetné ucasti na Skolnich kurzech, vyletech apod. Divka je
v soucasné dobé schopna prezentovat svoje ndzory pred skupinou neznamych
dospélych osob. Na jednom z letnich kurz(i demonstrovala i obhajobu svych,
pro plénum nepopuldrnich ndzord. Projevila pFitom vysokou troven argu-
mentacnich dovednosti a byla schopna obhdjit si svoje postoje pred skupinou
dalSich osob. Na zdkladé svého zdjmu o pohybové aktivity intenzivné zvaZuje
vysokoskolské studium zamérené na aplikované pohybové aktivity.
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4.4 UPRAVA OCEKAVANYCH VYSTUPU
VE VZDELAVANI

— Karla Adamkova, Petra Prlichova, Jitka Shanélova —

PoPIS PODPURNEHO OPATRENI

Podptirné opatfeni spociva v upravé, nahrazeni nebo vypusténi daného ucebniho vy-

stupu. Aplikujeme je v ptipadé, Ze chceme snizit zatéz kladenou na Zaka, nebot se tim

muze zvysit riziko zdravotnich komplikaci. Také timto predchazime riziku nevhodnych

individualnich projev (napf. sebeposkozovani, agresivita...), dlouhodobé frustraci zaka
z neaspéchu a syndromu naucené bezmocnosti apod.
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APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

K aplikaci tohoto podptirného opatteni se ptistupuje v pripadé, kdy zak nemuze vzhledem
ke svému zdravotnimu omezeni dostat narokiim konkrétnich predepsanych vystupt
v danych predmétech. Predepsané vystupy nezvlada bud viibec, nebo je zvlada alterna-
tivnim zptisobem (napf. prokaze teoretickou znalost dané problematiky). Tyka se to zaki
s takovym zdravotnim postizenim, které je limituje ve vSech oblastech jejich fungovani
a oni sami tyto projevy nemuizou nijak ovlivnit.

Toto podptrné patfeni se aplikuje od tfetiho stupné podpory, kdy u zaki, ktefi maji kromé
télesného postizeni diagnostikovano i LMP, lze vyuzit minimalnich vystupi. Ve ¢tvrtém
a patém stupni podpory lze upravovat vystupy i vzhledem k dopadiim a omezenim
vychazejicim z télesného postizeni, soubéZného postizeni vice vadami nebo zavazného
onemocnénti.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

V tomto stupni se podplirné opatieni neaplikuje.

Upravy oéekavanych vystup(i Ize realizovat pouze u zak(i s mentalnim posti-
3 zenim. U zak{, jejichz PO vychazi z potfeby kompenzovat poruchy notoriky,

m0Zze dojit k omezeni vystupl z TV, ktera je nahrazena prvky zdravotni TV,
nebo je 24k osvobozen (na doporuéeni lékate).

Télesné postizeni, ale i zavazné onemocnéni vyrazné limituje Zaka ve vSech
oblastech jeho fungovani. Zak neni schopen na zakladé hloubky postizeni
plnit vystupy v nékterych predmétech.

Teélesna vychova - Zaci byvaji asto z predmétu uvolfiovani, zadost je tieba
dolozit doporuéenim odborného lékafe. Néktefi Zaci nejsou zcela osvobo-
zeni od vyuky (i na vlastni zadost), ale pfedmétu se Géastni v ramci svych
moznosti. Vystupy jsou uzplsobeny moznostem téchto zakd. Néktefi zaci
plni u¢ebni vystupy nahradnim zplisobem s podporou asistentem pedagoga
na jiném misté v ramci &koly. Cinnost se zakem je vZdy nutné konzultovat

s ptislusnym odbornikem (lékat, fyzioterapeut, rehabilitaéni pracovnik ad.)
a zakonnym zastupcem.

Castedné uvolnéni z TV znamend, e Zaci navétévuiji bézné hodiny TV a s vy-
jimkou zakazanych cvicenf se pIné tcastni vyuky. Jsou z TV klasifikovani.

V praxi se jedna o Upravu ¢i modifikaci obsahu dané vzdélavaci oblasti

na zakladé doporucdeni odborného lékare. Casteéné uvolnéni miize mit
prechodny charakter, zejména po operacnich stavech a v dolécovacim i
rehabilitacnim procesu, napf. leh¢i stupen dg. Morbus Calve-Legg-Perthes.
V IVP je jasné a ptesné vymezen priib&h uvolnéni a obsah vyuky v TV (napt.
vynechat béh, skoky, doskoky, pochodova cvi¢eni).
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V praxi pfi caste¢ném uvolnéni zaka z predmétu TV lze s podporou asi-
stenta vyuzit alternativni zplisob prace se zakem. ZpUlsob prace je v3ak vzdy
vazan na doporuceni odborného lékafe a musi byt v souladu s jeho vyjad-
fenim, asistent pedagoga pfi praci se zakem musi byt v této oblasti fadné
proskolen a vzdélan, aby ziskal potfebné teoretické i praktické kompetence
pti aplikaci zdravotni TV (seminéfe, kurzy v rdmci DVPP, praktické zakoleni
fyzioterapeutem atd.).

* Vyuzivame prostiedky zdravotni télesné vychovy pti ¢aste¢ném uvolnéni
Zaka z vyucovaciho predmétu TV.

 Prosttedky obecné - zakladni gymnastika, pohybové hry, rytmicka gym-
nastika, prvky jednotlivych sport( - plavani.

* Prostfedky vyrovndvaci - cvi¢eni uvolfiovaci (uvolnit klouby a svalové
kontraktury), cvi¢eni protahovaci (obnovit fyziologickou délku svald),
cvi¢eni posilovaci (zvysit zdatnost oslabenych svalli a svalovych skupin) -
dynamické/statické, cvi¢eni dechové (statickd/dynamickd, druhy dechu),
cviéeni relaxaéni (vyznam, polohy, podminky, druhy), cvi¢eni vytrvalostni
(vyznam, vybé&r, mé&Feni, Zottova tabulka), cvi¢eni rovnovazna (staticka,
dynamicka, balancovani predmét).

Vytvarna, pracovni vychova - Zaci plni vystupy dle svych moznosti,

k plnéni vystup mohou pouzivat specialni pom(icky (pracovni nastroje
upravené dle typu postizeni). V nékterych ptipadech mohou byt ué¢ebni vy-
stupy plnény nahradnim zp@isobem (napt. samostatnou praci doma).

Matematika - v geometrii mdze mit zak problémy s rysovanim, s koordinaci
pohybd, s ichopem pomdicek na rysovani, s orientaci na strance apod. Za-
leZi na rozsahu a hloubce TP a pFidruzenych obtizi. Zak m(iZe rysovat s pod-
porou asistentem pedagoga, asistentovi diktuje postup feseni zadané tlohy,
popf. prokaze teoretickou znalost postup(i verbalné.

Zemépis - 7ak m(iZe mit obtiZe s prostorovou orientaci. Zak nebude plnit
Ulohy na slepé mapé, popft. tkol splni s podporou asistentem pedagoga.

Cesky jazyk, cizi jazyk - 74k, ktery ma z déivodu TP potize s mluvenym
projevem, neni schopen hlasitého (plynulého) projevu, nem{iZe tedy tento
vystup prokazovat standardnim zplsobem. U téchto zak( byva ¢asto na-
hrazovan vystup druhého ciziho jazyka ucivem a podporou v jazyce ang-
lickém, pripadné ceském.

Psani - zak neni vlivem svého postizenim schopen pisemného projevu

v odpovidajicim rozsahu a v odpovidajici kvalité, popf. neni viibec schopen
psaného projevu.

74k m(ze psat samostatné s vyuzitim se$it( se $irsi liniaturou, dale méize
psat pomoci PC, Ize vyuZit doplfiovani do pfedem pripravenych materi-
alt (pracovni listy). Zak miZe také vyuzivat podpory asistenta pedagoga
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(asistent pise podle diktatu Zzaka), kopirovanych poznamek od spoluzak
nebo mliZe poznamky dostavat v elektronické podobé od vyucujicich.
U nékterych zakd maze byt preferovano Ustni zkouseni pfed pisemnym.

V tomto stupni se velmi ¢asto jedna o zavazné kombinované postizeni,
které limituje Zaka ve vSech oblastech jeho fungovani. Postizeni zaka je ta-
kového rozsahu, Ze se daného pfedmétu viibec nemusi a nem(ize Gcastnit
a nemusi z néj vykazovat vystupy. Jeho rozvoj probihd pouhou pfitomnosti
v edukac¢nim procesu. M(iZe se stavat, ze Zak neni schopen do skoly viibec
dochézet (do¢asnég, dlouhodobé) a vyuka probiha v domacim prosttedi.

Za 7akem dochazi pedagog, asistent pedagoga a pini se akem SVP dle jeho
aktualniho zdravotniho stavu.

V ptipadé hodin TV pak byvaji zaci ¢asto zcela uvolhovani, zadost je tfeba
dolozit doporucenim odborného lékare.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Je tfeba dohlédnout, aby Zak nebyl zbytec¢né vycleniovan z kolektivu a aby naroky na néj
kladené byly pfimérené jeho moznostem a vyucovani se i¢astnil v co nejvys$si mozné mite.

Tyto naroky se mohou pribézné ménit dle aktualniho vyvoje zdravotnich obtizi ditéte.

3. STUPEN PO:

Zdkyné, 8 let, s dg. rozsiteni pridusek - bronchiektdzie. U této nemoci dycha-
cich cest jsou postiZzeny predevsim pridusky, problémy mohou byt vrozené
(defekt chrupavek) nebo ziskané (ndsledek po zdpalech plic, tuberkuléze

&i cystické fibréze). Lécba jako takovd neexistuje. Existuje snaha o vylé&eni
zmiriovanych zdpald plic ¢i jinych nemoci, ale rozsiteni pridusek jako takové
neni moZné Iécit. Provddi se sice operativni zdkrok, pfi némz se tato zvétseni
odstranuji, ovsem nejedna se o lehky zdkrok. V ZTV se miiZeme shledat se Zaky
s lehkou formou bronchiektazie, ktefi mohou cvicit pouze v prostredi' s Cistym
vzduchem. Jinak mohou byt mezi Zdaky rekonvalescenti po operativnim Iéceni,
kde musime ovsem cviceni davkovat individudlné s ohledem na vék, celkovy
stav a rozsah operacniho vykonu.

Divka je na zdkladé doporuceni odborného lékare z vyucéovaciho predmétu TV
Cdstecné uvolnéna. Uvolnéni se tyka vytrvalostniho cviceni, béhu, atletiky. Do-
porucena jsou dechovad cviceni, relaxaéni cvic¢eni, protahovaci cviceni.

V IVP vytvofil tym pedagogickych pracovnikii (pedagog TV, asistent pedagoga,
tfidni pedagog) ndplfi ZTV pro oblast dechovych cvideni.

5. STUPEN PO:

Zdkyné se zdvaZnym onkologickym onemocnénim, upoutdna na vozik, nemlu-
vici, je vzdélavana v domdcim prostredi za podpory pedagoga, ktery do rodiny
pravidelné dochazi. Vyuka je prizplsobovana aktudlnimu zdravotnimu stavu
a schopnostem zdkyné. Vlystupy jsou redukovdny v souladu se skute¢nymi
moZnostmi zdkyné a vzdélani sméfuje k jejimu osobnimu maximu. Z nékterych
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predmétd je zcela osvobozena. Vyuka probihd s podporou IVP, jehoZ soucdsti je
i tematicky plan do jednotlivych pfedmétd.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce se Zdkem s télesnym postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2012. ISBN 978-80-244-3308-0.

HAJKOVA, Vanda a Iva STRNADOVA. Inkluzivni vzdéldvdni: teorie
a praxe. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3070-7.

KLENKOVA, Jifina a Marie VITKOVA. Inkluzivni vzdéldvdni se zretelem
na veékové skupiny a druhy postiZeni. Brno: Masarykova univerzita, 2011.
ISBN 978-80-210-5731-9.

OPATRILOVA, Dagmar. Metody prdce u jedincti s tézkym postizenim a vice
vadami. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3819-5. &

4.5 ORGANIZACE VYUKY

— Karla Adamkova, Petra Prlichova, Jitka Shanélova —

PoPIS PODPURNEHO OPATRENI

Pouziti jednotlivych forem Gprav organizace vyuky u zaka s TP se lisi podle potteb
jednotlivych zakt. Upravy organizace mohou zahrnovat stfidani ¢innosti béhem vyuky,
které kompenzuje zvySenou unavnost zaku, zménu zasedaciho poradku ¢i usporadani
tridy v rdmci vyucovaci jednotky, v¢etné apravy pracovniho prostfedi a pracovniho
mista Zaka. U télesné postizenych a zavazné nemocnych zaka mtize vzniknout i potfeba
zpusobeni organizace vyuky s ohledem na zvySenou potfebu odpocinku a specifika
v oblasti stravovani, podavani 1ék aj. Sem patfi i moznost vyuziti individudlni vyuky
7aka za podpory pedagogického pracovnika v domacim prostiedi (u¢itelem, specialnim
pedagogem, od 4. stupné podpory vyse). =

4.5.1 DALSI PRACOVNI MISTO PRO ZAKA

Toto opatfeni spociva v uzpusobeni zasedaciho poradku dle aktualnich potieb zaka, ktery
na zakladé svého handicapu neni schopen absolvovat vyuku v béZném rezimu. Potfeba
vytvorit ve tfidé dalsi pracovni misto vznika obvykle tehdy, pracuje-li zdk po urcitou
¢ast vyucovaci jednotky na jinych tikolech, odlisnym tempem ¢i podle jinych ucebnich
materiall nez ostatni spoluzaci, individualné s ucitelem nebo asistentem pedagoga.
Komunikace mezi zakem a asistentem pedagoga muze pusobit rusivé. Je proto vhodné
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pripravit v kmenové tfidé dal$i misto, které bude této situaci vyhovovat. Pro kratkodobé
vyuzivani lze také zvolit dal$i pracovni misto v jiné mistnosti mimo kmenovou ttidu.
I 74k, jenz vyuziva jako ucebni ¢i kompenza¢ni pomtcku PC, pottebuje specialni pra-
covni misto. Asistent pedagoga tedy zajistuje podporu zakovi piimo ve tfidé (prostor
napf. za paravanem urceny k praci na PC, individudlni praci s didaktickou pomuckou,
piipadné s vyuzitim kompenzac¢ni pomticky, nebo prostor urceny k relaxaci) nebo mimo
tiidu (v mistnosti ziizené k individudlni praci, ve specializované uc¢ebné, pfipadné re-
laxa¢ni mistnosti).

Dalsi pracovni misto pro zaka, at v kmenové tfidé nebo mimo ni, musi odpovidat po-
trebam zaka velikosti, usporadanim, naroky na manipulaci s pomtickami apod. Misto
mimo kmenovou tfidu by se mélo nachazet v jeji blizkosti a mélo by byt vyuzivano
pouze kratkodobé a ne pravidelné. Dalsi pracovni misto pro zaka miizeme vytvorit
napi. z diivodu poruchy pozornosti zaka, vy$si miry unavitelnosti, problému v oblasti
vizuomotoriky, dale u zakti s omezenou schopnosti pohybu a u zaka s problémy pti
presunech v ramci vyuky.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

Podptrné opatieni ,dal$i pracovni misto pro zaka“ muaze spocivat v pridéleni samostatné
lavice, v oddéleni pracovniho mista paravanem ¢i jinou zasténou, v presunuti lavice
na jiné misto ve tfidé, které bude pro zaka vhodnéjsi (napt. omezeny vyhled, snizeni
poctu rusivych podnétd, lepsi vyhled na tabuli ¢i vyucujiciho atd.), ve vytvoreni dal$iho
mista ur¢eného pro jinou ¢innost (napi. relaxaci), v pfesunuti pracovniho mista mimo
prostor tiidy (zajisténi klidu pro praci ¢i moznost vyuziti specidlnich pomtcek napf.
ve specializovanych u¢ebnach). Opatfeni se aplikuje predevsim u zakd s téz8imi poruchami
pozornosti, zvy$enou unavitelnosti, narusenim kognitivnich funkeci, u zaka se snizenou
schopnosti samostatné prace nebo se snizenou mobilitou (potieba polohovani). Opatieni
se vyuzije také v ptipadé prace s prostorové naro¢néjsi pomuckou.

74k zde miize pracovat ¢aste¢né individualné, ma pfipraveny pracovni listy s jinak vy-
svétlenym zadanim. Diktat mtize byt diktovan individudlné na jiném pracovnim misté
v dobé, kdy tfida pracuje samostatné.

Pedagog si muze zaka posadit napt. do prvni lavice u katedry, na parapetu a u okna ma zak
nékolik $anont s raznymi pracovnimi listy, dale sesity, didaktické stavebnice, pomticky.
Na zacatku hodiny zada pedagog ostatnim zakam praci a vénuje se individudlné tomuto
zakovi. Po vysvétleni tkolu ma zak moznost odejit s asistentem pedagoga na misto v jiné
Casti tridy, kde si s podporou pomticek (véetné pocitace) muze s asistentem pedagoga
vysvétleny ukol v klidu procvicovat. Asistent jej pti samostatné praci sleduje, popf.
usmérnuje odklony pozornosti dotekem ruky, povzbuzenim, popft. jej navede, jak ma
dal postupovat. Ke konci hodiny maji zaci opét zadanu samostatnou praci a pedagog se
individualné vénuje zakovi s pottebou podpory tak, aby uc¢ivo pochopil.
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APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNIiCH PODPORY

Z4ka jeho problémy nijak vyrazné neomezuji, pfesto potfebuje individualni
ptistup pedagoga ¢i navazani uzsiho kontaktu s vyuéujicim (nap¥. pfesazeni
do prostoru ve ttidé, kde by mél vétsi klid na praci za icelem naplnéni
konkrétniho Ukolu). Pedagog monitoruje situaci ve t¥idé, pfistupuje k Z4-
kovi individualné, vyZaduje ¢astéjsi zpétnou vazbu a ovéfuje u zaka spravné
porozuméni. Zak m(ize potiebovat opakované uji$téni o spravnosti svého
postupu pfi feSeni zadaného tkolu.

Néktery zak potfebuje samostatnou lavici v jiné ¢asti tfidy i z dlivodu po-
tieby vétsiho pracovniho mista na nékteré tkoly. Zohledfiujeme napf. rozsah
télesného postizeni, horsi koordinaci pohyb(, zhorSenou schopnost or-
ganizace vlastnich pomdicek a manipulace s nimi. Zak m(ize potfebovat dalsi
pracovni misto po omezenou dobu kv(li tomu, Ze se snadno necha vyrusit
vedle sedicim spoluzakem nebo Ze by jeho spoluzaka rusila prace s po-
mickou, kterou zak pouziva (prace s vyukovymi programy na PC).

Naroky zaka na pracovni prostor mohou byt zvySené z divod( vétsiho roz-

3 sahu télesného postiZzeni, néktefi zaci v tomto stupni PO jiz maji pfiznanou
podporu asistentem pedagoga, ktery se pohybuje pobliz Zaka. Télesné po-
stizeni zaka limituje ve v3ech oblastech jeho fungovani, ale je stale schopen
vétsinu Gkon( plnit samostatné v ramci tfidy. Vyuka mlzZe tedy probihat
ve tfidé s plnym poctem zakd, popfipadé v mensich skupinkach zak{, nebo
ve t¥idé se snizenym pocétem 2ak(i. Zék se mlize vzdélavat po omezenou
dobu (procvi¢ovani uéiva v klidném prostfedi, psani testd...) také mimo
prostor tfidy na jiném misté k tomu Gcelu vyhrazeném za dozoru pedago-
gického pracovnika. Uprava pracovniho mista a zasedaciho potadku je do-
plnéna dalSimi podplrnymi opatfenimi z oblasti organizace vyuky, pomtcek
a ¢asto (tfebaZe jen na omezenou dobu) i personalni podporou.

Télesné postizeni jiz vyrazné limituje zaka ve vSech oblastech jeho fungo-

4 vani. Télesné postizeni mlze byt komplikovano jesté pridruzenymi poru-
chami, jejichz dopady také ovliviiuji vzdélavani zaka. Zak dle svych moZnosti
pracuje ve tfidé obvykle s podporou asistentem pedagoga - bud ve své
lavici, nebo na jiném misté predem uréeném, mlze vSak nastat i potieba
odejit plnit své povinnosti mimo tfidu (pod dohledem pedagogického pra-
covnika). V zavaznych pFipadech miize Zak plnit nékteré Ukoly samostatné
v domacim prostiedi. Komunikace se Skolou mize byt zajisténa pomoci
e-mailu, Skype, s dochazenim asistenta pedagoga do domaciho prosttedi.
Uprava pracovniho mista je doplnéna podptirnymi opattenimi z oblasti or-
ganizace vyuky, pomtcek a personalni podpory.

U zakd v tomto stupni podpory mohou byt dopady postizeni na takové
Urovni, ktera jim mlze znemoznovat plnit Skolni dochazku v plném rozsahu.

Pokud jsou toho schopni, pIni dochazku ve své kmenové t¥idé na svém pra-
covnim misté, obvykle s podporou asistentem pedagoga, popfipadé na jiném
misté ve Skolnim prosttedi k tomu uréeném. Z dlivodu zdravotniho postizeni
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vSak Casto zak viibec nem(ze dochazet do Skoly a musi byt vzdélavan ji-
nou formou, popt. ma v ramci IVP upraveny rozsah vyucovani. V pripadé
vyuky v domacim prostfedi zak pracuje po omezenou dobu samostatné

a pravidelné za nim dochazi uréeny pedagogicky pracovnik. V nékterych

ptipadech zaci komunikuji se $kolou pomoci internetu.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

V pripadé aplikace tohoto opattenti je tfeba zajistit, aby zak nebyl zbytecné vycleniovan
z kolektivu a vyucovani se ti¢astnil v co nejvyssi mozné mire. Nékdy neni z prostorovych
davodtt mozné vytvoreni dalsitho pracovniho mista, je tedy tieba fesit obtize zdka jinym
podpurnym opatfenim.

V pripadé vzdélavani mimo prostor tfidy je tfeba stanovit, kdo zodpovida za bezpecnost
zaka.

Pokud je zak vyucovan doma, musi byt peclivé a zodpovédné nastaven zptisob komu-
nikace mezi zakem a $kolou.

U zavaznych forem télesnych postizeni je nezbytna konzultace s rodici zaka, kteti by méli
upozornit na mozné problémy (nebezpeci epileptického zachvatu pti zméné prostiedi nebo
pfi Ginavé, potieba stiidani ¢innosti, mozné dychaci potiZe, nutnost polohovani apod.).

3. STUPEN PO:

Zdkyné s dyskinetickou formou DMO nem(ize sedét v lavici s nikym dalim,
protoZe projevy jejiho zdravotniho postizeni mohou narusit soustfedéni vedle
sediciho spoluZdka. Zdkyné md také neovladatelné pohyby konéetin, potfebuje
Vvétsi prostor kolem sebe. PFidélenim samostatné lavice se predeslo vyse uve-
denym potizim.

4. STUPEN PO:

Zadk s diparetickou formou DMO a vyraznou poruchou pozornosti md vy-
hrazené svoje pracovni misto pfed katedrou. Umisténi v zadni lavici nevy-
hovovalo, proto byl pfesazen dopfedu do samostatné lavice. Vedle sebe ma
misto pro asistenta pedagoga, jehoz pomoc ¢asto potrebuje. Vzhledem k vy-
razné poruse pozornosti se Zak nevydrzi soustredit po celou vyucovaci hodinu,
proto musi nékdy s asistentem odejit na chodbu i v pribéhu vyucovdni. Na
chodbé se fyzicky odreaguje a po chvili se vrati zpét do tFidy.

5. STUPEN PO:

Zdk se zdvaznym onkologickym onemocnénim nemiiZe dochdzet do kolektivu.
Vyuka probihd v domdcim prostiedi za podpory ucitele a asistenta pedagoga,
kteri jej pravidelné navstévuji. Do vyuky je zpracovan individudlni pldan, véetné
tematického rozvrZeni uéiva. Komunikace mezi Zzdkem (jeho zdkonnymi zd-
stupci) a $kolou probihd také pomoci e-mailu.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce se Zdkem s télesnym postizenim
E a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2012. ISBN 978-80-244-3308-0.

OPATRILOVA, Dagmar. Metody prdce u jedincti s tézkym postizenim a vice
vadami. Brno: Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3819-5.

PETTY, Geoffrey. Moderni vyucovdni. 5. vyd. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-427-4. m

4.5.2 JINE PROSTOROVE
USPORADANI VYUKY

PoPIS PODPURNEHO OPATRENI

Toto opatieni spoc¢iva v usporadani pracovnich mist dle aktualnich potfeb télesné po-
stizenych zaki ¢i ve vytvoreni mista nového. Zaci tak mohou lépe ziskavat védomosti
a dovednosti. Dané opatfeni mtze napomoci i k vétsi aktivizaci zaka pti hodinach,
zlepSeni socialniho klimatu ve tfidé, podpore a rozvijeni interpersonalnich vztahu, pod-
pore socialnich kompetenci zakii.

Jiné prostorové usporadani muzeme vytvorit, chceme-li napf. oZivit vyuku a zaky lépe
zapojit do hodiny, pokud se Zak neni schopen dels$i dobu sousttedit na jednom misté, je
rychle unavitelny, ma naru$enou nebo zménénou percepci, ma potize pfi samostatné praci,
potiebuje upravit pracovni misto z davodu omezené a narusené hybnosti a mobility. Pfi-
zpusobeni zasedaciho poradku by mélo odpovidat aktualnim potifebam zak a jejich poc¢tu
vzhledem k dopadtim télesného postizeni. Potfeba Gpravy zasedaciho potradku byva vzdy
ovlivnéna specidlnimi vzdélavacimi potfebami zaka (kvalita zrakovych funkci, poruchy
pozornosti, dopady onemocnéni), stupném télesného postiZeni (a z ného vyplyvajicich
omezeni). VZdy bude zaleZet i na tom, zda je ve ttidé jeden, nebo vice Zakt s potfebou pe-
dagogické podpory, na celkovém poctu zaki ve ttidé apod. Pii tipravé zasedaciho poradku
ve tiidé vzhledem k télesnému postizeni (piipadné zdravotnimu znevyhodnéni) je tieba
dbat predevsim na dostupnost pomtcek a dostatek prostoru pfi presunech k tabuli. Je
tfeba vyuzivat i moznosti zvazit kontakt se spoluzaky (prostor pro skupinovou praci, praci
ve dvojici). Télesné postizeni Zaci potiebuji ¢asto také prostor pro ukladani pomucek.

APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{

Aplikujeme tehdy, pokud je vhodné zménit prostorové usporadani ttidy tak, aby co nejlépe
vyhovovalo potfebam vzdélavani zaka s TP. Mtize se jednat o vnitini upravy t¥idy nebo
jinych prostor ve $kole ($atny, odborné ucebny, télocvicny apod.).

Jiné prostorové usporadani vyuky spociva predevsim v organizaci prostoru ttidy. Or-
ganizace prostoru tfidy zahrnuje napt. preskupovani lavic dle potteby, rozdéleni tridy
na rtzné zony dle ¢innosti, vytvareni relaxa¢nich koutkd apod.
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Vyuzivame napt. lavice do ptilkruhu nebo pismene U (pii mens$im poctu zaka ve t¥idé)
nebo vytvoreni nékolika ,pracovist“ pro skupinové vyucovani. Zaka s neurologickym
onemocnénim (ktery ma poruchy pozornosti) je vhodné posadit do predni lavice, aby
dobfe vidél na vyucujiciho a ten mél zpétnou vazbu, zda ho zak pochopil a rozumi mu.
V nékterych ptipadech je tfeba, aby zak sedél samostatné v lavici a mohl mit na lavici
rozlozené pomticky, pripadné aby si k nému mohl v urcitych chvilich sednout ucitel nebo
asistent pedagoga. U zaki se predevsim na pocatku skolni dochazky doporucuje Castéji
stiidat pracovni misto (lavice, koberec, samostatna prace na dal$im pracovnim misté).

Zaci mohou pod vedenim pedagoga pracovat i mimo tiidu na misté, které je k dané
¢innosti vhodnéjsi (jiné podnéty, vhodnéjsi podnéty, zazitkova vyuka, zména prostredi
apod.). Konkrétni podoba tohoto podpiirného opatfeni zavisi jednak na prostorovém
usporadani tridy, jednak na poctu zakt s potiebou PO a celkovém poctu zaki ve tridé.

Jiné prostorové usporadani vyuky muze byt trvalé, vétsinou vsak byva pouze docasné.

Mimo jiz uvedené umoznuje toto PO asistentovi pedagoga pomahat zakovi v ramci
tfidy na jeho misté (je tieba zajistit dostatek prostoru pro zidlicku asistenta pedagoga)
nebo ve vyhrazeném prostoru, pfipadné v mensich skupinach v ramci tfidy (nékdy jen
pfi urcitych predmétech nebo pfi plnéni konkrétnich tikolti). Pokud je ve tfidé zafazen
asistent pedagoga, pak uciteli s prostorovymi upravami tfidy pomaha.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENIi VE STUPNiCH PODPORY

74k je svymi problémy limitovan v mensi mite, presto je tieba individualni
pFistup pedagoga ¢i aplikace nékterych specialnépedagogickych metod.
Z4kovi m(ize byt trvale nabidnuto jiné misto ve tfidé (predni & zadni lavice),
samostatna lavice apod. v zavislosti na jeho handicapu a aktualnich potte-
bach. Toto misto mlze vyuzivat pouze na urcité predméty.

Z4ci mohou byt rozdéleni do dvojic nebo mensich skupin v ramci projek-
tového vyucovani ¢i za Gcelem jejich vétsi aktivizace, oziveni vyuky, zlepSeni
pozornosti, vytvoreni uzsiho kontaktu s vyucujicim apod. Dle poctu skupin
jsou rozdéleni na réizna mista ve t¥idé.

V tomto stupni podpory jiz zak mZze vyuzit pomoci asistenta pedagoga.

3 Prostorové usporadani vyuky tak musi pocitat s dalSim pedagogem navic.
Plati vsechna opatfeni z pfedchozich stupni. Je tfeba si uvédomit, ze kvdli
zdravotnimu postizeni mliZze mit Zak zvySené naroky na prostor - potfebuje
vétsi lavici, misto navic pro relaxaci a uvolnéni apod. Pokud ma pt¥idruZenou
poruchu pozornosti, m(iZze pottebovat oddéleni pracovniho mista pro za-
jisténi vétsiho klidu na vyuku nebo mize vyuzit lavici v klidnéjsim koutu
tfidy, kde nebude mit velké mnoZzstvi rusivych podnétl. Trida mGze byt
usporadana tak, aby byl vytvoren klidovy kout.

Télesné postizeni jiz vyrazné limituje zaka ve vSech oblastech jeho fungo-
vani. Edukacni proces je podpofen Ucasti asistenta pedagoga, ktery pracuje
se zakem bud v jeho lavici, nebo na jiném misté pfedem k tomu urc¢eném.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

Mdize v3ak s ditétem odejit plnit povinnosti souvisejici s vyukou mimo t¥idu.
V zavaznych pfipadech mdze zak plnit nékteré Gkoly samostatné v domacim
prostiedi. Komunikace se Skolou mdze byt zajisténa elektronicky.

Daéle je mozné vyuzivat lavici v klidnéjsim koutu tFidy, kde zak nebude mit
velké mnozstvi rusivych podnétl. Trida maze byt usporadana tak, aby byl
vytvoren klidovy kout.

Z4ci v tomto stupni podpory maji takovy rozsah postizeni, ktery jim méize
znemoznovat plnit Skolni dochazku v plném rozsahu. Pokud jsou toho
schopni, plni dochazku ve své kmenové t¥idé na svém pracovnim misté,
obvykle s podporou asistentem pedagoga, popfipadé na jiném misté

ve Skolnim prostfedi k tomu uréeném. Pracovni mista ve tfidé mohou byt
flexibilné pfeskupovana tak, aby vzniklé usporadani vyhovovalo aktualnimu
psychickému naladéni zak(. Z dlivodu zdravotniho postizeni vsak ¢asto zak
vibec nem(ze dochazet do Skoly a musi byt vzdélavan jinou formou, popf.
ma v ramci IVP upraveny rozsah vyucovani. V pfipadé vzdélavani v domacim
prostiedi zak pracuje samostatné nebo za nim dochazi uréeny pedagogicky
pracovnik. V nékterych ptipadech zaci komunikuji se Skolou pomoci elektro-
nické posty.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Moznosti jiného prostorového usporadani vyuky se samoziejmé odvijeji od velikosti
prostoru tfidy, fyzického vybaveni, poc¢tu zaka a celkovych moznosti $koly. Opatieni,
ktera lze realizovat v jedné tridé ¢i $kole, nelze realizovat v jiné. Je vzdy tfeba dbat
na bezpecnost zak a na jejich aktudlni fyzicky i psychicky stav. U zavaznych forem TP
je tfeba jakékoli nestandardni opatfeni ¢i zptisob lokomoce konzultovat s rodi¢i nebo
vychazet z 1ékarského doporuceni. Pii jakychkoli tpravach (byt docasnych) je tfeba zo-
hlednit aktudlni pocet déti a pedagogickych pracovniku.

4. STUPEN PO:
Zadk s diparetickou formou DMO, tizkostnou poruchou a vyraznou poruchou po-

zornosti. Chlapec musi sedét v lavici samostatné. Bylo nutné pFikrocit k prosto-
rovému uspordadani ttidy tak, aby Zak nebyl rozptylovan nevhodnymi podnéty,
ale v pfipadé tnavy mél moznost odpocinku a nerusil ostatni spoluzdky. Lavice
je umisténa tak, aby hoch mél kontakt s ucitelem, ale zarover nebyl vyruSovan
podnéty ostatnich spoluzakd.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce se Zdkem s télesnym postizenim
E a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,

2012. ISBN 978-80-244-3308-0.

KLENKOVA, Jifina a Marie VITKOVA. Inkluzivni vzdéldvdni se zietelem
na vekové skupiny a druhy postizeni. Brno: Masarykova univerzita, 2011.
ISBN 978-80-210-5731-9. =
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4.5.3 VZDELAVANI V JINEM
NEZ SKOLNIM PROSTREDI

PoPIS PODPURNEHO OPATREN{

Vzdélavani v jiném neZ $kolnim prostfedi je realizovano vét$inou u zaka na prechodnou
dobu v souvislosti s jeho zhorsenym aktualnim stavem, ktery mtize vyplyvat ze stano-
venych diagnoz nebo z dalsich pridruzenych problémt. Spociva v tom, Ze je zak po urcitou
dobu, jejiz délka je dana zménou stavu, vyuc¢ovan v jiném nez $kolnim prosttedi (nej¢astéji
v prosttedi domacim) a do §koly bud nedochazi viibec, nebo dochazi jen ke konzultacim,
pokud mu to jeho stav dovoluje.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

Toto podpurné opatieni se aplikuje v pripadé, Ze zak nesmi ze zdravotnich davodu,
napt. riziko infekce, rekonvalescence po nemoci (nejcastéji onkologické onemocnéni - stavy
po transplantaci, chirurgickém zakroku - ¢i z jinych divod), do vice poc¢etného kolektivu.
Na zakladé toho $kola na doporuceni SPZ realizuje vzdélavani na podkladé IVP v doma-
cim prostiedi, opatfeni je stanoveno na omezenou dobu. V IVP jsou popsana konkrétni
opatfeni, ktera vedou k zajisténi vzdélavani v domacim prostiedi (rozsah uciva, cetnost
konzultaci, zptsob provéfovani uciva a za jakych podminek bude probihat apod.). K vyuce
i pfezkouseni lze vyuzivat vypocetni techniku s internetem (napt. Skype, e-mail, Moodle
aplikace, $kolni web). Do budoucna lze zvazovat i on-line vyucovani.

Kromé vyse uvedeného dochazi pedagogicky pracovnik pravidelné za zakem i do rodiny,
kde zajistuje vzdélavani zdka. Zak neni vystavovan nutnosti dochazet do kolektivniho
zatizeni, coz by mohlo zapfic¢init zhor$eni jeho zdravotniho stavu a pti dlouhodobém
onemocnéni riziko zameskani uciva. Jakmile je zZak schopen vratit se ke vzdélavani

ve $kolnim prostiedi, pfistoupime k jeho postupné adaptaci.

PO se aplikuje u zaka s velmi tézkym télesnym postizenim v kombinaci s onemocnénim,
které znemoznuje dochazku do $koly, u zaku s tézkym télesnym a tézkym ¢i hlubokym
mentalnim postizenim, u Zakd s tézkym onemocnénim (onkologickd onemocnéni, srde¢ni
vady, epilepsie, hluboké mentalni postiZeni...) nebo po trazech. MiZe se jednat i o dopady
tézkého télesného postizeni kombinovaného s tézkym mentalnim postizenim.

Mnozstvi a tempo vyucCovani se prizptisobuje aktudlnimu zdravotnimu stavu zaka, za-
roven se nevystavuje riziku komplikaci a zhorseni zdravotniho stavu z diivodu nevhodné
a zbytecné zatéze, snizuje se tak i doba, po kterou zak uc¢ivo zameskava.

Toto opatfeni uzce souvisi s podpiirnym opatienim z oblasti personalni podpory.

Jednad se o opatteni, které se aplikuje u zakt s nejvyssimi stupni podpory. Do tiid, kam
jsou zafazeni takto zavazné postizeni zaci, by méla byt doporucena i personalni podpora
(asistent pedagoga, druhy pedagog na ¢ast tivazku). Asistent pak piipravuje pod vedenim
pedagoga materidly, které jsou predavany rodi¢tim k vypracovani v domacim prosttredi
(upravuje, kopiruje, zvétsuje, strukturuje vyukové materialy, predava zapisy...), ptipadné




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

dochézi do rodiny za Zakem pouze na urcité hodiny a pracuje s nim podle pokynti ucitele.
Asistent pedagoga muze dochazet také za zakem, jehoz vyuka ze zdravotnich divodi
probiha pouze v domacim prosttedi, pracuje podle pokyna ucitele a zajistuje optimalni
kontakt mezi Zakem a ucitelem. Nikdy by vsak vzdélavani zaka nemélo probihat pouze

7~z

pod vedenim asistenta pedagoga. Za vzdélavani zak je vzdy zodpovédny ucitel.
APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{ VE STUPNfCH PODPORY
Opatienti je aplikovano pouze ve vy$sich stupnich podpory (4. a 5. stuper).

Toto opatteni zavadime v ptipadé, ze zak nem(ze dochazet do Skoly
pravidelné. Kvili dopad@m postizeni nebo zavazného onemocnéni je na do-
poruceni lékafe mozné na urcitou dobu vyuku zkratit, pfipadné omezit do-
chazku do $koly ze zdravotnich divodd (jedna se napfiklad o situace, kdy je
zak vystaven nebezpedi infekce a tato infekce by vazné zkomplikovala jeho
aktudlni zdravotni stav, poptipadé u Zakd s t&Zkou poruchou imunity atd.).
Z4k plni vyuku mimo $kolu & jiné pfislu§né pracoviété a do kmenové koly

mUze dochazet dle aktualniho zdravotniho stavu, popfipadé pouze v urcité
dny.

Dochazka je pravidelné konzultovana s jednotlivymi vyucujicimi. Vyuka pro-
biha dle IVP, zak dochazi k pravidelnym konzultacim a ovéfovani znalosti
probiha v pfedem stanovenych terminech a z pfesné stanovenych okruh
uciva.

Podstatna ¢ast vyuky probiha v domacim prostredi, ucitel, asistent peda-
goga za zakem do domaciho prostredi odchazi. Vyuka, komunikace se Sko-
lou, zadavani Uloh a ovéfovani znalosti mlze také probihat elektronicky.

Toto opatteni zavadime v pfipadé, ze Zak na zakladé omezeni v ramci
diagndzy do Skoly dochazet nemize. Vyuka probiha pouze v domacim
prostiedi, ucitel, asistent pedagoga za zakem dochazi. Vyuka a zadavani
Uloh i ovéfovani znalosti mdze probihat také elektronickou formou.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Nedostatkem muze byt nedostate¢né personalni zabezpeceni, omezené finance na zajisténi
Castéjsich navstév pedagoga v domacim prostredi zaka, vzdalenost bydlisté od skoly
a s tim spojené komplikace pti dojizdéni pedagogt do domaciho prostredi ditéte. Nemalym
problémem mtize byt i zajisténi odborné vyuky na druhém stupni ZS a na SS.

4. STUPEN PO:

Studentka stiedni odborné skoly s tézkym télesnym postiZzenim na podkladé
zdvazného revmatického onemocnéni. Z diivodu primdrni diagndzy je dochdzka
studentky do Skoly velmi nepravidelnd a nelze predem odhadnout, s jakou
intenzitou se budou jeji zdravotni obtiZze projevovat. Tyto obtize studentku
zasadné limituji ve schopnosti realizovat pravidelnou Skolni dochdzku. Obtize
studentky a ndroénost studia (zejména odbornych a technickych pfedméti)
jsou takového rozsahu, Ze podpora dal$iho pedagoga je naprosto nezbytnd.




78

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

Pro tspésné zvladnuti narokd stfedni odborné Skoly je ddlezité, aby pedagogicti
pracovnici dochdzeli za studentkou do domdciho prostredi, popfipadé vyuka
probihd individudlné ve $kole v pfedem stanovené hodiny (dle aktudiniho
zdravotniho stavu studentky).

Pracovni tvazek je rozlozen mezi jednotlivé vyuéujici (dle aktudlnich potieb
studentky).

5. STUPEN PO:

Divka s téZkym télesnym postiZzenim na podkladé zdvazného onkologického
onemocnéni nesmi na doporuceni Iékafe do kolektivu. Divce hrozi riziko infekce
a v pfipadé onemocnéni zdvazné zdravotni komplikace.

Divka je vzdéldavana v domacim prostiedi. Do rodiny k pravidelnym konzultacim
dochadzi pedagog, zadava divce ukoly a kontroluje spravnost reseni jednotlivych
uloh. V pfipadé nejasnosti ucebni latku s divenkou procviéi. Jednotlivé tikoly
jsou zaddvany také priibézné elektronickou cestou.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce se Zdkem s télesnym postizenim
ﬁ a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2012. ISBN 978-80-244-3308-0. =

4.6 PREDMETY
SPECIALNEPEDAGOGICKE PECE

— Eva Cadova —

PoPIS PODPURNEHO OPATREN{

Piedmét specialnépedagogické péce (PSPP) je podplirné opatieni, které ma zajistit
kompenzaci nebo reedukaci obtizi zaka, ktery z dvodu svych specialnich vzdélavacich
potteb vychazejicich z télesného postizeni, ptipadné ze zavazného onemocnéni nemuize
dosahovat srovnatelnych vysledkii ve vzdélavani jako jeho vrstevnici. Predmét specialné-
pedagogické péce je pak realizovan jako intervence formou vyucovaciho predmétu nebo
formou dalsi péce o zaka (napravy).

APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{

Vycet oblasti pfedméti specidlnépedagogické péce je uveden ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zak nadanych, v platném znéni.
Volba je u zaka s TP zavisla na tom, kterou oblast potfebuje posilit nebo kompenzovat.
Nejcastéji se jedna o zarazeni predmétu:




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

feCova vychova, pripadné logopedicka péce,
rozvoj grafomotorickych dovednosti, podpora a trénink psani,
prace s pocitacem,

podpora rozvoje komunikace aZ po vyuzivani a podporu komunikace prostiedky
alternativni a augmentativni komunikace,

rozvoj jemné motoriky a sebeobsluhy (prvky ergoterapie),

rozvoj vizualné percep¢nich dovednosti,

zdravotni télesna vychova a podpora hrubé motoriky;,

podpora dil¢ich funkci, naprava poruch uceni,

pripadné dalsi oblasti, které vychazeji z konkrétnich obtizi zaka.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNICH PODPORY

Cilem predmétu specidlnépedagogické péce je vzdy vytvoreni kompenza¢nich mechanismi
pottebnych k prekonavani obtizi spojenych a pramenicich z dopadu postizeni nebo
onemocnéni. V jednotlivych stupnich se lisi predev$im rozsah podpory.

1 hodina tydné

2 hodiny tydné

3 hodiny tydné

4 hodiny tydné

Je mozné poskytovat PO jako samostatny piedmét i jako podporu mimo vyucovani (lisi
se poctem zaki ve skupiné - u pfedmétu pouze max. 4, u dalsi péce max. 6). Predmét
musi byt uveden na vysvédceni a slovné hodnocen.

Rozdilny muze byt i obsah pfedmétu. Zatimco v niz$ich stupnich podpory (2. a 3. stuperi)
budeme v ramci fecové vychovy a logopedické péce se zaky s télesnym postizenim pra-

covat spiSe s dyslalii, dysartrii nebo s kompenzovatelnou dysfazii, ve vyssich stupnich
podpory jiz bude tfeba vyuzivat i ndhradni formy komunikace.

Bude-li tfeba podpora grafomotoriky a psani, tak v nizs$ich stupnich podpory ptijde o psani
rukou, u vys$sich stupn jiz spiSe o nacvik psani na pocitaci, ptipadné jesté s vyuzitim
alternativniho ovladani klavesnice.
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v vy

Vzdy bude platit to, ze ¢im tézsi a rozsahlejsi je dopad postizeni do vyuky, tim bude tieba

Vv

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Pokud je PSPP ¢erpan z disponibilnich hodin, muzZe se stat, Ze nahradi celkovou dotaci
nékterého predmétu v daném ro¢niku a obsah tohoto predmétu pak bude chybét zakovi
pri potiebé navazovat na néj v ro¢niku dal$im. Pokud je naopak PSPP vyucovan nad
ramec hodinové dotace jako intervence (pfed nebo po vyucovani), Zik miize byt una-
veny, coz znemozni nebo ztizi efektivni praci se zakem se SVP. Problémem je také to, Ze
tyto predméty by mél vyucovat specialni pedagog, ale na Skolach ¢asto tito odbornici
chybéji. Na nékteré specifické podpory zaka by pritom ani specialni pedagog nemusel byt
nejefektivnéjsi. Napriklad psani na klavesnici pocitace a zvladani techniky psani véetné
prace s Wordem by mohl vést pedagog informatik, zdravotni nebo upravenou TV by mél
zvladat ucitel s kompetenci v TV. Tato specifika vSak legislativa nefesi.

PODPORA DiLEGiCH FUNKCi A NAPRAVA PORUCH UCENI{

PFi kompenzaci poruch vyplyvajicich z deficitti diléich funkei napf. sledujeme

a procvicujeme sluchovou analyzu a syntézu, zrakové vnimani, rozvoj vizuo-
motorické koordinace a pravolevé orientace. Podporujeme rozvoj grafomoto-
riky, drzeni psaciho ndcinf a fixace psaciho pisma. Trénujeme schopnost
koncentrace pozornosti, kterd je pro vyuku nezbytnd. Je tfeba se zamérovat

i na nacvik pravolevé orientace, trénovdni paméti, podporovat rozvoj mysleni,
logického uvazovdni, ale neni mozné opomijet ani ndcvik artikulacni obratnosti
a kultivaci verbdlniho projevu. Pokud maji deficity dilcich schopnosti dopad

do vyuky v takovém rozsahu, Ze jejich obraz je podobny obrazu vyvojovych
poruch uceni, pak je tfeba zaméFovat se i na oblasti, jako je ndcvik rozliSovani
kratkych a dlouhych samohldsek nebo ndcvik rozliSovani tvrdych a mékkych
slabik s kostkami. M(iZe vzniknout potfeba postupné vytvdret prehledy grama-
tiky ceského jazyka. Ve ¢teni bude tfeba zamé¥it se jak na formdlni, tak i na ob-
sahovou strdnku, trénovat porozuméni textu i orientaci v ném.

Specidlni ndprava obsahuje rozvoj téchto oblasti (vzdy podle individudlnich
potreb Zdka):

 zrakové vnimani a zrakovd pamét,
¢ sluchové vnimani a pameét,

* koncentrace pozornosti,

¢ logické mysleni,

 slovni zdsoba,

* Cesky jazyk a gramatika,

o Ctenl,

e matematické schopnosti,

e socidlni dovednosti.

Vyse uvedené &dsti vyucovaci hodiny nelze z organizacnich divod( a indivi-
dudlnich charakteristik 2ak( zafadit do jednotného pldnu osnov pro jednotlivé
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rocniky. Ucitel z jednotlivych ¢dsti vybira cinnosti tak, aby skladba hodiny byla
pestrd, vyvazend a byl splnén sledovany cil.

ROzVO) JEMNE MOTORIKY A SEBEOBSLUHY (PRVKY ERGOTERAPIE)
Rozvoj jemné a hrubé motoriky, jejich koordinace, celkové pohyblivosti, ob-
ratnosti je jednim z nejddlezitéjsich predpoklad(i pro zvladnuti schopnosti psani
u Zaka s TP. PostiZzeni motoriky neovliviiuje pouze psani, ale plsobi i na vykony
ve vytvarné vychové, pracovnim vyucovani, télesné vychové, ovliviuje tpravu
sesitl a ovliviiuje geometrii. Patfi sem i pohyby rukou a prstd, o¢ni pohyby
napt. pfi éteni. V pfipadé, Ze je motorika porusena, je ¢asto narusen i vyvoj fedi.
Projevuje se ztuhlosti mluvidel, tj. artikulaénich orgdndi.

V podpore sebeobsluhy vyuzivame i prvki ergoterapie, kterd se zabyvd
zlepSenim a podporou nebo udrzenim funkénich schopnosti ¢lovéka. Vyuziva
jako prostiedek smysluplnou ¢innost podle preferenci a vybéru klienta. Vychdazi
z pfedpokladu, Ze zapojenim ¢lovéka do kaZdodennich aktivit se zlepsuje jeho
kvalita Zivota. Je tfeba se zabyvat nejen fyzickou &dsti danych pohybd, ale

i pomoci pfi jejich pldnovdni, organizovdni a provddéni. DileZity je individudini
pfistup v ndcviku rdznych zplsob( provadéni aktivit u Zdka s télesnym posti-
Zenim.

Vzdy by méla ptedchdzet diagnostika: hodnoceni senzomotoriky (citlivost,
hruba motorika, jemnda motorika, grafomotorika, koordinace pohybu hornich
kondetin), kognitivnich a psychosocidlnich funkci v kontextu vykonu sebe-
obsluznych éinnosti a aktivit denniho Zivota (oblékdni, svlékani, manipulace

s pfedméty, zavazovdni tkani¢ek apod.).

Nejedna se o teoretické ndvody, ndcvik ¢innosti probihad v redlnych situacich
(napt. trénink oblékdni, péée o sebe, nakupovdni, pokud to podminky umoZfiuji,
probihd ve skute¢ném obchodé).

Kompenzaéni pomticky nutné pro denni éinnosti (stravovdni, sebeobsluhu,
grafomotoriku, hygienu) jsou po vyzkou$eni manipulace s nimi zave-

deny do bézné praxe. Kromé toho se cvi¢i instrumentdlni aktivity, financni
gramotnost, manipulace s penézi, komunikace pfi riznych pfileZitostech, cilené
pohyby, jemnd motorika ruky. U Zakd s télesnym postizenim mdze byt FeSeno

i ergonomické hodnoceni pracovniho mista ve tfidé, jidelné, vyuZiti pomdicek pro
presuny... Zdci béhem $kolniho roku navitévuji cviény byt, kde probihd pFiprava
pokrm( a ndcvik vedeni domdcnosti.

PRACE S POCITACEM

Predmeét specidlnépedagogické péce prace s PC mize byt zafazen od 1. roéniku
vzhledem k tomu, Ze pro &dst téZce télesné postizenych 2dki je poditaé (tablet,
komunikdtor) jedinou moZnou kompenzaéni pomtickou k tomu, aby mohli sro-
zumitelné komunikovat s okolim. Vyuzivdn mdze byt i zdky s tézsimi formami
dysartrie ¢i s anartrii na bazi motorického postizeni, ktefi kromé toho, Ze se
nedorozumi Feci, nemohou ani psdat béznym zplsobem. Je proto nutné, aby co
nejdtive zvlddli poéitaé pomoci upravenych periferii (velkoplo$nd kldvesnice,
dotykovd obrazovka...). Jen tak mohou pracovat se spoluZdky pfi vyuce éteni
a psani (sklddani slabik a slov). V ptipadé, Ze je zachovdna sprdvnd artikulace
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a neni mozné vyuzit ovladani rukama, cvici se ovladani pocitace hlasem, mozné
je vyuZit i ovlddani pocitace oc¢ima. S ohledem na riizné schopnosti zdk( zde
bude pravdépodobné vyrazné pfevaZovat individualizovanad vyuka. PFedmét
mUzZe byt ¢lenén na zdklady prdace s pocitacem, vyhledavani informaci a jedno-
duchou komunikaci, zpracovdni a vyuZiti informaci. VyuZiti poéitade (p¥ipadné
dalsich technologii dle potfeb Zdka) pak samoztejmé prolind i ostatnimi vy-
uéovacimi pfedméty. Zdk s témito technologiemi béZné pracuje ve tFidé i pfi
komunikaci s okolim.

JELIKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAOVA.
ﬁ Ergoterapie. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7.

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-2699-1.

SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. Praha: Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-1733-3. m

4.7 PEDAGOGICKA INTERVENCE

— Eva Cadova —

PoPIS PODPURNEHO OPATREN{

Z4ci s télesnym postizenim by méli plnit pozadavky stanovené Ramcovym vzdélavacim
programem pro zakladni vzdélavani (RVP ZV). Obecné plati, Ze s pouzitim kompenzac¢nich
pomuicek by mél byt zak s TP schopen absolvovat vSechny oblasti vymezené v RVP ZV,
i kdyzZ je tfeba vyuZivat vhodnych podminek pro vyuku specifickych postupt a metod
vyuky, respektovat primérené tempo, vyuzivat individualni ptistup a dle potteb tpravu
rozsahu uciva. Edukace 7aki s télesnym postizenim ma sva specifika, ktera se odvijeji
od jejich somatickych a psychickych zvlastnosti. Poruseno muze byt vnimani, aktivni
feCovy projev, artikulace a intonace feci. Vykon ve skole byva dale zhorsen slabou kon-
centraci pozornosti a zvy$enou unavitelnosti. Zaci si zapamatovavaji atrzkovité, nevybé-
rové, obtizné si vybavuji i reprodukuji ucivo. Pracovni tempo zaka s DMO byva pomalé
a nevyrovnané, zaci dlouhodobé nemocni maji zase problémy s nedostatky, které jsou
ovlivnény jejich pferusovanou pritomnosti ve vyuce. Skolni vykony mohou negativné
ovlivitovat i vyvojové poruchy uceni v oblasti symbolickych funkci. Zaci po vyucovani
Casto navstévuji rehabilitaci, musi cvicit i doma a mohou tak nezvladat domaci piipravu
na vyuku. Pro vySe uvedené problémy, které miizeme u zaka s TP ocekavat v razné
podobé a Cetnosti zastoupeni, je ve $kole Casto potfeba vyuzit i podpiirného opatieni
spedagogicka intervence“. Rozumime tim podporu vzdélavani zaka s télesnym posti-
Zenim nebo zavaznym onemocnénim (jemuz byla pfiznana podptirna opatieni ve stupni
2 a7 5) ve vyucovacich piedmétech, v nichz je tfeba zlepsit jeho vysledky uceni, ptipadné
kompenzovat nedostate¢nou domaci pripravu na vyuku.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI{

Pedagogickd intervence je poskytovana zakovi na zdkladé doporuceni SPZ a zilezi
na tom, jak SPZ pedagogickou intervenci popise. Mtize byt poskytovana jednotlivé, ale
také ve skupiné (max. 6 zak). Jednd-li se o podporu rozvoje kompetenci zika konkrét-
nich predmétech, které jsou ovlivnény jeho specialni vzdélavaci pottebou, pak by ji mél
poskytovat pedagog s prislusnou kvalifikaci pro dany predmét a tyto skupiny by mély
byt tvoieny podle predmétti (CJ, M...). Jde-li o podporu doméci piipravy, pak je mozné
vyuzit i podpory asistentem pedagoga. Realizovat je mozné i podporu celé ttidy, pti feSeni
rizikového chovani ve tridé.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Podpora vzdélavani zaka ve vyucovacich predmétech, kde je tfeba posilit
n ‘ jeho vzdélavani, ptipadné ke kompenzaci nedostate¢né domaci pfipravy
na vyuku (rozsah 1 hodina tydné). Ve druhém stupni podpory je u zakd
prvniho stupné zakladni Skoly vétSinou podpora zamérena v ¢eském jazyce
na trénink ¢teni, matematice na orientaci v fadach ¢isel a procvicovani algo-
ritm0 pocitani. Podpora domaci pripravy je potfeba tam, kde ji sami rodice
poskytnout nemohou, napfiklad pfi ptipravé do ciziho jazyka, kdyz rodice
tento jazyk sami neovladaji.

Tuto podporu budou vyuzivat predevsim télesné postizeni s vétsi mirou

3 postizeni motoriky na zakladé postizeni CNS (v pfipadé potfeby téZce
zdravotné znevyhodnéni Zaci). MGzZe se kromé podpory v jednotlivych
predmétech v ramci rozvoje védomosti a dovednosti Zaka vyuzivat
i ke kompenzaci nedostate¢né domaci ptipravy na vyuku. Domaci podpora
vzdélavaciho procesu formou domacich tkold, cvi¢eni a nahrazovani vy-
padkd vzniklych nepfitomnosti ditéte, pfipadné jeho pomalejSim tempem
ve vyuce je u zakl s TP a nemocnych béznym jevem. Nase skolstvi je
obecné charakterizovano vysokou Ucasti rodic(l na vzdélavani déti. Zejména
na prvnim stupni zakladni Skoly se povazuje za takrka samoziejmé, Ze se
matka nebo otec ditéte s nim pravidelné do Skoly pFipravuji a procvicuji,
i kdyZ k tomu nemaji Zadné odborné vzdélani. Pokud jde o dité s postiZzenim,
byvaji tyto naroky jesté vyssi, a zaci tak mohou byt pretézovani. Proto je
vhodné vyuzit podporu pedagogické intervence, jez je poskytovana peda-
gogy, ktefi Zaka bézné uci, a tak nejlépe vi, co a jak potfebuje doplnit. Roz-
sah podpory je maximalné 2 hodiny tydné.

Tyto stupné podpory budou vyuzivat ptedevsim zaci s tézkym télesnym

4—5 postizenim, zavazné nemocni a zaci s kombinovanym postizenim. Stejné,
jako u nizsich stupn@ podpory je uréen zejména k podpore vzdélavani zaka
ve vyucovacich predmétech, kde je tieba posilit jeho vzdélavani. Rozsah cini
3 hodiny tydné u 4. stupné podpory a 4 hodiny tydné u 5. stupné podpory
ve skole.
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NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Stejné jako u predmétu specialnépedagogické péce je u zarazeni pedagogické intervence
po vyucovani tfeba davat pozor, aby nedoslo k pretizeni zaka. Neni vhodné vyuzivat
k pedagogické intervenci hodinu pred vyucovanim, protoze by pak mohlo dojit z di-
vodu zvyS$ené tnavy zaka k neefektivni praci se Zakem se SVP v béznych hodinach. Také
zafazovani pedagogické intervence po Sesté nebo sedmé vyucovaci hodiné muze byt
problémem. Zak by mél mit mozno si po bézné vyuce alespon chvili odpocinout.

Dal$im uiskalim jsou pomérné velké pocty zaki v jedné skupiné (az 6 zakw), kdy ne vzdy
se podari, aby se jednalo o Zaky stejného ro¢niku se stejnymi vzdélavacimi potfebami.
Pro nékteré zaky s télesnym postizenim, ktefi jsou v u¢ivu vyrazné pozadu nebo potiebuji
vyuzit vyrazné jiny zptisob vyuky (napf. alternativni komunika¢ni systém, nebo potieba
specialnich pomticek) a nemohou tak pracovat ve skupiné, je potom pedagogicka inter-
vence ztratou casu.

Chlapec se stredné tézkym télesnym postiZzenim a s poruchami uc¢eni ma
problém se doma pFipravovat na vyuku. Byvd unaveny a nedokdze se k pfi-
pravé na vyuku pfinutit. Vzhledem k postizeni motoriky je tfeba co nejlépe pfi-
pravit chlapce na pfijimaci zkousky na sttedni $kolu (mél by orientac¢né zdjem
studovat na knihovnické $kole nebo obor socidlné sprdvni &innost), a proto bylo
doporuéeno zafadit jej do pedagogické intervence (podpory pFipravy na vyuku).
V doporuceni PO se ve vztahu k pedagogické intervenci uvddr...

»MEélo by se jednat o dvé hodiny podpory tydné. Jednu hodinu zamérenou

na ucivo anglického a éeského jazyka a druhou na uc¢ivo matematiky. Podporu
domdci pfipravy do hodin c¢eského a anglického jazyka miZe vykondvat asi-
stentka pedagoga, kterd umi anglicky a které bude o jednu hodinu navysen
doporuceny uvazek.

Kromé toho by jednu hodinu pedagogické intervence mél vést pedagog s od-
bornosti matematika, ktery by mél s Jindrou délat podporovanou pfipravu

na vyuku se zamérenim na posileni uciva v matematice.”

U chlapce takto probihala podpora v osmém a devatém rocniku a umoznila

mu efektivné se pFipravit na pfijimaci zkousky na stfedni Skolu. =

4.8 UZPUSOBENf FOREM KOMUNIKACE

— Eva Cadova —

POPIS PODPURNEHO OPATRENI

Komunikace mize probihat riznymi zptsoby, riznymi formami. Komunikovat, sdélovat
i prijimat sdéleni miiZeme verbalné i neverbalné. Verbalni komunikace probiha pomoci
slov - artikulovanych, tisténych, psanych, mtize mit podobu mluvené nebo psané fedi.
Schopnost verbalné komunikovat neni vzdy tmérna inteligenci ¢lovéka (miZe se jednat
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o

napf. o velky rozdil mezi receptivni a expresivni slozkou komunikace). U mnoha zaku
s diagnézou DMO v praxi pozorujeme velmi dobrou schopnost porozumét mluvené feci
(tfebaze muize byt diagnostikovana mentalni retardace), ale velmi malé moznosti verbalniho
vyjadfovani. Lidé nemluvici (tzv. anartrie) byli dfive automaticky povazovani za tézce
mentalné postizené, ackoliv mohli mit velmi vysokou inteligenci. Podobné u dalsich neu-
rologickych onemocnéni a pourazovych stavii mohou byt velmi nerovnomérné zasazeny
jednotlivé schopnosti a funkce v zavislosti na mozkovych okrscich, které jsou postizeny.

U osob s télesnym a kombinovanym postizenim mluvime o symptomatickych poruchach
feci. Jsou pruvodnim jevem jiného, dominantniho postizeni, naruseni nebo onemocnéni.
Tim mutize byt DMO, cévni mozkova ptihoda, roztrousena skler6za, myopatie, nadory
mozku, traumaticka obrna mozku atd. Z logopedickych diagnoz se nejcastéji setkavame
u zak s télesnym postizenim s dysartrii (u DMO), afazii (u potirazovych stavti) a anartrii,
Casta byva také dysfazie a dyslalie.

DYSFAZIE je centralni vyvojova porucha feci. Jedna se o specificky naruseny vyvoj feci
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,
i kdyz podminky pro rozvoj feci jsou piiméfené. Dysfazie postihuje fe¢ jako celek. Jejim
hlavnim ptiznakem je vyrazné opozdéni vyvoje feci.

DYSLALIE je nejcastégji vyskytujici se naruseni komunika¢ni schopnosti. Jedna se
o neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupinu hlasek v komunika¢nim procesu
podle prislusnych jazykovych norem.

DYSARTRIE je ¢aste¢na porucha motorické realizace fe¢i (¢lankovani, tj. artikulace,
vyslovnosti feci) na zakladé organického poskozeni CNS. V rtizné mife a rozsahu je po-

stizena artikulace, respirace, fonace a rezonance. U déti je nejcastéjsi dysartrie vyvojova,
po urazu mozku muze vzniknout dysartrie ziskana.

ANARTRIE je uplna porucha motorické realizace fe¢i (lidé s anartrii viibec nejsou
schopni artikulovat fe¢, az na neartikulované zvuky ¢i izolované samohlasky) na zakladé
organického postizeni CNS. Casto ziistava zachovana schopnost porozumeéni feci a vys$si
intelektové schopnosti. Lidé s vyvojovou anartrii maji na rozdil od lidi s vyvojovou dysar-
trii pozdéjsi odlisné jazykové symptomy pii osvojovani psané reci, a to kvuili chybéjicimu
zazitku mluvené feci v raném détstvi. Psany (Cesky) jazyk si museji z metodologického
hlediska osvojovat jako cizi jazyk.

AFAZIE je ztrata jiz osvojené fedi, ktera vznikla nasledkem loZiskového poskozeni
mozku (Urazy, onemocnéni mozku). Afazie mize mit mnoho symptom?, napi. zménéna
plynulost feci, poruchy pojmenovani, fecové automatismy, agramatismy, parafazie (za-
ména a komoleni slov), poruchy ¢teni, psani a porozuméni.

Je potieba mit na zfeteli, Ze ve $kole, ale i mimo $kolu mohou na zdka s poruchami komu-
nikace neptiznivé pasobit jeho problémy s feci, dlouhodoby netispéch ve skole, nepfijeti
skupinou spoluzaki, vysmeéch ze strany spoluzaki apod. Pii komunikaci s takovym zakem
respektujeme zejména vék a aktudlni troven komunikac¢ni schopnosti, dalsi komplikace
(poruchy hybnosti, zavaznéjsi senzorické postiZeni), ale i osobnostni vyladéni. Ucitel by

Dysfazie

Dyslalie

Dysartrie

Anartrie

Afazie

85



86

AAK

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

mél védeét, zda zak chodi na logopedickou intervenci k logopedovi ¢i navstévuje jiného
odbornika v souvislosti s problémy s feci. Informace muze ziskat od rodict, dobré je
zeptat se na vhodné pristupy k zakovi.

U zaku s télesnym postiZzenim se mtiZzeme setkat s problémy vyplyvajicimi z mirného na-
ruSeni fe¢i na bazi dyslalie a dysartrie pfes poruchy rytmu feci a dysfazie az po naruSeni
takového rozsahu, ktery si vyZaduje vyuziti alternativni a augmentativni komunikace.

POJEM ALTERNATIVNf A AUGMENTATIVNi KOMUNIKACE (AAK) se pouZiva
pro vSechny formy dorozumivani, které doplnuji nebo trvale nahrazuji fe¢, at uz prechodné
(napf. po tirazu, po cévni mozkové pithodé) nebo trvale. Alternativni komunikace znamena
naprostou nahradu chybéjici mluvené reci jinym komunika¢nim prostredkem, kdezto
o augmentativni komunikaci mluvime v ptipadech, kdy jiny komunika¢ni prosttedek pod-
poruje jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné komunikac¢ni schopnosti.
Vétsina zaki s télesnym postizenim ma zachovanou schopnost verbalné komunikovat,
ackoliv je v dusledku dysartrie narusen komunika¢ni proces. Alternativni komunika¢ni
prosttedky proto vyuziva v praxi pouze malé procento zakt. Musime si uvédomit, Ze
alternativni komunikace Zaka v komunika¢nim procesu vzdy znevyhodnuje a ve vétsiné
pripadd nabizi pouze omezené moznosti vyjadreni jeho komunika¢niho zaméru. Proto
se vétSina zaki spoléhd na verbalni komunikaci, pokud je to alespon trochu mozné.
Terapeuticka nebo edukacni intervence zahrnujici nacvik nékteré z forem alternativni
komunikace se vyuziva prevazné u zaki s tézkym kombinovanym postizenim.

Pfi nacviku vyuzivani AAK musime zvazit, co zak potrebuje sdélit v duleZitych komuni-
kac¢nich situacich a jaky zpasob nahrady verbalni fe¢i mizeme vyuzit.

Smyslem nacviku komunikace neni naucit zdka pouZzivat co nejvétsi pocet symbol
(napt. fotografii nebo piktogramu), ale vytvofit funkéni systém komunikace. Funk¢ni
komunikace znamena, ze zak je schopen vyjadrit vse dilezité, co vyjadrit potfebuje.
Funk¢nost komunikace je tedy relativni, jeji iroven se odviji od komunikac¢niho zaméru
zaka, potieby komunikovat, kontextu situace a dal$ich faktoru.

Komunika¢ni potteby jsou u kazdého ¢lovéka jiné, proto se komunikacni systémy vytva-
feji na individualni zakazku kazdého zaka. Dale musime uvazit také to, ze komunikac¢ni
potieby kazdého clovéka se priibézné méni v zavislosti na raznych komunikac¢nich
situacich. Proto je nutné i alternativni komunika¢ni systém prubézné aktualizovat dle
potieb kazdého zaka.

Pfi vyuziti neverbalni komunikace jsou nejznaméjsi podporou piktogramy, coz jsou
utvary vytvorené kreslenim, psanim, tiskem nebo jinymi postupy. Bézné se vyuzivaji
na vefejnych mistech, budovach, pti instrukcich a varovanich. Jejich cilem je umoznit
rychlou orientaci vSude tam, kde by se slovni vyjadfeni mohlo stat piekazkou v poro-
zumeéni, napf. v dopravé nebo nemocnicich. Kazdy piktogram zastupuje a zpodobnuje
jeden vécny vyznam. Komunikaci je mozné podpofit obrazky a vytvaret tak moznost
domluvit se s okolim. Obrazky mohou byt souc¢asti komunikac¢nich programt na pocitaci
nebo v komunikatorech.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

VYMENNY OBRAZKOVY KOMUNIKACNI SYSTEM (VOKS) je v soucasnosti
patrné nejrozsifenéjsi metodikou nacviku AAK. Metodika VOKS (vyuziva piktogramy
z amerického systému PCS) je velmi propracovana a vznikla diky mnohaletym praktickym
zkuSenostem z péce o zaky s poruchami autistického spektra. Praxe i zkuSenosti autorky
Mgr. M. Knapcové vsak ukazuji, Ze systém se osvédcil i u mnoha nemluvicich zak s tézkou
mentalni retardaci, Downovym syndromem nebo DMO. Jako komunika¢ni prostiedek
lze pouzit fotografie, piktogramy nebo jiné specifické symboly, vyhovujici konkrétnimu
ditéti. Jednotlivé obrazky systému VOKS jsou umistény na tzv. komunikac¢nich tabulkach.
Vlozenim vice komunikacnich tabulek do krouzkového bloku vznikne tzv. komunikac¢ni
kniha, kterou muze zak nosit kdekoli s sebou.

Ve $kolach plni asistent pedagoga pfi vyuce prostiednictvim AAK tlohu facilidtora (zejména
pfi nacviku AAK, podnécuje reakce, které pozadujeme od zaka pfi vyuce a komunikaci).
Pri vyuce prostiednictvim AAK uzivame vzdy stejné pojmy, na zaka je tfeba mluvit
v piimétené dlouhych vétach, porozuméni fedi miazeme podpoftit vyraznou mimikou,
gestikulaci (piedevsim klicova slova ve vété nebo diilezité pojmy). Vyuku a komunikaé¢ni
schopnosti mizeme podpoftit prohlizenim alb fotografii, knih, encyklopedii atd.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI{
Re¢ neni pouze komunika¢nim prosttedkem, ale stavé se diilezitym prostfedkem poznavani.

Neverbalni komunikace je u zaku s télesnym postizenim vyrazné omezena, zejména
v nékterych slozkach (gestika, mimika). Nelze vyuzivat znakovy jazyk a problémy maji
7aci s téz8imi formami télesného postiZeniis technikami znaku do feci. V ptipadech za-
vazného télesného postizeni, které pti némz lze diagnostikovat i symptomatické poruchy
feci, vyuzivame proto spiSe augmentativni a alternativni komunikaci.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENIi VE STUPNiCH PODPORY

Pfi vyuzivani podptrnych opatfeni se jiné formy komunikace vyuZivaji az ve vyssich
stupnich podpory (od 3. stupné).

Ve 3. stupni podplrnych opatfeni ma jiz Zak zavaznéjsi potize projevujici se
‘ ve vSech vyucovacich predmétech souvisejicich s rychlym ¢tenim a psanim.

Zakam je nutné upravovat velikost textu v uéebnicich, pracovnich sesitech,

Siti linek v sesitech, psat omezenou délku textd. Ve verbalnim vyuzivani

je vhodné pouZzivat jasné instrukce, kratké véty, ¢asto doplnéné nazorem

a gesty. Je tfeba respektovat jednoslovné odpovédi.

Ve 4. stupni potiebuje zak vyraznou podporu v pfijimani informaci. Je nutné
zapojeni kompenzaécnich smysl{ zraku a sluchu. V komunikaci je vyuzivano
prvk( alternativni a augmentativni komunikace, ktera se pouziva i pfi vyuce.

V 5. stupni podptrnych opatfeni volime takové formy komunikace, které
je Zak schopen zvladnout s ohledem na sv(ij zdravotni stav a komuni-

kacni schopnosti. Vybirame ty ¢innosti, které prispivaji k co nejvyssi mife

VOKS
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samostatnosti, bezpec¢nosti a zdravi, rozvijime kompenzacni smysly. Upra-
veny by mély byt vsechny vyukové materialy.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Stanovit jasna pravidla komunikace se zdkem ve tfidé ze strany pedagogu, ale i zaka.
Je tfeba znat individudlni a specialné vzdélavaci potteby zdka, znat charakter télesného
postizeni zaka a jeho zpiisoby komunikace. Je dilezité védét, jak télesné postizeni a po-
ruchy komunikace dopadaji do skolniho prostfedi. Pfi pfipravé na vyucovani je tfeba
se zamyslet, jak zaka co nejvice aktivizovat a zapojit do ¢innosti celé tfidy. Dulezité je
vyzkouset si, co konkrétni 7ak zvladne, aby nedochazelo k zahlceni Zaka verbalné pre-
davanymi informacemi.

V pripravném rocniku pfi zakladni skole je zafazena Zdkyné s diagnézou
DMO, t&Zkou zrakovou vadou a neschopnosti verbdlné komunikovat. Do MS
nikdy nechodila. Jedna se o Sestiletou divku. Ve SPC bylo doporuc¢eno béhem
prvniho roku vzdélavani zafazeni alternativni komunikace s vyuzitim redlnych
¢i schematizovanych predmétl jako komunikaéniho prostredku. Tyto pfedméty
se oznaduji jako referenéni, zastupuji néjaky pojem (polstd¥ miZe znamenat
spdt, postel nebo odpodivat). Prosttednictvim redlnych, referenénich pfedmétd
byl s divkou na zakladé doporuceni SPC podporovan alternativni formou ko-
munikace rozvoj komunikacnich dovednosti v souladu s danym vyvojovym
stupném recovych dovednosti. Po zvladnuti komunikace prostrednictvim
redlnych predmétl bylo mozné postupnymi kroky nahradit redlné predméty
za fotografie (jako dali stadium podpory alternativni formy komunikace).
Jednalo se o cilenou hravou formu individudlniho ndcviku alternativni komu-
nikace v souladu s moZnostmi a schopnostmi Zdkyné.

KUBOVA, Libuse. Alternativni komunikace, cesta ke vzdélavani tézce
.iﬁ.] zdravotné postizenych déti: metodickd prirucka. Praha: Tech-Market, 1996.
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LECHTA, Viktor et al. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti.
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SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA et al. Klinickd logopedie. 2., aktualiz.
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4.9 PERSONALNI PODPORA

— Markéta Benoniova, Dusana Chrzova —

PoPIS PODPURNEHO OPATRENI

Nejcastéjsi personalni podporou v ramci podptirnych opatieni pro zaky s télesnym posti-
Zenim ve $kolach je asistent pedagoga, druhy pedagog, skolni specialni pedagog, ptipadné
psycholog v ramci $kolniho poradenského pracovisteé.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

Zakladni charakteristiky pedagogickych pozic, které se podileji na vyuce 74k se znevy-
hodnénim, jsou uvedeny v obecné ¢asti Katalogu podptirnych opatfeni. V nasledujicim
textu budou uvedena jejich specifika vyplyvajici z podpory zaki s télesnym postizenim.

Pro zaky s TP je nejvice rozsifeno zafazeni ASISTENTA PEDAGOGA doporuceného
dle § 5 odst. 3 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im od-
borném a jiném vzdélavani, v platném znéni, v jehoz naplni prace je vedle sebeobsluznych
¢innosti i nezbytna dopomoc v pribéhu vyuky. Veskerou dopomoc v prabéhu vyuky je
vhodné provadét co nejvice prirozené a vychazet jak z doporuceni SPZ, tak ze zkusenosti
a pozadavku rodic¢t a zaka.

V kategorii TP je definovan také Zak s velmi vaznym onemocnénim s dlouhodobym do-
padem na priibéh jeho vzdélavani. V ramci dopomoci v oblasti sebeobsluhy se tak muize
rozs§ifovat potteba podpory pro Zaky i do ikont zdravotnickych. Je velmi dtlezité spravné
komunikovat konkrétni potteby, predstavy a pozadavky Zaka s TP souvisejici se zakladni
diagndzou a moznosti $koly, poptipadé konkrétniho asistenta pedagoga.

DALSI PEDAGOGICKY PRACOVNIK muze byt doporucen do tiidy, v niz je zaclenén
zak se stredné tézkym nebo tézkym télesnym postizenim spolu s dal$imi zaky s pottebou
podpory ve 2. az 5. stupni podpory (¢asto to byva i vice jak 5 zaki) a ve tiidé je jiz jeden
asistent pedagoga. MiiZe nastat i situace, kdy je ve tridé zak tézkym télesnym postizenim
nebo se zdvaznym onemocnénim (naptiklad 7k s onkologickym onemocnénim, ktery ma
aktualné omezenou dochazku do $koly), a pak tento pedagog zajistuje jeho vyuku spolu
s kmenovym pedagogem i mimo $kolni prostiedi. Oba pedagogové vytvareji ucitelsky
tym, ktery se vénuje na zakladé spole¢né piipravené vyuky vsem détem ve ttidé. Dle mo-
mentalni potfeby se vénuje zaclenénému zakovi s TP individudlné dle jeho konkrétnich
potfeb nebo skupiné zaclenénych zaki ¢i zbytku ttidy.

Druhy ucitel ve tfidé mtze vyrazné zvysit efektivitu vzdélavaciho procesu a umoziuje
u zakt se SVP vice individualizovat vyuku s ohledem na jejich specialni vzdélavaci po-
treby. Lze tak napiiklad spojit do jedné ucebni jednotky vyuku dvou tfid, naptiklad pii
projektovém vyucovani, nebo vyuzit tandemovou vyuku. Dilezitym pozadavkem je, aby
oba ucitelé méli plnohodnotné pedagogické vzdélani.

Asistent pedagoga

Dalsi pedagogicky
pracovnik
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SKOLN{ SPECIALNI PEDAGOG ¢asto ve skolach tizce spolupracuje se SPZ pii pod-
pore vzdélavani zakt s TP. Jeho ¢innost je predevsim intervencni, metodicka a koordinacni.

U 74kt s TP miize v ramci intervencni ¢innosti dochazet k vyrovnavani pocate¢nich
problému pfi nastupu do 1. tfidy a k nacviku reedukaci v ramci predmétu specialnépe-
dagogické péce. Velmi dulezita je cilena prace s témito zaky ve snaze o maximalni rozvoj
postiZzenych funkci s dopadem na $kolni vyuku, snaha o podporeni socializace zaka
s TP. V ramci metodické ¢innosti maze podpoftit spolupraci tfidniho ucitele a asistenta
pedagoga. Formou individuadlnich konzultaci mtize byt sty¢nou osobou pro konzultaci
s pracovniky SPZ, koordinuje poradenské sluzby ve $kole, zajistuje predavani podstatnych
informaci ohledné PO Zaka s TP, participuje na vytvareni IVP, konkretizuje specifika
vyuky, konzultuje navrhy metod a forem prace se Zaky s TP a jejich zavadéni do vyuky.
Mize byt cennym pomocnikem pfti instruktazich v ramci vyuzivani specialnich pomticek
a upravenych grafickych materialt. MiZze koordinovat a metodicky vést skupinu asistentt
pedagoga ve skole. Pracuje na vytvateni odpovidajicich vztaht mezi intaktnimi zaky
a zaky se SVP. Jeho tlohu vidime i v osvété, tcastni se vzdélavacich aktivit vazanych
na téma konkrétni potieb zakt s TP.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNICH PODPORY

Je mozné vyuzivat pouze podporu skolniho specialniho pedagoga. Asistent
pedagoga ani druhy pedagog pro Zaky ve druhém stupni podpory byt dopo-
ruden nem(ize, ale ik mize vyuzivat podpory SPP.

Asistent pedagoga, v jehoz naplni prace je dil¢i dopomoc pfi presunech
3 o prestavkach, po budové skoly a na Skolnich akcich mimo budovu, v ramci
vyuky dopomaha Zakovi pti zapiscich, zajistuje kopie text(l, pomaha v ori-

entaci v grafické predloze, zacilovani oka v fadku i v ploSe, ptipravuje
redukci textu do prehlednych jednoduchych forem, umoznuje pribézné
poskytnuti nazorné predlohy, tabulek, vzoreckl apod.

Pod vedenim pedagoga by mél dbat na to, aby byl respektovan rozdil

v pristupu, kdyz se ve vyuce jedna ptimo o nacvik urcité dovednosti, napt.
dovednosti psani - v tomto pfipadé umoZnit maximalni miru samostatnosti,

ale jde-li o procvic¢ovani znalosti, védomosti, je vhodnéjsi spoluprace, asi-
stent napf. latku zapisuje, nezatézuje zaka fyzicky narocnou aktivitou.

U zaka s TP s vyraznéjsimi projevy zakladni diagnoézy zajistuje dopomoc

‘ souvisejici s potfebnym télesnym komfortem zaka, rozsifené do oblasti
sebeobsluhy a hygieny. V ramci vyuky pofizuje zapisky, spole¢né se zakem
doplnuji jevy do predem pfipravenych list(, pribézné zajistuje stanovenou

miru kompenzace dle postup(i v doporuéeni SPZ a konzultaci se $kolnim
specialnim pedagogem, uciteli, rodic¢i a konzultantem SPC.

Roli asistenta pedagoga je mimo vSe vyse uvedené i posilovat pozitivni mo-
ﬂ ‘ tivaci zaka, ocerovat i dil¢i zapojeni, pracovat se Zakem v kratkych ¢asovych

Usecich, podporovat ho v ¢innostech, ve kterych se mu dafi, byt zakovi

s TP pIné k dispozici po celou dobu vyuky, umoznit individualni relaxace
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dle potfeb Zaka, polohovani a také moznost prace i mimo kolektiv (Zaci

s takto vysokym stupném podpory pottebuji nejvyssi moznou individualizaci
procesu a také ¢asto nedokdZou pracovat v ru$ném kolektivu zaka), tzce
spolupracovat s dal$imi pracovniky $koly a SPC, s rodinou.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

SKOLN{ SPECIALN{ PEDAGOG - vjznamnym rizikem prace §kolniho specialniho
pedagoga je vysoka psychicka zatéz, nerozdélené kompetence, riziko syndromu vyhoteni,
vysoké naroky na profesni dovednosti, komunikaci s dalsimi pracovniky, rodici, specialni
odborné znalosti, tlak na znalost legislativy, ¢asto pracuji bez moznosti podpory supervizi.

DRUHY PEDAGOG - ma ¢asto malo zkugenosti s tandemovou spolupraci ve tfidé,

vevr

pedagoga na doporuceni PO.

ASISTENT PEDAGOGA - snadnd moznost pretizeni u pracovnika fyzicky i psychicky,
nemusi byt pfijat do pedagogického sboru jako platny ¢len, muze byt brzdou v zapojeni
zaka s TP do vrstevnického kolektivu, snaha o nadmérné prizptisobeni se potfebam zaka
ajeho rodiny. Problémem je i do¢asnost ptisobeni na $kole s ohledem na vazanost trvani
PO v Doporuceni v SPZ, nevymezeni dostate¢né pevnych profesnich hranic, uplatnéni
bez presného popisu fungovani u zaka s TP v naplni prace asistenta.

Specidlni pedagozka Skoly pracuje dlouhodobé s divenkou s tézkym télesnym
postizenim se 4. stupném PO, kterd presla z 1. tfidy ZS zpét do MS v rdmci
jedné skoly, spoluprdce s konkrétni specidlni pedagozkou pokracuje konti-
nudlné tak, Ze Zdkyné nepocituje zdsadni zménu ve stylu své individudlni pFi-
pravy.

Specidlni pedagog vede jako metodik pocetnou skupinu asistent( pedagoga
velké sidlistni Skoly, v ramci interviznich setkavadni 1x za mésic si asistenti pod
vedenim preddvaji zkusenosti, postrehy, vyrobené didaktické materidly i po-
mdcky, ve Skole se dafi udrZovat pozitivni tymovy duch a prdce asistent( je
velmi kvalitni.

Ve tfidé malé vesnické skoly pracuji dvé pedagozky spolu a s asistentkou
pedagoga. Ve Skole je zafazen Zdk s tézkym télesnym postizenim, dva Zdci

s poruchami chovani, jeden Zdk s autismem a Zdkyné s poruchami uceni. Tridni
kolektiv je proménlivy v souvislosti s projektovym stylem vyuky, spoluprdce
tFidy véetné Zakd s vysSim stupném PO je funkéni, radostnd, spoluprdce peda-
gogli md dobré vysledky. Ve tfidé je patrné vyuZzivdani tvorivych metod a obo-
hacujicich technik.
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4.10 HODNOCENI

— Pavla Uhrovi¢ova —

Uzpusobeni hodnoceni u zaki s télesnym postizenim a zavaznym onemocnénim vy-
rovnava podminky pro $kolni Gspésnost zaka tim, Ze zohlednuje jeho individualni
zvlastnosti (osobnostni rysy, rodinné zazemi, styl uceni, Zivotni zku$enosti, motivace,
volni vlastnosti...), moznosti a potieby plynouci z jeho primarni diagnézy nebo aktualniho
zdravotniho stavu (napf. po hospitalizaci, del$i absenci, nemoci atd.), a to véetné Zivotni
zkuSenosti. V hodnoceni bychom se méli zamyslet nad tim, pro¢ dany zak chybuje, selhava,
a podle toho s nim déle pracovat. Sirsi formy hodnoceni umoznuji tohle vsechno zachytit,
popsat a pochopitelnou formou piedat vS§em zucastnénym. Srozumitelné a transparentni
(pisemné ¢i slovné, protoze zndmka toto nemtiZe obsdhnout) predani celé této informace
zakovi a rodi¢tim ptisobi velmi povzbudivé i v pfipadech sporného tspéchu. Komukoliv,
kdo do hodnoceni nahlédne, poskytne tato forma uceleny obraz zaka s jeho schopnostmi
a moznostmi. SniZuje se tim také tendence (potteba) ke srovnavani vykonu zika s ostat-
nimi nebo k jeho nadhodnocovani.

Tato individualizace hodnoceni ma za cil maximalné rozvinout potencial pro vzdélavani
a predevsim pro uplatnéni zaka na trhu prace a v zZivoté. Je Gzce spjata s riznorodosti
forem vyuky a vyuzivanim vice metod prace se zaky.

Individualizace hodnoceni, ve smyslu hodnoceni zaka se SVP jinym zptisobem nez ostatni,
je potreba v situaci, kdy charakter postizeni Zaka omezuje nebo mu znemoziuje plnéni
$kolnich vystupti stanovenych v SVP (tedy stejny obsah vzdélavani jako jeho spoluzaci).
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V idealnim piipadé je kolektiv tfidy a Skoly pfirozené navyknut ¢i pfipraven na indivi-
dudlni pristup ke vsem zaktim, ptipadné k zakovi se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Neni-li tomu tak, je potieba s kolektivem vice pracovat a divody vedouci k odlisnym
zptsobtim prace i hodnoceni Zika vSem srozumitelné a citlivé vysvétlit (zakovi, ostatnim
7aktm, zakonnym zastupctim).

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

Jsou-li v doporuceni ze $kolského poradenského zatizeni popsany oblasti, které jsou
zasazeny zdravotnim stavem zdka, je tfeba je zohlednit také pti hodnoceni. Zohlednit
formou zadavani hodnocenych tkolt a formou hodnoceni samotného.

Zvlastni pozornost je potieba vénovat vyhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu zaka
ajeho zohlednéni. To se tyka napiiklad situace zvySené inavy po presunech mezi prostory
skoly, prevlékani po TV, po nemoci ¢i delsi absenci. Zde je vhodné dat zakovi dostate¢ny
Casovy prostor, ukol rozdélit do vice ¢asti, obménovat formy ukold, nehodnotit ¢asové
limitované ukoly.

Télesna postizeni zpravidla zasahuji do vSech ¢innosti / vyucovacich pfedmétii s naroky
na fyzické schopnosti zaka, tj. na hrubou a jemnou motoriku, grafomotoriku, ale také
oromotoriku a koordinaci a s naroky na provadéni cilenych pohybt. S odlisnym vni-
manim vlastniho téla souvisi narusené vnimani prostoru, ¢imz byva oslabena prostorova
orientace (ve vSech tfech rovinach, odhad, porovnavani, vnimani ¢asti a celku, poméry,
¢asova orientace...).

Nejcastéji pristupujeme k Gpravam hodnoceni v psani, geometrii, ve vytvarné vychové,
v pracovnich ¢innostech, télesné vychové, laboratornich cvicenich ¢i v odborné praxi.

Uzka spojitost télesného postizeni s pomalym psychomotorickym tempem, zvy$enou
unavitelnosti a kolisanim vykonu se do jisté miry odrazi do vSech predmétu. Praceschopnost
snizuje také drive nastupujici inava, objevuje se oslabeni volni slozky, socidlnich kompe-
tenci aj. Také pridruzené ¢i sekundarné vzniklé vady nebo zmény zdravotniho stavu ¢i
zdravotni znevyhodnéni mohou zasahovat do dalsich oblasti. Zejména vlivem naruseni
¢i nevyzralosti CNS (zavazna, chronicka ¢i vzacna onemocnéni, traumatické obrny ad.)
se velmi ¢asto setkame s rtiznorodou neurologickou symptomatikou (poruchami ¢i
sniZzenim pozornosti ¢i smyslového vnimani, s deficity dil¢ich funkci, ale i kognitivnich
funkci, jako je pamét...), kterd se prolind vSemi piedméty, a je potfeba to v zadavani
tkolti a v hodnoceni respektovat (napf. snizena schopnost prepisu textu z tabule - obtize
v rozliSovani zvukovych a zrakovych stimuld, v intermodalité...).

U ZAKU S TELESNYM POSTIZENIM VOLIME NEJCASTEJI TYTO UPRAVY
V HODNOCENTI:

= Nehodnotit v poméru k ostatnim zakim (zvlasté v oblastech s dopady daného
zdravotniho stavu).

m  Preferujeme tu formu zkouseni, ktera vice vyhovuje potfebam zaka - redukce psaného
textu v hodnocenych tkolech.
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Neuzivat k hodnoceni casové limitované ukoly.

Hodnotit jen to, co zak stihl.

Hodnotit jen jeden jev, ktery zadanym tikolem sledujeme.

Castéji kontrolovat pochopeni osvojovaného uciva s vyuzitim kladné zpétné vazby
(u zakt se sniZenou motivaci, narusenou volni slozkou, po delsi absenci...).

Zadavat kratsi hodnocené tikoly nebo tikol rozdélit na ¢asti (zejména u zakd, kteii
maji potize se smiSenymi cvicenimi, u zak zvySené unavitelnych, se zhorsenou
schopnosti udrzet cilenou pozornost, u zak po dlouhé absenci ¢i zakt dlouhodobé
vzdélavanych mimo tfidni kolektiv).

Vyuzivat jinou formu nebo vice forem hodnoceni - $irsi slovni hodnoceni, hodnoceni
pomoci bodt, vyctem chyb...

Zadavat hodnocené tikoly tak, aby mél zak maximalni Sanci uspét (frekvence, kvantita
¢i forma tikold, zptisob zadani, ale také umoznéni prace s pomtickou, napft. ¢iselnou osou).
Zohlediovat aktualni zdravotni stav zaka (inava, pozornost, promény klinickych
projevii daného postizeni nebo nemoci).

Umoziiovat opravy nebo hodnotit jen to, co se zakovi povedlo (tolerance vykyvi
ve vykonech).

Nesnasi-li to zak dobfe, nehodnotit ho pfed ostatnimi, ale v ramci individualni
interakce (napf. ho zkousime béhem samostatné prace tiidy, na zakladé samostatné
prace apod.).

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Druhy stupen podpUrnych opatfeni se vztahuje zejména na drobné potize
v dil¢ich oblastech motoriky, grafomotoriky, koordinaci, ma pomalejsi pra-
covni tempo, potize s manipulaci s predméty, pfipravou pracovniho mista.
Projevuje se zvySena unavitelnost a nezralost dil¢ich funkci.

74k nema vlivem efektivnich podpCirnych opatieni vétsi obtize se zvladanim
uciva a byva zpravidla hodnocen na zakladé oc¢ekavanych vystupl jako
ostatni. V hodnoceni se zohledfuje aktualni zdravotni stav a problémy po-
psané v doporuceni SPZ.

Psani hodnotime z hlediska citelnosti a spravnosti grafémd, nehodnotime
Upravu psaného textu.

Matematika - potize maji zaci také v psani ¢isel a matematickych symbol(,
pfi orientaci v textu a pfi jeho prepisu, opisu z tabule ¢i knihy.

V geometrii pfi rysovani Ize pracovat se specialnimi pomUckami, tolerovat
nepfesnosti, naruseno mdze byt uvédoméni si spravného sméru vedeni ¢ar
a vnimani trojrozmérného prostoru. Pochopeni daného jevu je vhodné ové-
fovat Ustné.

Ve vytvarné vychové, pracovnich ¢innostech se projevi zejména snizena
schopnost a rozsah az neschopnost cilenych pohybd. Zde je potfeba respek-
tovat omezené moznosti v provedeni, motivaci k praci, schopnost uspofadat
si pracovni plochu.
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V praktickych a laboratornich pracich v pfirodovédnych predmétech ¢i
odborné praxi Ize hodnoceni zaméfit spiSe na pochopeni daného jevu nez
jeho provedeni. Nutny je zvy3eny dohled na bezpecnost.

V télesné vychové preferujeme v hodnoceni snahu, miru zapojeni se. Roz-
sah fyzickych UkonU je ¢asto dan doporucenim odbornych lékaf.

Naptiklad p¥i dohanéni uciva po delsi absenci je vhodné volit hodnoceni

s posilenou motivaéni slozkou, protoze cilem je, aby si zak uéivo osvojil

co nejlépe a co nejdfive se mohl zapojit do bézné vyuky v celé jeji Sifi. Ne-
zkousime zaka v kratké dobé po navratu, ale ddme mu dostate¢ny ¢asovy
prostor a oblasti uc¢iva k hodnoceni rozdélime do vice ¢asti s dlirazem na to,
co je podstatné pro navaznost na dalsi obsahy uciva. Jednotlivé, postupné
ovéfované obsahy hodnotime spiSe pro orientaci body, vy¢tem chyb, pro-
centy nebo slovné. K plnému zaélenéni dohanéného uciva do hodnocenych
praci pristupujeme az po delsi dobé, kdy jsou nové znalosti zakem zafi-

xovany a dany do kontextu. Zvysime tak pravdépodobnost kvalitniho obsah-
nuti latky a také dobrého ohodnoceni.

Do tohoto stupné jsou zarazovani Zaci se zdravotnimi potizemi, které vedou
ke zménam forem prace a nékdy také k Upravam obsahu vzdélavani a vzdé-
lavacich vystupti. Casto jde o Zaky s obtizemi ve zvladani udiva nebo Zaky,
ktefi pottfebuji pro zvladnuti uiva finan¢né naro¢néjsi pomdicky.

Je potFeba minimalizovat pro Z4ka unavujici éinnosti (nap¥. psani, stejna
pozice po dlouhou dobu aj.) a rovnéZ sni%it ¢asovou naro¢nost a maximalné
posilit motivac¢ni funkci hodnoceni, aby mél co nejvice energie pro zvladnuti
uciva. PFi vSech ¢innostech je pfitom nutné citlivé rozvijet samostatnost
zaka.

Individualizace hodnoceni je nezbytna v nékterych, pfipadné ve vsech ob-
lastech (napF. u zakd se snizenymi intelektovymi schopnostmi). Doporuéuje
se volit zde &iri slovni hodnoceni, hodnocenf jen jednoho (sledovaného)
jevu, Castéji kontrolovat pochopeni latky s vyuzitim kladné zpétné vazby.

Je tfeba dbat na to, aby byly hodnocené Ukoly zadavany tak, aby mél zak
maximalni $anci uspét (poéitat s p¥ipadnym zdlouhavym plnénim tkolu

¢i narusenou vyslovnosti a tomu pfizplsobit frekvenci, kvantitu ¢i formu
ukoll, zplsob zadani, ale také umoznit praci s nezbytnou pom(ckou, napft.
éiselnou osou).

S ¢asovym predstihem a systematicky je tfeba pracovat na pfipravé na pfiji-
maci fizeni ¢i zavérecné zkousky a také na volbu povolani.

Je mozné zafadit predmét specialnépedagogické péce a uplatiuje se IVP,
oboji vyuziva slovni hodnoceni.

Psani a grafomotorika je obecné zpravidla poznamenano primarni diagno-
zou (napf. DMO) a pfedstavuje pro Zika unavujici az vy¢erpavajici éinnost.
Je tedy nutno hodnotit ¢itelnost a redukovat mnozstvi psaného textu.
Objevuji se snizené schopnosti v pfevodu slySenych ¢i vidénych informaci
do psaného projevu, vazne schopnost autodiktatu. Zaci nedodrzuji hranice
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slov, v textu jsou vynechavky, inverze, chyby v diakritice, komoleni slov
apod.

Casto je potieba zadit (vétsinou od 3. roéniku) s nacvikem psani na PC
nebo na tabletu. Zejména v pfipadech, kde se jevi vyuZivani PC nebo tabletu
ve vyuce i domaci ptipravé jako vhodna a do budoucna (pro $kolni vzdé-
l[avani i pracovni uplatnéni) nezbytna kompenzace.

Cteni byva poznamenano narusenou vyslovnosti. Zde je tfeba postupovat
citlivé a zaméfit se na porozuméni ¢tenému textu, pripadné Ize vyuZit indivi-
dudlni zkouseni mimo kolektiv.

V geometrii jsou tolerovany neptesnosti, je ¢asto vhodné pracovat jen s na-
¢rtky a ovérovat pochopeni uciva Ustné.

V aritmetice zohledrujeme specifika zapisu ¢isel. Umoznit pracovat s po-
mUckou, napt. ¢iselnou osou. PF¥i cvi¢enich zaméfenych na pochopeni tlohy,
nikoli na vypocet, dovolime zakovi pouzit kalkulator. Nenechame Zaka opi-
sovat slovni tlohy. Sledovany jev hodnotime na mensim poctu ptiklad.

V télesné vychové je obsah upraven. Ocenujeme vztah zaka k pohybu
a pripadné zapojeni se do ¢innosti, her apod.

V naukovych pfedmétech je nutné také respektovat redukci psaného
textu. Dale zohlednit individualni moZnosti zaka p¥i praci s pomdckami.
Vhodné je pouzivani vyukovych programd na PC, tabletu.

Tento stupen podptirnych opatfeni se tyka zak(, jejichZ zdravotni stav

ma zavazné dopady na vzdélavani. Casto jde o Zaky se stfedné t&Zkym az
tézkym TP v kombinaci s dalSim postizenim ¢i postizenimi, s vyraznymi neu-
rologickymi symptomy, s pfidruzenym onemocnénim (epilepsie). Mdze jit
také o Zaka se zavaznym onemocnénim (nejc¢astéji onkologickym), pfi kte-
rém je zak dlouhou dobu mimo t¥idu.

Zpravidla jde o zaky s vyraznymi problémy se zvladanim vyuky. V jejich
vzdélavani je potfeba vyuzivat finanéné naro¢né kompenzaéni pomdicky;,
dalSiho pedagogického pracovnika.

Obsahy vyuky a oc¢ekavané vystupy jsou ¢asto upraveny napfic¢ vsemi
predmeéty. Priority ve vzdélavani a hodnoceni jsou vice zaméfeny na oblast
budouciho praktického Zivota zaka.

Casta je zde kombinace se snizenymi intelektovymi schopnostmi, které svou
zavaznosti definuji hodnocené vystupy Zaka. Doporucuje se slovni hodno-
ceni. Je kladen dliraz na formativni hodnoceni, vyuzivajiciho vSechny prvky
motivacniho hodnoceni.

Tento stupen podpory vyuzivaji zaci se Sirokym spektrem kombinovanych
postiZeni, zavaznych i vzacnych onemocnéni. Upravy obsahu a vystup(i jsou
zpravidla razantni. To vSechno se odraZi i do hodnoceni. Pro Zaky zatazené



TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

v tomto stupni podpory je z hlediska hodnocenf klicovy zcela individua-
lizovany pfistup zaméfeny na motivaci zaka k osobnimu rozvoji a na prak-
tické stranky jeho Zivota.

Vzdélavani téchto zakd se Casto realizuje mimo skolni zafizeni, pfipadné

v domacim prosttedi, protoze jejich zdravotni stav je natolik zavazny, ze jim
nedovoluje kolektivni vzdélavani.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

V hodnoceni Zaka je nutné:

® vyhodnocovat zdkovy zvolené postupy a profil vysledkd,

® vyhodnocovat nami zvolené postupy,

m  davat do souvislosti jeho dlouhodobé projevy (budeme rozliSovat projevy a respek-
tovat, které vychazeji ze zdravotnich specifik a které ne),

®  posilovat vnitini motivaci zaka,

B pruzné prizpusobovat formy hodnoceni zménam ve vzdélavacich pottebach zika,

m odhalovat a rozebirat zptisob feseni ukold, specifika v mysleni Zika (jak buduje,
vstiebava a aplikuje poznatky, zde je klicové doptavat se zaka, jak dany ukol fesil:
»Jak jsi to pocital?),

®  posuzovat, zda kvalita vykoni a pokroki Zaka odpovida jeho moZnostem a schopnostem,

m vést zaka k objektivnimu ndhledu na své vykony a vyrovnat se s vlastni odli$nosti
(pozor na nadhodnocovani ,motiva¢nimi jedni¢ckami®, které nas mizou zavést do tiz-
kych zejména v situaci, kdy je potieba zakovi ulevit opakovanim ro¢niku, coz Ize tézko
u zdka s vybornym prospéchem),

B stanovovat realné cile i postupy prace ve t¥idé (sladit vyucovani s pozadavky na zaka),

®  dbat na efektivni formovani/rozvijeni vhodnych uc¢ebnich strategit,

® eliminovat zranovani zaka ve vztahu s ucitelem a tvoreni bariér mezi ucitelem a zakem
i zakem a zbytkem tfidy, ale naopak vést ke vzijemnému poznavani, sblizovani, re-
spektu a ocenéni,

®  hledat a definovat pri¢iny neuspéchu a formulovat, jak tyto pfi¢iny odstranit.

Pedagogicka diagnostika chyb a selhavani nejen odhaluje, ale také rozebira, kde, jak a proc¢
zak chybuje a jak to Ize pripadné prekonat. Takto se hodnoceni stava podkladem pro
nalezeni optimalniho zptsobu vedeni Zaka k maximalizaci jeho moZnosti.

Pfiklad z praxe (hodnoceni zmeskaného uciva s posilenim motivaéni funkce
hodnoceni):

3. STUPEN PO

Zdkyné 6. roéniku ZS s mésiéni absenci vzhledem k operaénimu zdkroku

a nasledné hospitalizaci. O hospitalizaci se védélo predem. Tridni ucitel vy-
zval pedagogy klicovych predmétd, aby pro ni pFipravili podklady formou
zkrdcenych zdpisk( z nového uéiva (z vlastnich ptiprav na vyuku) k vlepeni
do sesitu a dkoly k procvidovdni (vyznadili v pracovnich sesitech). Diiraz byl
kladen hlavné na ty poznatky a dovednosti, které jsou nutné pro navdzani
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na dalsi ucivo. Ucitelé klicovych predmétti informovali maminku, jaké ucivo
budou ve tfidé zhruba probirat béhem nepFitomnosti Zdkyné, a jednoduse ji
instruovali, jak s podklady pracovat.

Po navratu si ucitel ové¥il, jak na tom Zdkyné v probraném ucivu je. Sdélil ji to
a vysvétlil ji i mamince, kam je tfeba dojit, aby mohla navdzat, a dohodli se

na postupu - ucitel rozdélil u¢ivo na mensi celky a formu jeho procvi¢ovani
uzpdsobil jejim pottebdm (Ustné, krdtkd doplfiovaci cvideni pro pouZiti indivi-
dudlné nebo ve vyuce), dal ji moZnost dovysvétleni.

U divky pretrvavaly bolesti hlavy a zvysila se unavitelnost, takZe bylo potfeba
upravit obsah dohdnéného uciva tak, aby na néj mohla navazat v dalSich ob-
lastech predmétu.

Dohodli si termin prezkouseni s formou hodnoceni tstné a body. Tento zplsob
prdce trval, dokud si ucivo neosvojila a nepropojila s navazujicim ucivem. Jednot-
liva cviceni ji ucitel pfipravil formou vytiSténych dopliiovacich cviceni a ovéfovani
formou vybéru z moZnosti nebo rozhovorem. Tim pedagog respektoval jeji po-
tfebu redukce mnoZstvi psaného textu a motivujiciho hodnoceni. Jakmile naznal,
Ze divka udivo dostateéné obsdhla, zadal ji ovéFovaci test (ve vyuce pod vedenim
asistenta pedagoga) hodnoceny jiz klasifikaénim stupném.
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4.11 POMUCKY

— Eva Cadova —

PoPIS PODPURNEHO OPATREN{

Z4ci s TP vyuzivaji rizné kompenzac¢ni pomiicky, fada z nich je velmi technicky ndro¢nych.
Nékteré z pomucek ziska zak na zakladé poukazu, jedna se tedy o pomticky které si zak
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do skoly donese a jsou jeho majetkem. U téchto pomiicek je casto tfeba, aby ucitel do-
hlédl na spravné vyuzivani (napiiklad sezeni na specialni zidlicce, chiize o berlickach...).
Jiné pomicky jsou potieba k jeho vzdélavani a zak ma moznost je ziskat a vyuzivat
ve $kole na zdkladé doporuceni SPZ. Tyto pomiicky SPZ doporucuji a vybiraji z pfilohy
vyhlasgky ¢ 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a Zaki
nadanych, v platném znéni, kde je uveden taxativni vycet pomucek dle druhii postizeni
a stupnu podpory.

POUZIVANE POMUCKY

7 hlediska potteb praxe jsou zde pomucky rozdéleny na:
kompenza¢ni pomucky usnadnujici pohyb zak,

pomiuicky k vybaveni tfidy a prostoru skoly,

didaktické pomticky usnadnujici psani a kresleni,

pomucky pro rozvoj manualnich dovednosti,

pomucky pro télesnou vychovu a relaxaci,

technické pomucky usnadnujici ziskavani a uchovani informaci,

pomucky pro alternativni a augmentativni komunikaci.

KOMPENZACNi POMUCKY USNADNUJiCI POHYB A SEBEOBSLUHU

Nékteré pomticky (berle, choditka, ko¢arky, voziky elektrické a mechanické...) zaci maji jiz
k dispozici ve svém vlastnictvi, ale mtiZe se stat, Ze pomticka je pro $kolni praxi zvolena
nevhodné a na jinou aktudlné zak nema narok. Pomfticka je piedepisovana na dlouhou
dobu (3-5 let) a je tfeba myslet jiz pred nastupem do $koly na to, aby dité, které se samo
nedokaze premistit chizi, mélo vytizeny poukaz na vozik. Pokud to z néjakych davodi
nejde, je tieba situaci fesit v ramci doporuceni PO a do skoly zakoupit mechanicky
vozik. Voziki je nepreberné mnozstvi, modernich a odleh¢enych tvart, voziky pro déti
od Sesti let s celkovym modernim designem a ve veselych barvach, voziky do obytnych
prostor i ven, voziky specidlné uzpusobené na sport. Doporuceni pomucky do $koly
je v8ak limitovano cenou, kterou piiloha vyhlasky presné stanovuje. Do skoly by bylo
pro nékteré zaky tteba zajistit i zatizeni pro polohovani a vertikalizaci, tato moznost
ovSem v seznamu pomucek, které lze poridit v ramci podptrnych opatieni, uvedena
neni. Vertikaliza¢ni parapodium je zatizeni k uvedeni do vertikalni polohy, které slouzi
predevsim k podpore drZeni téla ditéte. Vzpiimené drZeni posiluje kosti a klouby ditéte
a napomaha jejich spravnému utvaieni. Pomoci tohoto parapodia se miiZe panev, trup,
nohy a chodidla bezpe¢né polohovat. Tak jako je pro dusevni rozvoj ditéte dilezity vozik
urceny k pfesunu a samostatnému pohybu, je pro fyzicky rozvoj dulezita vertikalizace.

Pri prekonavani architektonickych bariér nam pomdahd pfenosna rampa urcena pro
prekonavani nékolika malo schodi. Je vyrobena z duralu a je lehka.

Zvedaci plosiny poskytuji pristup vozickarim do mist s riznou vyskou, kde se nehodi
polozit rampu nebo postavit vytah. Vyhodou je, Ze po ptipojeni na elektricky proud muize
plosinu uzivatel ovladat i sdm. Plosinu ale nelze zakoupit na zakladé doporuceni, nebot
v seznamu chybi, ndhradou pak muze byt pouze levnéjsi feSeni - mobilni schodolez,

Kompenzaéni
pomcky usnadfiujici
pohyb a sebeobsluhu
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ktery jednoduchym zptisobem umoznuje piekonat schody, a tim se dostat do mist, kde
neni vytah.

Vytah ma jen zatim jen maloktera $kola, jeho stavba je finan¢né naro¢na. Vyznamnym
pomocnikem pro zaky s TP jsou upravené véci denni potteby.

Mezi pomticky usnadnujici sebeobsluhu patfi:

podavace predméti,

pomticky na zapinani knoflikdg,

navlékace ponozek a puncoch,

systémy zachytnych madel,

drzak toaletniho papiru,

specialni nadobi - pitka, hrnky, talite, ptibory, fixa¢ni pasky k piibortim,
drzak napojt na vozik,

tac na prevoz jidla,

protiskluzova podlozka.

POMUCKY K VYBAVENI TRIDY A PROSTORU SKOLY

K vybaveni skol patii $kolni nabytek, pricemz zaci s postizenim maji na vybér ze Siroké
nabidky raznych typt nabytku v zavislosti na druhu a stupni postizeni. Ve $kole je du-
lezité, aby se dal stolek snadno premistit. Vhodny je predevsim stavebnicovy nabytek se
zaoblenymi hranami: sklapéci a vyskové nastavitelny stolek, zidlicky s podruckami,
nabytek s vyskové stavitelnou zZidli, ktera ma ergonomicky tvarované sedatko i opé-
radlo, sedacky, sedaci polstare, které 1ze doplnit Sikmou pracovni deskou pro psani ¢i
Cteni. Potfebné byva i vyuzivani podnozky pro nohy pii sezeni, écko pro polohovani
nohou, polohovaci kvadry, podlozky, kliny, abdukce a polstarky pro podkladani hlavy,
trupu, rukou a nohou.

Pro polohovani zaki s télesnym postizenim je vhodné lehatko, miizeme vyuzit i Zi-
nénku, na které miize zak sledovat vyklad latky a zaroven obnovit sily na dalsi vyuku.
V nékterych pripadech Ize pouzit i polohovaci sedacku, kterda umoznuje uvolnéné sezeni
bez zvySeného svalového napéti, nebo rehabilitacni zidli se stabilizatory, pripadné jiz
zminény vertikaliza¢ni stojan. Pro zaky, ktefi nejsou schopni ,usedét“ celou dobu vy-
uky, je tfeba vyuZzit stanice pro praci vleze, pro ¢teni a praci s notebookem, kterou Ize
pripevnit na piilehlou sténu, nebo upravenou postranici liizka ¢i pohovky z pravé i levé
strany; vysku, vzdalenost a sklon pracovni desky, piipadné obrazovky lze snadno ménit
ve velkém rozmezi. Vhodné je potizeni pfenosnych stojanti na ¢teni na lavici, podavace
predmétii, k presunim slouzi zvedaky a zavésy nebo kolejnicové stropni zvedaky.

Ve $kole je ¢asto potieba rovnéz upravit toaletu pomocnymi madly, ty¢emi a tchytkami,
poridit toaletni pojizdnou zidli, nastavec na WC, upravit sprchovy kout s ichytnymi
madly, pripadné se sedatkem apod., tyto tpravy vsak jiz nejsou uvedeny v piiloze vy-
hlagky jako narokové a financované.
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POMUCKY USNADNUJICi PSANi A KRESLENi Pomiicky
v v v Ve v o drujici i
TELESNE POSTIZENYCH ZAKU: 2 kreslent t2land

postizenych zakd
trojhranny program k rozvoji spravného drzeni psacich potteb,
molitanové ¢i plastové nastavce pro zaky s tézsimi uchopovymi vadami,
pera a tuzky s ergonomicky tvarovanym tchopem,
trojhranné nastavce,
specialni psaci deska s magnetickym pravitkem,
protismykové podlozky, které usnadnuji pridrzeni sesitu, ¢imz usnadnuji praci détem

s postizenim.

POMUCKY PRO ROZVOJ MANUALNICH DOVEDNOSTI: Pomiicky
pro rozvoj
manualnich

= drobnéjii dievéné hracky a specialni dievéné pomticky (skladacky, mozaiky, vkladacky...), ~ dovednosti

m  dobre se vyuziji i logopedicka tiskatka, velurové tabule opatfené suchymi zipy, lepené
modely, textilni didaktické hracky atd.,

m  stithani Zakim umozZni specialné upravené ntizky,

®  dobra pomucka pro rozvoj psychomotoriky je rdm na malovani, kresli se do mouky
prsty, hfebeny nebo riznymi formickami,

® mezi pomtcky fadime i rizné druhy tvarovacich hmot (modelina, hrn¢ifska hlina,
modurit). Pro cvic¢eni prstt a dlani se je vhodna silikonova rehabilita¢ni hmota The-
raflex (v nékolika tuhostech).

POMUCKY PRO TELESNOU VYCHOVU A RELAXACI: Pomticky
pro télesnou
vychovu

molitanové micky, a relaxaci

masazni micky,

skakaci mice s drzaky,

pomucky pro cvi¢eni rovnovahy,

rehabilita¢ni mice a micky rtznych typti a velikosti,
aku-krouzky,

reflexni jezkovité micky a dal$i pomiticky posilujici dlan.

Cvic¢eni s mic¢ije velmi duleZité, nebot prispiva ke koordinaci a celkové obratnosti. V sedu
na velkém mici se pii udrzovani rovnovahy zapoji fada mechanism?.

DALSi POMUCKY DO TV A SPORTOVNICH AKTIVIT Dal&i pomiicky
do TV
a sportovnich aktivit

Tyto pomucky jsou pro zaky s télesnym postizenim velkou vyhodou pii sportovani a po-
hybu, bohuzel kviili vysoké cené neni mozné mnoho z nich do skoly poridit. V doporuceni
je Casto uvedena pouze jedina kategorie z ptilohy vyhlasky s nazvem ,Balan¢ni pomticky
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do TV Skoly fesi potfebu finan¢né naro¢néjsich pomticek vyptijckami nebo si rodice
téchto zaka pomicky seZzenou sami. Mezi vhodné pomticky patii:

®  Motoricky padak - didakticka pomticka pro psychomotoricky rozvoj déti, ktera prinasi
obrovské mnozstvi zabavného vy?ziti.

= Boccia INDOOR a OUTDOOR - sada 13 mi¢ti - 6 modrych, 6 ¢ervenych, 1 bily (Jack),
boccia je paralympijskym sportem pro tézce télesné postizené sportovce a je obdobou
hry pétanque (sada urc¢ena k pouziti v hale nebo venku).

m  Sportovni vozik détsky - sportovni vozik urceny pro sportovni aktivity déti a zaka
(basketbal, florbal) mé klopena kola, popruh na nohy, paté kolecko vzadu - lepsi stabilita.

®m  Handbike - silni¢ni nebo terénni kolo umoznujici pohyb osobam s télesnym posti-
Zenim, jizda na handbiku umoznuje také sirokou skalu volnocasové pohybové rekreace
a integraci do spole¢nosti.

m Tandemové kolo - tandemové trekingové kolo je vhodné na podporu cyklistickych
aktivit osob s télesnym postizenim.

m  Trtikolka - umoznuje samostatnou jizdu lidem télesné postizenym, osobam s poruchami
rovnovahy, je vhodna jako rehabilita¢ni pomucka.

®  Monoski - specidlni sedacka pfipevnéna na bézné vazani jedné lyze s odpruzenym
a odtlumenym mechanismem, ktera je urcena pro paraplegiky, tetraplegiky, pro télesné
postizené po mozkové obrné ¢i svalové dystrofii.

m  Biski - stabilnéjsi varianta monoski, tedy lyze urcené pro télesné postizené, zejména
vozickare, pricemz lepsi stabilitu zajiStuje niZe polozené tézisté a cela konstrukce je
postavena na dvou lyzich.

®m  Hokejova sledge - specialné upravené sané pro sledge hokej.

TECHNICKE POMUCKY USNADNUJICI ZISKANI A UCHOVANI INFORMACI

Diktafon je idedlnim prostiedkem pro zaky, ktefi nejsou schopni délat si vlastni po-
znamky, 1ze ho vyuzit jako poznamkovy blok na zaznamenavani domacich ukolu a také
k zaznamenavani vykladu ucitele. Pomtcku by vS§ak v priabéhu vyucovani mél mit u sebe
pedagog (pfipadné asistent pedagoga), nebot ten by mél nejlépe posoudit, co by mél mit zak
zaznamenano. Vyuzivani pocitacové technologie pomaha postizenim zakim ke zvys$eni
sebedtvéry a pozitivné ovliviiuje pristup ostatnich zaka k postizenym spoluzaktm.
Siroky rozsah technologii je vhodny k podpote Zaki zejména v oblastech komunikace,
edukace, mobility, socializace. Pocitace s ptislusnym programovym vybavenim v kom-
binaci s tviiré¢imi vyukovymi postupy pomahaji postizenym zakiim rozsitit si moznosti
svého vzdélavani. Programy musi vyhovovat véku a vzdélavaci trovni Zaka a reagovat
najeho ménici se potieby. Rychly rozvoj technologii umoznuje vyuzivat nejrizné;jsi verze
programového vybaveni pro vétsinu pocitacovych sestav.

Hlavni daraz pti pouzivani pocitact u zak s télesnym postizenim je kladen na fyzicky
pristup (napf. vyuziti alternativnich klavesnic, adaptovanych mysi apod.).

= Vstupnim prostfedkem k ovladani pocitace je klavesnice. Klavesnici je nutné ovladat
jemnymi pohyby, ¢ehoZ nejsou Zaci s postizenim mnohdy schopni, existuje proto
mnozstvi aprav, které jim umozni pocitac¢ vyuzivat. Vyrabéji se specialni tlacitka,
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ktera jsou citliva na dotek a jsou dostupna v rtiznych tvarech a velikostech. Mohou se
spinat rukama, nohama, kolenem. K sehnani jsou i alternativni klavesnice, které jsou
bud dotykové, nebo vybavené transparentnimi kryty s otvory, které presné vymezuji
prostor jednotlivych klaves. Umoznuji tak predchazet nahodnému stisknuti klaves.
Velmi dobré zkus$enosti jsou s tzv. obrazkovou klavesnici, kdy je na obrazovce pocitace
jeji schéma a zak ji ovlada s pomoci mysi.

®  Pro prekonani prekazek s ovladanim mysi je mozno pouzit trackball, jde jednoduse
o kuli¢cku misténou v podloZce, jiz se da pohybem prsti pohybovat - kulicka je nahote,
nikoliv zespodu jako v pfipadé mysi.

®  Fingermouse - zak ma na prstu zafizeni, s nimZ jezdi po pevné podlozce; zatizeni
pracuje na stejném principu jako mys.

= Evoluent vertical mouse 4 - 74k polozi svou ruku na mys, ktera je specialné vytva-
rovana tak, ze podporuje ruku ve svislé neutralni poloze.

m  Roller Joystick - pakovy ovladad, na ktery si zak polozi ruku a pohybuje s packou
do smérd, kam chce, aby se posouval kurzor.

® Integramouse - zak ovlada pomoci pohybt svych rti zatizeni, které posune kurzor;
klikani pravym a levym tlac¢itkem se ovlada vdechnutim nebo nadechnutim vzduchu
ze zafizeni.

m  I4Control - kamera, ktera je pfipevnéna na obruci bryli, sleduje o¢ni pohyby, kterym
smérem se pohne oko, tim se pohne i kurzor, mrkani funguje jako klikani.

= Kamera pro snimani pohybt o¢i upevnéna na PC nebo noteboku.

= SmartNav 4 EG/AT a TrackerPRO - obé dvé zafizeni jsou kamery pfipevnéné na mo-
nitoru PC, sleduji reflexni bod, ktery si zak viditelné pfilepi na svoji hlavu, pohyby
hlavy zptisobuji pohyby kurzoru.

®  Pro zrychleni a zjednoduseni psani se pouzivaji specialni programy. Tyto programy
vSak musi vyhovovat véku a vzdélavaci trovni zaka a reagovat na jeho ménici se po-
treby. Rychly rozvoj technologii umoziiuje vyuzivat nejriiznéjsi verze programového
vybaveni pro vétsinu pocitacovych sestav.

m  Aplikace pro mobilni telefony Gmote 2.0 a TeamViewer - diky nim v ramci jedné
wi-fi sité zak ovlada svij pocita¢ na displeji svého telefonu pomoci prsti, aplikace
vjedné zjejich ¢asti funguji jako touchpad u notebooku, mohou slouzit pro vzdalené
vyucovani.

POMUCKY PRO ALTERNATIVN{f A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACI Pomiicky
pro alternativni
a augmentativni

Pocita¢ mizeme také vyuzivat jako ndhradu ztracené nebo omezené schopnosti mluvit, ~ komunikaci

Pocita¢ musi byt vybaven specialnim softwarem. Vyhodou je moznost soucasného vyuziti
pocitace napft. pro vyuku, je také snazsi pripadné zmeénit systém podle individualnich

ev s

potieb. Vhodnéjsi je prenosny pocitac, notebook, pripadné dotykové zatizeni, tablet.

Augmentativni a alternativni komunikace (AAK) se pokous$i prechodné nebo trvale
kompenzovat projevy poruchy a postizeni u osob se zavaznym postiZzenim v oblasti
komunikace a pti tom vyuziva i systémy s pomtickami, mezi néz patfi:

®  Pfedmeéty - trojrozmérné symboly, se kterymi je mozno manipulovat, maji hmatovou
strukturu a jsou snadno rozpoznatelné. Jsou vhodné u velmi malych déti (hma-
tové symboly a vyznamy vnima uz sedmimésicni dité). Nevyhodou je, Ze nemohou
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reprezentovat abstraktni slova, prekryva se také pojmenovani predmétu a souvisejici
¢innost (1zicka symbolizuje 1Zicku samotnou i pojem jist).

Fotografie - mohou znazornit predméty, ¢innosti, osoby, mista, ¢innosti. Fotografie
je tedy nejrealistictéjsi dvojrozmérné znazornéni, je srozumitelnéjsi a ,Citelnéjsi“
nez obrazek ¢i graficky symbol. Fotografie jsou ¢asto predstupném pro abstraktnéjsi
symbolické systémy. Fotografie je také velmi motivujici - dité vidi konkrétni, ,své“
osoby, jsou zobrazeny jeho vlastni zazitky.

Systémy grafickych symbolii (napf. piktogramy) - ¢ernobilé ¢i barevné. Nékteré se
ptvodné vyuzivaly (@ mohou vyuzivat i nyni) pro vyuku ¢teni u déti s postizenim.
Grafické symboly détem také pomahaji pochopit strukturu prostredi, sled ¢innosti
v Case, stavbu véty, jsou vyhodné i pro moznost vyjadieni abstraktnich jazykovych
pojmu. Je dulezité uvédomit si, Ze neni vzdy jednozna¢ny vztah mezi rozeznanim ob-
razku/symbolu podle pojmenovani a schopnosti vyuzit ho pro komunikaci - i osoba,
ktera podle nazvu neidentifikuje pojem na obrazku, mutze byt schopna priradit obrazek
k predmétu a naucit se pomoci obrazku o tento predmét pozadat.

Komunika¢ni tabulky - symboly se pro potteby nemluvici osoby sestavuji do ko-
munikacnich tabulek. Forma komunika¢ni tabulky vychazi z potteb uzivatele: or-
ganizace symboli v ploSe, piipadné v prostoru je zaloZena na pohybovych a zrakovych
moznostech uzivatele (velikost tabulky, velikost a umisténi symboli, barevny kontrast)
a zohlednuje také jazykové potieby. Vybrany symbol dité indikuje ukazanim prstem,
pésti, pohledem, svételnym paprskem umisténym na hlavé atd., podle svych moto-
rickych moznosti - tvorba tabulky je pokracujici proces a nova slovni zasoba musi byt
dostupna podle ménici se komunika¢ni situace. Dité musi také umét o tabulku pozadat.
Pismena a psana slova - pro zaky ve $kole je velmi vyhodné, pokud se mohou vyja-
drovat pomoci pisma, protoze moznosti komunikace jsou pak pro né mnohem $irsi
nez pri praci s jakkoliv dobre predpiipravenou sadou symboli. Pro budovani budouci
yhezavislé“ komunikace je dulezité zacit co nejdrive budovat schopnost rozpoznat
pismena a tisténa slova - zpocatku se kombinuji s obrazkovymi symboly. Tabulky
mohou postupné obsahovat i samostatna pismena, slova, véty a Cislice.

Technické pomiicky s hlasovym vystupem - jsou to pomticky jednoucelové, vyuzivané
pouze pro komunikaci. Mohou to byt jednoduché pomticky s tisténym a/nebo hlasovym
vystupem s omezenym poc¢tem vzkazi ¢i piistroje s klavesnici a/nebo displejem, kdy
sdéleni jsou oznacena obrazky, fotografiemi, symboly, napisem. Hlasovy vystup muze
byt formou syntetické feci nebo digitalizované feci (lidskd fe¢ nahrana na pomucku).

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

Pohybové omezeni ovliviiuje od pocatku Zivota rozvoj vSech slozek osobnosti télesné
postiZzeného zaka natolik, Ze mu znemoznuje ziskavat potiebné podnéty a z nich vyplyva-
jici zkuSenosti, které jsou vychodiskem pro dalsi uceni natolik, Ze je tfeba vyuzivat pti
vzdélavani zaku i specialni didaktické pomticky. Spravné volenou specialni didaktickou
pomiickou ucitel pomaha alespon ¢astecné eliminovat potize vyplyvajici z télesného
postizeni.

Vybér kompenza¢ni pomicek je hodné zavisly na typu a rozsahu zakova postizeni. Pro
spravnou aplikaci kompenzacnich a reedukac¢nich pomticek je dtlezité se s pomtickami
nejdrive seznamit. Zacvikem by mél projit nejen zak, ale i ucitel a asistent pedagoga aby
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védéli, k cemu pomticka slouzi a jak ji spravné pouzivat, a mohli tak vyuzivat vSechny
jeji funkce. Zkusenosti 1ze nabyt pfi individudlnich navstévach a konzultacich, pripadné
vyjezdech do skol, které realizuji odborni pracovnici SPC.

Spravné volenou specialni didaktickou pomtickou ucitel pomaha alesporni ¢astecné elimi-
novat potize vyplyvajici z télesného postizeni. Pti vybéru a aplikaci vhodnych didaktickych
pomticek musi ucitel respektovat doporuceni SPZ, vychazet z charakteru uciva a konkrétni
situace ve tridé, ale také z funkci, které mohou uc¢ebni pomticky ve vyucovani plnit.

m  Zavedenim pomticky ucitel odstranuje obtize v oblastech, kde je zak zavisly na vykonu
(rychlosti, kvalité, ipravé) psani.

= Napoméaha tomu, aby zak mohl projevit pisemnou formou své skute¢né znalosti
a dovednosti.

®  Vyuziti pomucky podporuje motivaci k psani, piipadné i ke kresleni a rysovani.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Vyuzivame bézné dostupné pomcky pro rozvoj jemné motoriky a grafo-
motoriky. V pfipadé potieby je vhodné umoznit zakovi psat déle do seSitu

s pomocnymi linkami, zvétSujeme formaty pro psani. VyuZivame jednoduché
kompenzaéni pomcky. Pro kresleni napt. kreslici plochy s nastavitelnym
sklonem, stojany, prstové barvy, drzaky papiru, protismykové podlozky, bez-
pecné kelimky na vodu, nastavce na Stétce pro spravny Uchop, ,trojhranné
programy“ tuzek, pastelek, voskovek, fix(l. Pro psani napt. ,trojhranné
programy“, ergonomicka pera a tuzky, nastavce, kornout pro spravny sklon
psaciho nacini, drzaky, podlozky pro zafixovani papiru, terapeutické sesity,
stoly se sklopnou deskou.

Vzhledem k omezeni v oblasti motoriky mdze zak vyuzivat napt. podavace
3 predmét(, madla k WC, u inkontinentnich zak( zdravotnické lehatko pro za-
jisténi osobni hygieny, systémy zachytnych madel, drzak toaletniho papiru,
tac na prevoz jidla s protiskluzovou podloZkou. Obvykla je Gprava prostredi
ve 8kole. Zak zvlada sebeobsluhu jen &aste¢né a s dopomoci vyuziva
kompenzaéni pomdicky, které ptispivaji k snazsimu a rychlejsimu vyhledani
a uchovani informaci i zprostfedkované ucebni latky. Pouzivame napf. inter-
aktivni tabule, pocitace, notebooky, tablety, specialni programy pro zrychleni
psani. Pomoci elektronickych pom(icek nahrazujeme nebo dopliiujeme kla-
sické ucebnice.
Zaci vyuzivaji pro zapis poznamek, psani pisemnych praci a samostatnou
praci zpravidla PC, notebook ¢i tablet s klavesnici. Dale se vyuZivaji napt.
podnozky pro nohy, polohovaci pytle, Zinénky, pfenosné stojany pro praci
na lavici. Pokud je to tfeba, je mozné vyuzit i pomdcky do TV.

V ramci sebeobsluhy je tfeba vyuZivat nastavce na WC, nékdy i s fixacnim

pasem, automatické bidety, pfesouvaci prkno pro snazsi pfesun z voziku, za-
vésy a zvedaky, kolejnicové stropni zvedaky, specialni nadobi. Je tfeba vyuZzit
i slozitéjSi kompenzacni pomUcky. Pfi psani se jedna napf. o reliéfni pismena,

105



KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

Sablony s vytezy pismen pro obtahovani prstem, pomdcky pro modelovani
tvar(l pismen.

Psani na pocitac¢i kompenzuje zhorSenou Citelnost pisemného projevu,
kvalitu Gpravy, mize kompenzovat i rychlost psani prepisovaci aplikaci pti
rozpoznavani fedi pocitatem (diktovani). Pedagog pro zaka pfipravuje sylaby
s obsahem dané vyucovaci hodiny, do kterych si Zak m{ize ¢ast poznamek
zapsat sam. Ve Skole Ize uzivat k rychlému zaznamu zprostfedkovanych
informaci napt. diktafon, ovladany hlasem. Pro zaky s problémy s koordinaci
pohybd a jemnou motorikou, tfesem potizujeme zpravidla upravené dopln-
kové zatizeni k PC - specialné upravené klavesnice, rlizné druhy trackball(l

a mysi, pfi potizich s orientaci, prenaSenim pozornosti a problémech

s motorikou zavadime dotykové monitory.

Pti potfebé podpory AAK komunikace pouzivame zpravidla fotografie, sys-
témy grafickych symbold, komunikacni tabulky se symboly, komunikatory,
sekvenéni komunikatory, technické pomdcky s hlasovym vystupem, pocitace
a tablety se specialnim softwarem pro AAK, obrazkové klavesnice, dotykové
monitory.

V TV a ve sportovnich aktivitach pouzivame pomdcky pro kompenzaci
probléma zakd.

Z4k sebeobsluhu nezvlada, je zcela zavisly na kompenzaéni pomdicce

a dopomoci. Pfi vzdélavani je tak nezbytné vyuzivat finanéné naro¢nych
kompenzacnich pomdcek a vzdy je nutna i Uprava prosttedi ve tfidé. Ve vy-
uce vyuzivame slozitéjsi technické pomdcky. Jedna se napf. o specialni
pocitacové klavesnice a pocitacové komponenty. Vyuzivani PC technologii
kompenzuje neschopnost pisemného projevu rukou nebo jeho necitelnost
a kvalitu tpravy. K obsluze pocitace je mozné pouzit bezkontaktniho ovla-
dani nebo ¢elenky s ukazovatkem. Pracujeme se slozitymi technickymi po-
muUckami a PC komponenty, napt. fingermouse, integramouse, SmartNav 4
EG/AT, TrackerPRO, ovlddani PC o¢ima. PFi vyuZivani pomUcek pro AAK
ale nemusi byt zak schopen samostatné manipulace s predméty, symboly,
obrazky, komunikatory a pottebuje technickou i fyzickou podporu (podpo-
rovand komunikace).

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Taxativni vymezeni pomucek pro zaky s TP narazi v praxi na problém aktudlnosti. Seznam
uvedeny v ptiloze vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a zakti nadanych, v platném znéni, je nezbytné vzhledem k pottebam periodicky
inovovat (jednak se vytvareji pomticky nové, ale také se méni ceny). Nékdy je problém
ve vy¢tu odpovidajici pomucku najit. U zak se ne vzdy jedna o Cisté télesné postizeni, ale
o rtizné kombinace (komorbidity), zvlasté u téZsich stupnu postizeni, pomticky potiebuji
i zaci nemocni. Byva proto nutné dle potteb zdka kombinovat nejen pomucky z vyssich
stupn, ale i pro jiné druhy postizeni. U drazsich pomticek mutize nastat problém z hle-
diska efektivity doporucené normované finan¢ni naroc¢nosti (NFN), jestlize zak s timto
postizenim opusti $kolu (pfestéhovani, ukonc¢eni vzdélavani) a pomiticka pak zlistava
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nevyuzita. Zadoucim fesenim by byla ptj¢ovna téchto pomficek, pripadné existence
elektronické databaze (evidence) téchto pomticek a moznost jejich dalsiho zaptjcovani.

Zdk na mechanickém voziku s pFevaZujicim postiZenim dolnich konéetin
na 1. stupni ZS se tcastni télesné vychovy spolu se svoji tfidou. Na zaddtku vy-
ucovaci hodiny v ramci pohybovych her ucitel vybird pro déti spolecnou ¢innost

s ,motorickym paddkem®. VSichni Zdci stoji v kruhu, integrovany Zdk sedi na vo-
ziku a spolecné paddk pridrzuji, pohybuji s nim podle instrukei pedagoga. Tato
didaktickd pomdlcka umozZiiuje bezproblémové zapojeni Zdka s motorickym
postizenim do spole¢né cinnosti tFidy, pedagogicka asistence pfi této ¢innosti
neni potiebnd.

Zdk s diagnézou kvadruparetickd forma DMO s téZkou tichopovou vadou

na poédtku $kolni dochdzky do 1. ro¢niku ZS neni schopen seviit psaci po-
tfebu v ruce. Uvolfiovaci cviky a grafomotoricka cvi¢eni naznacuje s pomoci
fixaéniho pdsku pfipevnéného na ruku a v ném mad vsunutou mékkou tuzku.
Vzhledem k zdvaZnosti postiZzeni neni mozné uéit jej psat psacim ani hdlkovym
pismem, proto zacal pouzivat poéita¢ s vhodnymi komponenty. Jednd se o spe-
cidlni klavesnici se zvétsenymi, barevné odlisenymi tlacitky s krytem s vyrezy
k usmérnéni pohybu. PiSe ukazovdkem pravé ruky. Pismo na monitoru PC je
zvétsené pro snazsi zrakovou diferenciaci a orientaci.

Zdk s kombinaci motorického a zdvaZného Fecového postizeni vyuzivd systém
alternativni komunikace. Skola prosttednictvim tfidniho uéitele a asistenta
pedagoga navdzala se souhlasem rodicli kontakt s logopedem, ktery systém
ndhradni komunikace (spolu se SPC) zaved| jiz v ptedskolnim véku. Oba pra-
covnici Skoly byli zaskoleni pracovnikem SPC a vyuZivaji priibéZné konzultace

k vedeni Zdka. Systém alternativni komunikace je vyuZivan pfi vyucovani,
zdsobnik karti¢ek odpovidajicich tematickému obsahu vyuéovdnfi vytvdri asi-
stent pedagoga. Pomoci sestavovdni obrdzk(i na komunikacnich paletdch nebo
vétnych prouZcich se mize zdk vyjadrit a prokdzat svoje znalosti v jednotlivych
vyucovacich predmétech. Zakoupen byl i tablet, ktery Zdk vyuZziva v ramci vy-
uky. Oproti klasickému PC je pro Zdka snazsi ovladdni mensi plochy dotykového
monitoru. Diky tomu Zdk mizZe vyuZivat vyukové aplikace. S tabletem pracuje
ve skole, ale vyuZivd ho i pro domdci pfipravu, mize s nim diky nizsi hmotnosti
a mensim rozmérim lépe manipulovat.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce se Zdkem s télesnym postizenim
E a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2012. ISBN 978-80-244-3308-0.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce asistenta pedagoga pri aplikaci pod-
ptirnych opatieni u zZdku s télesnym postizenim nebo zdvaznym onemocné-
nim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015.

ISBN 978-80-244-4454-3.
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HEMZACKOVA, Krista a Libuse KUBOVA. Cteme obrdzky - procesni sché-
mata. Praha: Parta, 2011. ISBN 978-80-7320-055-8.

KUBICOVA, Zderika a Jiti KUBICEK. Kompenzacni a didaktické pomiicky
pro déti a Zdky s télesnym postizenim v materské a zdkladni skole. Praha:
Septima, 2001. ISBN 80-7216-166-0.

KUBOVA, Libuse. Re¢ obrdzkii: komunikacni systém tvoreny obrazovymi
symboly: piktogramy + metodicka prirucka. Praha: Parta, 2011.
ISBN 978-80-7320-175-3.

ZI7KA, Zdenék. Pomiicky pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Praha:
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2012.
ISBN 978-80-87181-07-2. m

4.12 JINA PODPURNA OPATRENI

Jedna se o oblasti podpory, které jsou v textu Katalogu PO pro zaky s TP zatazeny z diivodu
pozadavki a ocekavani pedagogt v praxi. I pres deklarovanou vymahatelnost doporu-
¢enych PO je nékdy tézké dosahnout toho, aby tyto PO byla vzdy skute¢né poskytnuta.
Je tfeba také uvést, ze nékteré popsané zkusenosti a doporuceni maji problematické ¢i
vubec zadné vyjadieni v pravnich normach. =

4.12.1 RESPEKTOVANI SPECIFIK
ZAKA S TP

— Monika Moravkova —

Mira specifickych potizi zakii s TP se miize pohybovat od trovné mirného oslabeni az
po uplné omezeni dané funkce. Respektovani specifik zaka s TP vychazi z definovani
dopadt primarni diagnézy dilcich slozek vyvoje. Definovani dopadii primarni diagnozy
a jejich mira a rozsah vychazi z lékai'ské diagnostiky a diagnostiky v ramci SPZ.

APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{

Jednad se zejména o respektovani specifik TP v dasledku primarni diagnézy v oblasti moto-
rické a pohybové, komunikac¢ni, socialni, emo¢ni, vykonové a kognitivni. Na samotném
zacatku aplikace podpurného opatfeni je velmi diilezité uvédomit si specifické potize TP
v dil¢ich oblastech, které tvori zaklad pro aspésnou volbu eduka¢nich metod a principt.
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SPECIFICKE POTIZE V OBLASTI MOTORICKE A POHYBOVE:

® ztiZeni ¢i ztrata schopnosti pohybu;

® naruseni aZ omezeni hrubé motoriky (problematicka koordinace pohybt, obratnost,
stabilita, spasticita - zvySené napéti svalstva, hypotonie - snizeny svalovy tonus, snadna
fyzicka unavitelnost, imobilita - nehybnost, neschopnost pohybu, nepohyblivost);

® naruSeni az omezeni jemné motoriky (obtizny tichop tuzky, narusena grafomotorika
a vizuomotorika, kfecovitost ¢i hypotonie pti grafomotorickych cvicenich; potize
s obkreslovanim, obtahovanim, nékteré déti nejsou schopné vykonat ani nejzakladnéjsi
grafomotorické cviky);

® Jateralita (vynucena lateralita; poruchy motoriky nepfiznivé ovliviiuji lateralitu, pre-
ference ruky byva ¢asto vynucenad);

m kresba (dité ma vyrazné potiZze s napodobou jako takovou, s plynulosti tahii; ob-
sahova stranka kresby je velmi jednoduchd, rozmisténi prvka kresby na plose papiru
je problematické a nespravné);

= hygiena a sebeobsluha (problematické pouzivani piiboru, oblékani, svlékani, pouzivani
predmétti denni ¢innosti).

SPECIFICKE POTIiZE V OBLASTI KOMUNIKACNI A SOCIALNI:

®  komunikacni bariéra z davodu spasticity - zvySené napéti svalstva a nasledné naru-
Sené motorické funkce mluvidel; stigmatizujici projevy spasticity - kfecovité pohyby,
grimasy svadéji k domnénce, Ze se jedna o dité s tézkym mentalnim postizenim, proto
obé strany nevyhledavaji komunikaci;

® naruSeni oromotoriky (narusend artikulace hlasek, skladba feci, slovni zasoba, socidlni
uziti feci);

® pridruzené smyslové postiZeni (sluch, zrak).

SPECIFICKE POTIZE V OBLASTI EMOCNI A VYKONOVE:

® na psychiku zZaka pusobi celd fada zkusenosti a faktory, nékteré vice ¢i méné pozitivni,
ale i negativni. To, jak se se situacemi vyrovna, zalezi na jeho osobnostni vybavé, kvalité
i zaméreni poskytované podpory, véetné rodinné, specialnépedagogické, zdravotneé-
-socialni a vzdélavaci; pritomna muze byt frustrace, deprivace;

® vykyvy nadlad, emoc¢ni labilita, podrazdénost, impulzivnost;

® naru$ené sebepojeti (napf. zkreslené sebehodnoceni, emoc¢ni labilita, neadekvatni
prozivani a sebeprozivani);

®  vykonové moznosti nekoresponduji s predstavami ditéte; omezeni v tom, co by chtélo
délat;

B sniZend vnitini aspirace; dité se podceriuje (v praxi ,ja to neumim¢ ,ja to nezvladnu®);
snadno se tzv. ,vzdava“, nebo naopak vyuziva situace, ze vSichni za néj vSe udélaji.

Specifické potize
v oblasti motorické
a pohybové

Specifické potize
v oblasti komunikaéni
a socialni

Specifické potize
v oblasti emoéni
a vykonové
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v oblasti kognitivni
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SPECIFICKE POTIZE V OBLASTI KOGNITIVNI:

mysleni mtze byt rigidni, neptesné, ulpivavé;

objevuji se poruchy paméti, vnimani;

potize v oblasti prostorové orientace;

sniZeni intelektu (v piipadé kombinovaného postizeni - pfidruzend postiZzeni - mentalni,
zrakové, sluchové);

narus$eni usuzovani, abstrakce, analyticko-syntetické ¢innosti;

snadna unavitelnost - snizena koncentrace pozornosti.

Respektovani specifik TP vyzaduje vysokou davku mravnosti, 1ze je chapat jako spraved-
livost, rovnost prav, pozornost vici zjmtm a presvédc¢enim, svobodu. Vedle mravnosti
pii respektovani specifik zaka s TP je nedilnou soucasti finan¢ni naro¢nost ve smyslu
architektonickych uprav, zajisténi kompenza¢nich pomitcek, specidlnich pomucek. Pii
aplikaci podptrnych opatteni je respektovani specifik TP v oblasti financovani podpotreno

tzv. NFN - normovana finan¢ni naro¢nost. Bez adekvatni materialni podpory by respek-

tovani specifik nebylo mozné. V neposledni radé je pti respektovani specifik TP kladen
dtraz na volbu vhodnych edukac¢nich metod a principt. Cilem respektovani specifik TP
je rozvijeni individudlniho potencidlu Zaka s ohledem na jeho moZznosti a schopnosti.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Z4k se znevyhodné&nim v oblasti télesné & somatické, napt. ¢asta
nemocnost, opakovana hospitalizace, inava, nechutenstvi, nauzea, zak

s mirnym opozdovanim v motorickém vyvoji (i v disledku pooperaéniho
stavu), mirné potize v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, mirné potize
v oblasti sebeobsluhy a hygieny, svlékani, oblékanf; kolisani vykonu v edu-
ka¢nim procesu; Ize do tohoto stupné zahrnout i kategorii specialnich vzdé-
lavacich potteb vyplyvajicich z kratkodobého charakteru - nemoc (akutni)
kratkodoba, kterd je charakteristicka nahlym zac¢atkem, rychlym priibéhem
a omezenym trvanim, napf. stav po narkoéze a operac¢nim vykonu v obdobi
rekonvalescence; a kategorii specialnich vzdélavacich potfeb vyplyvaji-

cich z dlouhodobého charakteru - nemoc dlouhodoba, nap¥. chronicka
onemocnéni se vyznacuji dlouhodobym a vleklym, ¢asto celozivotnim pri-
b&hem (atopicky ekzém, astma). Tento stupefi podptirnych opatieni souvisi
s drobnymi problémy v oblasti psani, geometrii, vytvarnych pracovnich
¢innosti, pri sebeobsluze, v télesné vychoveé.

 Zohlednujeme nerovnomérny vyvojovy profil zaka; rozvijime ty oblasti,
které jsou deficitni (tj. hruba motorika, jemna motorika, grafomotorika,
psani).

 P¥i stimulaci v oblasti jemné motoriky a senzomotoriky vychazime ze
zékladniho metodického principu: tam, kde je spasticita (zvy$eny svalovy
tonus) - uvolfiujeme; tam, kde je hypotonie (povoleny svalovy tonus) -
posilujeme.
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 Zatazovani zakladnich metod relaxace b&hem vyuky dle potfeb Zaka (dle
aktudlniho zdravotniho stavu) jako pfedchazeni vzniku Gnavy, edukaéniho
pretizeni.

« St¥idani edukaéni zatéZe (po naro¢néjsim Useku nasleduje oddech, pauza,
klidn&jsi ¢i nendro¢néjsi ¢innost).

+ Respektovani biologickych potteb Zdka (moZnost b&hem vyuky se napit,
najist, dojit si na toaletu).

+ Zména pracovniho mista a pracovni polohy Zaka (napt. prace v pracovni
lavici, prace na koberci, edukaéni ¢innosti vestoje, vsedé atd.).

* Ve vyucovacim pfedmétu télesna vychova je vhodné dbat na zvySenou
opatrnost, dodrzovat zakladni bezpec¢nosti pravidla, pfedvidat pfipadnou
moznost vzniku Grazu v dlsledku znevyhodnéni.

« Zakovi ponechame ptiméteny ¢as pro dokondeni edukaéni ¢innosti.

* Vyuzivame metodu verbalniho a fyzického vedeni. Verbalni vedeni -
¢innosti verbalné komentujeme, doprovazime adekvatnim verbalnim
sdélenim (nap¥. popisujeme postup préce, ¢innosti, jednotlivé kroky, co
délame a jak to déldme); mirné fyzické vedeni pfi nacviku psani - Zaka
fyzicky vedeme pFi &¢innosti (napt. lehce ho chytime za ruku a fyzicky mu
dopomahame pf¥i vedeni ruky pfi nacviku psani, pti nacviku spojovani
pismen).

* Ve velké mite vyuzivame nazorné pomlcky, klademe ddraz na verbalni
slozku vyuky propojenou s pfiméfenou vizualni informaci.

* V jednotlivych ¢innostech zohlediiujeme pracovni tempo pfi plnéni za-
danych tkolQ. Pracovni tempo neni mozné zrychlovat tlakem.

» Ponechame dostatek ¢asu na procviceni, osvojeni ¢i zautomatizovani
pohybové dovednosti.

* Neklademe dirraz na kvantitu, ale na kvalitu provedeni zadanych ukol(.
Vedeme zaka vzdy k dokoné&eni zadané prace (volime pfiméfenou na-
ro¢nost tkolu).

* SloZit&jsi pokyny k provadéni tkolu rozdélime na krat$i useky (provadét
v jednotlivych krocich tzv. rozfazovani).

* Vyuzivame zakladni edukacni pom(cky, které nejsou finan¢né nakladné
(psani - trojhranné psaci &i kreslici potteby, nasadky, mazaci tabulky, f-
lie na psani, pracovni listy s moznosti dopliiovani; ¢teni - zalozka, ¢teci
okénko; matematika - pfehledy uéiva, modely).

Tyka se zejména zakd s télesnym postizenim s diagndzou détské mozkové
obrny, kdy dopady primarni diagndzy do procesu vzdélavani vyrazné
ovliviuji graficky projev, pohybové aktivity téméf ve vSech vyucovacich

predmétech. Primarni diagndza negativné ovliviiuje jemnou motoriku, hru-
bou motoriku v dlsledku spasticity nebo hypotonie. Zaroven se zvysuje
zakova zatéz, ktera se projevuje zvySenou Unavou. Vyuzivame metody vyuky
v predchozich stupnich s dlirazem na stézejni aplikaci specialnépedago-
gickych metod, jako je reedukace, kompenzace, rehabilitace.
Nezastupitelnou soucasti respektovani specifik TP je volba adekvatnich
metod vyuky, jedna se specifické vyuZiti tzv. verbalniho a fyzického vedeni.
V praxi verbalné ¢innost komentujeme, popisujeme dil¢i kroky Ci postup pfi
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¢innosti vedouci k dosazeni edukacniho cile; fyzicky zakovi dopomahame pfi
realizaci ¢innosti.

+ Vyuzivdme alternativni metody vyuky pro podporu psani (napt. Comenia
script).

» Ze specialnépedagogickych metod vyuzivame pro kompenzaci psani
vazanym pismen psani na PC, predtiSténé vypisky a diktaty aj.; ve vys-
Sich rocnicich zakladni Skoly a stfedni Skoly je mozné zakovi predat pre-
zentaci, do které si vepiSe kratce své poznamky.

* Nezastupitelnou roli p¥i psani ma pracovni misto - podpora spravného
sedu Zaka s vyuzitim kompenzaénich pomacek (sklopna pracovni plocha,
specialné upravena pracovni zidle, mechanicky vozik dle doporuéeni SPZ
a odborného lékate - rehabilitaéni Iéka¥, fyzioterapeut). Dale jsou vhodné
finan¢né nenarocné kompenzacni pomUcky podporujici psani - protisklu-
zové podlozky, tzv. trojhranny program, nasadky pro podporu Uchopu.

 St¥idame zamérnou edukacni ¢innost s oddechem, relaxaci jako nedilnou
soucasti prevence Unavy a podpory koncentrace pozornosti, podporujici
motivaci zaka.

* Vyuzivame tzv. verbalni a fyzické vedeni, tzn. pfi nacviku psani hornich
klicek zaka chytime lehce za zapésti a vedeme mu ruku pfi grafickém
zpracovani prvku; ¢innost verbalné komentujeme s dil¢imi kroky -
napf. jedeme Sikmo nahoru, do obloucku a rovné dold.

* Pfi nacviku nebo reedukaci psani se zaméfujeme na nacvik psani proté-
zou, Usty, nohou, psani levou rukou (nutna je spoluprace se SPZ, ktera
doporudi diléi kroky pro uvedené moznosti psani, pfipadné adekvatné
zaskoli pedagogicky personal).

* Rehabilitace probiha ve vzajemné spolupréci tymu odbornikd (fyziote-
rapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog, pedagog) dle rehabilitaéniho
planu.

« Pracovni misto je zpravidla dle doporuéeni SPZ nutné pizptisobit
s ohledem na zjisténé specialni vzdélavaci potieby zaka - vyuziti spe-
cidlnich kompenzaénich pomticek (specidlni Zidle). Pro spravné sezeni
a kompenzaci télesného handicapu je vhodna specialni zidle, ktera bude
ptizplsobena individudlnim potfebam Zaka (provedeni: pojizdna Zidle
s brzdénymi kolecky, posuvna podlozka pro nohy, opérky rukou, ab-
dukeéni klin, vysoké dfevéné opéradlo s hlavovymi a bedernimi opérkami,
upinaci vesticka, bo¢ni peloty nebo upinaci popruhy nohou s moznosti
ptidavného d¥evéného stolecku). Vybér pomticky je vhodné konzultovat
s rodici Zaka, rehabilitaénim [ékatem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem.

« 74k zpravidla pracuje s asistentem pedagoga dle doporuéenim SPZ pod
vedenim pedagogd.

Tento stupen podptrnych opatfeni obvykle provazi vzdélavani zakd se za-
vaznym télesnym postizenim. Zpravidla se jedna o zaky imobilni. Aplikovana
jsou v plné mife vyse uvedena podplirna opatteni jednotlivych stupnd.

S ohledem na dopad primarni diagnézy do procesu vzdélavani je nutna
vyssi finan¢ni naro¢nost na kompenzaéni pomlcky. Prehled kompenzacnich
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pomticek je uveden ve vyhlaSce & 27/2016 Sb., o vzdélavani 2akd se specidl-
nimi vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, v platném znéni. Skolské
poradenské zafizeni posoudi vhodnost kompenzaéni pom(icky s ohledem
na dopad primarni diagnézy do procesu vzdélavani. Pfi vybéru pomUcky

je nutna spoluprace s odbornymi lékafi. Edukace je podpofena komplexni
systematickou lazeriskou rehabilitacni péci a dalSimi podplrnymi terapiemi,
jako je napt. hippoterapie, canisterapie, arteterapie, muzikoterapie.

Tyka se ptedevsim vzdélavani zakd s téZzkym télesnym postizenim a sou-
béznym postizenim vice vadami. Respektovani specifik tézkého télesného

postizeni a soubézného postizeni vice vadami je zaméfeno na aplikaci
terapeutickych postupl - konceptd. V praxi se jedna o vyuziti specialnépe-
dagogickych metod - kompenzace, reedukace, rehabilitace sofistikovanych
koncept( a terapii - koncept bazalni stimulace, metodika manzel(i Bo-
batovych, relaxa¢ni mistnost - snoezelen, orofacialni regulac¢ni terapie
(Morales), myofunkéni terapie (Kittelova), synergeticka reflexni terapie
(Pfaffenrot). Edukaéni proces vyrazné zavisi na momentalnim naladéni zaka
s télesnym postizenim a soubéznym postizenim. Pedagog by mél citlivé rea-
govat na potreby zaka.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

V praxi je nutné dbat na aktualni zdravotni stav, ktery mtize byt ¢asto u zaku s TP nebo
zdravotnim znevyhodnénim proménlivy ¢i nestabilni. Respektovani specifickych potizi
zaka s TP nebo zdravotnim znevyhodnénim vyzaduje i praci s tfidnim kolektivem a v§emi
zcCastnénymi, ktefi se podileji na eduka¢nim procesu. Bez pochopeni a citlivého vnimani
specifickych potteb zaka s TP nelze o¢ekavat uspésny prubéh aplikace podptrného opat-
feni. Zvlastni pozornost je nutné vénovat praci s tfidou pfi prijeti zaka s TP do ttidniho
kolektivu, respektovani jinakosti zaka a specifik plynoucich z jeho primarni diagnézy.
Dal$im vyznamnym faktorem je vybér asistenta pedagoga, ktery bude pracovat se Zakem
s TP. Osobnostni predpoklady asistenta pedagoga vyrazné ovliviiuji tspésnost zaka
v edukacnim procesu, pripravu na dalsi vzdélavaci drahu a nasledné profesni uplatnéni.
Asistent pedagoga by mél mit roli podpory v eduka¢nim procesu, nikoliv roli pomocnika,
ktery za zaka vykonava veskeré ¢innosti, takové pojeti role je zcela kontraproduktivni.
Cilem je podporovat v maximalni mozné mife samostatnost zaka s TP, rozvijet jeho po-
tencial s vysokou tictou a respektem k jeho osobnosti.

4. STUPEN PO:

Zdk s dg. spastické asymetrické triparéza na bdzi DMO, imobilni, od zd#i do-
chdzka do 1. roéniku zdkladni skoly. Pro Zdka s TP pFedstavuje vstup do za-
kladni $koly vyznamny Zivotni meznik, novou socidlni roli (role skoldka, role
spoluzdka). TFidni kolektiv Z2dk neznd, jednd se pro néj o zcela nové nezndmé
prosttedi. SPZ doporucilo spoluprdci s Centrem aplikovanych pohybovych
aktivit Fakulty télesné vychovy Univerzity Palackého v Olomouci, které nabizi
edukacni program pro Zdky 1. ro¢niku s problematikou télesného postizZeni.
Program je zaloZen na situacnim uceni - mozZnost jizdy na sportovnim vo-
ziku, pfimych prozitk( zdakd. Program mad vyznamny edukaéni a preventivni
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charakter, zdaroven nendsilnou formou podporuje tfidni kolektiv v pfijimani jina-
kosti (respektovdni specifik) zdka s TP na zdkladé pfimych proZitk(i (moZnost
jizdy na sportovnim nebo mechanickém voziku, sezeni v monoski aj.). Program
plsobi preventivné v oblasti pfedchazeni mozného rizika vzniku trazu. Pro

.....

CADOVA, Eva. Metodika prdce asistenta pedagoga se Zdkem s télesnym
E postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3308-0.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce asistenta pedagoga pii aplikaci pod-
ptirnych opatreni u Zaku s télesnym postizenim nebo zdvaznym onemocné-
nim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015.

ISBN 978-80-244-4454-3.

VEJROCHOVA, Monika, STROSSOVA, Martina a Lucie ZOUDLIKOVA.
Psani. Zakladni $kola a Prakticka $kola SVITANI, o. p. s., Pardubice, 2011. =

4.12.2 MIMOSKOLNI POBYTY A VYCVIKY

— Markéta Benoniova, DuSana Chrzova —

Mimoskolni pobyty a vycviky organizujeme pro tfidni kolektivy a realizujeme je dle
skolniho vzdélavaciho programu, ro¢niho planu skoly a tfidy. Na aktivity mtizeme pfijmout
pouze ty zaky, ktefi odevzdaji pisemny souhlas s pobytem od zakonného zastupce, pri-
kaz pojisténce piislusné zdravotni pojistovny ¢i jeho kopii (nebo priikaz zkontrolujeme)
a posudek o zdravotni zptisobilosti (o bezinfek¢nosti).

APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{

Mimoskolni pobyty prispivaji k adaptaci ditéte, zaka a studenta s TP na stavajici kolektiv
vrstevnik(, muaze byt dobrym startem, podpoti nastaveni inkluzivni atmosféry. Zamétuji
se na rozvoj skupiny, posileni pozitivnich vztah a rozvijeji spolupraci v ramci kolektivu.
Programy byvaji sestaveny na miru tfidnimu kolektivu, maji fad, vyjezd mimo bézné
prosttedi $koly miize byt efektivnim prvkem v procesu koheze skupiny, prevenci proti
problémovym vztahtim ve tiidé. Pti volbé typu pobytu zohledniujeme vékovou specifikaci
tridy, pocet zakt ve tfidé. Zaméreni programu by mélo byt naplanovano a upraveno dle
potfeb zdka s TP, mélo by zohledniovat popsana PO zaka. Planovano by mélo byt vzdy
v uzké spolupraci tfidniho ucitele, vychovného poradce, skolnim psychologem, specidlnim
pedagogem a pracovnikem SPC.
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APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNIiCH PODPORY

\

U zaka s TP je nezbytné pted planovanim pobytu probrat konkrétni limity
souvisejici se zakladni diagnézou. | kdyZ zak ve Skole pracuje bez asistenta
pedagoga, je nutné popsat jeho specialni potieby v prostiedi mimoskolnim,
miru sebeobsluhy, poptipadé zdravotnich limit(, medikace, potfeby dopo-
moci v oblasti kazdodennich ¢innosti apod. Je vhodné vénovat potfebam
zaka Cas a probrat vse s rodinou dopredu pted planovanim pobytu.

Ma-li Zak, ve t¥idé asistenta pedagoga, mize spolu s nim absolvovat pobyt.
V tom pfipadé je tfeba podcitat s tim, ze asistent pedagoga bude muset
(stejné jako uéitel) roz&itit svoji pracovni naplfi i o spolupraci v rdmci ob-
sahu pobytu. Lze kombinovat s pomoci kolektivu, pedagogd, rodinnych
prislusnikl. VSe zavisi na mife specialnich potieb Zaka. Je nezbytné dopredu
probrat predstavy, vyvolat schiizku se spolupracujicim SPZ, rodinou a po-
drobnéji nastolit pfedstavu celodenniho pobytu zaka mimo $kolu.

Je dlezité na zakladé aktualni zdravotni dokumentace a podle aktualnich
potieb a ve spolupraci s rodinou a pracovnikem SPZ dopodrobna popsat

a naplanovat podporu Zaka na mimoskolnim pobytu. Je tfeba konkrétné
probrat moznosti a zplisoby zajisténi nezbytnych zdravotnich a sebeob-
sluznych tkond. V nékterych pfipadech je mozné zajistit dopfedu vhodnou
osobu pro konkrétni formy asistence - |ze zajistit i ptes agentury formou
dohody na dobu trvani pobytu.

Obvykle je pobyt realizovan v tizké spolupraci s rodinou. Casté&jsi jsou zku-
Senosti se spole¢nymi pobyty skupin zakd s obdobnou mirou PO.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Volit dostupnost dopravy, vhodnou lokalitu s moznosti dojezdu automobilem, zajistit

spolupraci s rodinou ¢i asisten¢ni sluzbou. Pti cesté vlakem napf. zjistit pristupnost pro

vozickare. Vybrat co nejméné bariérovy objekt (nejen ubytovani bez schodi, ale i $irsi

souvislosti vzhledem ke specifikiim konkrétniho Zaka s TP).

Konzultovat napf. s cestovnimi kancelaremi pro vozic¢kare, program uzpusobovat i pri-

bézné moznostem a schopnostem zaka s TP a zajistit dopredu kompenzacni pomticky

(v pfipadé nutnosti i potfebnou zdravotni péci). V ramci kompenzace moznych vyssich

finan¢nich naroku ze strany $koly i rodiny je vhodné pomoci hledat v¢as mozné zdroje
(nadace). Je tieba pamatovat na dostupnost personalniho zajisténi celodenni sebeob-
sluhy, popt. i v noci.
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Zdk ve 4. stupni PO, s tézkym TP, na voziku, sportovné nadany, ve $kole
Uspésny. V 8. t¥idé ZS mad doporuceného asistenta pedagoga s ohledem na ne-
zbytnou dopomoc v oblasti sebeobsluhy, hrubé a jemné motoriky, v priibéhu
vyuky potfebuje ob¢asnou dopomoc se zdpisky, pFi orientaci v textu, manipulaci
v pracovni a vytvarné vychové, o prestdvkdch, pfi delSich a bariérovych presu-
nech apod.

Trida pojede na lyzafsky vycvik. Vzhledem ke spoluprdci se sdruzenim organizu-
jicim sport vozi¢kdF pojede i tento Zdk. Bude s nim trenér na monoski (na zd-
kladé Gcasti v projektu podporujicim sport vozi¢kdr na ZS), ddle s chlapcem
pojede jeho asistentka pedagoga, kterd je zdroveri i osobni asistentkou po do-
hodé s rodinou, dopravu bude zajistovat rodina, matka se ubytuje v blizkosti
ubytovaciho zafizeni, kde bude tfida se Zzakem, v pFipadé potreby je ochotna
spolupracovat.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce asistenta pedagoga pri aplikaci pod-
ptirnych opatreni u Zaku s télesnym postizenim nebo zdvaznym onemocné-
nim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015.

ISBN 978-80-244-4454-3.

KOPRIVA, Pavel et al. Respektovat a byt respektovdn. 2. vyd. Krométiz:
Spirala, 2006. ISBN 80-901873-7-4.

KYRIACOU, Chris. Klicové dovednosti ucitele: cesty k lepsimu vyucovdni.
4. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0052-9.

MERTIN, Vaclav a Lenka KREJCOVA. Metody a postupy pozndvdni Zdka:
pedagogickd diagnostika. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012.
ISBN 978-80-7357-679-0. m

4.12.3 SPOLUPRACE S RODINOU

ZAKA S TP

— Markéta Benoniova, Dusana Chrzova —

Vzajemna vstiicna komunikace v klidné atmosfére mezi ucitelem a zakonnym zastup-
cem zdka s TP by méla byt zalozena na partnerském zikladu. Na kvalitni komunikaci
mezi $kolou a rodic¢i se mohou podilet i dal$i pracovnici (supervizor, mediator, vychovny
poradce, dal$i pracovnici ve $kolstvi ¢i z jiného resortu). Intenzita a vhodna forma spolu-
prace s rodinou je odvisla od konkrétni situace zdka a jeho postaveni v celém systému.
Rodi¢e mohou byt v raznych fazich pfijimani skutec¢nosti postizeni svého ditéte, prvni
kontakty se $kolskym zatazenim ditéte mohou provazet obavy, nedavéra, strach ze
srovnavani s vrstevniky.
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APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI{

Uzka a oteviena spolupréce koly a rodiny zaka s TP je zasadnim piedpokladem k tispésnému
inkluzivnimu vzdélavani. Je velmi dulezité pribézné predavani informaci o zakovi s TP,
popis situaci, ve kterych se mtize zak projevovat odlisnym zptisobem od svych vrstevniki,
znalost jeho silnych a slabsich osobnostnich a povahovych stranek. Pro reflektovani
zakovych SVP je dulezita komunikace, umozni i vhodné sladéni zptisobii vyuky, domaci
ptipravy, celkovych naroki vyplyvajicich z potieb ucelené rehabilitace zaka s TP (fyzio-
terapie, logopedie, ergoterapie, pravidelné kontroly u odbornych lékatt, pobyty v laznich,
terapie).

Pravidelna komunikace s rodinou za podpory SPZ kontinualné nastavuje plan vzdélavani
zaka dle spole¢nych priorit, dulezité informace a zku$enosti s rozvojem zaka se tak pie-
davaji obéma sméry. Zakonny zastupce i ucitel mtze lépe porozumét situaci zaka, pii
nacviku dil¢ich skolnich dovednosti dochazi ke sjednoceni postupti. Spoluprace s rodinou
a dal$imi zainteresovanymi osobami by méla mit tymovy charakter. Tym kolem Zaka
s TP by mél tvotit tiidni ucitel, asistent pedagoga, rodi¢, pracovnik SPC, dal$i odborny
pedagog, vychovny poradce, specidlni pedagog, psycholog, vedeni $koly.

Sdélovanim podstatnych zkuSenosti a faktt ze zivota zaka dochazi k pochopeni sociokul-
turnich specifik jednotlivych rodin. Tyto informace lze predavat v bezpe¢ném prosttedi
duvéry, ke kterému miize dochazet formativnim nastavenim a profesionalnim vedenim
spole¢nych schiizek tymu. Profesionalni pristup pracovnika SPC pti vedeni tymové ko-
munikace respektuje eticka a profesni pravidla, pracovnik by mél byt vybaven profesnimi
znalostmi i mékkymi tymovymi dovednostmi. Etické a profesionalni jednani by mélo
byt soucasti vybavy pedagogt a i jim by se mélo dostavat zakladi v oblasti komunikace,
profesionalniho vedeni rozhovoru, krizové intervence. Vzdélavani v tomto sméru, spolu-
prace s mentory, supervize a jiné se ukazuji v souc¢asném $kolstvi jako nezbytna podpora
pedagogu.

Jako dulezity se ukazuje faktor pravidelnosti v kontaktu skoly a rodiny, vyuziti evalua¢nich
dotaznikd, besed, vano¢nich besidek a trhi, programové zapojovani rodi¢t do déni skoly,
do skolnich projektd, vyuziti rodi¢i-dobrovolnik?.

APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{ VE STUPNICH PODPORY
Skola se priib&zné snazi o pravidelné kontakty s rodinou, rodi¢e jsou vy-

zvani k navitévé SPZ.
Konzultace s rodinou jsou posileny o spolupréci s pracovnikem SPZ, ktery

Skole vystavil doporuceni PO. Nastavi se frekvence schiizek, strategie spolu-
prace a Cetnost kontaktd.

Rodice jsou vtazeni do priibézného vyhodnocovani realizace podptrnych
opatteni, jejich kazdoro¢niho celkového zhodnoceni.
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Rodice zaka s TP se mohou kdykoli v priibéhu skolniho roku obratit
‘ vedle tfidniho ucitele i na pracovnika SPC. Probihaji pravidelné nastavena
spole¢na setkavani ve skole.
Mohou se vyuzit aktualné konzultace pracovnik(i SPZ uréené k objasnéni
nastavené formy podpory zaka. Tym kolem zaka s TP m(ze byt rozsiten
o asistenta pedagoga, ktery také kazdodenné komunikuje s rodici v izkém

kontaktu.

Na spole¢nych setkavanich je nabidnuta dal$i odborna pomoc dle cha-

n ‘ rakteru obtizi Zaka s TP - Ize pfedat kontakty na odborna pracovisté, Ize
zprostiedkovat spolupraci, napt. s pracovistém ergoterapie. Lze doporucit
v€asnou poradenskou péci rodinam v tézkych zivotnich situacich, vyuZzivat
komunitni kruhy i s rodici ostatnich zakd, mediace p¥i feseni konfliktd, kruh
pratel se zapojenim ostatnich rodicd, zapGjceni pom(cek, Skolnich mate-
riald, odborné literatury.

Pravidelna spoluprace dalSich odbornych pracovist, napt. dalsi spolupracujici
5 SPC, neziskové organizace, nadace, v (izké spolupraci s rodinou se fesi i Sirsi
problematika potfeb zaka s takto vysokymi PO, je priibézné vyhodnocovana

efektivita nastavenych podpor, vytipovavaji se dalsi formy podpory rodiny
a Skoly.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Neni bézné obracet se na $kolu se zadosti o podporu. Rada rodi¢t vnima $kolu pouze jako
vzdélavaci instituci, nikoli jako spolecenstvi, pretrvavaji pouze formalni kontakty mezi
rodidi a skolou, nebuduji a nevytvari se potifebna diivéra a vzajemné poznani.

Mize probihat chybné nastavena komunikace bez konstruktivnich dialogt, pretrvavaji
nevyicené otazky. Problémy se netesi v zarodku, prehliZeji se drobné nejasnosti, nevénuje
se dostate¢na pozornost situacim, kdy je zak v nepohodé.

Skolni prosttedi je nastaveno vykonové a ¢asto je zde mélo prostoru pro priibézné hodno-
ceni pokroku zaka. Hrozi srovnavani vysledkt vyuky podle vrstevniki, nerespektovani
limit zaka. Vznikaji obavy, zda mtze zak postupovat spolu s vrstevniky i pti svych
odlisnostech. Nékdy se na skolach dokonce formuji nevhodné jednostranné koalice, je
$patné nastavena role asistenta pedagoga a nejasné vytyceny profesni hranice a pravidla
i ve vztahu k rodiné Zaka.

Neztidka se mizeme setkat s podcenénim obtizné situace rodiny zaka s TP. Vnimame
i prili$na ocekavani a z toho plynouci tlak na vykon a vysledky. Patrny je i obecné maly
zdjem rodicl o spolecné aktivity ve $kolach. Komunikace $koly a rodiny se ¢asto bohuzel
orientuje spiSe na popis negativnich oblasti a jevil, na upozoriiovani na nezdary, vytky,
poznamky, stiznosti nez na pokroky a postup. Neni bézny preventivné podpirny program
pro rizikové rodiny.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

V jednom pripadé doslo k velmi (izké vazbé mezi Zdkem a asistentem peda-
goga, nepodaf¥ilo se véas nastavit komunikaci mezi matkou a asistentem pe-
dagoga, coZ vytvofilo nepfiznivou situaci pro jinak dobre probihajici spole¢né
vzdélavani Zdka s TP. Asistentka si ziskdvala postupné dovednosti v reedukaci
zaka, méla jeho divéru, vznikla uzka vazba. Nekomunikovala vsak s matkou
zdka, spole¢né s tridni ucitelkou méla vyhrady k domdci pfipravé Zdka, které
matce sdélovala v negativnim duchu. Nesjednotila svij pohled na situaci ditéte
s matkou, neinformovala se na ddvody forem domdci pfipravy ani na matcin
ndzor na jeji plisobeni u Zdka. Matka po ¢ase rozhodla pro zménu zplsobu
vzdélavani Zdka a prefadila ho na Skolu samostatné zfizenou podle (§ 16 odst. 9
zdkona ¢&. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$sim odborném
a jiném vzdéldavani (Skolsky zdkon), v platném znéni.

Z naseho pohledu vztah asistentky prekracoval v o¢ich matky hranice, nedoslo
k vzajemnému pochopeni odliSnych predstav matky a pedagogd, neresily se
vznikajici problémy v zdrodku, matka vycitila ze strany Skoly odsudek a nepo-
chopeni tézké rodinné situace.

Naopak hodné pozitivnich zkuSenosti maji Skoly i rodice s tzv. integraénimi
tymy, které jsou nékde vedeny v béznych ZS. Souédsti téchto tymi jsou rodice,
t¥idni uditel (pokud ve tFidé je zafazen, pak i asistent pedagoga), pracovnik SPP
(psycholog nebo specidlni pedagog), vychovny poradce a pracovnik SPZ. Zej-
ména pfi ndstupu Zdka do Skoly je nezbytné v nastavenych pravidelnych se-
tkanich vytvdret aktivni, partnersky vztah mezi rodinou a Skolou a pokracovat
pak pribézné v uspésné nastavené spoluprdci.

BENONIOVA, Markéta a kol. Prdce se Zdky s télesnym postizenim: meto-
dickad prirucka. [online]. Praha: Magistrat hlavniho mésta Prahy, 2012

[cit. 2020-02-16]. Dostupné z: http://skoly.praha.eu/files/=84271/Pr%c3%a
lce+s+%c5%be%c3%alky+s+t%c4%9blesn%c3%bdm+posti%c5%been%c
3%adm-Mgr.+Benoniov%c3%al+a+kol.pdf

CAPEK, Robert. Ucitel a rodi¢: spoluprdce, tridni schiizka, komunikace.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4640-1.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce asistenta pedagoga pri aplikaci pod-
ptirnych opatreni u Zaku s télesnym postizenim nebo zdvaznym onemocné-
nim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015.

ISBN 978-80-244-4454-3.

MERTIN, Vaclav a Lenka KREJCOVA. Vyichovné poradenstvi. 2., pieprac.
vyd. Praha: Wolters Kluwer CR, 2013. ISBN 978-80-7478-356-2. =
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4.12.4 SPECIFIKA PRACE
S TRIDNIM KLIMATEM

— Markéta Benoniova, Dusana Chrzova —

Pro uspésné zarazeni zaka s TP do kolektivu tfidy je zasadni priprava pedagogti a dalsich
pracovniki, ktefi budou ve skole se zakem s TP a jeho vrstevniky v kontaktu. V¢asna
znalost dopadu zakladni diagnozy, obtizi, ale i pfednosti a osobnostnich vlastnosti zaka
je vzdy dualezitym faktorem pfti pripravé tfidniho kolektivu. Dilezitou podminkou pro
vznik zadoucich socidlnich dovednosti vSech zak je vytvoreni prijemného a otevieného
prosttedi s pevnym fadem.

Ucitel, ale i asistent pedagoga mohou a maji zak(im vytvaret (nabizet) riizné situace,
do kterych by se mohli dostat, a k tomu jim nabizet také razné moznosti feseni. Vzdy
se jedna o problém, nad kterym se musi zamyslet, protoze feseni nebyva jednoznac¢né
a uzitek z néj nemaji vsichni zcastnéni. Cilem je nalézt co nejptijatelnéjsi vychodisko
z nastolené situace. Pii vyuziti této strategie je dilleZité respektovat vékové a individualni
zvlastnosti zakd a predkladat jim takové situace, které jsou schopni pochopit. Reseni
téchto situaci lze provadét formou diskuse, dramatizaci, Ize jej ztvarnit také vytvarné -
metoda feSeni moralnich dilemat.

Klima tidy se dle nagich zkusenosti vzdy odrazi od celkového klimatu $koly, jejiho SVP,
priorit, Skolni kultury, jak prosttedi skoly motivuje k praci, jak ovliviiuje priibéh uceni
a ucebni vysledky, jak se jednotlivi i¢astnici $kolniho procesu citi v prostredi dané skoly.

APLIKACE PODPURNEHO OPATREN{

Soucasti klimatu je kromé ekologické, spolecenské, socidlni dimenze i jiz zminény kulturni
rozmeér §kol - dodrzovani tradic, zptitomnovani hodnot, formy obvyklé spoluprace s rodici
a jejich participace na ukolech skoly, dilezité jsou otazky sociokulturniho charakteru,
zpusob podpory, bezpe¢ného a pratelského prostiedi. Kazda $kola ma specificky duch,
vlastni fad a preferovana pravidla, jejich soucasti mohou byt i vlastnoru¢né vytvorena
pravidla chovani déti ve ttidach, lze je nastavovat a vytvaret primo se spoluziky a se
zdkem s TP mohou ve svém obsahu zohlednovat prava a potieby vSech zaku tfidy, véetné
podpor nezbytnych pro Zaka s TP. Pojmenovanim problém zakii a formulovanim zasad
se Ize snadnéji spolecné vyhnout situacim zbyte¢nych konfliktt z nepochopeni zaka.

Pro zvladani necekanych situaci, kde je nutné se zaky probrat modelové situace, vyu-
Zivaji tfidy napf. vahy, spolecné diskuse, praci s pribéhem, psani samostatnych textua,
spolecné vytvareni komiksu, kratkych zurnalistickych poradu, filma apod. Simulac¢ni
cviceni a moralni reflexe maji za cil navodit urcitou situaci a pomoci hledat nejvhodnéjsi
reSeni. Mtize se jednat o rtizné pribéhy, které obsahuji néjakou problémovou situaci,




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

do niz by se zaci mohli dostat. Tato cviceni lze provadét i prostiednictvim dramatizace
v ramci komunika¢ni a slohové vychovy nebo zatrazovat jednotliva cviceni v propojeni
s ostatnimi vzdélavacimi a vychovnymi oblastmi. Dtlezitou podminkou tspésnosti je
nejen mezipredmétova propojenost, ale hlavné spojeni se skute¢nym zivotem a prostte-
dim, z néhoz zaci pochazeji.

Vhodna je i projektova vyuka, ktera je zaloZena na vyuziti projektové metody. Projektova
metoda uci zaky formulovat problémy a ve spolupraci s ostatnimi nachazet smysluplna
reSeni. Pomaha rozvoji komunikace, socialni interakce a velkou mérou pomaha rozvijet
socidlni dovednosti. Zakladem projektové vyuky je, Ze téma vyucovani vychazi ze zajmu
zaku a zaci na ném samostatné pracuji. Vyhledavaji informace, tfidi je a zpracovavaji
do urcitého systému. Ucitel pouze reguluje a usmérruje ¢innosti zaku, které sméruji
k dosazeni vytyceného cile. Pii této metodé se vyuziva velké mnozstvi dostupnych metod
a forem vyuky. ,Projekt ma zaméstnavat srdce, hlavu - mysleni i ruce Zakladem muize
byt i celoro¢ni téma, které je nositelem hlavni myslenky a mélo by zaujmout co nejvice
zaki. Je dulezité, aby téma bylo propojeno se skute¢nym zivotem a bylo pfimérené véku
zaka. Mélo by zaky oslovit. Pfi realizaci projektu Zaci spolupracuji, vyhledavaji infor-
mace, sami si rozdéluji role, které plni. Ucitel zaky usmérnuje, pokud neplni stanovené
cile, a podporuje jejich motivaci. Dtilezitou podminkou projektové vyuky je prezentace
a hodnoceni vysledku, ke kterému Zaci spole¢né dosli.

K vytvoreni ptijemné atmosféry ve tfidé prispiva nepochybné také humor. Uplatniovani
ve §kole v§ak neni jednoduchou a jednoznac¢nou zdlezitosti. Smysl pro humor je dar, ktery
neni dan kazdému clovéku. To ale neznamena, ze ucitel, ktery neoplyva smyslem pro
humor, nebude mezi zZaky obliben a nebude tak uspésny jako jini. Humor mame vs$ichni
spojen se smichem. Smich ma ale celou fadu mezistupna. Abychom navodili ptiznivou
atmosféru a situaci k zakovu uc¢eni, staci, kdyz ucitel ptijde do tfidy s usmévem, pratelsky
a vstticné naladén. Uditel, ktery ma smysl pro humor a humoru ve tfidé vyuziva, by mél
védét, ze je velmi nebezpec¢né bavit tfidu na acet nékterych zakd. Humor a smich jsou
Casto oznacovany za koreni Zivota. Ve $kole to ale plati za predpokladu, Ze vztahy mezi
ucitelem a zaky jsou ptijemné, srde¢né a Ze mezi nimi vladne ovzdusi divéry a tolerance.

Vedle ttidniho ucitele a zaki lze ptizvat v ramci podpory zdravého klimatu ve tridé
ke spolupraci i dal$i spolupracovniky, napt. metodika prevence.

Velmi dobré jsou spole¢né akce tiidniho kolektivu, rodinnych ptislusnikd, dalSich sub-
jekt, naptiklad spiateleny domov pro seniory, jina zajimava skola, tfeba i samostatné
zfizena podle § 16 odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v platném znéni.

Osvédcuje se popisovat spole¢né prozitky celé ttidy véetné zaka s TP napf. ve $kolnim ¢a-
sopisu, osvédcuji se spolecna vystoupeni divadelni, hudebni, prezentace na dni otevienych
dveri, vyro¢ni jarmarky, vystoupeni v mistnim rozhlase, obci, méstské ¢asti apod.
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APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNICH PODPORY

Pfed nastupem zaka do 1. tfidy se t¥idni u¢itel informuje u pedagogti MS

o SVP zaka, uvazuje o vhodném usazeni zaka ve t¥idé, skladbé zakl a na-
stavuje ve spolupraci se SPZ PO ptislu$ného stupné.

Pro zaka s TP zajisti vypolstrovani sedu takovym typem sedaku, ktery Ize vy-
uzit na bézné uzivanou zidli, jakou maji spoluzaci, nebude nutné fesit zménu
zasedaciho pofadku nebo upozorfiovanim na odliSnost zaka.

Pro aktivitu mimo lavici Ize pofidit relaxacni vak, ktery mohou pouzivat

i ostatni, koberec umozni v sedu zapojeni Zaka do komunitnich kruh@ spolu
se spoluzaky.

Nabizenou dopomoc poskytovat s maximalnim respektem k potfebam

3 samostatného rozhodovani zaka, dopomoc ze strany asistenta by méla
mit charakter dil¢i, s umozZnénim co nejvétsi moznosti rozvoje socidlnich
dovednosti, navazani ptirozenych vazeb a vztah( se spoluzaky, asistent
ve tfidé ptirozené predchazi moznym negativnim situacim, umoziiuje praci
ve skupiné.
V hodinach TV mize po dohodé s vyucujicim preventivné urcovat ¢innosti,
pfi nichZ je mozné a bezpecné Zakovo samostatné zapojeni, v opa¢ném pfi-
padé voli alternaci (nap¥. spolu se Zdkem jsou v roli rozhodéiho).
V ptipadech del3i absence, napfiklad z d@ivodu pobytu v laznich, mdze t¥ida
pravidelné zjistovat situaci svého spoluzaka dopisovanim, vyletem, formou
elektronické komunikace (skypovani).

Zakovi s vyraznymi SVP, s vy$$im stupném PO pedagogové pripravi
spole¢né se zakonnym zastupcem a pracovniky SPC popis jeho potfeb, si-
Inych stranek a povahovych vlastnosti, napf. podle metody ,,Profil na jednu
stranku®, zamérené na socialni aspekt zaclenovani do ttidniho kolektivu.
Tvorby profilu se mohou Gcastnit i zakovi nejblizsi kamaradi, coz dava rodi-
¢tm prilezitost nabidnout zkusenosti a poznatky o tom, jak nejlépe podpofit
jejich dité a Zakovi zase moznost, jak ovlivnit formu podpory, ktera je mu
nabizena ze strany asistenta, pedagogti i spoluzakd. P¥i jeho tvorbé Ize vy-
uzit aktivitu celé t¥idy, kdy napf. vSichni spoluzaci napisi
Zaka s TP.

konkrétni ocenéni

vvvs

U tézSich forem onemocnéni a tézkého TP je pro zaka podstatné umoznit
5 mu prozivat kvalitu zivota ve spojeni s jeho kmenovou tfidou.

Pokud je Zak delSi dobu mimo t¥idni kolektiv, Ize vyuzivat nékterych fo-

rem kontakt( ,na dalku® kratkych zapistd toho, co se ve tfidé udalo nejen

po strance vyuky, ale i v ramci vztahd, zazitk({, radosti a starosti ttidni

komunity. Zajem o spoluzaka lze podporovat ze strany pedagogt i rodiny,

spoluzaci se mohou ve vedeni spole¢nych aktivit stfidat, m(ze vzniknout

kruh pratel (metoda vyuZivana pro podporu pozitivnich vztah( ve tfidég),

opravdovy zajem o osudy spoluzaka naptiklad v dobé jeho pobytu

v nemocnici obohati i jeho spoluzaky a posili cely kolektiv t¥idy.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Pti tvorbé profilu na jednu stranku je nutné komunikovat a vSe zapsat v jednoduchém
jazyce, vystihnout to potiebné, co by méli zaci a pedagogové o konkrétnim zakovi védét -
nesklouzavat k formalnimu popisu diagnozy.

Nepriebirat aktivitu samotnych zaki priliSnym nastavenim a fizenim ze strany pedagogt,
ale podpotrit fazi tvorby spole¢nych pravidel, ritualt a pozitivnich zvyki ttidy.

Nepovazovat ¢as vénovany vztahovym a socialnim dovednostem za zbyte¢ny, nebrat na-
cvik socidlniho chovani jako méné podstatny v porovnani s pottebou vysledku v oblasti
védomostnich predmétt. V dlouhodobé perspektivé je ovladani socidlnich dovednosti
vyznamnym Kritériem pii rozvoji pozitivni atmosféry skol.

Chlapec se soubéhem tézkého télesného, zrakového a fecového postizeni za-
¢lenén do ZS od 1. tFidy. Pro tsp&$ny piechod na 2. stupefi $koly bylo nutné

znovu vysvétlit a nastavit efektivni formy spoluprdce pedagogt, k tomu dopo-
mohl vytvoFeny profil na jednu stranu, ktery vysel ze spoluprdce SPZ, rodiny,

a skoly. Diky profilu dochdzelo k priibéZzné vyméné informaci mezi pracovniky
Skoly, suplujicimi uciteli a uciteli, ktefi dfive Zdka neznali. Byly popsdny ucinné
strategie prdce se Zdkem, to, co se osvédcilo, napomdhalo i naddle v budovadni
dobrych vztah( mezi Zdkem a jeho udéiteli a spoluZdky.

Napriklad, jak mu nejlépe poskytnout podporu: ,Kdyz potiebuje odpocivat, sam
si ur¢i mimikou, pokud chce aktivné pracovat, sam si houkne.“

Potrebuje diléi samostatné chvile bez asistenta pedagoga: ,Vlozit mu tuzku

do ruky, snaZi se sam zaskrtdvat.”

»Pokud si zamérné poklada hlavu mimo vozik, je dobré si ho prestat vSimat,
chce byt sam.“

»Pokud odvraci zrak, vétSinou se zlobi, odmita pokracovat v ¢innosti.”

Ceho se vyvarovat: nesmi pracovat pod tlakem, pfi prozivdni velkych emoci,

i pozitivnich, potfebuje oporu dospélého (klid, pohodu), nesndsi otirdni obliceje
utérkou.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce asistenta pedagoga pri aplikaci pod-
ﬁ ptirnych opatreni u Zaku s télesnym postizenim nebo zdvaznym onemocné-

nim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015.

ISBN 978-80-244-4454-3.

GILLERNOVA, Ilona a Lenka KREJCOVA. Socidlni dovednosti ve skole.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3472-9.

ROGERS, Vanessa. Hry a aktivity pro zkoumdni emoct: pro déti skolniho
véku. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0920-1.

SANDERSON, Helen, SMITH, Tabitha a Liz WILSON. Profil na jednu
stranku ve skole: metodicky priivodce. Praha: Rytmus, 2012.
ISBN 978-80-903598-8-8.
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VOPEL, Klaus W. Skupinové hry pro Zivot: pro déti od 6 do 12 let. [Dil] 2,
Uvolnéni napéti. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-352-9. =

Ve A4

4.12.5 JINE FORMY DOMACI PRIPRAVY
NA VYUCOVANI

— Eva Cadova —

Zakladni funkce domacich kol a domaci studijni ¢innosti lze spatfovat jednak tradi¢né
v upevnéni Skolniho uciva, ¢imz je sledovano sméfovani k formalnim cilim vzdélavaciho
procesu, druhou, stejné vyznamnou (ne-li vyznamnéjsi) funkei je pak rozsiteni vzdélavacich
moznosti za hranice skolniho vyucovani, tedy smérovani k individudlnim sebevzdélavacim
ciltim zdka a k rozvoji jeho potencialu. Moznost individualniho cileného zaméteni domacich
ukolt podle potteb a zajmu ditéte s TP je nespornou prednosti této formy vyuky. Je jednim
z prostiedkt pedagogické soucinnosti $koly a rodiny. MiiZe se stat G¢innym prostredkem
motivace ditéte pro sebevzdélavani a zpétné vnasi do prace skoly podnéty z mimoskolniho
prosttedi. Domaci tkoly vSak s sebou nesou také mnohé obtize, které pak mohou byt jednim
z divodi Casto se vyskytujiciho formalniho ptistupu k této formé ucebni prace jak ze strany
uciteld, tak ze strany zak a jejich rodi¢t. Obcas v nich byva skryta tendence pozadavku, aby
se zaci s TP doucili doma to, co nezvladli ve skole.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI

Vhodné zadany domaci tikol mtiZze nejen pomoci zakovi upevnit si u¢ivo probirané ve skole,
ale také si je propojit s dal$imi informacemi, védomostmi, zkuSenostmi, a rozsirit si tak
obzory na zakladé vlastnich z4jmu. Je tfeba ale pamatovat na to, Ze zak s TP muZe byt
ze Skoly prilis vyCerpany nebo musi jesté odpoledne realizovat dalsi aktivity k podporte
svého zdravotniho stavu (rehabilitace a riizné terapie). Respektovat je tieba i to, ze pokud
je zak béhem vyuky pomaly a nestihne standardnim zptisobem (jako jeho spoluzaci)
vypracovat vSechny tkoly a cviceni, neni mozné mu je stejné standardnim zptasobem
nechat doma dodélat a pridat mu k tomu jesté domaci tkoly, které dostavaji ostatni. Pro
7aky s TP nebo zavaznym onemocnénim (a proto i zvy$ené unavitelné), je tieba upravit
praci ve vyuce a stejné tak i formu domaci piipravy, aby Zaka nevycerpavala, a presto
splnila obecné cile domaci pripravy, mezi néz patii:

DUVODY K ZADAVANi DOMACIiCH UKOLU:

procvic¢ovani uciva (zejména v praktickych souvislostech),
rozvoj smyslu pro povinnost,

rozvoj schopnosti zZakti samostatné se ucit,

motivace zaka (nejen) pro nové ucivo,

zpétna vazbu o tom, co zak zvlada a jak,

rozvoj schopnosti organizovat c¢as,

rozsiteni kompetenci zak (dopliikovy cil).




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

Domaci ukoly pojimané jako dynamicka souc¢ast vyucovaciho procesu zaka s TP vSak
vyzaduji od ucitele planovity postup s jasné vytycenym cilem. Neni tieba vzdy zadavat
jednotné domaci tikoly. Je tfeba se zamyslet nad tim, zda forma tikolu neni pro ziaka
obtiznéjsi nez obsah. To se tyka predevsim opisovani zadani napf. z u¢ebnice (pro zaka
s TP piili§ zatézujici), prace s textem, ktery je souvisly, dlouhy a nestrukturovany a zak
se v ném nedokaze samostatné zorientovat (potfeba nahradit textem predpfipravenym).
Vhodné je psani tkolii piimo do pocitace nebo vyuzivani online cviceni (doporucenych
pedagogem) k opakovani, pfipadné mtize zak pracovat s podporou rodict tak, ze v ramci
opakovani si latky odpovida ustné na dotazy rodi¢t (misto psani odpovédi do textu) apod.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNiCH PODPORY

Opatieni je realizovano v nékterych vyucovacich predmétech. Pedagog
obcas zadava zakovi odlisSné domaci tkoly, neZ jsou zadavany ostatnim

zaklm ve tfidé. U téchto kategorii dospéla osoba pomaha zakovi zejména
s pochopenim zadani (nap¥. nechame Zaka vlastnimi slovy formulovat za-
dani a kontrolujeme spravnost pochopeni). Je nutné respektovat aktualni
zdravotni stav zaka a ptizpQsobit tomu objem zadavanych domacich tkold.
Vzhledem k moznym porucham pamétovych funkei je pf¥i domaci pripravé
dllezita forma uciva adekvatni typu paméti konkrétniho zaka - audio-
nahravky, barevné rozliseni uc¢ebni latky, schémata, vyuziti obrazového ma-
teridlu, praktické situace apod.

Je tfeba ve zvySené mite respektovat aktualni zdravotni stav ditéte a pfi-
zpUsobit tomu objem zadavanych domacich tkol( a nékdy i pozadovanych
vystupdl. Castéji je tfeba umoznit alternativni formu doméaci pripravy (vyuziti

PC atd.). Modifikace domacich Ukol& mliZze mit nasledujici formy: zak zpra-
covava domdci Ukol ze specialné vybranych ucebnic, cvi¢ebnic ¢i pracovnich
list(, procvicuje si zakladni dovednosti, které nema dostate¢né rozvinuté

a brani mu v osvojovani dal$iho uéiva (nap¥. ostatni zaci dostanou ptiklady
z uCebnice, dotyc¢ny zak dostane cviceni zaméfena na nacvik predstavy ci-
selné fady, na osvojovani prostorové orientace, na grafomotoriku, rozvoj
¢tenafskych dovednosti apod.). Nékdy je tfeba vyuzit moZnost podpory
pedagogickym pracovnikem - pedagogicka intervence, podpora ptipravy

na vyuku.

U zakd s rozsahlejsimi dopady postizeni do vyuky je nezbytné respektovat
jejich aktualni zdravotni stav a prizpUsobit tomu objem zadavanych doma-
cich Ukoll a pozadovanych vystupl. Pozadavky se v tomto pfipadé mohou

vyrazné lisit od poZadavkd na intaktni zaky. Nutné je pamatovat zejména

na odli$nosti ve vyuzivani uéebnich metod (napt. globdlni &teni, socialni
Cteni, v pripadé zavaznéjsich obtizi v oblasti dorozumivani pak napt. pouzi-
vani piktogramd, jinych vizualné komunikaénich systéma). Domdci pfiprava
bude soustifedéna zejména na procvicovani a udrzeni zakladnich dovednosti
a znalosti.
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Nezbytné byva umozZnit alternativni formu poZzadovaného vystupu (vyuZiti
PC, tabletu atd.) a poskytnout del3i ¢asovou dotaci pro pInéni domécich
Ukold. Je mozné vyuzit moznost podpory pedagogickym pracovnikem - pe-
dagogicka intervence, podpora ptipravy na vyuku.

V pfipadé zakd definovanych v tomto stupni se nemusi vzdy jednat o kla-
5 sickou domaci pripravu, ale spiSe o procvicovani a udrzovani rezimovych
opatfeni, zakladnich dovednosti v oblasti socidlnich dovednosti (napt.
komunikace v ptipadé vyuZivani AAK - viz vyse, rodina by méla dodrzovat
a vyuzivat i v domacim prostiedi shodnou komunikaéni metodu jako
ve $kole), je tfeba pracovat na Grovni rozvoje zrakového, sluchového vni-
mani, sebeobsluhy, jemné a hrubé motoriky. U mladsich zakd definovanych
v tomto stupni je mozné vyuzit napt. metody Portage. Nezbytné je umoznit
alternativni formu pozadovaného vystupu (vyuziti PC apod.), minima-
lizovat objem zadavanych domacich tkol(, vystupy pFizplsobit aktualnim
moznostem ditéte.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Predevsim je tieba dat pozor na efektivni zatizeni Zakti domacimi tikoly. V Zadném ptipadé
neni mozné presouvani u¢ebni ¢innosti ze §koly domt (stile nepfekonana tendence ,vy-
pomahat si“ v pripadech, kdy se naplanované ucivo nestihne probrat ¢i procvicit ve skole,
zadanim ¢asti $kolni ucebni prace jako domaciho tikolu - ,to si dokoncete doma®“).

Nedostatky spojené se zadavanim domacich ukolt v diisledku prispivaji k vytvareni nega-
tivniho pristupu k domacim tkoltim, potazmo k veskerym sebevzdélavacim aktivitam
v mimoskolnim prosttedi. V Zacich je posilovan zaporny vztah ke $kole a k u¢eni obecné.

Zdk s tézkym TP, zvy$ené unavitelny, ktery ve $kole pracuje s podporou
asistentky pedagoga, navstévuje 5. roénik bézné zdkladni skoly. Ve Skole
dostdva predtisténé materidly, s pani asistentkou pracuje i na PC, kde se uéf
psani na kldavesnici pocitace a pfi vyuce vyuziva vyukové programy. PFi feSeni
domdacich ukol( nemd dostatec¢nou podporu ze strany maminky, ktera nema

k dispozici PC a neumi anglicky. Na doporuceni SPC skola zajistila pravidelné
doudovdni anglického jazyka v rdmci pedagogické intervence (misto domdci
ptipravy, kterd byla bez podpory neefektivni), notebook zakoupeny na zdkladé
doporuceni PO mad chlapec moznost vyuzivat i v domdci pfipravé. Na PC md
nainstalovdny vyukové programy a tkoly a cviceni, které vypracovava pfimo
do poéitade, uklddd do slozek. Domdci ptiprava je tak méné vy&erpdvajici (ne-
musi si tolik psdt), je efektivnéjsi (chlapec stihne vice tkol(i). Kromé toho $kola
pomohla mamince zajistit podporu pfi domdci pripravé z fad student( stiedni
Skoly, kterd je v misté bydlisté dostupna a jejiz studenti dochdzeji na Skolu

na praxi. Chlapec se pfipravuje vice Ustné, dialogickou metodou. Studijni vy-
sledky Zdaka se zlepsily.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

BELOHRADSKA, Jitka, Petr URBANEK a Jan SOLFRONK. Problematika
E zatizenosti zZakui zdkladni skoly domdct pripravou. Nové moznosti vzdeé-

lavani a pedagogicky vyzkum. Ostrava: Ostravska univerzita, 2001.

ISBN 80-7042-181-9.

MANAK, Josef. Problém domdcich tikolii na zdkladni $kole. Brno:
Masarykova univerzita, 1992. ISBN 80-210-0388-1. =

4.12.6 UPRAVA PRACOVNiHO PROSTREDI,
STAVEBNI UPRAVY A BEZBARIEROVOST

— Dana Dvorackova —

Toto opatteni spoc¢iva v zajisténi bezpecného pohybu télesné postizeného ziaka v prosto-
rach skoly a ve vytvoreni ergonomicky vybaveného pracovniho mista, v prostorovém
usporadani tohoto mista, vybaveni specidlnim nabytkem podle potieb zika. Opatfeni na-
pomaha bezpecnému pohybu a manipulaci se Zakem také pedagogim a asistentiim, pokud
74k pottebuje asistenci druhé osoby (pfi pohybu, hygiené, sebeobsluznych ¢innostech).

Upravy prostiedi snizuji riziko trazu Zdka s TP i jeho spoluzakii.

Opatieni pomahd zZakim se zdravotnim znevyhodnénim (somatickym onemocnénim) pri
dodrzovani lé¢cebného rezimu, aplikaci medikace, udrzovani hygieny apod.

Noveé budované skoly musi byt dle platné legislativy feSeny bezbariérové ve vsech prosto-
rach pristupnych zakam. Starsi budovy tuto podminku ¢asto nesplriuji a bezbariérovost
reSi az pii nastupu zaka s TP. Jedna se zejména o stavebni a technické upravy pristupu
ke $kole, vSech prostor $koly, ve kterych se zZak pohybuje, ale i o opatieni organizacni.

Kazdy zak travi znac¢nou ¢ast dne ve $kole, vétsinou na pracovnim misté. Zejména zak
s TP by mél mit kvalitni a vhodny sedaci nabytek, pracovni plochu, ale také moznost
vyuzivat kompenza¢ni pomucky a mit moznost odpocinku, relaxace.

APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI{

Pred aplikaci opatfeni je nezbytné mit dostatek informaci o zakovi, jeho aktudlnim
zdravotnim stavu, o jeho moznostech mobility, kompenza¢nich pomitickach, které vyuziva,
ojeho individualnich potfebach. Hlavnim zdrojem téchto informaci je zdkonny zastupce
zaka, ktery poskytuje $kole prislusné informace, zpravy a doporuceni z odbornych pra-
covi$t. Pfi tpravé pracovniho prosttedi je tfeba vzdy vychazet z individudlnich moznosti
a potteb daného zaka. Opatteni je vhodné realizovat jesté pred nastupem zaka do tridy,
pripadné v co nejkratsi dobé po jeho nastupu.
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Organizaéni opatfeni

Odstranéni prekazek,
stavebni Gpravy

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

Je dobré mit na zfeteli, ze zdravotni stav zdka i jeho motorické schopnosti se mohou
v prubéhu skolni dochazky ménit. V disledku primarniho onemocnéni, lé¢by, opera¢nich
zakrok apod. muize vyvstat potifeba zmény podpurného opatteni. Je tfeba také reagovat
na prirozené somatické zmény v diisledku ristu zaka (odpovidajici velikost nabytku).

Ve $kolnim prosttedi se obvykle vyuzivaji tato opatfeni:
ORGANIZACNI OPATRENI

® Umisténi tfidy se zakem s omezenou mobilitou do prizemi, ptipadné do nejnizsiho
mozného patra, omezeni stéhovani tridy se Zakem s omezenou mobilitou.

®  Prisestavovani rozvrhu brat v potaz dobrou pfistupnost uceben, které bude 7k vyuzivat.

®  Umoznit zdkovi s TP piesuny v prostorach skoly v dobé mimo piestavku (napi. odchod
na toaletu, do jidelny, pfesuny mezi tfidami) v dobé, kdy se po chodbach nepohybuje
vétsi mnozstvi zakh).

®  Doprovod zZaka druhou osobou (pedagog) pfi piesunech v prostorach §koly.

®  Vyclenéni mistnosti pro aplikaci medikace, aplikaci masti, hygienu apod.

®  Dopomoc urc¢ené osoby prinékterych ¢innostech - napft. zvedani a sundavani zidlicky
na/z lavici, pfenaseni tacu nebo talife s obédem, téz$ich piedméth, aktovky apod.

®  Poskytnuti druhé sady ucebnic a zajisténi prostoru pro jeji uloZeni ve $kole (jedna
sada pro domaci pfipravu, druhd sada k dispozici ve $kole).

ODSTRANENi PREKAZEK, STAVEBNif UPRAVY

»  Upravy piistupové cesty ke $kole (napf. dostatecné siroky chodnik, obrubnik u pte-
chodu, v zimnim obdobi odstranéni snéhu, pripadné posyp zledovatélého povrchu
pristupové cesty v dostate¢né Sifce).

®  7Zajisténi bezbariérového vstupu do $koly (napf. najezdové rampy, pomocna zabradli,
vyuziti jiného vchodu nez hlavniho).

m V pripadé potteby zajisténi vhodného parkovaciho mista pro zakonné zastupce, pti-
vazejici do skoly zaka s omezenou mobilitou.

®  QOdstranéni architektonickych bariér.

® Instalace vytahu, schodistové plosiny.

»  Uprava prosttedi a odstranéni ptipadnych piekazek (napt. usporaddani nabytku, zafi-
zovacich pfedmétti apod.). Do tohoto opatieni lze zafadit i upravu ploch pred $kolou
v zimnim obdobi.

»  Uprava $ifky zarubni pro bezpe¢ny vjezd osoby na voziku.

= Uprava otevirani dvefi (automaticky otevirané dveie, posuvné dveie, u toalet dvefe
otevirané ven).

®  Vybaveni prostor, které bude zak vyuzivat, pomtickami zajistujicimi bezpec¢ny pohyb
a vyuziti téchto prostor (napi. madla, zabradli, upravena toaleta, upravena sprcha,
odkladaci stolky, lehatka, zvedaci zafizeni, bidety, ru¢ni sprcha na toaleté).

m  Protiskluzové tpravy chodniku, podlahové krytiny bezpec¢né proti uklouznuti, od-
stranéni rohozek, prahti a jinych prekazek na podlaze.

= Uprava socidlniho zafizeni, umyvéarny, sprchového koutu.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

m  Zabezpeclit dostate¢ny manévrovaci prostor pro zaka mobilniho s kompenzac¢ni po-
miuickou ve vSech prostorach, které zak vyuziva (zejména ve tfidé, na toaleté).

= Uprava dalsich prostor, ve kterych se zak pohybuje (napf. télocvi¢na, odborné u¢ebny,
Satny, jidelna).

®  Dostatecné osvétleni prostor, kde se pohybuje télesné postizeny zak.

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

UPRAVA PRACOVNIHO MISTA Uprava
pracovniho mista

®  Organizace usporadani tiidy (napf. umisténi pracovniho mista dle potteb Zika,
dostate¢ny prostor pro pohyb Zdka z a na pracovni misto, dostate¢ny prostor pro
manipulaci s imobilnim zakem).

® Sezeni 7dka (napf. vySkové stavitelné Zidle, zidle s podruckami, ergonomicky tva-
rovanym sedatkem i opéradlem, sedaci polstare, rehabilita¢ni zidle, kliny, postranni
opérky, fixacni pasy, podlozky pod chodidla).

®  Pracovni plocha (napi. vyskové stavitelné lavice, lavice s vykrojem na vozik, lavice
s thlové nastavitelnou pracovni deskou, vétsi pracovni plocha uzptisobena ptripadnym
kompenza¢nim pomiickam, ergonomickym pomitickam, PC).

®  Moznost oddéleni pracovniho mista (napf. paravanem pro individudlni praci).

®  Prostor na odkladani pomticek (napf. boxy, volné ptistupné police, kapsaie, uzamy-
katelné skririky).

®  Prostor na osobni véci zaka.

®  Prostor pro relaxaci a polohovani (napi. koberec, zinénka, lehatko, polohovaci vak,
polstare).

®  Prostor pro aplikaci 1éki, masti apod.

®  Umisténi didaktickych kompenzac¢nich pomtcek do blizkosti zaka (napt. PC, tabule,

tabulky...).
APLIKACE PODPURNEHO OPATRENI VE STUPNICH PODPORY

Aktualni zdravotni stav Zaka vyZaduje podplirna opatteni, zpravidla ale
dostaéuji opatteni v oblasti organiza¢ni. Upravy pracovniho prosttedi

a organizacni opatfeni vychazeji z aktudlnich potieb zaka, jeho aktualniho

zdravotniho stavu, pfipadné doporuceni osetfujiciho [ékare.

Charakter zdravotnich obtizi a vyuZivani kompenzaénich pom(cek vyzaduje
‘ organizacni opatfeni, Upravu pracovniho prosttedi, pracovniho mista, pfi-
padné Gpravu dalich prostor skoly, ve kterych se zak pohybuje. Patfi sem
i zaci se zavaznéjsim somatickym onemocnénim, jejichz specialni vzdélavaci
potfeby vyzaduji Upravu pracovniho prostfedi, pracovni plochy Zaka, pfi-
padné vyclenéni dalsi mistnosti, prostoru k zajiSténi potfebnych lécebnych
opatieni. Zak je ¢asto vzdélavan s podporou asistentem pedagoga, ktery mu
dopomaha i pfi ptesunech v ramci Skoly i tfidy.
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Z4k je obvykle mobilni s podporou asistenta pedagoga. V bezbariérovém
n ‘ prostiedi spociva opatteni zejména v organizacnich opatfenich a v Upravé

pracovniho mista. K zajisténi mobility v bariérovém prosttedi je potfebné

také odstranéni prekazek, pfipadné stavebni Gpravy. Je tfeba je upravit pra-

covni plochu zaka, pripadné vyclenit dalSi mistnosti nebo prostor k zajisténi

potifebnych |é¢ebnych opatfeni.

Koho se predevsim tyka: Zak s tézkym télesnym postiZzenim, se soubéznym
ﬂ ‘ postizenim vice vadami, se zdvaznym somatickym onemocné&nim. Zak je

obvykle imobilni, pfipadné mobilni jen s asistenci druhé osoby. Vzdélavani

je realizovano zpravidla ve Skolach zfizenych podle § 16 odst. 9 zakona

¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$3im odborném

a jiném vzdé&lavani (8kolsky zékon), v platném znéni. Nezbytné je vytvoreni

bezbariérového prostredi, Gprava pracovniho prosttedi i dalSich prostor

vyuzivanych zakem.

V obzvlast zavaZznych pt¥ipadech je vzdélavani realizovano v domacim

prostredi.

NA CO JE NUTNE DAT POZOR

Stavebni tpravy je tieba fesit ve spolupraci se zfizovatelem. Technické pozadavky
na stavebni Upravy prostor fesi prislusné vyhlasky. V ptipadé vétsich stavebnich tprav
je tfeba vypracovani projektové dokumentace. Realizace vétsich stavebnich tiprav mtize
byt ¢asové naro¢na a hrozi riziko, ze nebude dokoncena pred nastupem zaka do $koly.
Realizace nékterych stavebnich iprav muize byt komplikovana technickym stavem nebo
pamatkovou ochranou skolnich budov.

I malé schodky, nerovnosti terénu, prahy, které zdravy ¢lovék ani nevnimd, mohou byt
pro zaka na voziku nebo s francouzskymi holemi nepiekonatelnou prekazkou. Je tfeba
mit na zfeteli, Ze Zak na vozi¢ku ma horizont pohledu niZe nez stojici zak. Zak na vozicku
nebo s naru$enou jemnou motorikou rukou muze mit problém dosdhnout do zadni ¢asti
pracovni plochy, do hornich polic apod.

Kazda porucha hybnosti (pfipadné onemocnéni) mize piinaset dalsi komplikace v oblasti
smyslového vnimani, feci apod., pii upraveé prostredi je tfeba prihlizet i k nim.

Uprava prostiedi ¢asto neni jednordzovou zalezitosti. Je tfeba zohledfiovat rist zika,
zménu jeho télesné konstituce i zdravotniho stavu a prosttredi upravovat dle jeho ak-
tualniho stavu.

Mize dojit k tomu, ze zak s mensim stupném postizeni se nechce odliSovat od svych
spoluzakt pouzivanim jiného vybaveni, mtze odmitat napft. specialni zidli, lavici apod.
Je tfeba, aby pedagog s timto tématem citlivé pracoval se Zakem i tfidnim kolektivem.




TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

Zak pottebuje pro aplikaci medikace ve zvysené mite dodrZovdni hygieny

a ulozeni zdravotniho materidlu. Skola Zdkovi poskytla kli¢ od toalet uéitel-
ského sboru a umistila zde uzamykatelnou skritiku, kterou mohl pouZivat pro
ukladani potreb.

Umoznit zakonnému zdstupci zajizdét autem na jinak nepfistupny dvir a vyu-
zivani bo¢niho vchodu, kterym se Zdk dostane do mezipatra skoly, a nemusi tak
prekondvat schody pred vstupem do skoly.

Pedagog si na kanceldrské koleckové Zidli zkusi projet vsechny prostory Skoly,
kde se bude Zak na voziku pohybovat, aby identifikoval pFipadnd problematicka
mista.

CADOVA, Eva a kol. Metodika prdce asistenta pedagoga pri aplikaci pod-
E purnych opatieni u Zdku s télesnym postiZenim nebo zdvaznym onemocné-

nim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015.

ISBN 978-80-244-4454-3.

FILIPIOVA, Daniela. Projektujeme bez bariér. Praha: Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2002. ISBN 80-86552-18-7.

ZIKL, Pavel. Déti s télesnym a kombinovanym postizenim ve skole:
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Slovnicek pojmu

AFAZIE - porucha zptisobena poskozenim uréitych oblasti mozku. Jedna se o ziskané
postizeni fe¢ovych dovednosti v dobé, kdy uz byla fe¢ rozvinuta. Clovék miize naptiklad
po cévni mozkové prihodé, arazu ¢i operaci hlavy prijit o schopnost mluvit, rozumét
fecenému, opakovat slova, pojmenovavat véci nebo ¢ist, psat ¢i pocitat. Afazie muze
byt chapana také jako porucha schopnosti jazykové produkce a percepce, projevujici se
rozmanitymi obtiZemi v porozuméni, v produkovani feci, ¢teni nebo psani.

ACHONDROPLAZIE - geneticky vazané vrozené onemocnéni. Castéji postihuje
muzské pohlavi. Porucha tvorby kosti ovlivni rist kosti do délky, ty jsou napadné kratké,
zakiivené, avsak normalné siroké. Nejcastéji jsou postizeny kosti koncetin. Porusen je riist
kosti do délky. Dispropor¢ni rist je patrny jiz po porodu. Dité ma kratké prsty, kyfotickou
pater, napadné vyklenuté celo. Krk je kratky, témeér neznatelny. Porucha rastu pokracuje
po narozeni a vysledkem je disproporcionalni trpaslictvi. Dosazena vyska je cca 120 az
130 cm. Psychomotoricky a pohlavni vyvoj neni postizen. V souc¢asné dobé diky ultrazvu-
kovému vySetteni plodu lze tuto vyvojovou vadu vcas odhalit a téhotenstvi ukondit.

ANAMNEZA - také predchorobi, z feckého pojmu anamnésis = rozpominani, vzpomenuti.
Jedna se o soubor idaji (informaci), které slouzi k posouzeni zdravotniho stavu pacienta
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a bliz$i analyze jeho stavu. Vét$inou probiha formou rozhovoru lékafe a pacienta (jde
o pfimou anamnézu), ktery zac¢ina kratkou informaci o sou¢asnych subjektivné vnimanych
obtiZich nemocného, zahrnuje tdaje o prodélanych nemocech (jde o anamnézu osobni,
AO0), rodict a sourozenct (jde o anamnézu rodinnou, AR), didle mohou byt souc¢asti udaje
o0 socidlnim zazemi pacienta. Poradi jednotlivych ¢asti a rozsah informaci se obvykle ridi
zvyky oboru a konkrétniho pracovisté,

ANARTRIE - vazna porucha artikulace (vyslovovani), poskozend aZ nesrozumitelna
vyslovnost, porucha ¢lankovani feci, vynechavani hlasek a jejich preskupovani pti nor-
malnim chapani vyznamt mluvy.

ANXIETA - stav tizkosti. Tento stav byva spojen s pocitem ohroZeni, s nespavosti, draz-
divosti, poruchami libida, poruchami koncentrace a ¢asto je doprovazen vegetativnimi
télesnymi priznaky, jako je naptiklad hyperventilace, zkraceni dechu, poruchy ¢iti, pocent,
zrychlend srdec¢ni akce, prijem, ¢astéjsi moceni, rudnuti ¢i blednuti a podobné.

ASFYXIE - nedostatek kysliku, ktery ma za nasledek duseni. Nastane-li takovy stav pied
porodem, béhem porodu ¢i bezprostiedné po porodu, mtze dojit k nevratnému poskozeni
mozku novorozence. Asfykticky novorozenec je cyanoticky, az bledy, nedostatecné dycha,
ma snizenou srde¢ni frekvenci nebo neptitomnou srde¢ni akci, snizené svalové napéti,
malou, az chybéjici reakci na podrazdéni. Pokud neni vcas zahdjena resuscitace a ade-
kvatni intenzivni péce, dojde vlivem nedostatku kysliku k destrukci mozkovych struktur.
Vysledkem muze byt détska mozkova obrna, v krajnim ptipadé imrti novorozence.

ASTMA - onemocnéni dychacich cest, pti kterém dochazi k dlouhodobému zanétu sliznic
v dychacim ustroji, coZ postupem casu vede ke ztizenému dychani ¢i k dechové nedosta-
tecnosti. Podstatou potizi je otok sliznic dychacich cest spojeny s nadmérnou tvorbou
hlenu a zGzenim prasvitu dychacich cest. Astma je soucasti atopickych onemocnéni,
k nimz fadime jesté ekzém a sennou rymu. Atopie znamena, ze clovék, respektive jeho
sliznice reaguje na vnéjsi podnéty nadmérnou reakci.

AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE se pokousi prechodné
nebo trvale kompenzovat projevy poruchy a postizeni u osob se zavaznym postiZzenim
feci, jazyka a psani. Augmentativni (z lat. augmentare = rozsifovat) systémy komunikace
maji podporovat jiz existujici, ale pro bézné dorozumivani nedostatecné komunikac¢ni
schopnosti. Alternativni komunikac¢ni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené feci.

BAZALNI STIMULACE - koncept podpory, péce a vedeni téZce nemocnych osob ¢i
lidi s postizenim s narusenou schopnosti vnimani, komunikace a pohybu. Cilem bazalni
stimulace je podpora individualniho vyvoje téchto osob. Koncept, ktery se stal uznavanym
v mnoha evropskych zemich a je pouzivan v oblasti specialni pedagogiky a v oblasti oSe-
tfovatelstvi, vyvinul specidlni pedagog Andreas Frohlich pti praci s télesné a mentalné
postizenymi détmi.

CELIAKIE - chronické autoimunitni onemocnéni sliznice tenkého stfeva zptisobené
precitlivélosti na lepek obsazeny v nékterych obilovinach. Celiakie miize vést k tézké
podvyzivé, prijmuam, vzniku osteopordzy nebo zvySenému riziku malignich nadoru.
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V soucasnosti je tato choroba nevylécitelna, dodrzovanim bezlepkové diety je ale mozné
potlacit jeji priznaky.

CYSTICKA FIBROZA - u nas jedno z nej¢astéjsich dédi¢nych onemocnéni, s pii-
bliznym vyskytem jedno na tfi tisice novorozenych déti. Onemocnéni postihuje dychaci
a zazivaci systém postizenych jedincti a je charakteristické tvorbou abnormalné hustého
hlenu v téchto organech. Cystickou fibrézou, star§im nazvem mukoviscidozou, onemocni
bez rozdilu jedinci muzského i Zenského pohlavi. Je to onemocnéni, které se i pres
intenzivni inhala¢ni a rehabilitacni 1é¢bu, kterou je nutné provadét nékolikrat denné,
s rostoucim vékem zhors$uje. Mezi hlavni problémy pacientti s cystickou fibrézou patii
nachylnost k infekcim dychacich cest, porucha vstfebavani zivin a vlivem nedostate¢né
funkce slinivky bfisni i projevy cukrovky prvniho typu z nedostate¢né tvorby inzulinu.

DEPRIVACE - latinského slova privo = zbavit, ve své ¢eské podobé vznikl tento termin
pravdépodobné odvozenim od anglického slovesa deprive = odepfit (néco nékomu). Jde
o dlouhodoby nedostatek (nedostate¢né uspokojeni) télesnych ¢i psychickych potieb
jednotlivce.

DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO) - neurovyvojové postizeni ditéte v diisledku
poruchy vyvoje mozku béhem téhotenstvi, pti porodu a v prvnich mésicich zivota. Pfi
DMO dochazi ke $patnému vyvoji nebo poskozeni motorickych (hybnych) oblasti mozku,
a to ma za nasledek nedostatecnou kontrolu hybnosti a vadné drzeni trupu a koncetin.
DMO se zac¢ne projevovat uz v prvnich mésicich nebo rocich Zivota. Existuje DMO ziskana
a vrozena. Zakladem 1é¢by DMO je rehabilitace, ale vylécitelna neni.

DIABETES MELLITUS neboli cukrovka - autoimunitni onemocnéni projevujici se
poruchou metabolismu sacharidii. Diabetes se déli na dvé formy - 1. typu a 2. typu. Déti
postihuje Castéji diabetes 1. typu, kdy slinivka bfi$ni prestane vyrabét inzulin. Lécba
diabetu spociva v podavani inzulinu, dodrzovani dietnich opatteni a fyzické aktivité.

DIFERENCIACE - nedilnou soucasti pojeti §kolniho vzdélavani je diferenciace zaki,
tedy jejich seskupovani podle raznych proménnych kritérii, a tim vytvareni podminek pro
uspésné uceni kazdého jedince. Zvlasté dulezita je diferenciace vnitini, tedy diferenciace
7aku ve tridé. Ta respektuje rozmanitost osobnosti, individualitu, kapacitu i momentalni
vykonnost zdka. V rukou ucitele je nastrojem k odhalovani a uplatiiovani rozdilnych
vzdélavacich pristupt a metodickych postupt, vytvareni specialnich tkol zaméfenych
na individudlni schopnosti a zajmy zaka.

DISABILITA -z angli¢tiny disability, tj. nezptisobilost, handicap. Znamena omezent, az
znemoznéni nékterych fyzickych, psychickych nebo socialnich funkei a ¢innosti jedince,
naptiklad kvuli néjakému onemocnéni ¢i jinému znevyhodnéni.

DYSARTRIE - naruseni artikulace jako celku, je tizce spojena s obtiZzemi v dychéni,
tvorbé hlasu, v artikula¢nim procesu i v melodi¢nosti feci. Jde o poruchu neurologického
puvodu, ktera vznika v disledku ochrnuti, slabosti nebo poruchy koordinace svalstva
podilejiciho se na tvorbé reci.
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DYSFAZIE - vyvojova dysfazie je specificky naruseny vyvoj fei, projevujici se ztizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro
rozvoj feci jsou primérené. Vznika jako nasledek poruchy centralniho zpracovani fecového
signalu. Postizeni je tim lokalizovano do centralni sluchové oblasti recovych center.
Postizeni CNS je tedy spi$ difuzni, ne loziskové. Zasahuje celou centralni korovou oblast
a podle vaznosti postiZeni se pak manifestuje rtiznou hloubkou pfiznaki. Projevuje se
sirokou symptomatikou vcetné vyrazné nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. Podle
hloubky postizeni se pak manifestuje riizné sirokou $kalou i hloubkou ptiznak, od dysfa-
tické symptomatiky po tiplnou nemluvnost. Dysfaticky vyvoj ovliviiuje i vyvoj osobnosti
ditéte, jeho citovou, motivacni a zdjmovou sféru, postaveni v roding, sirsi psychosocialni
zaclenéni i budouci profesni orientace

DYSLALIE - porucha artikulace hlasky nebo skupiny hlasek se nazyva dyslalie. Je to
nejznaméjsi porucha reci, ktera se projevuje nejcastéji v détském véku, ale mize pretrvat
i do adolescence nebo do dospélosti. Hlaska muize byt nespravné tvorena, vynechavana
ve slabikach nebo slovech nebo muze byt také zaménovana za hlasku jinou. Jedna se
tedy o snizenou schopnost vyuzivat nebo tvorit nékteré hlasky materského jazyka podle
jazykovych norem.

DYSMELIE - porucha zarode¢ného vyvoje koncetin (chybéni ¢asti koncetin pti narozeni).
Pricinou dysmelie mohou byt nové vzniklé mutace gent, ale i toxické postizeni plodu,
jako tomu v minulosti bylo naptiklad u sedativniho léku Talidomid, ktery byl podavan
i v téhotenstvi. Pri¢inou mohou byt také néktera virova onemocnéni v prvnim trimestru
téhotenstvi. Peclivé pravidelné sledovani a vySetfovani téhotné, dusledné vyhybani se
toxickym latkam (a to zdaleka nejsou jen léky, ale mimo jiné i alkohol a jiné navykové

latky) je prevenci toho, aby se narodilo dité s takovou vadou vyvoje konéetin.

DYSTONICKO-DYSKINETICKY SYNDROM je jedna z forem détské mozkové
obrny (DMO). Tato forma tvoii kolem deseti procent piipadti détskych mozkovych obrn
(DMO). Zakladni rizikové faktory pro vznik jsou hypoxie (pfed produktem a kolem po-
rodu) a hyperbilirubinemie (zvyS$end hladina Zlucovych barviv u novorozence, vznikajici
v tomto piipadé ve spojeni s hypoxii a nezralosti). U pacientt dochézi ke st¥idani svalového
napéti. Mizeme pozorovat abnormalni pohyby nebo postury, zakladni poruchou je tedy
neschopnost organizovat a spravné vykonat volni pohyb, koordinovat automatické
pohyby a udrzet posturu. Nejcastéji se tato forma vyviji z hypotonického syndromu
a abnormalni pohyby se objevuji az mezi patym a desatym mésicem véku. Déti maji ten-
denci k opistotonu. PIné rozvinuty klinicky obraz s dyskinezemi se objevuje v priabéhu
prvniho az tfetiho roku véku ditéte. Mimovolni pohyby koncetin, nedostate¢na kontrola
trupu, ktera brani rozvoji stoje a chiize, postizeni orofacialni koordinace rusici schopnost
mluvit. Jsou zjevné obtize s vyslovnosti a artikulaci. Jen mala ¢ast déti s DMO dosahne
schopnosti samostatné chuize. Pii kazdém pokusu o pohyb se objevuje grimasovani a ne-
ucelné pohyby, pii emoc¢nich podnétech se dyskineze zvyraznuji. Zna¢nym problémem
je nadmérné slinéni. Mentalni schopnosti jsou vét§inou v normé. Problémem je jemna
motorika, napiiklad psani. Rozvoj epilepsie je vzacny. Casté jsou zrakové vady - jedna
tretina déti Silha, muize se pripojit porucha sluchu.
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EDUKACNI INTERVENCE - cilend odborna vychovna a vzdélavaci optimaliza¢ni
opatfeni.

ECHOLALIE - opakovani celych slov a slovnich spojeni pronesenych druhou osobou,
ale bez porozuméni obsahu - takzvané papouskovani. Vyskytuje se u nékterych dusevnich
onemocnéni (schizofrenie), u nékterych afazii nebo u dusevné zaostalych jedinci. Jako
soucast vyvoje fecije bézna vrané fazi détstvi. Cetné echolalie se vyskytuji také u jedinci
s poruchou autistického spektra.

EPILEPSIE - zachvatovité onemocnéni mozku, které mtize byt vrozené nebo zis-
kané. K 1é¢bé epilepsie se uzivaji rezimova opatfeni, podavani antiepileptik a u tézkych
a sekundarnich epilepsii pripada v Gvahu i chirurgické reseni.

FENYLKETONURIE - metabolické onemocnéni, vrozena porucha latkové vymény
zpusobena neschopnosti téla stépit aminokyselinu fenylalanin na tyrosin. Bez aktivniho
vyhledavani se onemocnéni zjisti az v dobé nenavratného poskozeni mozkovych funkci
ditéte. Proto se provadi screening - plosné vyhledavaci vySetteni z kapky krve novoro-
zence. Vysledky zpracovavaji centralni laboratore a v pfipadé podezieni na tuto nemoc je
dité znovu vySetteno. Pokud se podezieni potvrdi, je dité ihned lé¢eno. Jedinou ti¢innou
lé¢bou je prisna nizkobilkovinova a nizkofenylalaninova dieta, ktera je nutna pravé
v détském véku, a prisna dieta v obdobi téhotenstvi, jez umozni snizit vysoké hladiny
fenylalaninu v krvi, ktera prechazi do délohy. Tim se predejde vySe zminénému poskozeni
mozku a dal$im vadam plodu.

GENETICKY - dédi¢ny, vivojovy.

GYMNASTIKA MLUVIDEL - fada cvikii pro rozvoj motoriky mluvidel k ziskani
citu pro polohu a pohyb u jednotlivych hlasek. Zamétuje se na jednotlivé fecové organy,
jako jsou rty, dolni Celist, jazyk a mékké patro, jejich pohyblivost a polohovani. Cviky
respektuji vyvojové hledisko a jsou metodicky usporadany od jednodussich ke slozitéjsim.
To znamena od pohybti vétsich ¢asti mluvidel k jemné rozliSenym a koordinovanym

pohybtim jen nékterych svalt ¢i svalovych skupin.

HEMOFILIE - vrozené onemocnéni projevujici se poruchou srazlivosti krve, coz se
navenek projevuje chorobnou krvacivosti - krevnimi vyrony do svala ¢i kloubt a ome-
zenou schopnosti organismu zastavit krvaceni. Hemofilie postihuje pouze osoby muz-
ského pohlavi, ale Zeny jsou nositelkami vadného genu. Lécba se provadi podavanim
srazecich faktort ziskanych z krevni plazmy a 1éki zastavujicich opétovné rozpousténi
jiz srazené krve.

HANDICAP (HENDIKEP) - nevyhoda (znevyhodnéni) jako dtsledek zdravotniho
postizeni, které omezuje ¢lovéka v béznych zivotnich ukonech, ztéZuje jeho vykonnost,
dosahovani vzdélavacich i spolecenskych cild, narusuje socidlni vztahy a kvalitu Zivota.
Spolecenské podminky, v nichz jedinec s handicapem zije, mohou miru znevyhodnéni
snizit vhodnou upravou prostiedi, které poskytne dostatek ptilezitosti k napliovani
rtiznych potteb postizeného jedince.
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HETEROGENITA neboli rtiznorodost - frekventovany pojem v oblasti specialni pe-
dagogiky, kde se jedna o zatazeni jedince s postizenim do socialni skupiny nebo do soci-
alniho (nejcastéji Skolniho) prostiedi. Heterogenni skupina je tvotrena z jedincti rozdilnych
schopnosti, rtizné urovné dosazeného vzdélani a socidlnich dovednosti a uplatiuje se
ve $kolach s integrovanymi zaky.

HYDROCEFALUS - nahromadéni mozkomisniho moku v nitrolebnim prostoru.

HYPERAKTIVITA - fyzicky stav projevujici se abnormalni aktivitou, impulzivnosti,
vznétlivosti.

HYPERPROTEKTIVNI - v uréitych situacich neadekvatné a nadmérné ochrariujici,
hyckajici, rozmazlujici.

HYPOAKTIVITA - snizena (mensi) télesnd aktivita, télesna inaktivita (nec¢innost).

CHROMOZOM - struktura v bunééném jadre, v niZ je zapsana dédi¢nd informace.
Jedna se v podstaté o dlouhy kus specialné seskupené DNA.

IMOBILITA - nepohyblivost, nehybnost, neschopnost se hybat.

IDENTITA - schopnost jedince vnimat sdm sebe, chdpat svou svébytnost, smysl své
existence, stejnost, shodnost, rovnost i totoznost jako ¢lena lidské spolecnosti. Téz sebe-
pojeti jedince, které se vytvari v socidlnich interakcich v pribéhu Zivota a vyjadiuje jeho
postoje a ocekavani vici sobé samému. V diisledku zdravotniho postiZeni byva identita
clovéka narusena.

INZULINOVA PERA - nastroje pro pacienty s diabetem uréené k aplikaci inzulinu.
Umoznuji jednoduchou a prakticky nebolestivou aplikaci. V soucasné dobé je mozné volit
mezi takzvané predplnénymi pery, ktera jiz obsahuji inzulin v zataveném aplikatoru, nebo
pery, do kterych se vkladaji ampule s inzulinem.

INZULINOVA PUMPA - novéjsi druh inzulinového aplikatoru, ktery umoziuje ¢ast&jsi
aplikace inzulinu ve spojeni s trvalym, kontinualnim podavanim. Jinymi slovy systém
bazal-bolus. Inzulin se aplikuje pomoci setu, ktery ma po 24 hodin pacient injikovan
do podkozi. Soucasné inzulinové pumpy ale zatim nedokazou samy reagovat na hladiny
krevniho cukru. Pacient musi sam vyhodnotit tato data a podle toho usmérnit nastavené
davkovani inzulinu. Pfesto je inzulinova pumpa nastrojem, jak zlepsit kompenzaci diabetu
v situaci, kdy neni aplikace ve ¢tyfech davkach pomoci klasickych per dostate¢né G¢inna.
KABATOVA METODA - je zaloZena na vedeni pohybu v tihlopfi¢ném sméru s rotaci.
Tedy tak, aby dochézelo k co nejvétsimu dostredivému pohybu kloubnich ploch. Vedeni
pohybu podporuje protazeni svalt - to pravé pacienti se spinalni muskularni atrofii
pottebuji. Zapojuji se svaly celého téla, coz je velmi Zadouci.

KOMPENZACE - soubor specialnépedagogickych metod a postupti zamérenych
na zdokonalovani vykonnosti jiného organu a jeho funkce, nez je oblast postizena.

137



138

KATALOG PODPURNYCH OPATRENI

Kompenzace pomdaha jedinci vyrovnavat se s omezenim vykonu v dané oblasti zvySenim
funkce jiného organu (napiiklad rozvijeni sluchového vnimani pti postizeni zraku).
Kompenza¢ni metodické postupy soustavné podporuji vykonnost neporusenych funkci,
které se stavaji nahradou za funkci porusenou ¢i zcela vytazenou.

KOMUNIKACE -jedna z nejbéZnéjsich, zaroven i nejobtiznéjsich dovednosti v lidském
zivoté, ktera slouzi k dorozumivani mezi lidmi. Dorozumivani a dorozumeéni je predpokla-
dem vzajemného pochopeni, spoluprace, souziti. Komunikace ma mnoho forem, probiha
od prvnich chvil Zivota a rozviji se po cely zivot v rtiznych situacich. V bézné komunikaci
jde o sdélovani informaci, poznatk, zkusenosti, problém, prozitk apod. a zaroven
o porozuméni, pochopeni toho druhého, porozuméni tomu, co od nas zada, jaké jsou jeho
potfeby i priority. Komunikace nej¢astéji probiha pomoci feci, dtlezitd je téZ mimika,
gesta, sila a zabarveni hlasu, postoj i celkové chovani ¢lovéka (tedy takzvana fec téla).

KONCEPT MANZELU BOBATHOVYCH - vychazi z pozorovani chovani lidi s cent-
ralné podminénymi poruchami motoriky, které se projevuji silnym svalovym napétim
a niz$imi svalovymi reflexy. Neni to klasicka metoda, ale uceleny komplexni ptistup
k pacientovi, jenz zahrnuje ¢tytfiadvacetihodinovou péci terapeutt a ¢lent rodiny.

KOORDINACE - probihd na riiznych tirovnich. Pro osoby se zdravotnim postiZzenim
je dulezita koordinace sluzeb, tedy slozky zdravotné-léc¢ebné, rehabilita¢ni, vzdélavaci,
psychologické, pracovni a socialni. Integrace zaki se zdravotnim postizenim v bézné
Skole se neobejde bez koordinace poskytované podpory ze strany $koly, mimoskolnich
organizaci a rodiny.

KOREKCE VYSLOVNOSTI - vede k vytvafeni a nacviku spravné vyslovnosti. Ptisobi
preventivné proti upevnéni narusené komunikac¢ni schopnosti a nespravného recového
vyvoje u déti. Rozviji slovni zasobu déti, zlepsuje jejich vyjadfovaci schopnosti, zabyva
se smyslovym vnimanim, ptispiva k rozvoji motorické dovednosti, a tim i k obratnosti
mluvidel. Je soucasti logopedické péce.

KVALITA ZIVOTA - soubor riiznorodych podminek materidlnich i duchovnich, dilezi-
tych pro zdravy a spokojeny Zivot. Zavisi jak na vnéjsich podminkach prosttedi, v némz
jedinec zije, tak i na vnitfnich podminkach jeho osobnosti. Znakem kvality Zivota je
rtiznorodost a zaroven komplexnost faktord, které ji ovliviiuji v raznych etapach zivota.
Zdravotni postizeni nemusi byt vzdy provazeno sniZzenim kvality Zivota. Sami lidé se
zdravotnim postiZzenim ji Casto nepovazuji ve srovnani s ostatnimi za horsi. Ke zvySovani
kvality Zivota zdravotné postizenych déti je nutna podpora vsech jejich slozek, zvlasté
pak rovnocenny pristup ke vzdélavani, v pozdéjsim véku k pracovnim i spolecenskym
prilezitostem. Kvalita zivota je vyznamnym kritériem pfi hodnoceni zdravotnich, soci-
alnich i vzdélavacich intervenci u osob se zdravotnim postizenim.

LEUKEMIE - zhoubné onemocnéni krvetvorby. Nadorovy proces postihuje bilé krvinky
(leukocyty), které se za¢nou nekontrolovatelné délit a narusuji normalni funkce krve
(transport Kkysliku, krevni srazeni, imunitni funkce). Lécba zdleZi na tom, o jaky typ
leukemie se jedna a jak dlouho trva. Zahrnuje chemoterapii, ozafovani a transplantaci
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kostni diené. Piesto nékdy neni Gspésna a onemocnéni kon¢i tmrtim. Mezi détmi jsou
leukemie viibec nejcastéjsim nadorovym onemocnénim.

LOGOPED - zabyva se diagnostikou a terapii vad fe¢i a komunika¢niho procesu, a to
predevsim u déti. Spolupracuje s rodici a také se skolskymi zafizenimi.

MAKATON - jazykovy program, ktery poskytuje zakladni prostfedky komunikace
a podnécuje jak rozvoj mluvené tedi, tak i porozuméni pojmtim u déti a dospélych s ko-
munikacnimi problémy, s obtizné srozumitelnou fec¢i nebo neschopnosti verbalniho
vyjadiovani (nejcastéji u jedinct s mentalnim postizenim, sluchovym postizenim, au-
tismem ¢i kombinovanymi postizenimi). Jako primarni prostiedek komunikace podnécuje
rozvijeni jazyka, prispiva téz k rozvoji ¢tenarskych dovednosti. Vyuziva specialni znaky
pochazejici vétsinou z prirozeného znakového jazyka neslysicich a doplnéné mluvenou
feci a symboly. Pfi po¢ate¢nim uzivani jazykového programu Makaton je vhodné pouzivat
soucasné znaky i mluvenou tec.

MENINGITIDA - zanét mozkovych blan. Rozlisujeme dva druhy tohoto zanétu:
jednak hnisavy, bakterialni, a jednak nehnisavy, virovy. Pfedstavitelem hnisavého zanétu
mozkovych blan je napriklad meningokokova meningitida. Predstavitelem virového za-
nétu je napiiklad zanét zptisobeny klistétem. V obou piipadech jde o zanét mozkovych
obalty, ktery se projevi bolestmi hlavy, horeckami a neurologickymi ptiznaky. Hnisavy
zanét mozkovych blan probiha velmi rychle a zanét se rozsiti do celého téla. Pacienta zahy
ohrozuje pfimo na Zivoté. Ani virovy zanét ale neni bez rizik. Po tomto zanétu mohou
rtizné dlouho pretrvavat neurologické potize, jako jsou obrny.

MENINGOMYELOKELA - stav, kdy mozkové pleny vyhtezavaji skrz rozitép kosténého
obalu, nejcastéji v oblasti dolni ¢asti patete, nékdy s hromadénim likvidu, pak se jedna
o meningocystokélu. Tato vrozena vada by méla byt zachycena v ramci sonografickych
vysetfeni v téhotenstvi. V soucasné dobé se tak déti s touto vrozenou vadou, ktera limi-
tuje jejich preZiti a mize velmi komplikovat porod, rodi jen zcela vzacné.

MORBUS CALVE-LEGG-PERTHES - idiopatické onemocnéni kycelniho kloubu,
zpusobené poruchou prokrveni proximalni epifyzy femuru. Osifika¢ni centrum hlavice
kosti stehenni podlehne nekroze, je resorbovano a postupné prestavéno v Zivou kost.
Nekrozou, ktera postihuje prevazné chlapce ve véku od 5 do 8 let s varia¢ni Sifi 2-15 let,
muze byt postiZzena cela epifyza i s prilehlou ¢asti metafyzy a ristové ploténky, ¢astéji
se vSak jedna o parcialni postizeni hlavice. Vysledkem mtize byt bud plné anatomicky
i funkéné normalni kycelni kloub, nebo leh¢i ¢i zavaznéjsi deformita, omezujici v razné
mite pohyb v postiZené kycli, télesnou vykonnost a vedouci k vyvoji ¢asné artrozy.

MUKOPOLYSACHARIDOZA - metabolické onemocnéni, vrozena porucha latkové
vymeény, zpusobena neschopnosti téla stépit latky mukopolysacharidy. Mukopolysacha-
ridy tvori mezibunécnou hmotu v pojivovych tkanich. Pri poruse jejich $tépeni dochazi
k vaznym porucham funkce kloubt, srde¢nich chlopni, rohovky. Mukopolysacharidoza
vede Casto k poruse riistu ditéte, neprospivani, zvétseni jater a sleziny. Neprospivajici dité
ma napadné velké bricho a jeho psychomotoricky vyvoj se opozduje. Jedinou moznosti
1é¢by jsou specialni dietni opatfeni a vyzivové dopliky.
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MULTISENZORIALNI PRISTUP - soucasné plisobeni na vice smysll, na jeho za-
kladé vznikaji specialni pedagogické metody vyuzivané pti vyucovani zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Uplatiiuje se zvlasté v oblasti komunikace. Détem jsou nabizeny
podnéty a vjemy, které pokryvaji celou skélu jejich moznosti vnimat a osvojovat si po-
znatky primérené jejich véku a zkusenostem. Diky tomuto pristupu mohou déti vyuzivat
vice moznosti zapamatovani, uc¢i se rychleji a ucivo si lépe zapamatuji. Multisenzorialni
pristup se uplatnuje také pri vyuce cizich jazykam.

OBSTRUKCE - zamezeni priichodnosti dutym trubicovym organem. MtiZe ji vyvolat
cizi téleso, nador, hlen, ztZeni usti. O obstrukci dychacich cest mluvime u vdechnuti
ciziho télesa nebo pti infek¢nim zanétu dychacich cest ¢i astmatické dusnosti. Obstrukci
mocovych cest miize zpisobit mocovy kdmen nebo vrozené zuzeni. V travicim systému
muze jit o prekazku zptisobenou ztizenim nebo poruchou vyprazdiiovani stiev. Obstrukci
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vétsinou projevuje bolesti, v ptipadé obstrukce dychacich cest je spojena s dusnosti.

OROFACIALNTI - tykajici se oblasti tist a obli¢eje. Napiiklad infekce hornich dychacich
cest se projevuji zdufenim miznich uzlin v orofacialni oblasti.

PALIATIVNI PECE - komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota zaméfena péce poskytovana
pacienttim, ktefi trpi nevylécitelnou, smrtelnou nemoci v pokrocilém nebo terminalnim
stadiu. Nabizi t¢innou pomoc k napliovani ideje dastojného a kvalitniho Zivota az do jeho
konce. Jejim nastrojem je odborna lécba ptiznaku provazejicich umirani a tc¢inna lécba
bolesti. Poskytuje také ttéchu rodiné v pribéhu onemocnéni jejiho ¢lena i v obdobi
smutku po jeho smrti. Uskutecniuje se nejcastéji ve specidlnich zatizenich - hospicich.

PAROXYSMALNI - zachvatovity, odvozeno od latinského vyrazu paroxysmus =
zachvat. Napriklad u déti se setkavame s poruchou srde¢niho rytmu, ktera se nazyva
paroxysmalni tachykardie. Jde o zachvaty buSeni srdce, které spontanné ustupuji, ale pri
vétsi intenzité mohou pacienta primo ohrozit na zivoté. Lécba spociva v kardiochirur-
gickém zakroku, pretéti vlaken, ze kterych se vzruch ve svaloviné srdec¢ni $iti. Operace se
provadi katetriza¢ni metodou. Existuje také paroxysmalni migréna nebo paroxysmalni
vertigo - zachvaty poruchy rovnovahy.

PARTICIPACE - i¢ast osob na uré¢itém procesu, podil na rozhodovani, iizeni, postu-
pech a jinych aktivitach smétujicich ke spole¢né stanovenému a akceptovanému cili.
V oblasti vzdélavani je dilezita aktivni participace zaki na procesu vyuky, jejiz formy
se méni v zavislosti na stupni a druhu $koly i na samotném klimatu tfidy. Jednim z cilti
specialnépedagogické intervence je zvySovani participace zdravotné postizenych zakt
na vlastnim vzdélavani a na aktivitach skoly. Podobné participace rodict vyznamné
ovliviiuje jejich vztah ke $kole a uspésnost vzdélavaciho procesu. Participace rodi¢t
zdravotné postizenych zakt prispiva k dosazeni pozitivnich vysledkt integrativniho
zpusobu vzdélavani.

PERORALNI PODANTI - podani léku tsty (oralné, per os, p. 0.). Peroralné lze podavat
pouze takové léky, které nejsou v zazivacim traktu nezadoucim zpuasobem rozkladany
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a které se ze zazivaciho traktu dostatecné vstebavaji (vyjimkou jsou léky - napf. anti-
biotika, urcené pro 1é¢bu nemoci streva, kde miize byt vyhodou, Ze se 16k nevstiebava).

PIKTOGRAM - graficky znak (stylizovany obrazek) zndzoriujici urcité sdéleni. Vétsi-
nou jde o maly a srozumitelny nékres véci. Piktogramy se bézné pouzivaji na vefejnych
mistech, budovach i v tisténych materialech s cilem umoznit lidem rychlou orientaci v§ude
tam, kde by se slovni vyjadieni mohlo stat prekazkou k porozuméni, naptiklad v dopravé,
v nemocnicich apod. Pomoci piktogram? Ize predavat i rizné instrukce, ptikazy a varovani.
Pri edukaci déti se zdravotnim postizenim patti mezi formy alternativni a augmentativni
komunikace. S jejich pomoci mohou déti s narusenou komunikac¢ni schopnosti sdélovat
své pocity a potteby a aktivné se zapojit do komunikace i do vzdélavaciho procesu. Pro
potfeby komunikace lze piktogramy vyuzit u déti s téz$im mentalnim postizenim, u déti
autistickych i u déti s vice vadami. Jsou vhodné vSude tam, kde chceme usnadnit posti-
zenym détem orientaci v bézném zivoté, naucit je samostatnosti, naucit je adaptovat se
na prostredi, v némz 7iji. Vyuka komunikace pomoci piktogramu se zaméruje nejdiive
najednoduché predméty a ¢innosti blizké chapani konkrétniho ditéte, nejcastéji se zacina
s obrazky ¢lent rodiny.

POLYSOMNOGRAFIE - simultdnni zdznam nékolika funkci organismu provadény
ve spanku. Soucasné se zapisuje EEG, svalova aktivita (napfiklad EMG svalstva brady,
oc¢ni pohyby, EKG, dechovy rytmus, krevni tlak a podobné). Metoda umoziuje rozlisit
jednotlivé faze spanku, takzvany spankovy profil. Pouziva se pti poruchach spanku a pti
podezteni na epilepsii.

PORFYRIE - skupina metabolickych onemocnéni, u nichZ se projevuje porucha funkce
enzymi fidicich syntézu hemu v ¢ervenych krvinkach. Ve véts$iné piipadtt ma choroba
geneticky podklad na zakladé poskozenych gent, pak se jedna o dédi¢nou metabolickou
poruchu. Jsou ale také znamy formy ziskané, tedy pozdéj$i onemocnéni touto chorobou.
Porfyrie zptisobuji naruseni tvorby hemu, coz je molekula porfyrinu a atom Zeleza, které
se namisto syntézy ukladaji v téle. Charakteristickym projevem nemoci je zbarveni moci
docervena. Tato porucha syntézy hemu se projevuje precitlivélosti kiize nemocného
na svétlo. Zuby, moc a stolice ziskavaji cerveny az hnédy nadech. Dasné ustupuji a cha-
rakteristicky vzhled je oznacovan jako tzv. upiti zuby. K porfyrii patii i neuropsychické
problémy (neklid, psychotické stavy). U téZkych forem se mtiZe objevit epilepsie. K pfi-
znaktim také patfi nadmérny rast ochlupeni v oblicejové ¢asti.

PREVALENCE - pocet nemocnych trpicich danou nemoci ¢i poruchou v populaci (po-
¢et nemocnych k po¢tu obyvatel). Pojem se uziva napiiklad u vyskytu nemoci. Piesnéji
prevalence udava pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémi ve vybrané po-
pulaci k ur¢itému datu. Obvykle se udava do pomeéru k velikosti populace a vyjadiuje se
v procentech.

PROGNOZA - odhad dalsiho vyvoje, budouciho stavu urcité reality, ktery se opira
o objektivni nalezy a védecké poznatky, a ma proto zna¢nou miru spolehlivosti. U déti
se zdravotnim postizenim stanovuje zleps$eni ¢i zhorSeni daného stavu. Vedle lékarské
prognozy je pro zdravy rozvoj osobnosti ditéte dilezita téz prognoza jeho vzdélavacich
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moznosti, stanoveni dil¢ich cili a etap, jejich hodnoceni a kontrola v prabéhu skolni
dochazky.

PSYCHOPATOLOGIE - jedna ze zakladnich disciplin psychologie, zabyva se du-
Sevnimi poruchami, psychickou tisni a abnormalnim chovanim ¢lovéka. Jinak receno:
zabyva se otazkami normality a abnormality lidského chovani. Terminu psychopatologie
se nejcastdji uziva v psychiatrii - patologie se zde vztahuje k symptomiim (pfiznaktim)
a prubéhu dusevni nemoci.

RAKOVINA (ONKOLOGICKA ONEMOCNENT) - laicky nazev zhoubného bujeni
razného charakteru. V nasem téle trvale dochdazi ke snaze bunék o nekontrolované déleni,
a tim k bujeni tkané na zakladé raznych vnéjsich vliva - od virovych infekci pres gene-
tickou dispozici az po stresové stavy. U zdravého ¢lovéka je takovy proces jiz v zarodku
zastaven bunkami imunitniho systému. Pfi poruse této rovnovahy ziskaji burky, které
se vymanily kontrole, navrch a dochazi k riistu nadoru, laicky rakoviny.

RANA PECE - terénni sluzba, popiipadé doplnéna ambulantni formou, poskytovana
ditéti se zdravotnim postiZzenim a jeho rodi¢im ve véku od narozeni do sedmi let. Tyka
se také déti bez diagnostikovaného zdravotniho postizeni, jejichz vyvoj je ohrozen v da-
sledku neptiznivého zdravotniho stavu. Zamétuje se na podporu rodiny a vyvoje ditéte
s ohledem na jeho specifické potieby. Tuto sluzbu poskytuji stfediska rané péce, jejichz
sit se stale rozruasta.

REEDUKACE - soubor specialnépedagogickych metod a postuptt zaméfenych na rozvoj
nevyvinuté nebo porusené funkce postizeného organu (reedukace sluchu, zraku, feci,
pohybovych a rozumovych schopnosti). Reedukac¢ni metody se uplatiiuji i pti ovliviiovani
a odstranovani poruch ¢teni, psani a poc¢itani, jsou-li tyto podminény funkénimi vadami
analyzatort. Maji svuj specificky vyznam v oblasti individudlni i skupinové pievychovy.

REHABILITACE - ve specialni pedagogice soubor metod a postuptt zaméfenych
na apravu vztaht jedince se zdravotnim postizenim se spole¢nosti rozvijenim jeho prak-
tickych schopnosti a dovednosti, zmirnénim nasledk postizeni, vyhledavanim moznosti
jeho seberealizace a spole¢enského uplatnéni. Rehabilitace vede ke zlepseni kvality Zivota.
Komprehensivni (ucelend) rehabilitace je spolecensky proces, ktery se tyka vsech aspektt
spolecenského Zivota a zahrnuje slozku zdravotnickou, socialni, pedagogickou, kulturni,
pracovni, legislativni, ekonomickou, organizacni i politickou.

RESPITNI PECE - respitni neboli odleh¢ovaci sluzba je kratkodoba tlevova péce pro
rodinné prislusniky a opatrovniky, kteti trvale pecuji o vazné dusevné nebo télesné po-
stizenou osobu (dité nebo dospélého). Respitni péce témto pecujicim osobdm umoznuje
prenechat opakované péci o handicapovaného na urc¢enou dobu jinému ¢lovéku. V uvolné-
ném Case mohou rodinni ptislu$nici ¢i opatrovnici relaxovat a nacerpat nové sily. Respitni
péce se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, konkrétné
§ 44 Odlehcovaci sluzby.

RETTUV SYNDROM - geneticky vazana nemoc projevujici se klinicky v naprosté
vétsiné u divek. V pripadé muzského pohlavi dochazi bud k potratu plodu, nebo k amrti
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v nékolika dnech az mésicich po porodu. Dévce s Rettovym syndromem se vétsinou
v prvnich 6-18 mésicich Zivota normalné vyviji. Poté nasleduje stagnace psychomoto-
rického vyvoje, zhorsuje se kontakt s okolim a zmensuje se zdjem o hru. Chovanim dité
pripominad autistu. Nékdy jiz v tomto véku dochazi k rozvoji zachvatového onemocnéni
pod obrazem epilepsie. Nasleduje obdobi charakterizované poruchou hrubé i jemné
motoriky. Dité ma problémy s chiizi, s uchopovanim predméti. Po 10. roce véku dochazi
ke snizovani celkové hybnosti. Dité neprospiva ani po télesné strance, hubne, a7z kachek-
tizuje. Zachvatové onemocnéni v tomto obdobi jiz nebyva nejvyraznéjsim problémem.

SATURACE - latinsky vyraz pro slovo nasyceni. Nej¢astéji se pouziva v souvislosti
s mnozstvim kysliku v krvi. Saturace krve kyslikem je sniZena pri hypoxemii, coz je stav,
se kterym se v pediatrii setkavame predevsim u novorozencu kratce po porodu nebo u déti
s nékterymi vrozenymi srde¢nimi vadami ¢i vrozenou nebo ziskanou plicni chorobou.
Akutni kritické snizeni saturace krve kyslikem byva divodem k zahajeni umélé plicni
ventilace, protoze hrozi poskozeni organismu, predevsim mozkovych bunék pti nedo-
statku kysliku. V ptipadé hypoxie z divodu vrozené srde¢ni vady je feSenim anatomicka
nebo funkéni korekce této vady. Snizena saturace kysliku provazi zachvaty dusnosti pri
astmatu i tézké stavy zapalu plic. Kriticky nedostatek kysliku v krvi vznika pri obstrukci
dychacich cest vdechnutim ciziho télesa.

SKOLIOZA - trojrozmérna deformita patefe. Dochazi k jejimu vychyleni do stran
i v predozadnim rozméru. V podstaté jde o to, Ze pfirozené zahnuti patefe je vystupniované
a tvori hrb, zvlasté v hrudni ¢asti, nebo dojde ke zhrouceni patete do stran ¢i ke kombinaci
obojiho. Skolioza patii k ¢astym problémtim dospivajicich divek. V dobé rychlého rastu
muze u $tihlych jedincta se slabsimi zadovymi svaly dojit k deformitam, které nasledné
mohou vést ke strukturalnim zménam obratli. Vétsi predispozici ke skoliéze maji déti
s vadnym drzenim téla. Prvnim stupném lécby a prevence skoliozy je posileni zadového
svalstva, a tim i pevnosti spravného postaveni obratlt. Pokrocila skolioza vyzaduje pasivni
podporu patefe pomoci korzetu.

SPASTICKY - vyraz odvozeny od slova spasticita, coz je vyrazné napéti svalii ve vnitinich
organech, zejména v kosternich svalech. Spasticka obrna je stav, kdy svaly postizené
koncetiny jsou zvy$ené napjaté. Je porusena hybnost, koncetiny kladou odpor pasivnimu
ohybani. Ke spastické obrné dochazi vlivem poskozeni mozku v diisledku krvaceni, hypoxie
nebo pri poskozeni michy. V souvislosti se slovem spasticky se ale mizeme setkat také
s pojmem spasticka bronchitida, kde jde o zanét pridusek provazeny zvySenym svalovym
napétim v hladké svaloviné pradusek, jez vede ke ztizenti jejich prasvitu. Spasticka bron-
chitidaje ¢asta u kojencti a batolat se sklonem k atopii. Miize byt ekvivalentem astmatu.

SUPERVIZE - nastroj celoZivotniho u¢eni pouzivany zejména u pomahajicich profesi.
Supervize vznikla v psychoterapeutickém prosttedi. Pozdéji se zacala vyuzivat i v dalSich
oblastech, jako je sociadlni prace, zdravotnictvi a ve $kolstvi. Smyslem supervize je rozvijet
profesni dovednosti supervidovanych, posilovat vztahy v pracovnim tymu a nachazet fe-
Seni problematickych situaci. V procesu supervize poskytuje supervizor supervidovanému
zpétnou vazbu k jeho praci. Ukolem supervize je zaru¢ovat dobrou troven prace v dané
odbornosti. Hlavnimi funkcemi supervize je tizeni, vzdélavani a podpora.
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SYMPTOMATICKE PORUCHY RECI - naruseni komunika¢ni schopnosti se tak-
téZ mohou vazat jako symptom na jina zdravotni postizeni, at uz somaticka, mentalni,
zrakova, sluchova nebo poruchy autistického spektra. Potom byvaji oznacovany jako
symptomatické poruchy reci.

TACHYKARDIE - zrychleni srde¢ni frekvence nad normu (nad 90/min u novoro-
zence a nad 120/min u kojence). MuZe vychdazet z riiznych oblasti pfevodniho systému
srde¢niho. Sinusova tachykardie je podminéna zvy$enou tvorbou impulzi v sinoatrialnim
uzilku, ktery je ovliviiovan vegetativnimi nervy, sympatikem a parasympatikem. Za nor-
malnich okolnosti je sinusova tachykardie prizptisobenim srde¢ni ¢innosti na potieby
organismu, napiiklad pti fyzické namaze nebo pti rozruSeni. Sinusova tachykardie ale
muZe kompenzovat jiné poruchy (napiiklad pii chudokrevnosti nebo pfi horecce ve snaze
zvysit minutovy srde¢ni vydej). Tachykardie muiZze byt projevem nadmérné funkce $titné
7lazy, zanétu srdec¢niho svalu. Nesinusové tachykardie jsou zptisobeny poruchou mista
tvorby vzruchu. Ptikladem je takzvana supraventrikularni paroxysmalni tachykardie,
ktera vznika tvorbou impulzt v oblasti sini a sifiokomorového spojeni. Velmi zavaznym
stavem je tachykardie vychazejici ze srde¢nich komor. Tachykardie sinova i komorova
srdce zatézuje. Zrychleni srde¢ni frekvence ma tendenci zvySovat minutovy srde¢ni vydej,
je ale zaroven energeticky naro¢né a zvysuje spotiebu kysliku. V urcité fazi tachykardie se
srde¢ni pumpa stava neucinnou, zhorsuje se plnéni komor a pratok koronarnimi cévami,
které vyzivuji srde¢ni sval. Z tohoto pohledu je tachykardie rizikova.

TERATOGEN - vnéjsi faktor (chemicka latka, infekce, zafeni), ktery dovede zptisobit
vznik vyvojové vady plodu; matce vétSinou neskodi.

ULTRAZVUKOVY INHALATOR - dnes bézna pomticka déti s opakovanymi zanéty
prudusek, astmatiki, déti s cystickou fibrozou. Vyhodou tohoto inhalatoru je schopnost
tvorit velmi malé ¢astice aerosolu, ve kterych je 1ék vdechovan hluboko do plic. Pistroje
jsou navic velmi tiché a v soucasné dobé i cenové dostupné. Zdravotni pojistovny na tyto
pristroje chronicky nemocnym pacienttim prispivaji jako na zdravotni pomuticku pre-
depsanou odbornym lékarem (alergolog, pneumolog). Piezoelektricky krystal produkuje
vlnéni vysoké intenzity rozrusujici molekularni vazby. Medikament se ptrevadi na formu
aerosolové emise, ta je proudem vzduchu z ventilatoru prendsena k pacientovi. Voda je
zde prenosovym médiem. Medikament se aplikuje do kalisku. Inhalace ti mililitra fy-
ziologického roztoku probihd v priméru ¢tyfi az Sest minut. Soucasti piistroje je ustni
a nosni naustek, maska a hadice. Regulator zajistuje plynulou regulaci pratoku mlziny
a soucasné i velikost castic. Ta se pohybuje kolem 0,5 az 8 mikront.

VERTIKALIZACNI ZARIZENI - kompenza¢ni polohovaci zafizeni - standery uréené
predevsim imobilnim détem k uvedeni do samostatného stoje. Fixuji dolni koncetiny,
panev, hrudnik i hlavu. Pozice vestoje ma vyznam zdravotni, nebot zlepsuje kvalitu i rist
kosti, snizuje vazové kontrakce, zlepSuje zazivani. Umoznuje také ditéti byt aktivnim
spoluticastnikem déni, béhem kterého dochazi ke stimulaci smysli, vnimani, mysleni,
koncentraci pozornosti, a soucasné mu nabizi vice volnosti. Pouzivaji se doma i ve $kole.
Standery, kterych je mnoho druhii, mohou byt statické nebo dynamické (pojizdné).
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VOJTOVA METODA - terapeuticky systém, ktery je diilezity pro pohybové poruchy
hlavné u déti. Ovliviiyje centralni nervovy systém, ktery fidi i procesy motoriky. Aby byla
1é¢ba tispésnd, musi byt provadéna az ctytikrat denné. Idealné tedy v domacim prosttedi
a s rodici, ktefi musi byt vyskoleni odbornymi terapeuty. Vojtova metoda ma vyznam
pro rehabilitaci pacient v neurologii, ortopedii a chirurgii. Aktivuje branici a pomocné
dychaci svaly, zkvalitriuje dychani, naptimuje pater a predchazi skolioze. Zlepsuje i poly-
kani a vyprazdnovani.

VYVOJOVA DYSFAZIE - oznacovana také jako specificky narugeny vyvoj feci. Radi
se k porucham rané se vyvijejici centralni nervové soustavy a projevuje se neschopnosti
nebo sniZzenou schopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyZ podminky pro vytvo-
feni této schopnosti jsou dobré, a dité tedy netrpi Zadnym jinym zavaznym postiZzenim
¢i poruchou. Mohou se k ni vazat i obtiZe v dalSich oblastech, jako je pamét, pozornost,
motorika ¢i emocionalni sféra osobnosti.

ZAVISLOST - kvalita zivota lidi se zdravotnim postizenim ¢asto zavisi na pomoci
druhych, mnozi jsou vyznamné omezovani v rozvoji svych schopnosti, v sobésta¢nosti
a uplatnéni. Usili o zmirnéni zavislosti se tyka véech vékovych skupin a v priibéhu Zivota
nabyva ruznych forem. Jednim z cili specidlnépedagogické intervence je dosaZeni co
nejvyssi miry nezavislosti.

ZNEVYHODNENT - projevuje se ve dvou zékladnich oblastech - zdravotni a socialni.
V pojeti ¢eské legislativy je zdravotnim znevyhodnénim (na rozdil od zdravotniho postiZenti)
zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham
uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi vzdélavani. Za socialné znevyhodnéné
jsou povazovany déti pochazejici z rodinného prostredi s nizkym socialné-kulturnim
postavenim nebo ohrozené socialnépatologickymi jevy. Pro znevyhodnéné zaky je tfeba
vytvaret mechanismy podpory vzdélavacich potieb a podpory socidlniho zaclenéni.

ZRAKOVA ANALYZA A SYNTEZA - schopnost syntetizovat (skladat) a analyzovat
(rozkladat) slova pomoci zraku (dtlezité pro ¢teni, psani opisti a prepisti). =
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Seznam zkratek

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD - prosta porucha pozornosti bez hyperaktivity
AP - asistent pedagoga

DITE, ZAK, STUDENT - dale jen 74k

IVP - individualni vzdélavaci plan

KA - Klicové aktivity

KK - klicové kompetence

KO - Klicové oblasti

MP - mentélni postiZeni

146



TELESNE POSTIZENIi NEBO ZAVAZNE ONEMOCNENI{

MPSYV - Ministerstvo prace a socidlnich véci
MR - mentélni retardace

MSMT - Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy
MZ. - Ministerstvo zdravotnictvi

NNO - nestatni neziskové organizace

NKS - narusena komunikac¢ni schopnost

PPP - pedagogicko-psychologicka poradna

SP - sluchové postizeni

SPC - specialnépedagogické centrum

SVP - speciélni vzdélavaci potieby

SZN - socidlni znevyhodnéni

SPZ - gkolska poradenska zafizeni

SPP - skolni poradenské pracovisté

TP - télesné postizeni

VOKS - vyménny obrazkovy komunikac¢ni systém
Z.P - zrakové postizeni

ZS - zakladni $kola

ZSS - zakladni gkola specialni =
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