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Edukace 74kl se stfedné tézkym mentalnim postizenim a autismem

Edukace zaku se STMP a autismem

Charakteristika MP

Mentalni retardace (Dolejsi 1978):

» .Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci, postihujici jedince ve vsech slozkdach
jeho osobnosti — dusevni, télesné i socialni. Nejvyraznéjsim rysem je trvale porusend poznavaci schopnost,
ktera se projevuje nejnapadnéji predevsim v procesu uceni. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny v
zavislosti na stupni postizeni “.

» Stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti (schopnosti myslet, ucit se, prizpiisobovat
se) = postizeni CNS. Jde o stav trvaly, ktery je:

— vrozeny nebo casné ziskany (do 2 let Zivota ditéte).
Mentalni retardace:

V pribéhu historie se v definovani mentalni retardace objevovaly dvé zakladni charakteristiky, vychazejici
z diagnostiky mentalniho postiZeni:

1. Vyznamné sniZeni intelektovych schopnosti (sniZené 1Q).
2. SniZeni schopnosti adaptace.

Klasifikace mentalniho postizeni — MKN-10 (ICD-10)

A/ druh postizeni

F70 — F79 mentalni retardace

B/stupen postizeni

F 70 Lehkéa mentalni retardace

F 71 Stfedn¢ t€Zka mentalni retardace

F 72 Tézka mentalni retardace

F 73 Hluboka mentalni retardace

F 78 Jina mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

C/ typ postizeni (viz Klasifikace MP podle typu chovani)

ereticky (nepokojny, drazdiva, instabilni), torpidni (apaticky, netecny, strnuly) , nevyhranény.

Charakteristika jednotlivych stupiii MR
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Kazda osobnost je syntézou psychickych, fyzickych i socidlnich znakd, pfi¢emz nejpodstatnéj$im jevem je jeji
Jjedinecnost. Ve snaze popsat obecnou charakteristiku osobnosti jedincti s mentalnim postizenim je nutné si uvédomit,
ze nejde pouze o casove opozdeni dusevniho vyvoje, ale také o strukturdalni vyvojové zmeény (Valenta in Valenta,
Miiller 2003). Kazdy ¢lovék s mentalnim postizenim je jedinecnou osobnosti se specifickymi rysy, pfesto se u vétSiny
z nich projevuji spolené znaky.

Stredné tézka mentalni retardace - STMR (I1Q 49-35)

» Etiologie: vétsinou organicka etiologie. Genetické pficiny jsou v 10 % chromozomalni aberace, ve 3 %
vrozené poruchy metabolismu. Dale traumata, infekce CNS.

» Pridruzena postizeni, onemocnéni: epilepsie, autismus, dalsi neurologické potize, psychiatricka onemocnéni,
télesné potize, somaticka postizeni méné Casta.

» Psychomotoricky vyvoj: velmi opozdén jiz od raného véku, v 6-7 letech zivota dosahuji irovné max. 3 let.

JM a HM: vyvoj zpomalen, trvala neobratnost, nekoordinovanost pohybi, neschopnost jemnych tkoni.

Proces uceni: uceni omezené, mechanické, trva velmi dlouhou dobu.

Vniméni: omezeno v disledku epilepsie, neurologickych a télesnych obtizi.

Sebeobsluha: ¢aste¢na samostatnost, n¢kdy potieba pomoc a dohled po cely Zivot.

Mysleni: vyrazné opozdéni rozvoje mysleni pretrvava do dospélosti. Omezeni psychickych procesi. Rozdily mezi
jednotlivei — u nekterych zaki se STMR lze pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni rozvinout zéklady ¢teni, psani a
pocitani. Mysleni je stereotypni, rigidni, nepfesné, ulpivajici na nepodstatnych, ale napadnych detailech. Slaba

schopnost kombinace a usuzovani.

Rec: ve vyvoji opozdeéna, agramaticka, dyslalie pretrvava do dospélosti. Rozdily mezi jednotlivci - velmi jednoducha
tec (veéty, slovni spojeni), nebo pouze nonverbalni komunikace s porozuménim zakladnim verbalnim instrukcim.

Emotivita: labilita, nevyrovnanost, infantilismus, drazdivost, vybusnost, afektivita, negativismus.

Zarazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni skola specialni, popiipad¢ integrace do bézné ZS.

Profesni pfiprava: Prakticka skola.

Pracovni navyky a dovednosti: jednoduché pracovni zafazeni s dohledem, chranéna pracovisté, chranéné dilny.

vrvr

Vyskyt: z celkového poctu jedincii s MR — 12%, v populaci 0,4 %.
Tézka mentalni retardace - TMR (1Q 34-20)

Etiologie: genetické pfiCiny i negenetické pticiny (poSkozeni zarode¢né buiky embrya, plodu, novorozence,
malformace CNS — mikrocefalie, makrocefalie ¢i infekce - zardénky).

Ptidruzena postizeni, onemocnéni: velmi Casta télesna i dalsi postizeni.

Psychomotoricky vyvoj: Vyrazné opozdén jiz v piedskolnim véku

JM a HM: zna¢na pohybova neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohybti.
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Sebeobsluha: dlouhodobym tréninkem lze osvojit zakladni hygienické navyky, n¢kteti vSak nejsou schopni udrzet
télesnou Cistotu ani v dospélosti.

Poznévaci procesy: zna¢né omezeni vnimani, pozornosti a paméti. Poznavaji blizké osoby.

Rec: minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, fe¢ omezena na jednotliva slova, skieky, ¢asto nevytvoiena.
Echolalie, perseverace. Emotivita: vyrazné poruseni afektivni sféry, nestdlost nalad, impulzivita,

Zatazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni Skola specialni.

Profesni pfiprava: Prakticka Skola, omezeno.

Pracovni navyky a dovednosti: pfi soustavné péci jsou schopni vykonavat jednoduché tikony. Potieba celozivotni
péce. Casté umisténi v Domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Vyskyt: z celkového poctu jedinci s MR — 7%, v populaci 0,3 %.

Hluboka mentalni retardace - HMR (IQ pod 20)

Etiologie: vétSinou organicka.
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poruch autistického spektra, atypicky autismus. VétSina imobilni ¢i omezena v pohybu. Stereotypni automatizmy.

Poznévaci procesy: tézké omezeni ve schopnosti porozumét pozadavklim nebo instrukcim.

Sebeobsluha: inkontinence, neschopnost zakladni sebeobsluhy, vyzaduji péci ve vSech zakladnich zivotnich
ukonech.

Reé: pouze rudimentarni neverbalni komunikace. Vykfiky, grimasy. Nékdy lze dosahnout porozuméni zdkladnim
pozadavkam.

Zatazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni Skola specialni. Individualni vzdélavani (§ 40, § 42 Skolského
zakona). Vyuziti momentu a terapii, které umozni pfibliZzeni intrauterinniho zivota.

Emotivita: totalni poskozeni afektivni sféry. Sebeposkozovani. Nedozivaji se vysokého veku.

Vyskyt: z celkového poétu jedincid s MR — 1%, v populaci 0,2 %.

Specialné pedagogicka diagnostika psychopedicka se zaméfenim na Z4ka se stfedné
téZkym mentalnim postiZenim

Hruba motorika
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HM je zajistovana velkymi svalovymi skupinami. Jedna se o souhrn pohybovych aktivit ditéte, postupné ovladani a
drzeni téla, koordinace hornich a dolnich koncetin, rytmizace pohybti.

Pohyby spontanni (provadéné z vlastniho popudu) X Pohyby reflexni (vazané na podnét)
Pohyby zamérné (k urcitému tcelu) X Pohyby expresivni (projevy psychického stavu)
Posuzujeme pomoci pozorovani a vyvojovych skal

~

Ctyfi hlediska:
» Hledisko vyvoje (normalni, opozdény, patologicky)
» Hledisko opozdéni (lehké, stfedni, tézké)
» Hledisko kvality (koordinace pohybtl, naruseni koordinace, nekoordinované pohyby)
» Hledisko vykonu (sila, rychlost, vytrvalost)

Posuzujeme:

Mobilitu — zda se zak pohybuje bez omezeni, se zjevnym omezenim, pomoci ortopedickych pomtcek, Imobilitu —
sed na voziku bez fixace, sed na voziku s pomoci postrannich opé€rek, sed pouze s pomoci postrannich opérek,
popruht, klinu., Zvlastnoesti — pretaCeni, otaceni, spasticita, hypotonie, zvedani, stoupani, pfisouvani, pohybovy
nepokoj, Koordinace pohybu — dobra, narusend, dyskoordinace pohybiti, PFitomnost mimovolnich projevi —
atetoidni, choreatické, myoklonické, Kontrola hlavy — nutna fixace limcem, opérkou, Extrémni polohy téla,
Unavitelnost pii motorickych aktivitach — v norme, zvySena, PouZiti rehabilitacnich pomucek — dlahy, ortézy,
protézy, ortopedickd obuv, Pouziti kompenzacnich pomicek — choditka, berlicky, vozik, rehabilitacni zvedak,
vertikalizacni stojan

Hodnoceni:
Slovni hodnoceni pisemné, zaznamové archy, vyvojové skaly, hodnoceni podle véku, Cetnosti, stupné apod. napft.:
0 — ubytek dovednosti 0%, zadna ztrata dovednosti
1 — tbytek dovednosti 25%, jedinec nékdy zvlada cinnosti bez dopomoci
2 —ibytek dovednosti 50%, jedinec zvlada ¢innosti s dopomoci
3 — ubytek dovednosti 75%, jedinec spolupracuje, ¢innosti naznacuje
4 — ubytek dovednosti 100%, jedinec ¢innosti nezvlada, je zcela zévisly na dopomoci
Sledované projevy se vyskytuji:
1 — vzacné, poptipad¢ vibec
2 — prilezitostné, potiebuje pomoc druhych
3 — pfiméfené Casto, pfipadné s ur¢itou dopomoci
4 — Casto, jen vyjimecn¢ potiebuje pomoc

5 — Casto, samostatn¢, bez pomoci druhych
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Jemna motorika
Neuromotorika — jemna motorika prstl a koordinace ruky, ichopy, pohyby mluvidel, mimika
Senzomotorika — motoricka reakce na senzorické podnéty
Psychomotorika — souhrn pohybovych aktivit odrazejici psychické funkce a stav jedince
Sociomotorika — pohybové projevy jako reakce na socidlni interakci.
Senzorika — posuzovani vyvoje a reakci na senzorické podnéty

Hmatové, kinestetické, vestibularni a vibracni vnimani — délka trvani, intenzita prozitku, pfijemnost nebo nelibost,
schopnost lokalizovat podnéty

Cichové a chutové vnimani — diferenciace, piijemnost, zdroj, trvani
Zrakové a akustické vnimani — tvar, barva, velikost, vzdalenost, pohyb, intenzita, vyska

Sledujeme 5 oblasti: Celkovou hybnost a vykonnost ruky, Hodnoceni ruky v ergoterapii, Uchopy, Diagnostiku
pohyblivosti prstt, Lateralitu, Pfitomnost tremoru, spasticity, hypotonie

Hodnoceni: Koordinace hornich koncetin — narusena, dyskoordinace, neschopnost pohybu, Pouzivani hornich
koncetin — paréza, plégie, Pritomnost syndromil — dyskinézy, Opozice palce proti jednotlivym prstiim — dobra, $patn4,
vazne, palec flektovan do dlan¢, Lateralni pfedpoklad, Uchop, Kompenzaéni pomiicky — drzaky, dlahy, protézy,
fixa¢ni pomucky, Posouzeni hypermobility a spasticity posuzujeme spolecné s ergoterapeutem,.

Specialni pedagog posuzuje vykonnost ruky tak, Ze nejdiive sleduje kazdou ruku zv1ast’ a potom jejich soucinnost.
Kritéria pro specialniho pedagoga — ruka je pln¢ vykonna pti bézné manipulaci s pfedméty, ruka postaéi pii
nacviCenych ukonech sebeobsluhy, neni-li ¢innost ¢asové omezena, ruka postaci jen pfi nékterych tikonech
sebeobsluhy, ruka nepouzivana, plegicka nebo chybi

Pouzivani toalety — inkontinence, naznacovani potieby, pouziti no¢niku, samostatné pouzivani toalety,
dopomoc pfi vyprazditovani a vyméSovani

Hygienické ndvyky — umyvani a utirani obli¢eje, rukou, t€la, vlast, ¢isténi zubu, prava zevnéjsku, intimni
hygiena, pouZzivani krémt apod.

Oblékani, vysvlékani — pasivni, s dopomoci, aktivni
Stolovani a pfijem potravy — stoluje samostatné, s dopomoci, s plnou asistenci, spoluprace pii krmeni, sani,
polykani, kousani, zvykani, Spuleni ust na jidlo, pouziti 1Zice, piti z lahve, piti z hrni¢ku s naustkem, strava
mixovana, pasirovana, v bézné podobe¢.
Sebeobsluha
Hodnoceni: Kvalitativni posouzeni.
0 — vzacné, popiipadé vibec

1 — prilezitostné, potfebuje pomoc druhych
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2 — pfimétené Casto, ptipadné s ur¢itou dopomoci
3 — Casto, jen vyjimec¢n¢ potiebuje pomoc
4  — casto, samostatné€, bez pomoci druhych
Mira poskytované podpory:
» 1 - zak je zcela samostatny, nepotfebuje Zadnou podporu
2 — 78k je samostatny pouze pii nacvic¢enych ukonech, pti novych potiebuje podporu
3 — 74k je samostatny pouze castecne, v poloviné ptipada potfebuje podporu

4 — 74k potiebuje ve vétsing piipadt podporu

YV V V V

5 — 74k je zcela zavisly na asistenci druhé osoby, potiebuje plnou podporu
Orientace v prostredi

Vztah Clovéka k pfedmétiim v prostoru a kolem n¢ho, sou¢innost vnimani a pohybu, podnéty vnimané receptory
vyvolédvaji pohyb, ziskdvame zkuSenosti

» Sledujeme: Vlastni télo — Casti téla a jejich funkce, Fyzické prostiedi — orientace v kazdodennim prostiedi
domacim a Skolnim, blizké okoli, Socialni prostfedi — rozpoznavani lidi z nejbliz§iho okoli — rodice,
sourozenci, edukatofi, spoluzaci, vrstevnici

Autoregulace uceni

Schopnost fidit své vlastni volni jednani a usilovat o dosazeni stanoveného cile.

Sledujeme a hodnotime:, Zda priibéh jednani jedince je védomy nebo nevédomy, Projevy autoagrese, Zda umi zak
sledovat sam sebe, zda se umi motivovat, Jaké zpiisoby uceni preferuje, jak se adaptuje na zmény

Komunikace

U zakt s mentalnim postizenim ¢asto symptomatické poruchy feci. Diagnostiku komunikac¢nich schopnosti provadi
logoped, ale orienta¢ni posouzeni komunikacnich schopnosti by mél zvladnout kazdy specialni pedagog.

Sledujeme: Naruseni komunikace v jazykovych rovinach, Naruseni verbalnich a neverbalnich projevii, Naruseni
expresivni a receptivni slozky feci, Mimika, gesta, haptika, artikulace, Obsahova stranka teci

Kognitivni procesy

Veskeré operace a pochody, jejichz prostfednictvim si osoba uvédomuje a osvojuje svét a sebe sama — vnimani,
pamét’, vybavovani, pfedstavivost, mySleni, zpracovani verbalni a neverbalni informace.

Sledujeme: Chapani bézné uzivanych pojmii, Rozpoznavani souvislosti pficin a diisledkti, Orientace v Case a prostoru,
Veskeré reakce a projevy zéka

Hodnoceni:

Kognitivni procesy odpovidaji senzomotorickému stadiu vyvoje (0-2 roky) — mysleni je spjato s vnimanim a
pohybem
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Kognitivni procesy odpovidaji symbolickému stadiu (2-4 roky) — uvazovani v symbolech, schopnost
predstavit si néco prostiednictvim néceho jiného

Kognitivni procesy odpovidaji stadiu nazorného mysleni (4-7 let) — uvazovani v pojmech, mysleni je vazané
na to, co jedinec zna

Emocionalita

Sledujeme a hodnotime: Separaéni tizkost — uizkostné reakce ditéte na skutecné ¢i hrozici odlouceni od matky), Pocity
libosti a nelibosti, Uroven emocionalniho vyvoje, Pfevazujici emocni ladéni, Za jakych podminek se emo¢ni ladéni
objevuje

Chovani a zpisobilost pro socialni interakci
Chovani je souhrn vnéjsich projevi, ¢innosti, jednani a reakci jedince

Sledujeme a hodnotime: Vztah k osob¢, ktera se o dité stara, k ostatnim blizkym osobam, Socialni usmev, reakce na
vyraz obliceje, Adaptace na prosttedi, Forma a charakter hry, vybér hracek, Chovani v kolektivu, Sexudlni chovani

Systém Kkurikularnich dokumenti

> Bila kniha — Narodni program rozvoje vzdélavani v CR (2001). Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje
vzdélavaci soustavy Ceské republiky (2005, 2007).

» Stdtni uroveii — Narodni program vzdélavani a Ramcové vzdélavaci programy (RVP).
> Skolni tiroveri — Skolni vzdélavaci programy (SVP).

» Manudly k tvorb¢ skolnich vzdélavacich programd.

RVP PV v systému kurikularnich dokumentu:

NARODNI PROGRAM VZDELAVAN{

STATNI 1
UROVEN

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

RVP GV ;
— OSTATNI
RWPPY | — RVP ZV RVP*
priloha
RVP ZV-LMP — RVP SOV

v - v h 4 L

SKOLN{ : ; e Y

UROVEN SKOLNI VZDELAVACI PROGRAMY

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) § 4 Skolského zikona:
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v Pro kazdy obor vzdélani v pfedskolnim, zakladnim, stiednim, zakladnim uméleckém a jazykovém vzdélani.
Stanovuji:
= Vzdélavaci obsah.
* Formy, délku vzdélani.
= Kli¢ové kompetence, vzdélavaci oblasti.
*  Podminky vzdélavani a jeho ukonceni.
= Organiza¢ni uspotfadani, profesni profil.
= Zasady pro tvorbu SVP.
* Podminky pro vzdélavani zaki se SVP.
=  Materialni, persondlni, organiza¢ni podminky.
v Musi odpovidat poznatkim pedagogiky, psychologie a dalsich disciplin.
v' Vydavany Ministerstvem = MSMT.
Skolni vzdélavaci programy (SVP) § 5 §kolského zakona:
v" Musi byt v souladu s pfislusnym RVP.
Stanovuji:
Identifikacni udaje skoly (nazev, ziizovatel).
Charakteristika Skoly (velikost, vybaveni skoly, spoluprace s jinymi skolami, s rodici, projekty),

Charakteristika SVP (zaméfeni Skoly, vychovné vzdélavaci strategie, zabezpecCeni vyuky zakia se SVP,
zabezpeceni vyuky zakli mimotadné€ nadanych, zaclenéni prufezovych témat.

Ucebni plan.

Ucebni osnovy (charakteristika a obsah vyucovacich predméti).

Hodnoceni a autoevaluace skoly.

v' Vydavany feditelem $koly, skolského zafizeni.
Specialné pedagogické centrum (SPC)

Skolské poradenské zafizeni.
Déli se podle druhu postizeni = SPC poskytujici sluzby Zakim s mentalnim postiZenim.
Sou¢asti MS, ZS praktické, ZS specialni & samostatné zafizeni.
Od 3 let do ukonceni vzdélavani.

Cinnost centra se uskuteciiuje: ambulantné, navstévy ve skolach, navstévy v rodinach, navstévy v zafizenich.

8



PhDr. Mgr. Sona Chaloupkova, Ph.D.

Edukace 74kl se stfedné tézkym mentalnim postizenim a autismem

Poradenské sluzby:

= 7akdm se zdravotnim postiZzenim a zZaktim se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve skolach a
Skolskych zatizenich,

= zakdm se zdravotnim postizenim a zaktim se zdravotnim znevyhodnénim ve Skolach, tfidach, oddélenich ¢i
studijnich skupinach s upravenymi vzdélavacimi programy,

= zakdm se zdravotnim postizenim v zakladnich Skolach specialnich,
= détem s hlubokym mentalnim postizenim.
Zajistuje:
= pfipravenost zakl se zdravotnim postizenim na Skolu,
= zajistuje specialni vzdélavaci potieby zakd se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim,
= zpracovava podklady pro integraci (zafazeni, pietazeni) téchto zaku,

= zajiSt'uje specialn¢ pedagogickou péci pro zaky se zdravotnim postiZzenim nebo se zdravotnim
znevyhodnénim, ktefi jsou individualné integrovani,

» specidln€ pedagogicka a psychologicka diagnostika, poradenské sluzby pfi feseni problému ve vzdélavani, v
psychickém, socialnim vyvoji zakt se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim,

= poradenstvi pedagogiim a rodi¢tim,

= metodicka podpora skole.
SPC pro Zaky s MP — standardni ¢innosti spole¢né:
vyhledavani (depistaz), komplexni diagnostika, tvorba komplexni podpory a strategie péce o zaka, ptima prace s
zakem, v€asnd intervence, poradenstvi pro rodice a Skoly, krizov4 intervence, kariérové poradenstvi, poskytovani

literatury, pomticek, vSestrannd podpora (ucelena rehabilitace), vedeni dokumentace, koordinace poradenské ¢innosti,
navrhy IVP, postupiti do budoucna, zatazeni do vzd€lavani, pomoc pfi integraci.

SPC pro zaky s MP — standardni ¢innosti specialni:

metodika cviceni pro déti ran¢ho veku, smyslova vychova, rozvoj JM, HM, GM, rozvoj socidlni oblasti, rozvoj
estetického vnimani, pfiprava na zafazeni do vychovné-vzdélavaciho procesu, logopedicka péce, netradi¢ni formy
vyucovani zaka s MP, alternativni formy ¢teni, hudebni, vytvarné a pohybové ¢innosti, terapeuticko-formativni
prostiedky.

RVP PV (od 1. 9. 2007):
Vymezeni RVP PV v systému kurikularnich dokumenta.
Piedskolni vzdélavani v systému vzdélavani.

Pojeti a cile pfedskolniho vzdélavani., Vzdélavaci obsah, Vzdélavaci oblasti, Vzdélavaci obsah v SVP. Podminky
predskolniho Vzdélévénj, Vzdélavani déti se SVP a mimofédné nadanych., Autoevaluace MS a hodnoceni déti.,
Zasady pro zpracovani SVP, Kritéria souladu RVP PV a SVP, Povinnosti pfedskolniho pedagoga.

Klicové kompetence RVP PV:
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Kompetence k uceni.

Kompetence k feseni problémii.
Kompetence komunikativni.
Kompetence socialni a personalni.
Kompetence ¢innostni a obcanskeé.

Vzdélavaci oblasti RVP PV:

Dit¢ a jeho télo.
Dit¢ a jeho psychika.
Dité a ten druhy.
Dit¢ a spolecnost.
Dité a svét.
Piedskolni vzdélavani:

PredSkolni vzdélavani plni funkei:

v diagnostickou = zafazeni ditéte do dalsiho vzdélavani,
reedukacni = rozvoj postizenych funkeci,
rehabilita¢ni,

1é¢ebné vychovnou,

D N N NN

respitni = tleva rodi¢tim.

vytvaret optimalni podminky k rozvoji kazdého ditéte,
* posileni o jednoho pedagogického pracovnika.
Podminky pro vzdélavani déti se zdravotnim znevyhodnénim a zdravotnim postiZenim.

U déti s mentalni retardaci:

v’ je zajidténo osvojeni specifickych dovednosti zaméfenych na zvladnuti sebeobsluhy a zékladnich
hygienickych navykt v arovni odpovidajici véku ditéte a stupni postizeni,

v’ jsou vyuzivany vhodné kompenzaé¢ni (technické a didaktické) pomiicky,
v’ je zajisténa pfitomnost asistenta (podle miry a stupné postiZeni,)
v" pocet déti ve t¥idé je snizen.

U déti s vice vadami a autismem:

V' je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti, zaméfenych na sebeobsluhu,

10
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vzdélavaci prostredi je klidné a pro dit€ podnétné,
je zajisténa ptritomnost asistenta,
pocet déti ve tiide je snizen,

jsou vyuzivany vhodné kompenzacni (technické a didaktické) pomticky ,

AN N NN

jsou zajistény dalsi podminky podle druhu a stupné postizeni.

Ziakladni vzdélavani Zaki s MP:
= pro zaky od 6- 8 let azZ do max. 26 let,
Zakladni Skola:
v' individudlni integrace,
v" skupinova integrace = specialni tfida pfi zakladni $kole.
Ziakladni $kola prakticka (Vyhlaska ¢. 73/2005).
Zakladni Skola specialni (Vyhlaska ¢. 73/2005).
Piipravné tridy zakladni Skoly

» Vzdélavani déti, zaku a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami se podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb.
uskutecnuje pomoci podpiirnych opatieni (§ 1, odst. 2):

»  specidlni metody, postupy, formy a prostiedky vzdélavani;

= kompenzacni, rehabilitacni a ucebni pomiicky;

»  specialni ucebnice, didaktické materialy;

" zarazeni predmétii specidlné pedagogické péce;

= poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb;

v zajisténi sluzeb asistenta pedagoga;

= sniZeni poctu Zakii ve tiide, oddeleni nebo studijni skupinée,

»  jind uprava organizace vzdeélavani zohlednujici specialni vzdélavaci potieby zZdka.
Zakladni $kola specialni (diive pomocna $kola) DULEZITE VEDET:

» Zaci ziakladnich $kol specialnich jsou: Zaci se stiedné té€Zkou mentalni retardaci, Zaci s téZkou mentalni
retardaci, Zaci s hlubokou mentalni retardaci, Zaci se soubéZznym postizenim vice vadami a autismem.

v' ZS specialni vychovava a vzdélava zaky s takovymi nedostatky rozumového vyvoje, pro které se nemohou
vzdélavat podle vzdélavacich programt bézné zakladni skoly ani zakladni skoly praktické, jsou vSak schopni
osvojit si elementarni vzdélani (Svarcova 2006).

11
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Stupeii vzdélani: ZAKLADY VZDELANI

Cilem ZS specialni je:

Rozvijeni pfiméfenych poznatkli a pracovnich dovednosti, Vybavit zéky triviem (Cteni, psani, pocty), Rozvijeni
komunikac¢nich a motorickych schopnosti, Vypéstovani navykti a dovednosti samostatnosti a sebeobsluhy, Pfipravovat
zaky k dal§imu vzdélavani, Ziskat kvalifikaci k vykonavani jednoduchych pracovnich ¢innosti, Vybavit zaky
takovymi védomostmi, dovednostmi a navyky, kter¢ jim umozni, aby se v maximalni mozné mite zapojili do
spolecnosti, Vést zaky k pratelskému a kladnému vztahu k lidem, Vést zaky ke kultivovanému spole¢enskému
chovéani.

Specifika ZS specialni:

Odborné specialné pedagogické vzdélani uditeld a pracovnikt $koly. Skolni t¥idy ptizpaisobené potiebam zak s
téz8§im MP, Ptizptsobeny rozvrh i pracovni tempo, Klidné, nehlu¢né, nestresujici, bezpe¢né prostredi, Pomoc
poradenskych zatizeni (SPC, psychologové, dalsi odbornici),

Ze strany pedagoga je nutna vnitini motivace zametena emocionalné, trpélivost, tvotivost, vysoce individualni pfistup,
uzky vztah mezi pedagogem a zdkem (rodici).

Mimotadny vyznam ma estetické citéni, Prolinani pfedméti, osnov, Pfizpisobovat se individualnim moznostem zaku.
Vzdélavaci programy ZS specialni:
» Vzdélavaci program pomocné skoly a pfipravného stupné pomocné skoly €. j. 24035/97-22 (od 1.9.1997):
Vzdélavaci program pomocné skoly (STMR).
Vzdélavaci program piipravného stupné pomocné Skoly (STMR, TMR, VV, autismus).

Rehabilita¢ni vzdélavaci program pomocné $koly €. j. 15 988/2003-24 (od 1.9.2003). (TMR, HMR, VV).

v v X X

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Zakladni §kola specialni - RVP ZSS
(0od 1.9.2010) — v 1. a 7. ro¢niku.

A\

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Zakladni §kola specialni - RVP ZSS
(0od 1.9.2010) — v 1. a 7. ro¢niku.

2010/2011 — 1. ro¢. a 7. roc€.
2011/2012 — 2. ro€. a 8. roc¢.
2012/2013 — 3. ro¢. a 9. roc¢.

2013/2014 — 4. roc. a 10. roc.

YV V VYV V V

Jesté 5:a 6.rocnik jede podle starych programi

ZS specialni podle vzdélavaciho programu pomocné $koly:
Povinna skolni dochazka 10 let.
4. stupné:

= Nizsi (1. - 3. ro¢nik).

12
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Stredni (4. — 6. ro¢nik).

Vyssi (7. — 8. ro¢nik).

Pracovni (9. — 10. ro¢nik).

Predevsim pro zéky v pasmu stfedn¢ tézké mentalni retardace.

Ucebni plan pomocné Skoly:

Piedmét: cteni, psani, poCty, vécné uceni, smyslova vychova, pracovni a vytvarna vychova (PVV), télesna
vychova (TV), hudebni vychova (HV), fecova vychova (RV), nepovinny pfedmét, disponibilni dotace

Nepovinné predméty: zdravotni TV, dramaticka vychova, sborovy zpév, vytvarné a pohybové ¢innosti,
prace s pocitacem.

Hodnoceni: slovni hodnoceni.

Piipravny stupeii ZS specialni:

>
>

>

Skolsky zakon §16, §48, §48a (novela $kolského zékona).

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. §8, §10.

0d 1.9.2010 RVP PV (RVP ZV — ZSS — koukaji na to, aby to jen navazovalo).
Ptitazen k Zakladni skole specialni.

Samostatna jednotka.

2%

Pro zaky s t€z§im stupném mentalni retardace, kteti nejsou schopni prospivat ani na niz§im stupni zakladni
Skoly specidlni, ale jsou u nich patrné ptedpoklady rozvoje rozumovych schopnosti (Svarcova 2006). Pro
zaky: se stiedné tézkym MP, s tézZkym MP, vice vadami a autismem (vyhlaska ¢. 73/2005, skolsky zakon).

Na 1 az 3 roky (moznost prestupu kdykoliv do niz§iho stupné ZS specialni).
Vzdelavact program pripravného stupné pomocné skoly.
Nezapocitava se do povinné skolni dochazky.

Vychovné-vzdélavaci ¢innost zabezpecuji soucasné 2 pedagogicti pracovnici (moznost az 3 pedagogickych
pracovniki, z nichz jeden je asistent pedagoga — vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.).

O zarazeni zaka do pripravného stupn¢ zakladni skoly specidlni rozhoduje feditel Skoly na zakladé pisemné
zadosti zakonného zastupce a pisemného doporuceni skolského poradenského zatizeni (Skolsky zakon).

Do ttidy ptipravného stupné zakladni Skoly lze zaradit dit€ od Skolniho roku, v némz dosahne 5-ti let véku
(skolsky zakon).

Soucasti je mistnost pro individualni praci, relaxaci, odpocinek, pohybové aktivity, cviceni.
Pocet 4 — 6 zakt ve tiide (vyhlaska ¢. 73/2005, skolsky zakon).

Ucebni plan pripravného stupné pomocné $koly:

13
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Predméty: smyslova vychova, rozumova vychova, pracovni a vytvarna vychova, té€lesnd vychova, hudebni
vychova

Hodnoceni: slovni hodnoceni (pochvala, motivace, povzbuzeni).
Rehabilitaéni vzdélavaci program ZS specialni:
Alternativni vzdelavaci program zakladni Skoly specidlni.

Podle Rehabilitacniho vzdelavaciho programu se vzdélavaji zaci, ktefi nezvladaji vzdélavani dle vzdélavaciho
programu pomocné Skoly, jedna se o: :

v Zaky, ktefi absolvovali 3 roky piipravného stupné ZS specialni a vzhledem ke svému postizeni, nemohou plnit
pozadavky nizsiho stupné ZS specialni,

v’ Zaky, u nichZ je od po&atku $kolni dochazky jasné, Ze nebudou schopni vzhledem ke svému postizeni plnit
pozadavky vzdélavaciho programu zakladni skoly specialni.

Spolecné s piipravnym stupném odstranil diskriminaci zaki s t€zkym a hlubokym mentéalnim postizenim,
ktefi byli dfive oznaCovani za ,nevzdelavatelné®.

V pripadé€ rozvoje rozumovych schopnosti 1ze kdykoliv Zaka pfetadit do vzdélavaciho programu zakladni
Skoly specialni.

Neékdy se hovofi o tzv. ,,rehabilitacnich tridach* zékladni Skoly specialni (nejde o oficialni nazev).
Urcen pro zaky s tézkym MP, hlubokym MP, postizenim vice vadami.

Vzhledem k zavaznému postizeni zaki, nelze realn€ pocitat s rozvojem trivia = rozvoj kognitivnich funkei,
hybnosti, komunika¢nich dovednosti, sebeobsluhy, kultivace osobnosti,

Vychovné-vzdélavaci ¢innost zabezpecuji soucasné 2 pedagogicti pracovnici (moznost az 3 pedagogickych
pracovnikd, z nichZ jeden je asistent pedagoga — vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.).

Pocet 4 — 6 zaka ve tiidé (vyhlaska ¢. 73/2005, skolsky zakon).
Plni se zde povinna Skolni dochazka.
Vhodné prostorové vybaveni, kompenza¢ni pomticky, specializované mistnosti, hygienické zazemi.

> Uc¢ebni plan Rehabilita¢niho vzdélavaciho programu:

Pfedméty: rozumova vychova, smyslova vychova, pracovni a vytvarna vychova, hudebni a pohybova vychova,
rehabilitacni TV, disponibilni dotace

Organizace: 2 stupn¢ :
1. stupen (5 let),
2. stupeii (5 let).

Povinna §kolni dochazka: 10 let

Hodnoceni: slovni hodnoceni (pochvala, motivace, povzbuzeni, odména, obrazky, razitka, sladkosti).
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Alternativni a netradi¢ni formy prace na ZS specialni:

= Alternativni a augmentativni komunikace (piktogramy, socialni cteni, globalni cteni, VOKS).

= Polohovani.

=  Facilita¢ni techniky (Vojtova metoda, Bobathova metoda, Orofacialni regulaéni terapie Castilla Moralese).
=  Masaze (dotekova terapie, mickova facilitace).

» TEACCH program (individualni ptistup, strukturované prostiedi a vizualni podpora).

= Terapie (muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, terapie hrou, ergoterapie, psychomotorika, zooterapie,
aromaterapie).

= Bazalni stimulace (stimulace somatickych, vibrac¢nich, vestibularnich, ¢ichovych a chut'ovych, sluchovych a
zrakovych, komunikativnich a socialné-emocionalnich podnétt).

= Snoezelen (Bily pokoj, relaxaéni mistnost).

Z8 specialni podle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zikladni $kola specialni
(RVP ZV ZS8):

Povinna Skolni dochazka 10 let.
2. stupné:
= 1. stupeni (1. — 6. ro¢nik)
= 2. stupeni (7. — 10. ro¢nik)
Ocekavané vystupy v podminovacim zptisobu.
Hodnoceni: slovni hodnoceni.
= Cast A: 1. Vymezeni RVP ZSS, 1.1 Specifické principy RVP ZSS.
= Cast B: 2. Charakteristika oboru vzd&lani — zakladni §kola specialni.

DIiL I - VZDELAVANI ZAKU SE STREDNE TEZKYM MENTALNIM POSTIZENIM.

= 3. Pojeti a cile.

= 4 Kli¢ové kompetence (6).
= 5. Vzd¢lavaci oblasti (9).

= 6. Prifezova témata (6).

= 7. Ramcovy ucebni plan..
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DIiL II - VZDELAVANI ZAKU S TEZKYM MENTALNIM POSTIZENIM A SOUBEZNYM
POSTIZENIM VICE VADAMI.

8. Pojeti a cile.

9. Klicové kompetence (5) — chybi kompetence obcanské.

10. Vzd¢lavaci oblasti (5).

11. Radmcovy ucebni plan.

= chybi prirezova temata.

12. Vzdélavani zaki s kombinaci postizeni.

13. Materialni, personalni, hygienické, organizaéni a jiné podminky pro uskute¢iovani RVP ZSS.
14 Zasady pro zpracovani $kolniho vzdélavaciho programu (SVP).

15. Slovnik pouzitych vyraz.

DIiL I - VZDELAVANI ZAKU SE STREDNE TEZKYM MENTALNIM POSTIZENIM.

Vzdélavaci oblasti (9) a vzdélavaci obory:

Jazykova komunikace (Cteni, Psani, Recova vychova).

Matematika a jeji aplikace (Matematika).

Informacéni a komunikaéni technologie (/nformacni a komunikacni technologie).
Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét).

Clovek a spoletnost (Clovek a spolecnost).

Clovék a piiroda (Clovék a priroda).

Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarnad vychova).

Clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova, Zdravotni télesnd vychova).
Clovék a svét prace (Clovék a svét prace).

DIL II - VZDELAVANI ZAKU S TEZKYM MENTALNIM POSTIZENIM A SOUBEZNYM
POSTIZENIM VICE VADAMI.

Vzdélavaci oblasti (5) a vzdélavaci obory:

Clovék a komunikace (Rozumovd vychova, Recova vychova).
Clovék a jeho svét (Smyslovd vychova).

Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarnd vychova).
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Clovék a zdravi (Pohybovd vychova, Zdravotni télesnd vychova, Rehabilitacni vychova).
Clovék a svét prace (Pracovni vychova).
Vzdélavani osob s MP v ramci profesni pripravy:

Profesni ptiprava = ptiprava na profesni ¢innosti podle schopnosti, moznosti a zajmu zakt s MP. Pispiva k
podpofte ke spolecenské integraci a ke zkvalitnéni zivota.

Moznosti profesni pfipravy jedincu s mentalnim postizenim:

Stiedni odborné u¢ilisté (SOU), stiedni odborna skola (SOS).
Odborné ucilisté (OU).

Praktické §kola (PS) — dvouleta &i jednoleta.

Prakticka Skola s dvouletou pripravou:

>

Urcena pro: absolventy zakladni $koly praktické, absolventy zakladni Skoly specialni, osoby, které ukoncili
zakladni 8kolu v niz§im nez 9. roéniku, v odivodnénych ptipadech absolventiim zakladni $koly. Zamétena na
pripravu pro vykon jednoduchych €innosti a ¢innosti v oblasti praktického Zivota.

Cilem je: rozsifit vSeobecné vzdelani, dosazené v prubéhu povinné skolni dochazky,Vybavit zédklady
odborného vzdélani a zdklady manualnich dovednosti v oboru dle zaméfeni.

Ucebni dokumenty:

Ucebni dokument Prakticka Skola dvouleta.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani prakticka Skola dvouleta (od 1.9.2012).

Prakticka $kola s jednoletou pfipravou:

>

\ X V V V V¥V

Uréena pro: absolventy zakladni $koly praktické, absolventy zikladni 8koly specialni (prohlubuje uéivo ZS
specialni), Zaky s t€zkym zdravotnim postiZzenim, zejména s t€¢zkym mentalnim postiZenim, s vice vadami a
autismem.

Cilem je: Pfiprava na praci v chranénych pracovistich, na pomocné a tiklidové prace v socialnich ¢i
zdravotnickych zatizenich, popt. v MS ¢i specidlnich Skoléach.

Odborné predméty: rodinné vychova, ru¢ni prace a prakticka cviceni.

Duraz se klade na prakticka cvic¢eni (12 hodin tydng).
Ukonéeni: Zavére¢na zkouska + vysvédceni o zavérecné zkousce.

Ucebni dokumenty:

Ucebni dokument Prakticka Skola jednoleta.

Ramcovy vzde€lavaci program pro obor vzdelani prakticka Skola jednoleta (od 1.9.2012).

DalSi vzdélavani osob s mentalnim postiZenim:
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Moznosti dal$iho vzdélavani osob s mentalnim postizenim:

» Vecerni Skoly- Pro absolventy zakladnich skol specidlnich, pro absolventy praktickych skol.
Pro osoby, které nemély diive moznost absolvovat povinnou skolni dochazku.
Ztizovatelem jsou Casto obCanska sdruzeni (Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym).

Vznik iniciuji rodice, pracovnici v socialnich sluzbach a dalsi odbornici, ktefi maji zajem dale osoby s
mentalnim postiZenim rozvijet.

Vyuka probiha v prostorach skoly (vyjime¢né Domova), v odpolednich hodinach, 2x tydné&, 2 — 3 hodiny.
Vyuka se nefidi vzdélavacimi programy.

Cilem je: rozvijeni komunikaénich dovednosti, opakovani uc¢iva, orientace v Zivoté, ¢teni ¢asopist, knih,
psani dopist, prace s PC, rozvoj estetického vnimani, hybnosti, popf. uceni se cizim jazyktim.

Hlavnim smyslem je prohlubovani socialnich kontaktii a smysluplné traveni volného Casu.

» Kurzy k doplnéni vzdé€lani. - Kurzy poskytuje:
Zakladni Skola prakticka.
Zékladni Skola speciélni.

Urceno pro:

Osoby, které zapocaly vzdélani, ale nemély moznost ziskat adekvatni vzdélani, odpovidajici jejich
moznostem.

Osoby, které byly diive zbaveny povinnosti vzdélavat se.
Castymi uéastniky kurzi jsou klienti Domovii pro osoby se zdravotnim postizenim.
Kurzy pro ziskani zakladniho vzdélani (Skolsky zakon, § 55).

Kurzy k ziskani zakladtu vzdélani poskytovaného zakladni Skolou specialni (vyhlaska ¢. 73/2005, § 8).

v" Celozivotni vzd&lavani

v' Vzdélavani v obdobi dospélosti.
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Zavizeni socidlnich sluZeb:
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach = uéinnost od 1. 1. 2007.
Novela: zakon ¢. 206/2009 Sb.
Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterda ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.
Novela: vyhlaska ¢. 166/2007

stanovuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socialni situaci
prostfednictvim socialnich sluzeb a prispevki na péci,

upravuje registr poskytovateld socialnich sluzeb,

upravuje inspekci poskytovani socidlnich sluzeb,

prinasi zménu financovani socialnich sluzeb,

stanovuje predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach a dalsi.

pfinasi zménu ndzvoslovi:

Ustavni péce = za¥izeni socidlnich sluzeb.

Ustavy socidlni péce = denni staciondrie, tydenni staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postifenim.

Socialni sluzbou se rozumi ,, ¢innost nebo soubor cinnosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni* (§ 3a zakona o socialnich sluzbach).

Sociélni sluzby zahrnuji (§ 32a zdkona o socialnich sluzbach):

socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce,
sluzby socialni prevence.

Socialni sluzby se poskytuji v:

pobytové,
ambulantni,

terénni formé.

Klasifikace zarizeni socialnich sluzeb:

>

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni socidlnich sluzeb (§ 34, odst. 1 zakona o socidlnich
sluzbach):

centra dennich sluzeb, denni staciondre, tydenni staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na piili cesty, zarizeni
pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez, noclehdrny,
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terapeutické komunity, socidlni poradny, socialné terapeutické dilny, centra socialné rehabilitacnich sluzeb,
pracovisté rané péce, intervencni centra.

Denni, tydenni stacionai‘e, Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim(§46-48):

>

< X X Vv

Nabizi ambulantni sluzby osobam se snizenou sobé&sta¢nosti z diivodu véku nebo zdravotniho postiZeni a
osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jez vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

7.

Ukony:

poskytnuti ubytovani (pouze tydenni stacionafe a Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim).
poskytnuti stravy, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické €innosti, pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zaleZitosti

Denni stacionaie (Svarcova 2006):

>
>

>
>

Péce je poskytovéana détem, mladeZzi i dospélym klienttim.

V péci o déti poskytuji zatizeni s dennim pobytem vychovnou a vzdélavaci ¢innost, avSak déti v obdobi
povinné Skolni dochazky by mély byt zatazovany do pfislusného typu skoly.

V péci o dospélé nabizi klientiim formy pracovni terapie a vyuziti volného Casu.

Zachovani co nejvys$si miry kontaktu s rodinou.

Tydenni stacionaie (Svarcova 2006):

vV V YV V V

Tydenni pobyt je optimalnim feSenim.

Tato zatizeni poskytuji klientim bohaty program, ktery by nebyla rodina schopna zajistit.

Ptitom vsak nedochazi k ptetrhani emocionalnich vazeb mezi klientem a rodinou.

Vyhodou je, Ze rodi¢e se mohou pies tyden vénovat sourozenciim bez postizeni a vykonavat zaméstnani.

O vikendu vénuji sviij ¢as ditéti s postizenim.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Svarcova 2006):

>

>

>

V ptipadé domova pro osoby se zdravotnim postizenim zafizeni pln€ zastupuje funkci rodiny a velmi zalezi na
kvalité poskytovanych sluzeb.

Velkym rizikem je pfedevs$im absence citovych pout vytvotenych v rodin€. Jako rizikovy faktor se jevi také
tradicéni pristup, ktery je orientovan medicinsky a ochranitelsky.

Tradi¢ni zpisob péce o klienty pfinasi negativni dusledky jako je Sikana, hospitalismus a zneuzivani
mocenského postaveni personalem.

Naproti tomu stoji moderni pristup k socialni péci, vychazejici z potteb klienta (Valenta, Miiller, 2003).

Organizace socialnich sluzeb v Domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim:
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Poskytnuti ubytovani - ubytovani samotné a také uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a
oSaceni, zehleni.

Poskytnuti stravy - zajisténi celodenni stravy, ktera odpovida veéku, zdsadam racionalni vyzivy a potfebam
dietniho stravovani, a to v rozsahu alespon tii hlavnich jidel.

Poskytovani pomoci zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu - pomoc pfi oblékani, svlékani, pomoc
pfi pfesunu na lazko ¢i vozik, pomoc pfi vstavani z lizka, uléhani ¢i zméné poloh, pomoc pfi jidle a piti a
pomoc pii prostorové orientaci a samostatném pohybu.

Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti - pracovné vychovné ¢innosti, nacvik a upeviovani
motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti, vytvofeni podminek pro zajistovani
priméteného vzdélavani nebo pracovniho uplatnéni, volnocasové a zdjmové aktivity, umélecké terapie,
individualni plany.

Zprostiedkovanim kontaktu se spoleCenskym prostiedim - podpora a pomoc pii vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb a informaci. Dale pak pomoc pfi upevnéni a obnoveni kontaktu s rodinou a dalSich
aktivitach, které podporuji socialni zacleniovani jedince.

Socialné terapeutické ¢innosti - rozvoj nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti ¢i dovednosti
podporujicich socialni zacleiovani osob.

Humanizace, transformace a deinstitucionalizace zafizeni socialnich sluzeb:

v

v
v
v

SN N N

Standardy kvality socidlnich sluzeb.
Kultivovat bydleni sniZovanim poctu klientti na pokoji, zfizovat samostatné pokoje a chranéné bydleni.
Détem s tézkym postizenim umoznit pohyb na zemi, na koberci a na specialnim nabytku.

Snizit zdravotnicky personal na minimum, nahradit jej pedagogickymi pracovniky. Personal je rovnocennym
partnerem klienta.

Koncipovat Domov jako otevienou instituci, pfistupnou navstévam. Neomezovat navstévy rodict. Chodit i
s klienty na voziku na prochédzky. Ucastnit se Zivota mimo Domov.

Hlavnim cilem by se mélo stat zvladani sebeobsluZnych ¢innosti za ucelem dosazeni co nejvyssi
samostatnosti klientd.

Zajistit edukaci klienti (tfidy zdkladni Skoly specidlni, kurz k doplnéni zakladti vzdélani poskytovany
zakladni skolou specialni, individualni vyuka pod patronaci specialniho pedagoga).

Zavést pracovni terapii pro klienty, chranéné dilny.

Respektovat potieby, piani a pocity klienta.

Organizovat zajimavé aktivity, které smysluplné vyplnit volny ¢as klientt.
Umoznit setkavani klientii obou pohlavi (partnersky zivot).

Slusné a spravné klienty oslovovat.

Didaktické metody
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v’ Metodu vyucovani mizeme dle Valenty a Miillera (2003) charakterizovat jako cestu, jez vede k vyukovym

cilim. Klasicky mizeme metody rozdélovat na: metody slovni, metody nazorné, metody ¢innostné-
praktické a metody hodnotici. Autofi upozoriuji na skutecnost, ze u osob s t€zkym a kombinovanym
postiZzenim nelze plné uplatinovat uvedené metody. Je potieba hledat takové postupy, jez kombinuji metody
pedagogické, zdravotnické a socialni. Valenta a Miiller (2003, s. 203-204) navrhuji toto rozdéleni:

Metody lé¢ebné-rehabilitacni intervence (masaze, elektrolécba, vodolécba, svétlolécba, 1éCebna télesna
vychova, Vojtova metoda reflexni lokomoce, Bobath koncept a dalsi).

Metody pedagogicko-rehabilita¢ni intervence (bazalni stimulace, senzomotoricka a psychomotoricka
stimulace, alternativni a augmentativni komunikace, terapie hrou, ¢innostni terapie, expresivni terapie,
canisterapie a dalsi).

Metody socialné-rehabilitacni intervence (ovlivnéni kvality zivota, zména prostiedi, rezimovy tlak, situacni
uceni, prace s rodinou, komunita a dalsi).

Organizacni formy —

O Napliiovani obsahu vyuky a dosahovani cilti je spojeno s organizacnimi formami vyuéovaciho procesu, mezi

které 1ze zatadit naptiklad uspotadani prostfedi, uspotradani zakd, spolecnou ¢innost ucitele a zaka nebo
casové rozlozeni vyuky (Valenta, Miiller 2003).

Vitkova (In Pipekova ed., 20064, s. 333) uvadi tyto pozadavky na uspotradani vyuky zaki s t€zkym
postizenim: ve vyucovani je stfedem pozornosti zék a jeho Zivotni situace, volime ¢innosti vztahujici se

k individudlnim vyukovym ciliim, vyu€ovani je otevieny, variabilni proces, zakladem vytvareni vztaht je
zajisténi atmosféry jistoty a bezpeci, zajisténi zazitku k dosazeni orientovanosti a naklonnosti ditéte s té¢zkym
postiZzenim k osobam a vécem.

Dale je podle Vitkové (In Pipekova ed., 2006a, s. 333) dilezité pouziti ptimefenych vyukovych forem u zaki

s t€Zkym postizenim: vyucovani obsahuje v§echny pedagogické situace, také péci osetfovatelskou a specialni
individualni podptirna opatfeni, realizace vyucovani probiha ve tfid¢, i ve vzdaleném a blizkém okoli, vyucovani
probiha zpravidla ve skupiné (pozdrav, rozlouceni, jidlo, hra), vyu€ovani probiha také jako individudlni vyuka,
zak se ve vyucovani uci plnit i akoly nad ¢asovy rdmec vyucovani, denni fazova cviceni — pro vyuku reakci a
dovednosti, odstranéni nefunkéniho chovani.

Dale je podle Vitkové (In Pipekova ed., 2006a, s. 333) dulezité pouziti pfiméfenych vyukovych forem u zaka
s tézkym postizenim: zaci s téZkym postizenim jsou pfijimani piislusnou zakladni (specilni) §kolou, Zaktim,
kteti nejsou schopni navstévovat Skolu je zajisténa podpora doma, béhem dne se pravidelné stiida vyuka a
odpocinek, hra a relaxace, pritomnost odpovidajiciho personalu, nutnost architektonickych tiprav a vybaveni,
u zéka ptijatého do existujici skupiny zohlediujeme pedagogickou situaci ve skole, vék, individualni zplsob
uceni, télesny a socialni vyvoj, zaka postupné zacletiujeme do skupiny.

Vyucovaci prostiedky — specifické didaktické pomticky

>

Vyucovacimi prostredky mame na mysli materialni a technické pomiicky, které jsou pri edukaci Zzakud
s téZkym postizenim neméné dulezité. Specialni pomucky vyuZitelné u téchto Zak( mohou byt: kompenzacni,
rehabilitacni nebo ortopedické.

Kompenzaéni pomiicky vyuzivaji ¢astecné narusené funkce ¢i organu, jejichZz nedostatky vyrovnavaiji.
Rehabilitaéni pomiicky jsou napravné, obnovuji ¢asteéné nebo Uplné narusenou funkci ¢i organ.

Ortopedické pomiicky maji estetickou funkci. Nahrazuji poSkozenou nebo nevyvinutou funkci ¢i organ.
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Z hlediska potreb zakud s tézkym postizenim maji mimoradny vyznam pom(icky kompenzacni (Opatfilova,
2005,
s.30-31):

Na sebeobsluhu (drzaky pfibor(, navlékace ponozek, sedacky do vany, protiskluzové podlozky atd.).

Na vzdélavani (drzaky na tuzky, lepici folie, upravené klavesnice PC, upravené lavice, lehatka, klekatka atd.).
Na pracovni ¢innosti (nasadky a drzaky pracovniho naradi, upravené pracovni desky, pakové nlizky atd.).
Na rozvoj pohybovych dovednosti (rolator, kozicky, berle, hole atd.).

Voziky (pro déti, pro dospivajici a dospélé, mechanické, elektrické, sklddaci, pevné atd.).

Principy vyucovani

(m]

O O o o

(m]

Princip komplexnosti a orientace na osobnost
Princip interakce a komunikace

Princip kooperace

Princip diferenciace a individualizace
Princip normalizace

Princip podpory pozitivniho chovani

Zasady vyucovani

O

O OO o0 o o

zjistit situaci zdka doma, i ve skole,

zjistit vychozi stav zéka, pfedevsim zptisob chovani, schopnost u¢eni a jednani v rtiznych situacich,
nepouzivat standardizované testy a Skaly jako jediny podklad pro vytyceni vyukovych cild,

brat vychozi stav uceni jako ménitelny,

planovat kratkodobé dil¢i cile,

zachytit pokroky ve vyuce, chovani, zvraty i neménny stav.

Svarcova (2006, s. 112) vychazi z obecné platnych pedagogickych zasad. Uvadi tyto zasady: ndzornosti,
aktivity zakd ve vyucovani, soustavnosti a trvalosti, pfiméfenosti u¢iva, pti¢emz tyto zasady nelze chapat ve
stejném smyslu jako na béznych skolach, je nutné ptizpisobeni Skolam vzdélavajicim zaky se zdravotnim
postiZzenim.

Uprava §irSiho edukac¢niho prostiedi

(m]
O
(W]

Bezbariérova uprava tiidy
Prostor pro relaxaci (bazének s kulickami, pénové vaky, karimatky, polstarky)

Bezbariérova toaleta
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Specialné upravené mistnosti na skole (t€locvicna, cvicna kuchyné, dilny pro terapie)

Hfiste, zahrada, pozemky, bazén

Determinanty edukace: Osobnostni faktory Zaka a jeho struktura osobnosti, Zdravotni stav zaka, Unava, Stres,
Psychomotoricky neklid, Psychomotoricky zachvat, Blizké i Sirsi sociadlni prostiedi, Transformace uceni, Relaxace,
hra, Osobnost edukatora

Vyukové strategie — podpora HM

O

O

Pomuicky pro podporu lokomoce — krauler pro nacvik lezeni, houpacky a zavesné sité, fixacni nositka na hrud’
nebo zada dospéléeho

Pomticky pro podporu vestibularniho vnimani — gymbaly, zdavésna zarizeni na rampe, houpacky, houpacit
kresla

Pomiticky umoznujici aktivni pohyb zaka — stabilni madla na sténdch, rolator (2 kolecka), pojizdné ramy (4
kolecka), kozicky, berle, hole.

Skluzné desky — kratkd skluzna deska pro piesun z voziku na luzko, dlouhd skluzna deska pro piesun z voziku
do auta

Zvedaci technika — pro zvedani a pienaseni na WC, do vany, z ltizka na vozik apod.

Pomtcky pro relaxaci a polohovani — molitanové podkovy s fixacnim limcem, polstare, kliny a meékké
molitanové vdlce pro lezeni na boku mezi kolena a kotniky, vétsi kliny ve tvaru C, E, U pro lezeni na boku na
zadech a sezeni, molitanova housenka, gelové podlozky, antidekubitni podlozky, matrace, relaxacni vaky,
vodni lizko, kulickovy bazén, houpacky, relaxacni hudba, aroma lampy, vonné oleje, masazni olej.

Pomticky pro vyuku rehabilitaéni TV — motomedy, coz jsou trenazéry jizdy na kole s moznosti prestavby pro
cviéeni rukou, vertikalizacni stojany, karimatky, velké rehabilitacni mice, Zebriny se zrcadlem, velké zrcadlo
umoziujici vidét celou postavu, molitanové stavebnice, nafukovaci ozvucené mice, latkové mékké mice,
latkovy tunel vyztuzeny obrucemi, rehabilitacni, vertikalizacni a polohovaci site, pohyblivé chodniky.

Vyukové strategie — podpora JM, SM (senzomotorika)

(m]

Hracky a didaktické pomucky — dievené nebo plastové hracky, vkladacky, zatloukacky, skladacky, sada
Sroubii a matic, sada navlékacich tvari, proviékadla, flexibilni stavebnice s predlohami, magnetické
stavebnice, mozaikové sady, kubusy, puzzle.

Rehabilita¢ni kompenzacni pomiicky — uichopové mice jako nopen uchopovy (s bodlinkami), soft micky
(pénové), masazni valecky, masazni krouzky, posilovaci gumy, cinky, zavazi, drzak uchopu, ktery fixuje drzeni
psaciho nacini

Pomticky pro vyuku pracovni a vytvarné vychovy — specialni stétce, tuzky se specialnimi drzaky na uchop,
zatezovy ndtepnik zabranujici mimovolnim pohybltm, protiskluzové podlozky, upraveni mizky, prstové barvy,
odlehcend plovouct plastelina, stavebnice typu LEGO, manipulacni labyrinty (kulicky na dratu zasazené do
dtevéné podlozky), drahy obalené mekkou buzirkou pro tvarovani, jednoduché puzzle, barevné drevené
kostky, derované podlozky pro zasouvani kolicku, manipulacni panely (nacvik otevirani dveti, zamk,
vypinact), latkové manipulacni panely (nacvik zipovani, zapinani a odepinani knoflikd, prace s tkanici,
suchym zipem, ptezkou)

Vyukové strategie — podpora kognitivnich procesu
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Poznavani objektl — rozpoznavani realnych predmétl, rozpoznavani pfedméti na fotografii, na jednoduchém
obrazku, osoby na fotografiich, pfitazovani obrazkl ke skutecnym predmétiim a obracen€, piktogramy
Podpora mysleni — analytické ¢innosti — rozliSovani a uvédomovani si ¢asti téla, rozliSovani predmétt denni
potieby v souvislosti s béZznymi ¢innostmi, rozliSovani podle tvaru, barvy, velikosti, tfidéni a pfifazovani v
souvislosti se sebeobsluhou, vybirani stejnych symbolt (co potiebujeme ke stolovani), rozliSovani rostlin a
zivo€ichil na elementarni urovni

Podpora mysleni — syntetické ¢innosti — sestavovani tvaru ze dvou ¢asti (stejné poloviny — slunicko, ¢tverec),
sestavovani z polovin nepravideln¢ délenych (pes, nakladni auto), sestavovani riznych ¢asti do celku
(jednoduché puzzle, kubus), dokreslovani chybéjici ¢asti na obrazku

Vytvareni predstav o zédkladnich pojmech do, na pod, za vedle, pied — nejprve manipulace s konkrétnimi
predméty, az pozd&ji abstrakce, manipulace na pracovni desce, magnetické tabuli

Predstavivost a pamét’ — pozorovani okoli, vyrazné pohyby, zvuky (prace s hlasem, vyraznymi piedméty),
sledovani reakcei ditéte na zménu, uchovani a vybaveni vjemu s realnymi pfedméty, zvuky a ¢innostmi,
hudebni, vytvarné a pohybové ¢innosti pro rozvoj fantazie a predstavivosti

Vyuziti hry pro rozvoj kognitivniho vnimani

Konstruktivni stavebnice - obsahuji ndvody, obrazky, fotografie, které naznacuji, jak ma vypadat vysledek. U
Sikovnéjsich zakl mizeme podnécovat tvotivost neposkytnutim navodi

Elektronické hracky — hracky, které vydavaji zvuky nebo svétlo nebo interaktivni hry na PC

Magnetické stavebnice s velkymi dily — umoziiuji lepsi tichop a manipulaci

Didaktické sady — skladanky na tfidéni (barvy, velikosti, tvaru), pracovni deska na vkladani tvarti (celych,
pulenych, nepravidelné délenych), sady na vyuku pojmu (velky, maly), sady uréujici pozice (nahote, dole,
vpravo, vlevo), sady zaméfeni na situace (vyrazy obliceje, denni rezim), sady na rozvoj grafomotoriky

Plosné tvary a télesa

Domino, pocetni ty€inky, pocetni boxy

Vyukové strategie — podpora sebeobsluhy

(m]

(m]

vvvvvv

Oblékani, vysvlékani — snazime se o aktivni motoricky kontakt ditéte, aby natahovalo ruce a nohy, vse
komentujeme a snazime se udrzovat o¢ni kontakt

Hygienické ndvyky — odbourdvame strach z vody, myti a sprchovani, u¢ime dité aktivni spolupraci,
pouzivame elektricky zubni kartacek, uc¢ime riiznym zptisobiim suseni rukou, pti neschopnosti udrzovani
vlastni ¢istoty u¢ime alespon naznaceni vykonani potfeby, pouzivame krémy, deodoranty

Vyukové strategie — podpora orientace v prostoru a ¢ase

(m]

(m]

Obvyklé ¢innosti provadime na obvyklych mistech — jime u stolu, umyvame se v koupeln¢, hrajeme si na
zemi

Orientace ve fyzickém prostiedi ve Skole — ucebny, mistnosti, zahrada

Orientace v domacim prostiedi a v blizkém okoli, na prochazkach, pti cesté¢ domd, do skoly
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O Orientace v ¢ase — disledny denni rezim, pfedmétova ¢i obrazkova vizualizace, zvyraznéni zmény ¢innosti
zvukovym signalem (rolnicka — svacina, zvonecek — obéd, relaxacni hudba — odpocinek, gong — vecere)

Vybrané didaktické metody a strategie

» 'V odborné literatufe miizeme v soucasnosti najit informace o téchto vybranych podptrnych
metodach a strategiich:

alternativni a augmentativni komunikace,
polohovani,

facilitacni techniky,

masaze,

TEACCH program,

terapeutické pristupy,

O OO 00O o 0d

bazalni stimulace,
O Snoezelen.

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) Zaci s t&zkym postizenim maji narugenou celou
komunikacni oblast, coZ jim znemoziuje vyjadiovat své myslenky a poznavat okolni svét. Existuje mnoZzstvi
komunika¢nich systémt, jejich vybér je nutné posuzovat citlivé na zaklade potieb ditéte (Kubova, 1996).

Janovcova (2003) vymezuje rozdil mezi alternativni a augmentativni komunikaci. Systémy alternativni komunikace se
pouzivaji jako nahrada mluvené fe¢i. Snahou systémt augmentativni komunikace je podpofit jiz existujici

komunikaéni moznosti jedince.

AAK - Piktogramy a Bliss - Piktogramy jsou obrazkové komunikaéni symboly znazornujici osoby, véci, ¢innosti,
predstavy, vlastnosti, pocity a vztahy s cilem naucit osoby s téZzkym postizenim orientaci v bézném Zivoté.

» Umoziuji komunikaci bez vazby na fec.

» Zakladni symboly jsou vytistény bile na ¢erném pozadi. Pomoci piktogramil 1ze vytvofit naptiklad rozvrh
hodin.

» Bliss je komunikacni systém pouzivajici misto slov jednoduché obrazky. Dil¢i zakladni symboly mohou byt
spojovany do jednoduchych vét

AAK - facilitovana komunikace - U facilitované komunikace asistent provadi mechanickou podporu ruky Z3aka.
» Pti psani na pocitaci asistent pridrzuje ruku Zaka nejprve od zapésti, pres loket aZ na rameno.

» Vytvaii tak protitlak k ruce zaka a stimuluje jeho psani. Idealni je, pokud se pouze lehce dotyka ramene nebo
zéka podporuje bez ptimého dotyku.

» Zacina se jednoduchymi otazkami (ano-ne), az po dokonalejsi komunikaci. Valenta, Miiller (2003) dodavaji,

ze facilitovana komunikace je vyuzivana pfedevsim u klientd s autismem a patii k jedné z nejspornéjSich
metod ve specidlni pedagogice.
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AAK - Vyménny obrazkovy komunikaéni systém (VOKS) - plvodné byl vytvoren pro zaky s autismem.

» Dilezitou roli v ném hraje motivace a vlastni iniciativa ditéte. Ta spo¢iva ve vyméné obrazku za predmét pies
diferenciaci obrazku, tvorbu tabulky s odnimatelnymi obrdzky az po tvorbu vét (Valenta, Miiller, 2003).
Knapcova (2006) dodava, ze VOKS je vhodny zejména pro zaky s t€zkymi formami mentalni retardace,
poruchami autistického spektra a Downovym syndromem.

» Autorka upozornuje, ze Zaci s témito diagndézami nejsou ¢asto schopni napodobovat pohyby, ukazovat na
symboly, ziskat si pozornost druhé osoby ¢i navazovat socidlni kontakty. VysSe uvedené systémy AAK tyto
schopnosti vyzaduji. Pii pouziti VOKS vSak déti na obrazky neukazuji, ale partnerovi je piinaseji, obrazek
vymeénuji za pamlsek ¢i véc. Komunikace je tedy spontanni a zaci jsou pii ni iniciativni.

AAK - socialni ¢teni - patfi spole¢né s metodou globdlniho ¢teni k nej¢astéji vyuzivanym metodam v edukaci zakl
s tézkym postiZzenim.

» Socialni ¢teni vychazi z faktu, ze technika ¢teni, kterou si zaci s t€Z8imi formami mentalniho postizeni ve
Skole osvoji, je pro n¢ v praxi malo vyuzZitelna. Socidlni Cteni je tedy zaloZzeno na poznévani a reagovani na
fotografie, obrazky, symboly, piktogramy, slova a skupiny slov, které se v praktickém zivoté zaki s tézkym
postiZzenim objevuji.

» Chapeme jej proto jako soucast socialniho uceni (Kubova, 1996). Autorka dale uvadi, Ze se socialnim ¢tenim
se ma zacit tehdy, pokud dité€ star$i osmi let nema doposud Zadné nebo jen velmi malé ¢teci dovednosti.
Vhodné je vyuzivat zajmi a zkusenosti jednotlivych zakd — nakupovani, doprava, ptiroda, sport.

AAK - globalni ¢teni- podstatou je postup od celku k jednotlivostem.

» Je tedy opakem analyticko-syntetické metody ¢teni, kterou vsak zcela nevylucuje. Po jejim osvojeni je mozné
u nékterych zakid pozdéji na analyticko-syntetickou metodu piejit.

» Globalni metoda ¢teni je zahajovana u ditéte s aktivni slovni zdsobou alespon 50 slov.
» Nezbytna pro vyuku je uc¢ebnice Prvni ¢teni. Ta obsahuje soubory obrazki s textem z riiznych oblasti.

» Text je psan velkym tiskacim pismem, aby jej bylo mozno obtahovat ¢i skladat z ty¢inek. Jako doplnéni Ize
pouzit fotografie (Janovcova, 2003).

Polohovani

vvvvvv

» Jejich vyuziti spociva v tom, Ze nékteré polohy mohou svalovy tonus snizovat, jiné naopak zvysovat. Pro zaky
s tézkym postizenim mohou byt pfinosné jako podpora psychomotorického vyvoje a odstranéni patologickych
pohybovych vzorci.

» polohy vySetfovaci, aktivni, pasivni, ulevové a preventivni. U zaku s téZkym postizenim pouzivame zejména
posledni jmenované polohy.

» Preventivni polohy zabranuji vzniku kie¢i, deformit a prolezenin, dale stimuluji dychani a ob&hovy systém.
Vzdy musime mit na mysli, ze polohu jedince je nutné zvolit individualng.

Facilita¢ni techniky
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O facilitace znamena podporu psychickych procest a ¢innosti vedouci k lep§imu vykonu.

O
(W]

I

facilitaci lze ptelozit také jako ,, ulehceni, usnadnéni *.
Princip facilitace spociva v podrazdéni ptislusné nervové oblasti, které vyvola predurcené pohybové vzorce.
Snahou facilitace je nahradit patologicky provadéné pohyby, pohyby novymi. Je zde patrna jiz zminéna
neoddélitelnost télesnych a psychickych funkci, kdy edukace zakul s tézkym postizenim se odehrava na
zakladé rozvoje motoriky.

V odborné literatute se nejcastéji vyskytuji tyto facilitaéni techniky:

Vojtova metoda reflexni terapie,- jedna z nejrozsifenéjSich metod pfi rozvoji hybnosti déti.

Tviircem je lékat Vaclav Vojta.

Podstatou jsou dvé polohy — reflexni plazeni a reflexni otaceni.

Cilem je rozvoj napiimovani az k dosazeni stfidavé chlize obéma nohama.

Dle Vojty (1993) se na lidském téle nachazeji hlavni a pomocné spoustéci zony, jejichZ stimulaci mtize byt
aktivovan cely koordina¢ni komplex.

Vojta uvadi sedm polohovych reakci uplatiiujicich se ve vyvojové diagnostice, na jejichz zdkladé mizeme
zjistit odchylky motorického vyvoje.

metoda manzelti Bobathovych, - vyuZiva inhibice — Utlumu zvyseného svalového tonu.

Jde tedy o uvedeni trupu nebo koncetin ditéte do takovych poloh, kdy se zvyseny svalovy tonus zmirni nebo
zcela vymizi.

To umozni ditéti provést pohyb 1épe, nebo zcela normalné.
Uziva se také tappingu — dotykani a tlakového drazdéni povrchovych a hloubkovych receptori(Trojan, 2005).

V konceptu manzelt Bobathovych nejde o posilovani a uvoliiovani postizenych svalovych skupin, ale o
zlepSeni koordinace téla a vytvoreni normalniho svalového tonusu.

Koncept je zabudovan do vSedniho dne Zaka s tézkym postizenim, nejedna se o izolovana cviceni jako
v pfipad¢ Vojtovy metody (Vitkova, 1998).

Klenkova (2000) oddava, ze metoda manzeli Bobathovych obsahuje jak prvky fyzioterapie, tak i ergoterapie
a logopedie.

Kabatova metoda,
Petoho metoda,

orofacialni regulacni terapie Castilla Moralese - pfi orofacialni terapii osob s mozkovymi poruchami je nutné
nejdrive najit polohy, které inhibuji patologické pohybové vzorce.
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Provadi se stimulace k rozvoji hybnosti orofacialni oblasti (sani, polykani, zvykani, hybnost jazyka, rti,
celisti, mimika obli¢eje, dychani) pomoci poklepavani (tapping), tlakt, tahd a masazi (Morales, 2006).

synergeticka reflexni terapie a dalsi.

Masize — dotykova terapie

Pti masazi hraje st€Zejni roli dotek. Pro osoby s postizenim, ale i bez postizeni ma zasadni vyznam, protoze
zprostiedkovava poznani sebe samého i okoli. To dokazuje také fakt, ze hmat se vyviji ze smysli nejdiive a
pro vyvoj je nezbytny. Mezi détmi s t€Zkym postizenim se nachazi mnozstvi pfed¢asné narozenych déti, u
nichz mlize masaz napomoci spraévnému vyvoji. Masaze jsou vhodné pro déti s autismem a Downovym

syndromem, lze je podpofit vonnymi oleji (Hasplova, 2000).

Ucel masaze spociva piedevs§im ve vytvareni zrakového kontaktu a dotyku kiize, zlepSovani hlasového
projevu diky sniZeni svalového napéti hrtanu, zlepsovani ¢ichového vnimani uvolnénim oblasti nosu a v
podpoie hybnosti.

Prostfednictvim dotekové terapie miiZze jedinec komunikovat, i kdyz doslo k poruse verbalniho vyjadfovéni
(Gangale, 2004).

Mickovani.
Metoda rozvijejiciho pohybu Veroniky Sherborne

Metoda pochazi z Velké Britanie a je pojmenovana podle jeji zakladatelky, pedagozky, ktera se zabyvala
vlivem pohybu na celkovy rozvoj osobnosti.

Metoda byla piivodné vytvorena pro rodice déti, ktefi jsou aktivnimi ti€astniky cviceni

Metoda vychazi ze dvou zakladnich poznatkt:

Z ptirozené potieby jedince uvédomovat si sama sebe

Z potieby ¢loveka uvédomovat si okoli, byt s druhym, za¢astnit se spolecenského déni

Jedna se o systém cviceni, ktery vyuziva pohybu jako néstroje podpory psychomotorického rozvoje
Koncept podporuje rozvoj pohybu i socialniho kontaktu.

Veronika Sherborne ptivodné pracovala s détmi s MP, pozdéji zacala metodu pouzivat také u PAS, poruch
chovani, u déti neurotickych, s nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem, s poruchami hybnosti a s
ADHD.

V ramci metodiky existuji 3 oblasti postupu:

Vnimani vlastniho t¢la a zdokonalovani pohybu

Vniméani prostoru a ¢innosti v ném

Sdileni prostoru s jinymi lidmi a navazovani blizkého kontaktu s nimi

Cvicebni jednotka trva obvykle 15-30 minut, pokud dité zvlada plné zapojeni, az 1 hodinu
Délka cviceni je vSak individualni
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6. Dité musi dobfe ovladat prvni pozadavek, jinak nemtze postoupit dal
8. Po kazdém useku cviceni nasleduje relaxace

Zasady: Dobrovolnost ditéte

Navazani a udrzeni o¢niho kontaktu

Prozivani radosti z pohybové aktivity a kontaktu s druhymi lidmi

Respektovani prava ditéte na svobodu vlastniho rozhodnuti

Nekritizovat, ale chvalit

Postupné rozsifovat okruh spole¢nych cviceni (ve dvojicich, ve trojicich, ve skupin¢)

Iniciativa dospélych se postupné snizuje ve prospéch aktivity ditéte

O O O 0O o0 o o

Stalé sledovani ditéte dospélym

O Poskytnuti pocitu bezpeci a uvolnéni.

-organizace, pomucky, dokumentace

O Dostate¢ny prostor, mistnost musi byt vyvétrana.

Volny odév, cviceni na boso.

Podlozky — deky, karimatky, zinénky.

Molitanové kostky, valce apod.

Hlavni pomtckou je télo dospélého.

Hudba jako doprovod.

Individualni cviceni probiha paraleln¢ vedle skupinového cviceni.

Nejcastéji se pracuje s détmi predskolniho a Skolniho véku, vek ale neni ohranicen.

O OO o0oooOoao o

Vedeni cviceni je podrobné pisemné dokumentovano.
Terapeutické pristupy — muzikoterapie

O pro vymezeni muzikoterapie pouzijeme definici Miillera (2005, s. 25), ktery pii definovani jednotlivych
terapii vychazi z pojeti psychoterapie. Za muzikoterapii povazuje ,, odbornou, zameérnou a cilevédomou
aplikaci prostredkii hudebniho umeéni pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
¢i osobnostni strukturu spolecensky i individualné prijatelnym smérem “.

O Franiok (In Pipekova, Vitkova ed., 2001) dodava, ze dobte vedena hodina hudebni vychovy mize byt
povaZovana za muzikoterapii. Hudba se pouziva pti 1é€b¢ spastickych stavil, pozitivn€ ptisobi na srdec¢ni tep,
dechovy rytmus, je to prostiedek snizovani bolesti a uvoliiovani napé€ti. Rozviji schopnosti motorické, fecove,
socialni dovednosti a estetické citéni.
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O Pro rozvoj hudebnosti se vyuziva Orrfiv hudebni instrumentat.
Terapeutické pristupy — pracovni a ¢innostni terapie

O cinnostni terapie vyuziva toho, Ze problémy ¢lovéka se odrazeji v praktické ¢innosti a pravé touto ¢innosti je
muzeme pozitivné€ ovlivnit.

O Jde tedy o to, co se pii praktické ¢innosti déje, ne o samotny vysledek.

O V tom je spatiovan hlavni rozdil vzhledem k pracovni terapii (ergoterapii). Zde je dalezité, aby byl splnén
ukol ¢i vytvoren vyrobek (Hornakova, In Pipekova, Vitkova ed., 2001).

Terapeutické pristupy — psychomotorika

O je formou pohybové aktivity, jejimz cilem je proZitek z pohybu.

O Pomaha jedinci poznavat vlastni télo, okolni svét i prozitky z pohybové aktivity.
O Jejimi prostiedky jsou jednoduché herni ¢innosti, ¢innosti s nafadim a nacinim.
O Vyuziva prvkt muzikoterapie a relaxace (Blahutkova, 2003).

Terapeutické pristupy — zooterapie

O ma vyjimeéné postaveni mezi terapiemi, a to pfedevsim proto, Ze terapeutickym prostiedkem je kromé
¢loveka jiny zivy tvor.

O P#i hipoterapii se terapeutickym prostfedkem stava kan.

v

O Canisterapie je forma psychoterapie vychazejici z poznatku, Ze nejspolehlivéj$im piitelem ¢lovéka v osaméni
a nemoci je pes.

O Pes napomaha k celkové stimulaci jedince s postizenim, poskytuje pocit jistoty a bezpeci, sblizuje jedince
s postizenim se zdravymi lidmi a poméha k nezavislosti jedince s postizenim na okoli (Pipekové, In Pipekova,
Vitkova ed., 2001).

Terapeutické pristupy — aromaterapie

O jeji podstatou je vyuZzivani vini rostlin s cilem ozdraveni télesné i duSevni stranky organismu. Aromatické
latky mohou do organismu ¢lovéka pronikat pomoci ¢ichu ¢i kiize. Prostfedkem aromaterapie mohou byt
cerstveé nebo suché rostliny nebo jejich casti, tinktury, aromatické vody ¢i éterické oleje.

O Aromaterapii Ize provadét spole¢né s dal§imi terapiemi ¢i s medikamentdzni 1é¢bou (Nagornaja, 2002).
Bazalni stimulace

O Koncept bazalni stimulace vyvinul v 70. letech Prof. Frohlich, ¢imZ umoznil détem s t&zkym postizenim
rozvoj jejich osobnosti a komunikace.

O Podstatou konceptu je stimulace smyslovych organt, ktera zlepSuje pfenos vzruchti v CNS.

O Tim je umoznéno lepsi vnimani, coz podporuje kromé komunikace také rozvoj vlastni identity, orientaci
v prostoru a Case a zlepSeni funkce organismu.
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O Bazalni stimulace je také ur¢ena klientim v komatéznich stavech, dlouhodobé upoutanych na ltizko,

v intenzivni péci a geriatrickym klientim. Klade velky diiraz na doteky, které se stavaji formou komunikace
(Friedlova, 2006).

O bazalni stimulaci rozumime nabidku podnétti osobé s tézkym postizenim ve vSech oblastech, ve kterych neni
schopna se o ptisun podnétl postarat.

O Ke stimulaci podle autorky dochazi pomoci podmétu:

» somatickych,

> vibracnich,

» vestibularnich,

» Cichovych a chutovych,

» sluchovych a zrakovych,

» komunikativnich a socialné-emocionalnich.

O Friedlova (2006), vychazejici spise z oSetiovatelské péce uvadi tyto oblasti podpory: somaticka, vestibularni,
vibraéni, optickd, auditivni, oralni, olfaktoricka a taktiln&-haptické stimulace.

Snoezelen

O Prvni poznatky o této metodé se v Evropé objevily v 70. letech 20. stoleti, a to v Holandsku, kam se metoda
dostala z Ameriky.

O Do Ceské republiky ptichazi v 80. — 90. letech. Pojem vznikl spojenim slov snuffelen (Cichat) a doezelen
(dfimat), coz ptelozeno do CeStiny znamena smyslové prozivani.

O Hlavnim principem je vytvoreni prostiedi (mistnosti), kde se nachazi bohata nabidka smyslovych podnéti,
kterych nema byt mnoho, avSak musi byt hluboké.

O Snoezelen plni funkci relaxaéni, prostfednictvim které je klient ovliviiovan hudbou, hrou svétel, moznosti
vyuzivat nafukovaci ¢i vodni matrace.

O Mezi dalsi funkce patii funkce poznavaci (volny pohyb klienta) a interakéni (manipulace s pfedméty, svételna
sténa, zvonkohra).

O V tomto prostiedi neni nic vnucovano, kazdy se mize oddat libovolné ¢innosti. Tento systém je vytvoien
nejen pro klienty s mentalnim a tézkym postiZzenim, ale také pro osoby s poruchami chovani, autisty, seniory,
pacienty po operacich mozku a pro nemocné trpici Alzheimerovou ¢i Parkinsonovou nemoci.

O V ramci Snoezelenu je mozné provadét jiz zminéné terapie ¢i rehabilitacni metody — muzikoterapii,

aromaterapii, mickovani, dale Wilbargerav program, Program komprese ¢i prenatalni terapii. Wilbargertiv
program a Program komprese se uzivaji u osob s autismem. Jedna se o zklidnujici techniky, kde se vlivem
tlak® a taht, nékdy za pomoci mékkého kartade, dosahuje relaxace osob s tézkym postizenim. Casto

se kombinuje s relaxac¢ni hudbou.

SoubéZné postiZeni vice vadami
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Tézké postiZzeni predstavuje ,, komplex omezeni clovéeka jako celku ve vsech jeho proZitkovych sférach a
vyrazovych moznostech “ (Vitkova, In Pipekova ed., 2006a,

s. 329). Autorka dale uvadi, Ze u osob s té€zkym postiZenim jsou podstatné omezeny a zménény emocionalni,
kognitivni, télesné, socialni a komunikaéni schopnosti.

Kombinované vady mohou podle Monatové (1994) zasahovat dvé nebo vice oblasti osobnosti, pficemz ji
mohou narusSovat nepatrn€ nebo vyrazné, ¢i ji neumoznit zafazovat se do spolecnosti viibec. Sovak (1986, s.
22) rozumi vadami kombinovanymi ,, sdruzeni nékolika vad u téhoz jedince *.

Edelsberger a kol. (2000, s. 158) v Defektologickém slovniku uvadi, ze o kombinované vady jde v piipadé,
., kdyz jedinec je postizen soucasné dvéema nebo vice vadami“.

Charakteristika postiZeni vice vadami je uvedena ve véstniku Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
Ceské republiky (MSMT CR) ¢&. 8/1997. &. j. 25602/97-22. ,, Za postizeného vice vadami se povazuje dité,
respektive Zak postizeny soucasné dvéma nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz
kazdé by jej vzhledem k hloubce a diisledkiim opraviiovalo k zarazeni do specialni Skoly prislusného typu. Za
provedent specialné pedagogické diagnostiky odpovida specidlnépedagogické centrum (pripadné
pedagogicko-psychologicka poradna), zarazené do sité skol, predskolnich zaFizeni a skolskych zarizeni MSMT
CR “ (Vitkova, In Pipekova ed., 2006a, s. 335).

Klasifikace:

>

3.

Nejcastéji uvadeéna klasifikace zaka s t€Zkym postizenim a vice vadami vychazi z potieb resortu skolstvi.
Zaci s tézkym postizenim a vice vadami se tak ¢leni do tif skupin (Vitkova, In Pipekova ed. 2006a, s. 335):

Skupina, v niz je spoleCnym znakem mentalni retardace, ktera je determinujicim faktorem pro nejvyse
dosazitelny stupen vzdélani a vychovy. Proto je pii rozhodovani o zptisobu vzdélavani pokladana za vadu
dominantni.

Druhou skupinu tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad Feci. Specifickou skupinu tvoti déti/zaci
hluchoslepi.

Samostatnou skupinu tvofi déti/Zaci s autismem a autistickymi rysy.

okruh osob:

O Spoleénym znakem jedinctl s t€Zkym postizenim je poskozeni centralnich funkei, pfi¢emz dochazi

k podstatnému naruSeni nebo ztraté koordinujicich centralnich systémd, fidicich a realizujicich vnimani,
pohyb a jejich zpracovani. Jedinci s tézkym postizenim nejsou schopni se orientovat ve svém prostiedi,
zmocnit se ho vlastnimi prostfedky, zménit ho a vybudovat si vlastni kognitivni struktury. Rozdily mezi
jednotlivymi détmi s t€zkym postizenim spoc¢ivaji ve schopnosti pohybovat se, komunikovat a zpracovavat a
interpretovat vnimané informace (Vitkova, In Pipekova ed., 2006a).

Hlavnimi predstaviteli t¢zkého postiZeni, kdy dochézi ke kombinaci postizeni mentalniho s télesnym
postizenim, smyslovym postiZenim a poruchami chovani jsou diagn6zy mozkové obrny (MO), Downova
syndromu (DS) a autismu.

Poruchy autistického spektra (PAS)

Terminologie: Pojem autismus ma ptivod ve slové ,,autos* ve smyslu ,,sam*“. Poprvé jej pouzil Eugen
Bleuler v roce 1911, ale v souvislosti s popisem psychopatie schizofrenie (proto se je dnes také ¢asto mylné
spojovan autismus a schizofrenie). V roce 1943 popsal pedopsychiatr Leo Kanner 11 piipada déti, které na
sebe upozornily svym bizarnim chovanim: byly extrémné¢ introvertni, neustale udrzovaly jisté zvyky a

33



PhDr. Mgr. Sona Chaloupkova, Ph.D.

Edukace 74kl se stfedné tézkym mentalnim postizenim a autismem

stereotypni aktivity. Pro oznaceni jejich poruchy pozdéji zvolil nazev ,,Casny détsky autismus* (Hrdlicka, M.,
Komarek, V. 2004, Thorova, K. 2006).

Hovoftime- li o autismu, mame na mysli celou $kalu poruch a syndromt, které jsou souhrnné nazyvany
terminem poruchy autistického spektra (PAS) nebo tento pojem nékteii odbornici uzivaji jako synonymum
pro diagnozu détsky autismus.

V naSem pojeti je slovo ,,autismus‘ pouzivano jako synonymum pro PAS. Tento pojem vychazi z predstavy,
ze existuje celé kontinuum poruch, kdy na jednom (nizs§im) konci Skaly schopnosti hranice autistického
spektra splyvaji hlubokou mentalni retardaci a v hornim konci této stupnice ptechdzeji do mirné vystiednich
variaci bézného vyvoje (Wing, L. 2005 srov. Thorova, K. 2006).

V lékatské a psychologické terminologii je autismus zafazen mezi pervazivni vyvojové poruchy. Znamena
to, ze jde o postizeni, kdy vyvoj jedince probiha odlisnym zptisobem od jedince zdravého a kdy se postizeni
projevi ve vSech oblastech zivota. Slovo ,,pervazivni* znamena vSepronikajici a vyjadiuje fakt, ze vyvoj ditcte
je narusen do hloubky v mnoha smérech.

Termin pervazivni vyvojova porucha vystihuje samotnou podstatu poruchy mnohem Iépe nez pouze slovo
autismus (v omezeném slova smyslu ,,nezi¢astnény* nebo ,,obraceny do sebe®), jelikoz skute¢né potize téchto
osob jsou mnohem $irsi nez jednoduché charakteristika socidlni uzavienosti.

V lednu 2011 byly Americkou psychiatrickou asociaci uveiejnény detaily ohledné PAS, které¢ vyvolaly
bouflivou diskusi jak mezi odborniky, tak mezi rodi¢i a samotnymi postizenymi.

Jednou z hlavnich zmén v DSM-V je nahrazeni pojmu ,,pervazivni vyvojové poruchy* terminem ,,poruchy
autistického spektra®.

Existuje tedy jedina diagnosticka kategorie, nebot nalezené rozdily mezi poruchami byly rozporuplné a
proménné v zavislosti na zavaznosti poruchy a byly dany jazykovou urovni ¢i inteligenci spiSe nez rysy
poruchy.

Novy nézev kategorie zahrnuje autistickou poruchu, pervazivni vyvojovou poruchu jinak nespecifikovanou,
Aspergerovu poruchu a desintegraéni poruchu v détstvi (APA 2011). Rettova porucha byla vypusténa.

Autismus je podle Prichy (2003, s. 21) ,,vyvojova porucha projevujici se neschopnosti komunikovat a
navazovat kontakty s okolim.

O Postizeny obtizné vyjadiuje sva ptani a potfeby, nechape, pro¢ mu ostatni nerozumeéji.
O Uzavira se do vlastniho svéta a projevuje se jako extrémné osaméla bytost.*

O P. Howlin (2005, s. 13) ve své definici upozorfiuje na zavaznost tohoto postiZzeni a piSe, Ze ,,autismus je
celozivotni ¢asto velmi devastujici postizeni, které zavaznym zplisobem ovlivni kazdou oblast zivota
postiZzeného.*

O Jesté bychom dodali i celé jeho rodiny.
Klasifikace:

O Pro klasifikaci PAS jsou smérodatné dva soucasné platné dokumenty a sice desata revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10 z roku 1992) a Americky diagnosticky manual, ktery v roce 1994 vydala
Americka psychiatricka asociace. Oba dokumenty se ovSem lisi jak v terminologii, tak ve spektru poruch.
Podle Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize, v Evropé se pouzivangj$i, mezi pervazivni vyvojové
poruchy patii (MKN-10 2000) :
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F84.0 Détsky autismus,*F84.1 Atypicky autismus,

F84.2 Rettlv syndrom,

F84.3 Jina desintegra¢ni porucha v détstvi,

F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
F84.5 Aspergertiv syndrom,

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy,

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

Podle klasifika¢niho systému DSM-IV do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch patii (srov. Hrdlicka, M.
Komarek, V. 2004, Thorova, K. 2006):

(W]
O
(m]
(W]

O

autisticka porucha,

pervazivni vyvojova porucha jinak nespecifikovana,
Aspergerova porucha,

desintegracni porucha v détstvi,

Rettova porucha.

Podle miry postiZeni lze autismus d¢lit na nizko funkéni az vysoko funkeni, ¢i s mirnou az tézkou symptomatikou,
ktera se tyka predev§im poctu a hloubky projevt autismu. (Hrdlicka, M. Komarek, V. 2004, Thorova, K. 2006).

(m]

Vysoce funkéni autismus: Jedinci, ktetfi maji inteligenci v normé (IQ do 70) a komunikaéni schopnost je
normalni nebo mirné narusSend. Z celkového poctu déti s PAS se udava vysokofunkcnich autistti cca 11-34 %.
Tyto déti jsou schopné dobré integrace do spole¢nosti a mohou se tak vzdélavat i na bézné skole.

Stiredné funkéni autismus: Zahrnuje jedince s lehkou nebo stiedné tézkou mentalni retardaci. V klinickém
obraze téchto osob ptibyva stereotypii a narusena komunikac¢ni schopnost je vice patrna.

Nizko funkéni autismus: Se vyskytuje u nejvice mentalné retardovanych déti (IQ pod 34), u nichz neni
rozvinuta pouzitelnd fe¢, velmi malo navazuji jakykoliv kontakt a v symptomatice pievladaji stereotypie.

Triada autismu:

(m]
O

V souvislosti s PAS hovotfime o tzv. triadé poskozeni, autistické tridd€ nebo behavioralné kognitivni triade,
kterou tak nazvala v 70. letech psychiatricka Lorna Wingova (srov. Thorova, K. 2006). Triadou rozumime
sty¢né problémové oblasti:

komunikace,
socialniho chovani - interakce,

predstavivosti ¢i imaginace (stareotypni okruh zajmii).

Triada symptomil je pro vSechny PAS spolecnd, av§ak mira a zplisob jeji manifestace je individualni v zavislosti
na konkrétnim jedinci a typu autismu. Neexistuje Zadny typicky postizeny autismem, tak jako neexistuje zadny
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typicky zdravy ¢lovek. Kazdy z postizenych je jedinecny a mezi postizenymi pfevazuji spise rozdily nez
podobnosti (Jelinkova, M. 2001).

Problémy v komunikaci se projevuji:

O Ooo oo

echolalii (opakovani slov a vét);

monotdénni feci bez intonace;

nedostatky v napodobovani, spontannosti a variacich v pouziti jazyka;
chybné pouzivani zajmen;

rozdilem v receptivnim a expresivnim jazyce (Richman, S. 2006).

Obtize v socialni interakci se u dé€ti s autismem projevuji tak, ze:

O O O o o0

se mohou vyhybat ocnimu kontaktu;

mohou mit problémy s porozuménim vyraziim obliCeje, gestiim;
pouzivaji ruku jiné osoby, chtéji-li dosahnout na néjakou véc;
davaji pfednost samote¢;

projevuji minimalni iniciativu (Richman, S. 2006).

Postizeni v oblasti predstavivosti vede k rigidit¢ v mysleni i chovani, coz se projevuje stereotypy (placani rukama,

tleskani, pozorovani tiepetajicich rukou, kolébani a otaceni téla, grimasovani, verbalni stereotypy), ritudly,
repetitivnim chovanim a nechuti ke zménam.

(m]
O

Stereotypni chovani miva rizné formy, které¢ se meéni s vyvojem ditéte.

Problémy v této oblasti se projevi také v neobvyklém zachéazeni s hrackami, predmeéty, zaméfenim se na jejich
¢asti (srov. Richman, S. 2006).

U vysocefunkénich autistli se objevuji stereotypy v oblasti zajmn, které se projevuji sbiranim fakta (hity
znamé skupiny, tituly knih, kvizy, vysledky utkéni, aj.) a predmétti.

Déti s PAS sbiraji cokoliv (letacky, papirky, kaminky, telefonni seznamy, jizdni fady, aj.) a jejich sbirky casto
zabiraji velky prostor.

Tyto tendence ¢asto pretrvavaji do dospélého véku.
Omezeny okruh z4jmi se projevuje tim, ze postizeny obtézuje okoli tim, ze nemluvi o ni¢em jiném, vétSinu
penéz utraci za své zajmy a zabiraji mu vSechen volny ¢as, nékdy dokonce brani ve vykonu povolani (Howlin,

P. 2005).

Neschopnost pfijimat zmény a ptirozen¢ na né reagovat, vyvolava pocit tizkosti a dité se ocita ve stresové
situaci.

Zdrojem extrémniho stresu miize byt jakakoliv zména (zména cesty do skoly, necekana zména v rozvrhu
apod.), ale i tak bézna zalezitost jako je vyména obnosenych Satu.

Stereotypni chovani méa jasnou funkci.
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O Déti s autismem si chtéji vytvofit pocit bezpeci, jistoty a predvidatelnosti (Jelinkova, M. 2000).
Jednotlivé typy:

Détsky autismus

O Nejznaméjsi kategorii z PAS je patrné détsky autismus (v literatufe téz jako Kanneriv syndrom ¢i Kannertv
autismus, ¢asny €i rany détsky autismus, infantilni autismus ¢i infantilni psychéza). Tento typ PAS je obecné
povazovan za ,klasicky* a byva oznacovan také jako ,,nuklearni autismus, nebot’ tvoii jadro vSech PAS
(Oslejskova, H. 2008).

O Nejcastéjsi komorbiditou détského autismu je mentalni retardace (2/3), kdy asi 30% spada do pasma LMR az
SMR a 45% do pasma TMR a HMR. Vyzkumné studie potvrzuji vyssi vyskyt epilepsie (4,8-26,4%) nez u
bézné populace (0,5%). Porucha je Cast€jsi u chlapct nez u divek v poméru 4-5:1 (srov. Hrdlicka, M.,
Komarek, V. 2004).

O Détsky autismus je syndrom, jehoz symptomy se objevi v celkovém vyvoji ditéte ve vSech tfech slozkach
triady a to pied tfetim rokem véku ditéte.

Atypicky autismus

O Typ PAS, ktery se lisi od autismu dobou vzniku (stava se manifestni aZ po 3. roce Zivota) nebo chybé&ji-li
poruchy jedné ¢i dvou ze tii oblasti psychopatologie pro détsky autismus.

O U téchto osob se diive mluvilo o tzv. autistickych rysech.

O Vyvoj dil¢ich dovednosti je znacné nerovnomérny, ale z hlediska naro¢nosti péce a potieby intervence se
nelisi od détského autismu.

O Roéné se v Ceské republice narodi 100 — 150 déti s atypickym autismem.

O Diagnosticky manuil DSM-IV tuto kategorii nezna a zafazuje tyto déti pod pervazivni vyvojovou poruchu
jinak nespecifikovanou (srov. Thorova, K. 2006).

Rettav syndrom

O Jde o jakousi vyjimku mezi PAS, nebot’ zname jeho etiologii a touto poruchou trpi pouze divky, na rozdil od
vSech zbyvajicich PAS, které se pfevazné vyskytuji u chlapcii. Je progresivnim onemocnénim s genetickou
pri¢inou (lokalizovan gen, odpovidajici za vznik poruchy na distalnim dlouhém raménku X chromozomu).
Vyjimecny je tento syndrom také tim, ze je pomérné vzacny - trpi jim 0,007% divei populace (Vagnerova, M.
2004).

O Typicky je normalni ¢i témét normalni Casny vyvoj (7.-18.mésic) nasledovany ¢aste¢nou nebo Giplnou ztratou
nabytych verbalnich a manualnich dovednosti spole¢né se zpomalenim rtstu hlavy. Pozdéji se objevuje
apraxie, skoliéza nebo kyfoskolidza, epilepsie, nékdy choreatetoidni pohyby a pravidelné i t€zké mentalni
postiZeni. Typickym projevem jsou stereotypni pohyby rukou podobajici se ,,myti“, nadmérné slinéni s
vyplazovanim jazyka

Aspergeruv syndrom

O Tento termin prosadila do praxe Lorna Wingova. Nahradil termin autistickd psychopatie, zavedeny Hansem
Aspergerem ve 40. letech 20. stoleti. Nazyval jej také syndromem tzv. malych profesord. Jedna se o

N

nejdiskutovanéjsi jednotku ze skupiny PAS, u které vyzkumnici jen obtizné hledaji ohraniceni oproti vysoce
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funkénimu autismu. Neékteti autofi vSak zdlraziuji, Ze Aspergeriv syndrom je jen méné zavaznou variantou
autismu a ze déleni do dvou diagnoz je umélé (Hrdlicka, M., Komarek, V. 2004).

O Piic¢ina Aspergerova syndromu neni dosud jasna, ale klinické studie poukazuji na ptfimou souvislost mezi
timto syndromem a poruchami neurobiologického ptivodu, které ovliviiuji vyvoj détského mozku. DalSim
moznym faktorem je dédi¢nost, ale odbornikiim se prozatim nepodarilo zjistit, jak se tento syndrom pienasi
(Cadilova, V., Zampachova, Z. 2006).

O Aspergeruv syndrom se primarné lisi od autismu tim, Ze se u této poruchy nevyskytuje celkové zpozdéni feci
ani kognitivniho vyvoje. Proto by se u této diagnézy nemélo objevovat opozdéni ¢i naruSeni vyvoje feci pred
3. rokem Zivota ditéte (fe¢ formalné spravna, ale napadna) ani I1Q nizsi nez 70.

O Vétsina jedinctt ma pramérnou, nékdy nadpramérnou, inteligenci, ale byva zna¢né nemotorna. V poméru 8:1
se toto onemocnéni vyskytuje u chlapci. Odhadovana prevalence je 36 - 71 piipadti na 10 000 narozenych
déti (MKN-10 2000).

O Typickymi znaky této poruchy jsou socialni naivita, disledna pravdomluvnost, obliba v Sokujicich
poznamkach a gestech, egocentrismus a zvlastni zdjmy obsedantniho charakteru (dinosaufi, vlaky, televizni
porady, aj.). Osoby s Aspergerovym syndromem mohou davat prednost osamélym aktivitdm a komunikuji
zvlastnim zptisobem (detailni vyjadiovani), kdy chtéji mluvit jen o pfedmétu svého zajmu. Byvaji socialné
izolovani, ale jsou si toho védomi (neni vysledkem nezajmu o druhé) — touzi mit pratele a partnery. Jsou
motoricky neobratni.

O V nékterych ¢lancich a odbornych knihach se objevuji diskuze, které slavné osobnosti v minulosti mohly mit
Aspergerv syndrom. UvaZzuje se napt. o Sokratovi, Darwinovi, Newtonovi, Einsteinovi, Edisonovi, Kafkovi,
L. van Beethovenovi ¢i V. van Goghovi aj.

Jina dezintegracni porucha v détstvi

O Détska dezintegracni porucha (téz Hellerav syndrom) je charakterizovana pocateénim obdobim normalniho
vyvoje, které trva minimalné dva roky, a po kterém nastava z neznamé pticiny regres v doposud nabytych
dovednostech.

O Prokazatelnou ztratu dovednosti nazyvame autistickym regresem. Jde o tibytek schopnosti, tj. ranou demenci,
s neptiznivou prognézou.

O Obtize se zaénou projevovat v oblasti motoriky, fe¢i, postiZzena je i kontrola vyméSovani. Porucha je pfiblizné
desetkrat méné Casta nez klasicky autismus (Thorova, K. 2006, Vagnerova, M. 2004).

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

O Tato kategorie je pomérné vagné definovanou poruchou, ktera sdruzuje hyperaktivni syndrom, t€zkou
mentalni retardaci (IQ pod 35), stereotypni pohyby a/nebo sebeposkozovani. V dospivani mize byt
hyperaktivita nahrazena hypoaktivitou (MKN-10 2000). DSM — IV tuto poruchu nevymezuje.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana je diagnosticka kategorie, kterd by se méla pouzivat pro poruchy,
které vyhovuji popisu PAS, ale nespliiuji kriteria ani pro jednu z kategorii v F84.

Jind pervazivni vyvejova porucha je kategorie, kdy PAS nelze urcit pro ptidruzena postiZeni.

Etiologie a prevalence:

O Teorie o pfi¢inach vzniku PAS stfida teorii a autofi své nazory radikalné méni s pfilivem novych informaci.
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Z historie mizeme uvést piiklad Kannera, ktery jesté ve 40. letech 20. stoleti byl pesvédcen o vrozeném
zakladu autistického chovani, pozd¢ji, pod vlivem psychoanalyzy, svoje stanovisko zménil.

Zam¢til se na zkoumani charakteristik rodicu autistickych déti. Shledal, Ze tito rodice jsou tvrdi, Gisp€sni,
sobecti, chladni, odmitajici pomoc svému ditéti.

Kanner tak dosel k zavéru, Ze autismus je vysledek dlouhodobého emocionalniho ochlazovani déti sobeckymi
rodici.

Kanner byl také autorem slovniho spojeni ,,matka ledni¢ka®. Na Kannerovu domnénku navazaly
psychoanalytické teorie a po cela 50. a 60. 1éta 20. stol. bylo chovani matky bohuzel povazovano za kauzalni
pricinu autismu (Hrdlicka, M., Komarek, V. 2004 srov. Opattilova, D. in Pipekova, J. 2010).

Dalsi vyvoj smétoval k hledani pfic¢in autismu v neurologickych poskozenich mozku nebo odlisné biochemii
mozku.

Z dtvodu variability projevil autismu jsou i zavéry vyzkumi rozdilné (rlizna neurologicka poskozeni v
ruznych ¢astech mozku).

Objevily se abnormality v oblasti mozkové ktry ptedni ¢asti levého Celniho laloku (souvisi s emapatickym
myslenim), v mozecku (fizeni motorickych pohybi) a také v limbickém sytému (emoce, pamét’ a ucent)
(Bragdon, A.D, Gamon, D. 2006).

Také se predpoklada, ze urcitou roli bude hrat genetika. Vyzkum v této oblasti pfinesl poznatky o tom, Ze
autismus je pravdépodobné ovlivnén anomaliemi na nékolika genech. Autismus bude pravdépodobné
zpasoben chromozomalni aberaci chromozomut chromozomu X, 7, 11, 15 a 16. Ziskana data z fady vyzkumi
prokazala, ze dédi¢nost hraje u vyskytu autismu vyznamnou roli. Celkové se predpoklada, ze genetické vlivy
se na vzniku autismu podileji v 91 — 93 % (srov. Vagnerova, M. 2004, Bartoniova, M., Bazalova, B., Pipekova,
J. 2007, Thorova, K. 2006).

Jako jedna z moznych pficin vzniku autismu se zvazuje nadbytek testosteronu v t€hotenstvi. (Masopustova, Z.
2005).

Jasnou pfi¢inu vzniku autismu se doposud nepodatilo jednoznaéné prokazat. Obecné se odborna vefejnost
shoduje pouze v nazoru, ze pficina autismu bude s nejvetsi pravdépodobnosti multifaktorialni.

Dnes jiz je zfejmé, ze PAS jsou spojené nejenom s poruchami na tirovni mozku, ale také s narusenou funkci
traviciho systému, produkci hormont, se snizenou schopnosti odstraiiovat z téla Skodlivé toxiny, s imunitnimi
a alergickymi reakcemi.

Existuji teorie, které vychazi z predpokladu, Ze autismus je metabolicka porucha, podobna celiakii a
fenylketonurii. VSechny tyto poruchy souviseji s nekompletnim travenim proteind. Zajimavy je napiiklad
vyzkum dokladajici vyssi vyskyt PAS v rodinach lidi s celiakii (pfibuzenstvu prvniho stupné je dvakrat
Cast¢jsi nez v bézné populaci) Ci teorie, ze autismus vznika v disledku nelécené fenylketonurie.

Bylo doloZeno, Ze autismus i schizofrenie jsou doprovazeny zvysenou hladinou peptidi (bilkovin) v moci,
které se v moci pfi spravné funkci metabolismu vyskytovat nemaji. Fragmenty nekompletné travenych
proteind (peptidy) pronikaji stfevni sténou do krve a poskozuji CNS. Tyto peptidy se v podobé endogennich
morfind, které vznikaji nekompletnim travenim lepku a caseinu vyznamné podileji na pfedavani vzrucha v
CNS a nasledkem $patného pienosu vzruchti dochazi napf. ke stereotypnimu chovani, hypersenzitivité na
nekteré zvuky a nebo k hyposezitivité na zvuky apod. (Shattock, P. sec. Miihlpachr , P. 2004 srov. Strunecka,
A. 2009).
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Existuje také teorie o spojitosti mezi ockovanim a autismem. V disledku ockovani (trojkombinace zardénky,
spalnicky, piiusnice) dojde u ditéte v tlustém a tenkém stieveé k zanétu, pii kterém jsou do krve vyluCovany
toxiny, které mohou poskodit mozek a zplisobit tak autismus. Spojitost mezi o¢kovanim nebyla zatim
prokazana, ale ani vyvracena.

Prevalence autismu je udavana v zavislosti na posuzovacich kritériich (MKN — 10 x DSM 1V). Viktor Lotter
pii prvni epidemiologické studii provedené v 60. letech zjistil, Ze na 10 000 déti pripada 5 déti s autismem. Do
soucasné doby se uskutecnilo okolo 30 vyzkumi a za stfizlivé jsou povazovany tdaje v rozmezi 5—10/10 000
déti. Ovsem se zavedenim nové nozologické jednotky — PAS, byl zaznamenan nartst vyskytu této diagnozy
(60/10 000) (Thorova, K. 2006).

Nové¢ studie ukazuji, ze kazdé 151 dit€ ma autismus (n¢které studie ukazuji, ze dokonce kazdé 101 dit¢ ma
PAS).

Posledni vyzkum, ktery se zakladal na recenzi vysledkii z publikovanych epidemiologickych prizkumt o
prevalenci PAS mezi roky 1966 a 2010 a ktery ¢ital celkem 61 studii, zjistil, Ze na 10 000 déti pripada 70 déti
s PAS. Tedy ptiblizné 1 dité ze 143 trpi PAS (Sarcino, J., Noseworthy, J., Steiman, M., Reisinger, L.,
Fombonne, E. 2010).

Prvni ptiznaky, kterych si rodi¢e mohou vS§imnout jsou, Ze se dit€ nechce nechat kojit, nelibi se mu, kdyz ho
n¢kdo chova, chybi o¢ni kontakt, odmita utéchu, miva problémy se spankem. V batolecim véku chybi
zvatlani, hraje si monoténné, casto jen s jednim predmétem. Déti s autismem se dlouho nenauci kousat a
zvykat potravu, zacinaji pozdéji chodit, ale nejednd se o motorickou retardaci, jako spiSe o strach, nechut’ a
nedostatek vile chodit (Johansenova 1998 srov. Thorova, K. 2006).

Tradi¢né se predpoklada, Ze ptiznaky autismu jsou nejvyraznéjsi v obdobi tietiho az Sestého roku zivota
(Train, A. 2001 srov. Hrdlicka, M., Komarek, V. 2004).

V poslednich letech se odbornici snazi vytvofit voditka pro urceni diagndzy v co nejranéj$im véku. Zkoumani
ranych symptomt je predmétem mnohych soucasnych studii, které se opiraji pfedevsim o zpétnou analyzu
videozaznamu (Masopustova, Z., Lacinova, L. 2006, Thorova, K. 2006).

Ceskou screeningovou metodu DACH — Détské autistické chovani vytvotila K. Thorova. Jde o metodu
orienta¢ni (jednoduchy dotaznik) slouzici k rozpoznani PAS a je ur¢ena primarné rodi¢tim déti, ktefi maji na
PAS u svého ditéte hypotetické podezieni. Dotaznik obsahuje 74 polozek zamétenych na fyziologické funkce,
vnimani, socidlni chovani, mimoslovni komunikaci, fe¢, zajmy a hru, ptizptisobivost, emoce, motoriku a
problémové chovani (Beranova, 1., Thorova, K., Hrdlicka, M., Propper, L. in Hrdlicka, M., Komarek, V. 2004
srov. Thorova, K. 2006).

V ramci specialnich pedagogickych metod je v soucasnosti v Ceské republice nejvice pouzivana pomérné
jednoduché observacéni Skala CARS (Posuzovaci skala détského autismu), kterd byla vyvinuta v ramci
TEACCH programu. Skala odli§uje déti s mirnym, stiednim a t&zkym autistickym postizenim. Test CARS
klade diiraz na pfimé pozorovani chovani ditéte a opira se o empiricka data. Testy jsou vhodné pro vSechny
veékové kategorie veetné predskolnich déti (srov. Jelinkova, M. 2001).

Detailni voditka pro stanoveni diagnézy PAS poskytuji manualy Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10,
kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace a také Diagnosticko-statisticky manual (DSM-1V).

Diagnostika PAS:
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V Ceské republice odbornici diagnézu autismu pouzivaji spide sporadicky a z diivodu neznalosti problematiky
PAS je mnohym détem s autismem doposud stanovovana chybna diagnoza a tim padem se jim nedostava
specialn¢ pedagogické péce, kterou potrebuji. Osoby s AS byvaji ¢asto chybné diagnostikovani (atypicka
schizofrenie, paranoidni porucha, deprese, schizoidni porucha osobnosti, obsedantné-kompulzivni porucha,
vyvojova dysfazie) nebo nejsou diagnostikovani viibec ¢i az v pozdéjsim veéku (praimémé v 11 letech) (sorv.
Thorova, K. 2006).

V¢asné uréeni spravné diagnézy zavisi na mnoha faktorech. Zalezi na tom (Masopustova, Z., Lacinova, L.
2006): kdy rodice ditéte prvné kontaktuji odbornika, zkusSenostech tohoto odbornika s autismem, na hloubce
postizeni ditéte, na dostupnosti zafizeni specializovaného na tuto diagnostiku.

Diagnostikou PAS se zabyva nespocet publikaci, které¢ uvadéji prehled velké plejady nejrtiznéjsich
specializovanych diagnostickych metod, o kterych nebudeme blize pojednévat, jen se zminime o téch
nejcastéjsich.

Do soucasné doby nebyl vyvinut test biologického charakteru, ktery by prokéazal autismus a proto se
diagnostika musi zékonité zamétovat na mapovani a pozorovani. Zakladnimi prostiedky diagnostiky PAS jsou
pozorovani (chovani, reakci, dovednosti, zptisobu hry, aj.), anamnéza a rozhovor s rodici (Beranova, 1.,
Thorova K. in Hrdlicka, M., Komarek, V. 2004).

Vedle béznych diagnostickych metod se pouzivaji metody specifické. Autism Diagnostic Interview — Revised
(ADI-R) je v soucasné dobé¢ nejlépe ovéfena metoda zaloZzena na strukturovaném rozhovoru s rodici ditéte,
ptipadné i dospélym s podezfenim na PAS. Tato metoda je pouzitelna od 18 mésict véku do dospélosti.
Obsahuje pét oddilu, které se tykaji anamnézy, raného vyvoje, socialniho vyvoje, hry, zajmi, chovani a
specialnich schopnosti (Krej¢itova, D. 2003).

Podpora a edukace:

O

O

Vzdélavani déti a zakti s PAS je legislativné zakotveno ve vyhlasce 73/2005 s. o vzdelavani deti, Zaki,
studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a déti, Zaku, studentii mimoradné nadanych.

Pro zaky s PAS mohou vznikat specialni tfidy, pro které se ustalil vyraz auti-tfidy.

V sou¢asné dobé vznikla v Brné na ulici Stolcova prvni §kola v CR uréena pouze zakam s PAS. V CR podle
stavajici legislativy (vyhlaska 147/2011 Sb. kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zakii a
studentii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a déti, Zaku a studentit mimoradné nadanych) neexistuje typ
specialni $koly pro zdky s PAS (MSMT 2005, 2011).

Moznosti vzdélavani déti, zaku a studentu s PAS:

(m]

O

MS — individualni & skupinova integrace (auti-tiidy)
b&zna MS &i MS speciélni
Zakladni skola:
jiny zptisob plnéni PSD (individualni vzdélavani)
individualni ¢i skupinova integrace (auti-tfida — 4-6 zakt s PAS)
O beznd ZS

O Zakladni Skola specialni
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O Zakladni Skola prakticka
O SS - podminky - splnéna PSD, splnit podminky piijimaciho fizeni
individualni integrace
O VS —individualni integrace

Moznosti vzdélavani déti, zaku a studentu s PAS:

Stale ¢ast&ji se v soutasné dobé miizeme setkat také s integraci zaki s PAS v béznych $kolach. V CR jsou prozatim
integrovani zejména zaci s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem (HFA).

Individualni vzdélavaci plan (IVP) se pro zaka s PAS vypracovava témért vzdy (jak v integraci, tak ve specialnim
Skolstvi), nebot’ vzdélavani téchto zakt je znac¢né individualni a ma sva ziejma specifika, ktera je nutno v IVP
zohlednit. Idealni podoba IVP neexistuje, nebot’ vzdy zélezi na individualité zdka s PAS a také na konkrétni Skole

V roce 2003 vznikla z projektu MSMT funkce krajského koordinétora, nebot’ do této doby byla poradenské péce o
tyto klienty nabizena spiSe nahodile v nékterych SPC pro mentalné postizené a dalSich zafizenich statnich i nestatnich.

Realizaci projektu byla povétena vybrana SPC, v kazdém kraji vzdy jedno SPC s krajskym koordinatorem
poradenskych sluzeb pro klienty s autismem a poruchami autistického spektra.

V soucasné dob¢ vznikaji i samostatna SPC pro zéky s PAS, ktera se tidi vyhl. 72/2005 sb. o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatfizenich.

SPC pro zaky s PAS poskytuje tyto standardni sluzby specialni (vhl. 72/2005 Sb.): dulezité védét!!

O Domaci program — rozvoj funkéni komunikace, socialnich dovednosti, pracovnich navyku, sebeobsluhy,
volnocasovych aktivit, eliminace problémového chovani.

Ptiprava na zatazeni do vychovné vzdélavaciho procesu a vzdélavani zaki s PAS.

metodické vedeni zaméstnancid ve Skolstvi, konzultace s rodinou.

Osvétova ¢innost.

Spoluprace se Skol. zatizenimi a ostatnimi u€astniky péce, seminare, konzultace.

rodicovskeé skupiny, podpirné skupiny, feseni sourozeneckych vztaht, feSeni vychovnych problému.

Préveé pretizenost téchto poradenskych zatizeni je jednim z problémt efektivniho vzdélavani zaka s PAS.

O OO oOooaoan

V porovnani se zahrani¢im, kde na 1 poradenského pracovnika ptipada 20-50 klientt, u nas je tento pomér
100 klientii na jednoho pracovnika SPC.

O

Z téchto divodl pak nemohou dostateéné pruzné reagovat na aktualni problémy pedagogti, coz ¢asto vede k
jejich rezignaci na poradenské sluzby a v kone¢ném disledku k moznému selhani procesu inkluze (Bazalova,
B., Budinova, L., Polensky, M., Zampachova, Z. in Havel, J. Filova, H. 2010).

O V CR se situace ohledné péce o jedince s PAS zlepsila az po roce 1989.

O Vroce 1992 vznika na podnét rodica déti s PAS klub Autistik v Praze jako sekce Sdruzeni pro mentalné
postizené (SPMP), ktery se v roce 1994 stava samostatnym obcanskym sdruzenim. Primarni roli v tomto
sdruzeni sehrala M.Jelinkov4, ktera je rovnéz matkou ditéte s PAS.
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Az v roce 2000 vznikaji dalsi obCanska sdruzeni jako Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA) a
Rainman na Ostravsku. V Olomouci byla v roce 2003 vytvofena rodi¢ovska iniciativa VSOBE, ktera se v
roce 2006 transformovala na obCanské sdruzeni Jdeme autistim naproti, a v roce 2004 bylo zaloZeno o.s.
Rett-Community nasledované mnoha dal$imi neziskovymi organizacemi.

Jednotlivé nestatni neziskové organizace poskytuji ¢etné socialni sluzby jedincim s PAS. Nejvétsi rezervy ma
CR stéle v rané péci a sluzbach poskytovanych dospélym klientiim jako je chranéné bydleni ¢i podporované
zamestnavani.

TEACCH program

Nézev TEACCH je zkratkou anglického Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children (Péce a vzdélavani déti s autismem a déti s problémy v komunikaci). Tento program byl
vyvinuty Erikem Schoplerem v Severni Karoliné v USA roku 1966. Vznikl jako reakce na dosavadni
psychoanalyticky pfistup (rodice jako pfi¢ina PAS) k autismu a byl vytvofen jako psychoedukacni napravny
program pro déti PAS. Program vysel z tizké spoluprace odborniki s rodici, ktefi ptisobi jako koterapeuti.

TEACCH program je systematicky vzdélavaci program vytvoteny na zakladé vysledkt vyzkumu Erica
Schoplera, Roberta J. Reichlera a Margaret Lansingové provedeného v letech 1966 — 1971. Hlavnim cilem
TEACCH programu je dopomoci ,.klientim* dosahnout co nejvétsi samostatnosti, zvysit jejich adaptaci
prosttednictvim rozvoje dovednosti a uspofadanim (strukturou) prostiedi (Schopler, E., Mesibov, G.B. 1997,
Jelinkova, M. 2001).

Strukturované uceni

Nejrozsitendjsi program pro lidi s PAS v Ceské republice, ktery vychézi z principit TEACCH programu.
Intervence provadéna v CR vSak nemtize byt ptimo jako TEACCH program oznacena, protoZe neni provadéna
certifikovanymi TEACCH terapeuty, proto se u nas vzil ndzev strukturované uceni.

Strukturované uceni (SU) akceptuje zvlastnosti autistického mysleni a pfizptisobuje se specifikam ditéte.
Svét, ktery dité diky svému handicapu vnima jako chaos se stava predvidatelny v prostoru i ¢ase, snizuje se
stresova zatéz, dité je schopno vstiebavat nové informace. V SU by mélo dochéazet k aktivni generalizaci
dovednosti (prostupnost a propojenost Skolniho a domaciho prosttedi) a uzké spolupraci s rodinou.

Velmi podstatna je prace s motivaci.

V SU uditelé odménuji v pocatcich za kazdou provedenou ¢innost, pfi¢emz by postupem Casu frekvence
odménovani méla slabnout.

Odménou je v SU mysleno cokoliv, co dité€ déla (hracky, ¢innosti, relaxace) ¢i ji rado (sladké i slané
pochutiny).

Dalsim systémem prace, ktery se v SU uplatiuje je prace zleva doprava a shora doli, od za¢atku do konce
(vychazi z kulturnich tradic, je uplatiiovan ve vSech oborech lidské ¢innosti).

Déti s autismem ziskaji systémy a zvyky, pomoci nichz se ¢loveék ve svém prostiedi bézné€ orientuje a pomoci
nichz si i sam své prostfedi neuvédoméle strukturuje

43



PhDr. Mgr. Sona Chaloupkova, Ph.D.

Edukace 74kl se stfedné tézkym mentalnim postizenim a autismem

Zakladnimi principy strukturovaného uceni jsou:

O

O
O
(m]

1) Individualni p¥istup
2) Strukturalizace
3) Vizualizace

Individualizace prace vychazi z individualniho hodnoceni ditéte (vypracovani IVP), z kterého se vychazi pii
volb¢ metod a postupt, tloh, ale také umisténi pracovniho stolu, velikosti fotografii (barevné ¢i ¢ernobilé
znaceni), pomticek apod.

Strukturalizace pfedsvtavuje rutiny a kazdodenni neménnost. Odpovida na otazky KDY, KDE, CO, JAK,
JAK DLOUHO, PROC?

Struktura prostiedi - Fyzickou organizaci jsou mysleny jasné fyzické a vizualni hranice ¢lenici autistickému

~~~~~

dany a neménny ucel (rozdéli na misto pro hru, pro uceni, pro jidlo apod.).

Struktura pracovniho mista na boxy (ucitel ze zadu) ¢i stoly (ucitel naproti), kde dité pracuje na svych
ukolech. Ucitel dité usmérnuje, podava mu ukoly apod.

Vizualizovany denni reZim (otazky CO a KDY) - Pomoci rozvrhu se dité€ orientuje v ¢ase a dokaze
predvidat, jaké aktivity ho béhem dne Cekaji a v jakém sledu budou nasledovat.

Nasténny denni rezim je lista s kobercem zavéSena na zed’ vodorovné nebo svisle + suchy zip. V horni ¢asti je
fotografie zaka a jeho jméno, ve stfedni ¢asti symboly pro jednotlivé ¢innosti a v dolni ¢asti krabicka na
tranzitni karty.

SON-RISE PROGRAM

Son-Rise program uci specificky terapeuticky a vychovny systém urceny pro rodiny a vychovatele, ktery
umoznuje jejich détem vyrazné zlepSeni vSech oblasti uceni, vyvoje, komunikace a schopnosti.

Nabizi vysoce efektivni vychovné techniky, strategie a principy pro tvorbu, realizaci a podporu stimulujiciho,
vysoce energetického, ,,jeden na jednoho* domaciho détského programu (Butorova, K. 2005).

Son-Rise program (dale SRP) vznikl v roce 1970, kdy se americkym manzelim Kaufmanovym narodil syn
Raun diagnostikovany jako téZce autisticky a mentaln¢ retardovany. Manzelé se snazili najit metodu, ktera by
jim umoznila ptiblizit se k jejich autistickému ditéti a vytvorili domaci program, ktery pozdé€ji dostal jméno
Son-Rise. Roku 1983 Kaufmanovi zalozili Option Institut a Autism Treatment Center of America (dale
ATCA), kde skoli v této metodice nové terapeuty a hlavné rodice (ATCA [online]).

Tento program je uréen nejen pro déti, ale také adolescenty a dospé€lé s PAS a jinymi diagn6zami (MO,
ADHD, aj.). SRP se praktikuje zejména s jedinci s nizkofunkénim autismem, ale je ho mozné vyuzivatis
vysoce funkénimi autisty (ATCA [online]).

SRP neni ani tolik metodou, jako spise ,,zZivotni filosofii*, zplisobem mysleni, ktery vyplyva z postoje
,Milovat nékoho znamena byt s nim stastny*. SRP nazyva autistické déti velice ,,specidlnimi, jinymi v
pozitivnim smyslu — Ze nemusi byt biemenem v Zivote.

Hlavnim principem postoje k specidlnimu ditéti je v SRP bezpodminecné prijeti (mit rad dité s autismem se

vSemi jeho autistickymi projevy).
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Program se ma stat pro rodice vyzvou, dobrodruzstvim, cestou objeveni svého ditéte, na které objevi i sami
sebe. SRP neni jen nastrojem nebo technikou, ale pfistupem ktery je filosoficky — ale ne pouze filosofie,
terapeuticky — ale ne jenom terapie, vzdélavaci — ale ne jenom vzdélavanim (Kaufman, B.N. 2004).

Mezi zakladni principy SRP patii:

joining (piipojeni se k aktivitdm ditéte),

vyuzivani prirozené motivace ditéte,

3E (nadseni, entuziasmus a energie),

interaktivni hra,

rodi¢ jako hlavni terapeut, tym dobrovolnikt

nesoudici a optimisticky postoj,

vytvoreni klidného a bezpe¢ného prostiedi pro dité (herna)

Joiningem myslime aktivni pfipojeni k ritualim a zvlastnim zajmovym Cinnostem ditéte (v SRP nazyvané
,L1smy*“): napft. toceni, houpani se, zirani do prazdna, stavéni véci do stejnych fad, pobihani tam a zpét apod.
Terapeut se nesnazi ditéti jeho ismy zakazovat, jakymkoli zplisobem mu v nich branit nebo dovolovat jen za

odménu, ale naopak je vyuZziva pro navazovani vztahu s ditétem. To ovSem jen v tom pfipad¢, Ze ismus neni
nebezpecny pro dit¢ nebo terapeuta, nehygienicky ¢i jinak nepfijatelny.

Pouzivani 3E (nadSeni, entuziasmus a energie) prostupuje cely SRP. Kdyz terapeuta (rodi¢e, dobrovolnika)
¢innost nebavi, dité to vyciti. Kdyz neveétime v moznou zménu, nikdy ji nedosdhneme. Oslavujeme tedy kazdy
drobny pokrok u ditéte.

V SRP se déti s PAS uci pomoci interaktivni hry. To znamend, ze SRP uci dité pouze v momenté¢, kdy je dité
interaktivni (tzn. neni pravé uzavieno). Ve chvili, kdy mame s ditétem delsi o¢ni ¢i fyzicky kontakt, nebo dité
néjak jinak zaujmeme, predstavime ditéti nas pozadavek. Uceni pomoci interaktivni hry pomaha s efektivni a
smysluplnou socializaci a komunikaci®.
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