Vyvojové zvlastnosti u jedinci s centralnim postiZenim
Plasticita mozku:

Schopnost mozku modifikovat svoji strukturu nebo funkci v reakci na u¢eni nebo na mozkové
postizeni (pf. nevidomi pii Cteni pouzivaji misto centra zraku — centrum hmatu. Efekt Casnych
stimula¢nich programu. Efekt fyzioterapie u hybného postizeni — minimalizace handicapu,
kompenzace. Vyvojova porucha: nebylo Zadné org. poskozeni, ale odlisny vyvoj struktur
mozku a funkce mozku.

Projevy organického poskozeni: opozdény vyvoj, vyvojova nerovnomérnost v oblasti
dil¢ich funkeci, reaktivity pozornosti, motivace, vyvojové sekvence, styl uceni.

Kvalitativni abnormity: v oblasti pozornosti a motivace mize byt podezieni na percepcni
poruchy, pt. dysfazie nemusi byt porucha feci, ale paméti — protoze si nevzpomina.

Motoricka percepce: pohyb, vnimani prostoru, orientace v prostoru.

Zrakova percepce: ptifadi barvu, ale nepojmenuje (znak vyvojové dysfazie), u obrazku je dité
rozt€kané, ale sluchové reaguje pozorné = nejde o porusenou pozornost, ale o narusené zrak.
Vnimani.

Jednostranné vnimani (opomijeni): dité€ se ,,divné diva, posloucha bokem*, diva se jinam nez
maji predmét v ruce, dité vidi pouze trubicovité / v periferii = vidi pfedméty na boku, stranou,
nikoli stfedem.

Porucha centralniho zrak. vnimani: obrazek doma poznaji, jinde ne, tzn. znaji jeden konkrétni
obrazek, nedokazi abstrahovat, kazdy dalsi se musi ucit. Chybi porozuméni vidénému. Mala
vytrvalost zrakové pozornosti (pfi delsi fixaci pokles Gi€innosti vizualniho zpracovani). Pti
manipulaci chybi vizudlni kontrola (zamérné odvraceni pohledu). Rychlé lokalizace 1
drobnych predméti, ale problémy s jejich identifikaci. Centralni akinetoxie - porucha vnimani
pohybu zrakem: Zak jedouci na voziku nevidi jdouci lidi, jedouci auta.

Paradoxni vizualni chovani (pro okoli matouci): dité¢ zjevné vidi, ale preferuje sluch a
hmat, zamérné odvraceni pohledu (neni to autismus), velké kolisani kvality percepce v ¢ase
(kratkodobé vidi, jindy zas ne), ve zndmém prostiedi neni patrny problém, v nezndmém velka
nejistota.

Zavér: diferencialni diagnostika: rozlisit MP od poruch zrakového vnimani, rozlisit
poruchu zrakového vnimani od poruch autistického spektra, SPU jsou logicky spojené s
poruchou vizudlni percepce (t€zké problémy v matematice).

Ovlivnéni uéeni u Zaku s vice vadami

ZkuSenostni deprivace je vychodiskem pro dalsi u€eni. Existuje uzka vazba mezi pohybem,
vniméanim a kognici. U centralnich poskozeni dochazi k poruse korovych oblasti mozku, a
nékdy i1 k poskozeni podkorovych aktivaénich systému. Tyto zmény celkové reaktivity
nervového systému mohou mit pii vychoveé a vzdélani neptiznivy vliv. U ¢asti déti je aktivace
zvySena (hyperaktivita), coz se projevuje neklidem, dit€ nevydrzi dlouho u jedné ¢innosti,
svij neklid neni schopno ovladat. Naopak u déti se snizenou aktivitou (hypoaktivita) dochazi
k pomalej$imu vyvoji, protoze dité spontanné ziskava méné zkusenosti. U déti s perinatalnim
poskozenim mozku byvé ziejma zvysSena drazdivost nervového systému.



Déle zaznamenavame poruchy analyzy a syntézy. Poruchy kognitivniho zpracovani podnéti
(pti intaktnich smyslovych organech) se projevi obtiZemi rozliSovani tvari vSech
percepcnich modalit. ZhorSuje se tak senzorickd analyza i nasledna syntéza. V oblasti

sluchové napt. dité slySi dobie v tiché mistnosti, ale na pozadi percep¢niho Sumu jiz
nerozumi, ve zrakové oblasti nerozlisi jeden predmét mezi vice predméty

Ulpivani pozornosti (perseverace) nebo i mysleni je dalsim projevem, se kterym se v praxi
setkavame. Jedinec nedokaze aktivné potlacit ptisobeni jednoho podnétu, aby se mohlo
vénovat dalsimu. V odpovédich dit€ nékolikrat mluvi o stejném, ¢asto neptiléhavém podnétu
nebo je nelze prevést k jiné ¢innosti. Jejich zméneéna podnétova schopnost, pamétova
schopnost a omezena flexibilita jednani znesnadiuje ziskavani dil¢ich dovednosti, jako napf.
,rozpoznat problémy* v oblasti kompetence k feSeni problému a kompetence k rozhodovani.
Poruchy regulace v psychické ¢innosti se projevuji nedokonc¢ovanim tukolt, chybénim
kontroly hotové prace, roztrzitosti, odklony pozornosti k jinym podnétim v prabchu jedné
¢innosti.

NarusSeni prostorového vnimani se mtize projevit v mnoha rovinach. Miize to byt
nedostatecna orientace ve fyzickém prostiedi, v bézném zivoté v oblékani (rozliSovani pravé a
levé ruky, boty, rukdvu apod.), ale i v oblastech vyznamnych pro proces uceni, jako je
vytvareni pocetnich operaci, v chapani vyznamu ptredlozek a predpon, v chapani vztahti pii
porovnavani (veétsi — mensi, stejny — rozdilny apod.), v pocatecnim nacviku ¢teni, tzn.
rozliSovani pismen (d — b), ale také v orientaci na mapach, sestavovani rovnic apod.

Mezi nej€astéjsi projevy pri naruseni vizuomotoriky patii neschopnost udrzet smér zraku

k ur¢itému bodu, neschopnost pozorovat urcity predmét, zaméfit zrak na jeden predmét ze
skupiny, neschopnost postiehnout podrobnosti, detaily, dale poruchy pfi sledovani
pohybujicich se predméti, poruchy zrakové analyzy a syntézy (jedinec obtizn¢ analyzuje Casti
obrazk a nezvlada syntézu), prace v fadku a piechod z konce fadku na druhy.

S problematikou senzomotoriky tizce souvisi dovednost grafomotoriky a psani.

Zaci s télesnym postizenim potiebuiji vice ¢asu na $kolni &innosti i na uéeni. Osoby

s cerebralni pohybovou poruchou se obecné neu¢i méné, ale potirebuji na uceni vice ¢asu.
Kazdy zak miZze splnit poZadavky na n¢j kladené podle jeho tempa. OvSem ziistava tu jeden
problém, a to je ten, zZe pro zpomaleni u¢ebniho procesu se uc¢ivo musi redukovat. U¢itelé
maji za kol rozhodnout, ktera témata mohou byt pfednostné poskytnuta, a kterd popf.
vypusténa. Casto zji§téna dyspraxie se ukaZe napf. ve vyucovani ve viech aktivitach. NKS je
v rizném rozsahu, ¢asto se projevi ve vice jazykovych rovinéch.

Vyvojové zvlastnosti u poruch hybnosti

Zménény postup ziskdvani informaci: dit€ si samo vybird ptisun informaci vzhledem k dal§im
postizenim (zrak,sluch); je zavislé na tom, co mu predlozime [J adekvatni stimulace,
pfehodnotit priority vzhledem ke stupni postiZeni; i kdyz dité chodi, ucit ovladat vozik
vzhledem k perspektivé (vozik umoziiuje pohyb).

Moznosti autonomie, nezavislosti: Jak muze samo? Kolik mize samo? Uvédomovani si
imobility v pfedSkolnim veku je jen Castecné (DMO x dystrofie). Kolem puberty uvédomeéni
si postizeni. Jak hodnotit pohybové moznosti? V ¢em je Sikovny. Setkévat se vSemi: kdyz je
integrace [J krouzky s postizenymi, kdyZ je ve specialni Skole [J mezi intaktni populaci



Projeveni vlastnich kompetenci: Umoznit byt uspéSny. Umoznit byt nezavisly. Na otazky
tykajici se zdravotniho stavu odpovidat piiméten¢ veku, ale pravdivé (v ¢em je jiny, ale v ¢em
jsou zase jeho prednosti). Narusend komunikace. Obtize ve vybavovani (diktat: koberec
napise. Otdzka: Co je na zemi? Nevybavi si) = narusend fonologie, nemysli ve slovech.
Budovat fonologicky kod: trénovat fonematicky sluch u nécviku ¢teni, pt. vyhledej pismenko
na zaGatku slova: Co déla pes? Stéka =S

Chovani: Emoc¢ni nevyrovnanost. Sklony k hyperaktivité. ZvySena unavitelnost. Kolisava
pozornost.

Profil: u¢eni pievazuje ve verbalni slozce,' maji vizuoprostorovy deficit, proto nepotiebuji
tolik nazoru, spiSe slySet a popsat, deficit artikulace teci, deficit hruba a jemna motorika.

Vyvojové zvlastnosti u déti s vadami zraku

Rany vek: Celkové opozdéni lokomoce. Chybi hmatova zkuSenost. Dyskontinuita sluchu,
sluchového vnimani. Problém vzbudit zajem. Nutno spojit sahani se zvukem. Komunikace:
Nutné sdileni pozornosti: mluvim o tom, co délam (chybi vizuélni zkuSenost). Opozdény
vyvoj fe¢i narusené mysleni. Atypické projevy: pfechodné autistické chovani. Skolni v&k:
Verbalismus. Napadna mimika. Pojeti prostoru naruseno. Slova spiSe zamétena k akcim,
pohybu.

Vyvojové zvlastnosti u déti se sluchovym postiZzenim

Senzomotorické obdobi bez napadnosti. Re¢ nenastupuje: rozdilné dispozice (neslysici,
zbytky sluchu, pre — post lingvalné ohluchli). Nastupuje alternativni komunikace. Pozdé&ji
nastupuje socialni porozuméni, mysleni, abstrakce, kognitivni styl. Primarni komunikace do
1. roku je pfes vizualni kanal (vétSinou neshledavame rozdily). Po 1. roce u intakt. populace
nastupuji pojmy a pozvolna abstrakce, ale sluchové post. dit€ jiz nestaci, jakoby fe¢ ztraci [J
musi byt alternativni komunikace. U¢ime stale mluvit oraln€, velmi naro¢né a znakovat, pro
n¢ srozumitelngjsi, prestavaji mluvit. Nemaji znaky pro pocity, nalady, emoce — malo
piislovct, pt.: Jsi nejlepsi zék ve tfidé = Ty prvni zak tfida. Nemaji piistup k socidlnim
informacim, odliSny kognitivni styl, Spatné¢ se rozviji abstrakce, symbolika, vhled do pociti
druhych je snizen.

Vyvojové zvlastnosti u déti s mentalnim postiZenim

Celkové zpomaleni vyvoje. Nejdllezitéjsi je motivace pro vnitini uceni (protoze chei):
podporovat iniciativu, nezaméfovat se na cil a vykon, ale je to legrace! Vné&j$i uceni (protoze
musim - §kola). Pracovat s rodi¢i a podpofit vnitini motivaci. Profil: Mala flexibilita. Porucha
abstrakce = dysfatické projevy. Omezena komunikace. Dité se brani nadmérnym narokiim
okoli, ¢asto nerozumi, co po ném chceme. Snizené porozumeéni situacim.
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