Vybrané kapitoly

 ze SPECIÁLNÍ  PEDAGOGIKY

Sylaby k výuce 4. ročníku oboru předškolní a mimoškolní pedagogika

1  Přehled a charakteristika základních pojmů
1.1  Speciální pedagogika  / SPP / 

Speciální pedagogika je vědní disciplína, která se zabývá výchovou, vzděláváním a celkovým osobnostním rozvojem znevýhodněného člověka s cílem dosáhnout co možná nejvyšší míry jeho sociální integrace, a to včetně pracovních a společenských možností uplatnění.

Výchova a vzdělávání spočívá v záměrném působení na osobnost jedince s ohledem na jeho možnosti a potřeby.

Cílem SPP je maximální rozvoj osobnosti člověka s postižením a dosažení maximální úrovně jeho socializace.

Disciplíny SPP - somatopedie, tyflopedie, psychopedie, surdopedie, logopedie, etopedie,

kombinované vady

1.2   Pojetí normality

  Většina společensky vytvářených norem nemá absolutní platnost ani trvání.

Normalita je stav osoby, jedince, věci, situace nebo jevu odpovídající té normě, z jejíhož hlediska je norma posuzována. Zásadním kritériem je tedy pojetí normality, které při posuzování sledujeme. 

a/ Nejčastěji používaný způsob hodnocení je jeho porovnání s ostatními srovnatelnými jedinci a posouzení míry jeho odlišnosti od stanovených hraničních hodnot statisticky zjištěné normy.
Norma statistická - je založena na zákonu o rozložení četnosti měřeného znaku - norma je to, co je průměrné, běžné, nejvíce frekventované, abnormalita znamená výjimečný výskyt znaku.

Norma statistická se vyjadřuje Gaussovou křivkou.

b/ Každý jedinec má vlastní rámec norem podle dosažitelných hranic a možností – společnost i jedinec sám shledává, nakolik uskutečnil předpoklady a naplnil očekávání do něho vkládaná okolím i jím samotným. Norma individuální - zahrnuje takové vlastnosti, projevy chování, která jsou typické pro daného jedince.

 c/ Měřítkem normality může být přiblížení k ideální představě vytvořené pro daný jev. Norma ideální - znamená určitý vzor, dokonalý cíl, k němuž se osobnost přibližuje

1.3  Základní pojmy – vada, porucha, postižení, handicap

Vada, porucha, defekt - jedná se o narušení / abnormalitu / psychické, anatomické či fyziologické struktury nebo funkce. Podle typu rozlišujeme: 

a/  orgánový - vada, chybění, nedostatek orgánu nebo jeho části - různé druhy, stupně, typy   b/  funkční - porucha orgánové funkce bez tkáňového narušení orgánu – např. psychoneurózy.

Podle intenzity se rozlišují: lehké, střední, těžké. Podle příčin vrozené a získané.        

Postižení / disability / - znamená omezení nebo ztrátu schopností vykonávat činnost způsobem nebo v rozsahu, který je pro člověka považován za normální. / sebeobsluha po amputaci ruky /.

Znevýhodnění / handicap / - se projevuje jako omezení vyplývající z jeho vady nebo postižení, které ztěžuje nebo znemožňuje, aby naplnil roli, která je pro něj normální / pracovní uplatnění   po amputaci ruky /. Míra handicapu je u každého člověka s postižením velmi individuální a mimo jiné závisí na druhu a stupni postižení, době vzniku defektu, kvalitě a včasnosti péče, osobnostních vlastnostech jedince, kvalitě prosociálního klimatu ve společnosti atd. / v této souvislosti dříve používaný pojem defektivita /.

Vada, porucha, defekt   ---------       postižení, disability   -----------         znevýhodnění, handicap

Úkol:  Doplň konkrétními údaji následující věty

- Člověk s ……………….patří mezi ZPO. Jeho postižení spočívá v…………………………

- Defekt osoby XY spočívá v………………………………Jeho disabilita se projevuje v / čím / …………………………………Tím je tato osoba handicapovaná v /při/ ……………………
Příčiny vzniku vad, poruch
Historický vývoj přináší změny příčin - mění se životní styl, civilizační vlivy, rozvíjí se medicína...

- dříve vysoká úmrtnost - defekty následky infekčních onemocněnní

- dnes zachovávání předčasně narozených, zhoršené životní prostředí, špatné stravovací  návyky, nedostatek pohybu - nová onemocnění

Klasifikace příčin

	Exogenní / vnější / faktory

	Prenatální
	Faktory negativně ovlivňující vývoj od početí do porodu
· Fyzikální / úrazy, záření /

· Chemické / jedy, léky, drogy /

· Nutriční / výživa /

· Biologické / virové, bakteriální infekce /

· Psychické a sociální / stres, sociálněpatologické prostředí /

každý orgán má jinou "kritickou periodu" pro vývoj, kdy je náchylný k poškození /v týdnech/

CNS - 3.-6., srdce - 3.-6., končetiny - 4.-7., oči - 4.-8., uši - 4.-12., zuby - 6.-8., patro - 6.-12.,  

	Perinatální
	Negativní a rizikové okolnosti při porodu nebo krátce po narození
· Mechanické poškození plodu

· Nedostatek kyslíku / asfyxie, hypoxie /

· Infekce a jiné komplikace

	Postnatální 
	Všechny příčiny po narození – shodují se s negativními vlivy působícími v prenatálním období, působí ale přímo na organismus jedince, nikoli matky


	Endogenní / vnitřní / faktory

	Genetické
	· Chromozomální aberace  - není závislost na dědičných vlivech 

· Genové mutace - dědičně přenosná změna genetických informací

	Ostatní 
	· Dispozice – většinou dědičné, projeví se pouze při výskytu určitého spouštěcího vlivu

· Změněná reaktivita – změna citlivosti na běžné podněty / alergie, astma/

· Problémy imunity


Možnosti prevence 
Prevence představuje / z hled. SPP / souhrn opatření, jejichž cílem je předcházet vzniku poruch nebo zamezit trvalému funkčnímu omezení nebo postižení.

Primární prevence – jejím záměrem je vyloučit působení vyvolávajících faktorů

Sekundární prevence – jejím smyslem je ochránit reálně ohrožené osoby před vlivem negativního jevu, který se v jejich životě objevil.

Terciární prevence – chce zamezit dalšímu zhoršování stavu jedinců, u kterých patologický jev již působí a tím předejít vážnému nebo trvalému zdravotnímu nebo sociálnímu poškození.
Prevence vad orgánových – např. genetické poradny, poradny pro těhotné, šetrné porody, zdravotní péče - včasná diagnoza

Prevence vad funkčních - vytváření citové vazby od narození, přirozená výchova

Prevence rozvoje handicapu 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
osoba s postižením  - si musí na sebe zvyknout, vadu přirozeně přijmout

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
rodina  - vyrovnat se s postižením dítěte, přijmout ho, mít normální cit. vztah

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
společnost  - přirozené přijímání, vytvoření podmínek pro začlenění do společnosti, pomoc institucí /zdravotnictví, sociální péče, různá sdružení, osvěta /

1.4  Podmínky rozvoje ZPO, integrace a inkluze

a/   vnitřní  = somatické a psychické vybavení - je dané vadou /druh, stupeň/, disabilitou, handicapem

b/  vnější         

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
kulturně společenské - politika, legislativa, hodnotový systém společnosti

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h      pedagogické  -  systém výchovy a vzdělávání

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h      pracovní a ekonomické  -  rekvalifikace, daně, mzdy...

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h      materiálně technické  - pomůcky, bezbariérové stavby..

V současnosti jsou 2 směry zabezpečení rozvoje ZPO

a/  integrační --  rozvinutí samostatnosti a nezávislosti ZPO, společenské a pracovní zapojení do prostředí zdravých, opírá se o uchované schopnosti ZPO, usiluje o jejich maximální rozvoj a využití

b/  segregační --  oddělení ZPO od intaktních  --  izolace, vazba na stejně postižené /segregace skupinová/ - tendence opírat se o neschopnosti / disability /, podcenění možností v samostatnosti a nezávislosti

V průběhu historického vývoje změny postojů veřejnosti     -  BEZ  -   MIMO  -  VEDLE   -SPOLU

Integrace se definuje jako spolužití postižených  a nepostižených při přijatelné nízké míře konfliktnosti vztahů těchto skupin.
   Jedná se o stav, kdy se ZPO vyrovnal s vadou, žije, spolupracuje s nepostiženými, prokazuje výkony a vytváří hodnoty, které společnost intaktních uznává za rovnocenné, společensky významné a potřebné. Nesmí se jednat o jednostrannou asimilaci tj. přizpůsobení a splynutí ale o vzájemné sociální přizpůsobení.

   Předpokladem sociální integrace je integrace osobnosti  -  sjednocení, ucelení osob. ve všech složkách tj. kognitivní, emocionální, konativní, charakterové. Jedinec je schopen cílevědomě, smysluplně a samostatně působit, má jasný obraz sebe sama / ví co chce, co může /, má zdravé sebevědomí.
  
 Sociální aspekty integrace. Každý člověk potřebuje pro svou seberealizaci prostor, svobodu. ZP si uvědomuje svou závislost, ale také potřebu nezávislosti – zde může být příčina konfliktů. 

   Integrace ZP je v konkrétní společnosti limitována ekonomickovýrobními a kulturními podmínkami. Současná společnost je orientována na výkon – ZP tak vylučuje z určitých pozic pro jeho snížené schopnosti a výkony.

Psychologické aspekty. Každá společnost má svůj ideál člověka. Odlišnosti, vyjímečnosti intaktní pociťují spíše jako prvek zneklidňující, cizí, ohrožující / odmítání odlišností je podmíněno genotypicky /. Negativní hodnocení ZP leckdy přerůstá do stigmatizace. Nedostatečná zkušenost z komunikace se ZP způsobuje, že individuální projevy jednotlivých ZP jsou generalizovány.

1.5  Metody SPP

   1/  Reedukace  / re = zpět, znovu, edukace = výchova /

Tato metoda znamená převýchovu, obnovenou výchovu, zdokonalování výkonnosti v oblasti postižené funkce

   2/  Kompenzace / vyvážení, vyrovnání /

Znamená zdokonalení výkonnosti , zlepšení náhradních funkcí vzhledem k funkci postižené, soustavné rozvíjení neporušených funkcí

   3/  Rehabilitace  / habilis = schopný /  

Tato metoda vede k znovuuschopnění postiženého jedince, představuje soubor opatření, který vede k optimální a co nejrychlejší resocializaci, jedná se o proces který probíhá v čase            

Význam rehabilitace je v prevenci defektivity, je prostředkem integrace

   Druhy rehabilitace
   a/  léčebná  -  zdravotnictví - léčbou se sleduje odstanění defektů orgánů a poruch jejich funkcí  -  např. operační, dietetická, medikamentozní...

cílem je obnova, upevnění přijatelného zdravotního stavu

   b/  pedagogická  -  školství  -  výchova a vzdělávání dětí a mládeže s použitím metod reedukace a kompenzace

   c/  pracovní  -  péče, která směřuje k tomu, aby člověk vykonával dosavadní nebo jiné povolání - překonání práceneschopnosti, vytvoření podmínek pro pracovní uplatnění

   d/  sociální  -  cílem je dosažení životní spokojenosti, pohody, tj. normálních sociálních funkcí

   Prostředky jsou pedagogické a psychologické tj. proces výchovy a učení žít s vadou, překonávat neschopnost, odstranit defektivitu, odstranit handicap.

   Podmínky - rehabilitace léčebná, pedagogická, pracovní.

2 Ohrožené děti

Ohrožené dítě je takové, jehož rozvoj i začlenění do společnosti je z vnitřních či vnějších příčin ohroženo. Tyto děti často patří do péče odborníků, ale pedagog ve škole i v mimoškolních zařízeních se s nimi setkává a jeho úkol může spočívat v primární diagnostice a detekci – a poté se může obrátit o pomoc k odborníkům, nebo musí volit takovou strategii výchovných a vzdělávacích přístupů, aby zajistil odpovídající rozvoj takového dítěte, ale současně nenarušil rozvoj ostatních dětí ve skupině.

/ V celosvětovém měřítku byly vymezeny skupiny dětí, jejichž vývoj je ohrožen – např. děti žijící v institucích, postižené, infikované HIV/AIDS, drogově závislé, dlouhodobě nemocné,děti z neúplných rodin, rodin žijících v bídě, děti ve válčících zemích /

2.1 Problémové děti

   Tento pojem zahrnuje děti s nedostatky i vyjímečnými přednostmi, děti, které se jakkoli vymykají průměru. Ve SPP znamená dítě s nedostatky, tj obtížemi výchovnými a výukovými, dítě vyžadující zvláštní péči  

   Příčiny   a/  vnější - v sociálním prostředí, např. nevhodný výchovný styl

                  b/ vnitřní - v dítěti samotném - zdravotní stav, psychika, smysly...

2.1.1 Specifické poruchy chování a pozornosti –ADHD / dříve LMD /

Attention deficit hyperactivity disorder  
Pojem Jedná se o samostatný syndrom, projevující se poruchami pozornosti, chování, které vyplývají z impulzivnosti a hyperaktivity. Přes veškeré příznaky je IQ v normě. Při nevhodném výchovném působení může mít značné důsledky pro rozvoj osobnosti.

Příčiny

Rizikové těhotenství, působení teratogenů v těhotenství, těžký porod, nemoci, úrazy v raném věku, genové mutace.
Výchovný přístup

Uspokojování potřeb D je základní podmínkou výchovného přístupu

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba stimulace  -  je nutná náležitá míra, složitost, proměnlivost podnětů, podněty musí být ve vhodnou dobu

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba smysluplného života  -  podněty pro D musí mít smysl, řád, D jim musí rozumět, orientovat se v nich, nositeli řádu jsou rodiče

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba citu, osobní závislosti  -  D s LMD je hůře přijímáno, nepodněcuje lásku, vyvolává úzkost

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba identity, společenského uplatnění  -  D si díky neúspěchům vytváří negativní obraz o sobě, má nízké sebevědomí

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h      Potřeba perspektivy  -  D vidí budoucnost nejistě díky prohrám, neúspěchům

Nároky na D  musí bý přiměřené, požadavky R a Š jsou často v rozporu s možnostmi D /viz.charaktertistické projevy /,  proto je třeba chránit D před neúspěchy, nedopustit hromadění napětí

Kompenzace nedostatků  - D potřebuje uznání, je třeba rozvíjet  schopnosti, kde se D daří - doporučuje se kompenzovat neobratnost silovými sporty

Zážitky lásky  -  D musí být pozitivně přijímáno - takové jaké je - jeho přijetí nesmí být závislé na      jeho výkonech, je třeba vyzdvihovat i sebemenší úspěch, pokrok, navozovat situace tak, aby D uspělo 

Dopřát D právo na jeho zvláštnosti tj.respektovat jeho individuální normu

Zajistit vnější podmínky  tak, aby D podalo optimální výkon

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- optimální přísun podnětů - kvalita, kvantita, skladba

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- organizace času D - střídání učení a odpočinku, sporávné učební návyky

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- důsledné a pevné vedení

Respektování vnitřních podmínek

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- znát slabé a silné stránky D, využívat je v motivaci

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- vést D k vědomé kontrole hyperaktivity, je -li delší dobu klidné, odměnit ho

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- D se lépe soustředí ví-li, že po splnění úkolu bude moci realizovat odložené chování

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- je třeba stanovit pravidla chování, vycházet z úmluvy

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h
- D potřebuje pravidelný režim

\SYMBOL 62 \f "Symbol" \s 10 \h      - žádoucí chování zpevňujeme - netrestáme, hodnotí se a systematicky zpevňuje vše pozitivní

2.1.2  Specifické poruchy učení

 Pojem a příčiny
   SPU se definují jako poruchy projevující se při učení, přestože se s D pracuje běžnými pedagogickými postupy, D má přiměřenou inteligenci a sociokulturní příležitosti

   Příčiny vyplývají z poruch v základních poznávacích činnostech - poruch vnímání, řeči, motoriky, často z nevyhraněné laterality, které jsou způsobeny drobnými rozptýlenými poškozeními mozku. / Asi 50% dětí se SPU má rovněž ADHD /

Přehled SPU, jejich charakteristika a projevy
DYSLEXIE  -  porucha čtení  -  projevuje se v rychlosti, správnosti a porozumění

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
čte pomalu, obtíže má se spojováním hlásek do slabik, slabik do slov

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
písmena zaměňuje, vynechává, přesmykuje, přidává

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
text si domýšlí, říká zpaměti

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
čte bez porozumění - uniká mu obsah čteného textu, nechápe psané pokyny

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
má problémy s vedením očních pohybů po řádku, nedokáže sledovat čtení spolužáků

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
dvojí čtení - pro sebe a pak nahlas

DYSGRAFIE  -  porucha psaní  / ne porucha motoriky /

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
písmena si nepamatuje, nedokáže je napodobit, zaměňuje je, zrcadlově převrací, vázne spojení hláska - písmeno

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
písmo je těžkopádné, křečovité, neobratné, neuspořádané až nečitelné

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
psací náčiní drží křečovitě, nesprávně, nepřiměřeně tlačí, přepisování je neúčinné !!
DYSORTOGRAFIE  -  porucha pravopisu - jsou specifické dysortografické chyby

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
nerozlišuje dlouhé a krátké samohlásky, nepíše čárky a háčky

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
nerozlišuje dy-di-, ty- ti, ny-ni,  c-s-z,  č-š-ž

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
písmena nebo slabiky vynechává, přesmykuje, přidává, zaměňuje

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
nerozlišuje hranice slov v písmu  -  předložky, předpony

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
dopouští se specifické asimilace -  šuští,  šešit,  hodyny,  dedeček...

DYSKALKULIE  -  porucha matematických schopností - operace s čísly, matematické a prostorové představy

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
zaměňuje číslice  např. 6-9, čísla -  2008-2080,

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
nechápe a neumí  používat pojmy více - méně,  kratší - delší,  větší-menší...

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
neumí třídit předměty podle daného znaku, podle velikosti

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
neorientuje se v číselné řadě

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
obtížně se orientuje v prostoru  pravá - levá,  nahoře - dole,  vpředu - vzadu

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h     nezvládá spojení počet prvků - číslice, stále počítá předměty po jedné

DYSMUZIE  -  porucha hudebních schopností

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
nezvládá reprodukci a určení tónu, neuvědomuje si chyby

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
neidentifikuje známé melodie, nástroje podle barvy tónu

DYSPINXIE  -  porucha kresebných schopností, senzomotorických funkcí

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
úroveň kreseb je nízká, primitivní

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
tahy jsou křečovité, nejisté,

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
není schopné napodobit sestavy čar, ploch

Diagnostika
Především je nutno vyloučit mentální retardaci. Provádí se v PPP, je to proces dlouhodobý, protože obtíže se zřídka vyskytují izolovaně, je tedy třeba zaměřit diagnostický proces na všechny projevy a dovednosti. Správná diagnóza je východiskem pro další práci s dítětem.
Prevence
V MŠ a v 1. třídě ZŠ  je třeba sledovat všechny rizikové oblasti s cílem odhalit včas poruchy a předcházet následkům. Provádí se v MŠ  cvičeními na rozvoj smyslů, řeči, psychických procesů poznávacích, které se podílejí na výuce trivia.

Nápravné metody - REEDUKACE
Nezaměřuje se pouze na jednu oblast, ale na celou osobnost D, protože je třeba rozvíjet všechny postižené funkce / viz přílohy – rozvoj zrakového a sluchového vnímání /

Zásady   
\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Postup od nejjednoduššího ke složitějšímu - je třeba vždy vycházet z úrovně dítěte bez ohledu na věk, nové staví na osvojeném, malé kroky

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Individuální přístup - druh a metody cvičení se volí podle úrovně dítěte, respektují se indiv. zvláštnosti např. impulsivita, neurotické rysy...

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Komplexní přístup - multisenzoriální - znamená zapojení co nejvíce smyslů - např. sluchové vnímání se podporuje zrakem, hmatem, manipulací, artikulací...
· Podpora paměti

Organizace péče 

· Zřizují se základní školy pro D se SPU, specializované třídy ZŠ  -  patří do systému spec. škol

Třídy se naplňují do 12 žáků, o zařazení žáka rozhoduje ředitel školy se souhlasem zástupce D, materiály o D shromažďuje PPP nebo speciálně pedagogické centrum

· Další možnosti  -  individuální přístup v rámci běžné třídy

· Reedukace vyškoleným učitelem v rámci kroužků, speciálním pedagogem docházejícím do školy za skupinou dětí

· Ambulantní péče v PPP nebo Centru

· V příslušných předmětech může vyučující pro D vypracovat individuální výukový plán, žák může být hodnocen slovně, zkoušení má být takovou formou, která odpovídá schopnostem žáka  -  nutný je souhlas rodičů.

2.2  Znevýhodněné děti

Do této skupiny zahrnujeme děti :

· trvale zdravotně postižené 

· týrané, zneužívané a zanedbávané děti 
· děti s tzv. sociálním hendikepem  - tj děti z málo podnětného sociokulturního prostředí, z dysfunkčních rodin, děti z dětských domovů / viz. problematika romských dětí /

2.2.1Syndrom ohroženého a týraného dítěte
Historie

Od poloviny 20. stol. zájem lékařů o neobvyklá zranění dětí

1962 prof. Kempe /USA / - identifikace syndromu bitého dítěte - definuje ho jako soubor projevů nejrůznějších poškození organismu a jeho funkcí způsobených násilím

Hlubší zájem o tuto problematiku vede ke zjištění psychického a citového týrání dětí  -zapojení psychologů a psychiatrů při diagnostice i terapii a nápravě  -  dochází se ke zjištění, že častým zdrojem týrání jsou špatné vztahy v rodině, selhávání rodičovských funkcí

Následující léta se rozšiřuje pojem na syndrom zneužívaného a zanedbávaného dítěte / CAN -          

Child Abuse and Neglect / - zahrnuje aktivní i pasivní formy tj. nedostatečnou péči a výchovu dítěte

1972 vznik Mezinárodní společnosti pro prevenci CAN  -  všechny rozvinuté země zakládají národní společnosti pro prevenci syndromu CAN

Česká rep. - díky systematické pediatrické péči pediatři znají stav dětí, ale z ideologických důvodů se nedostává navenek a neřeší se  / socialistická rodina je kvalitní /, zájem je pouze o problematiku  dětí opuštěných, sociálně osiřelých tj. dětí v dětských domovech  -  to přináší poznání deprivačního syndromu
1970  -  1. konference pediatrů k otázkám týraného dítěte

1981  -  zrušení lékařské mlčenlivosti v případě zjištění krutého zacházení s dětmi

80. léta  -  postupné rozšíření zájmu o tuto problematiku, pozornost se obrací na prevenci, poznatky a informace se rozšiřují mezi odborníky i laickou veřejnost  -  pozitivní úlohu sehrávají sdělovací prostředky

90. léta  -  problému se věnuje systematická pozornost, uplatňuje se interdisciplinární přístup, důraz se klade na prevenci, zvyšuje se informovanost veřejnosti a dětí, důležitou roli nadále plní sdělovací prostředky

Pojem CAN

Definice CAN podle zdravotní komise Rady Evropy z r. 1992

Tělesné týrání je definováno jako tělesné ublížení dítěti anebo nezabránění ublížení či utrpení dítěte, včetně úmyslného otrávení nebo udušení, a to tam kde je určitá znalost či důvodné podezření, že zranění bylo způsobeno anebo že mu vědomě nebylo zabráněno. 

Tělesné týrání zahrnuje nejčastěji bití, kopání pálení, opaření, kousání, škrcení nebo nepodávání jídla. Může způsobit zranění např. modřiny, pohmožděniny, popáleniny, jizvy, zlomeniny, poranění vnitřních orgánů až smrt. / z letáčku pro děti /

Citové týrání zahrnuje chování, které má vážný negativní vliv na citový vývoj dítěte a vývoj jeho chování. Citové týrání může mít formu verbálních útoků na sebevědomí dítěte, opakovaného ponižování dítěte či jeho zavrhování. Vystavování dítěte násilí nebo vážným konfliktům doma, násilná izolace, omezování dítěte, vyvolávání situace, kdy má skoro stále pocit strachu, což může též způsobit citové ublížení. 

Citové týrání je např. když rodiče odmítají dítěti projevit lásku nebo cit, vyhrožují mu, urážejí ho, často nadávají či jinak ho ponižují. / z letáčku pro děti /

Pohlavní týrání je nepatřičné vystavení dítěte pohlavnímu kontaktu, činnosti či chování. Zahrnuje jakékoliv pohlavní dotýkání, styk či vykořisťování kýmkoliv, komu bylo dítě 

svěřeno do péče, anebo kýmkoliv, kdo dítě zneužívá. Takovou osobou může být rodič, příbuzný, přítel, odborný či dobrovolný pracovník či cizí osoba.

Pohlavní týrání se dělí na bezdotykové a dotykové. Bezdotykové např. zahrnuje setkání s exhibicionisty a účast na sexuálních aktivitách, kde nedochází k žádnému tělesnému kontaktu, např. vystavování dítěte pornografickým videozáznamům. Kontaktní týrání je takové, kde dochází k pohlavnímu kontaktu, včetně laskání prsou a pohlavních orgánů, pohlavnímu styku, orálnímu nebo análnímu pohlavnímu styku.

Zanedbávání je pojímáno jako jakýkoliv nedostatek péče, který způsobuje vážnou újmu vývoji dítěte anebo ohrožuje dítě. 

Tělesné zanedbávání je pojímáno jako neuspokojování tělesných potřeb dítěte. To zahrnuje neposkytování přiměřené výživy, oblečení, přístřeší, zdravotní péče a ochrany před zlem.

Citové zanedbávání je neuspokojování citových potřeb dítěte, a to pokud se týče náklonnosti i pocitu dítěte, že někam patří.

Zanedbávání výchovy a vzdělání je pojato jako neposkytnutí  dítěti možnost, aby dosáhlo naplnění svého plného vzdělanostního potenciálu, a to např. neustálou absencí ve škole, dětskou prací v domácnosti i mimo ni. Takové urážení intelektuálního rozvoje dítěte   /zanedbáváním, nedostatkem stimulace, zraněními /, má své další důsledky: zaostávání a invaliditu.

Systémové týrání / druhotné ponižování / je dalším typem týrání anebo zanedbáváním dětí a je ublížením jejich rodinám, kterému lze zabránit. Je to týrání, které je způsobeno tím systémem, který byl založen pro pomoc a ochranu dětí a jejich rodin. Příklady jsou:

-  dítěti je upřeno právo na informace

-  je mu upřeno právo být slyšeno

-  dítě je neprávem odděleno od svých rodičů

-  zanedbávání anebo špatná péče v denních zařízeních, školách, domovech, v jiném prostředí

-  trauma způsobené dítěti necitlivými nebo zbytečnými lékařskými prohlídkami

-  úzkost způsobená dítěti v rámci jeho kontaktu se soudním systémem / např. jako svědek /

-  odepření rodičovských práv na informovanost a na účast na rozhodování, kdy je to pro                dobro dítěte

-  nedostatečné služby  či zdroje pomoci týranému dítěti, aby mohlo zůstat se svou rodinou, kdykoliv je to možné 

Příčiny týrání dětí
Při zkoumání příčin týrání je třeba vzít v úvahu charakteristiku rodičů, dítěte a situaci.

1 Týrající  rodič

Na základě zkušeností se uvádějí některé kategorie lidí, kteří se za určitých podmínek mohou stát týrajícími rodiči:


Lidé s odchylným vývojem osobnosti, s agresivními povahovými rysy


Lidé závislí na alkoholu, drogách


Rodiče v mladistvém věku, nezralí


Lidé se zvláštním životním stylem / např. příslušníci některých sekt /


Lidé chronicky žijící ve stresových situacích / dlouhodobě nezaměstnaní, neúspěšní.../

V případě zanedbávaných dětí k výše uvedeným kategoriím lidí přistupují také:


Lidé s některými formami psychického onemocnění


Lidé mentálně  retardovaní


Lidé s deprivační historií


Lidé psychicky přetížení, nadměrně zaměstnaní

Týrajícími rodiči jsou mnohdy ti, kteří mají vlastní zkušenost s týráním a zneužíváním v dětství.

2
Týrané dítě

Zkušenosti potvrzují, že určité charakteristiky dítěte mohou pravděpodobně podněcovat , že se dítě stane týraným. Rizikové jsou děti s náročnějšími potřebami / děti hendikepované /, také děti málo aktivní, které nedokážou získat a udržet zájem dospělých

J.Dunovský rozděluje děti, které přitahují násilí do 3 skupin:

1.  Děti, které svými projevy dospělé aktivně zatěžují, dráždí 

2.  Děti jejichž projevy jsou dospělým málo srozumitelné

3.  Děti, které nesplňují očekávání dospělých

3
Situace

Nejčastěji zaznamenané situace v rodině, které podněcují týrání dítěte jsou nezaměstnanost a ekonomická nouze. Dítě se může stát objektem rodičovského hněvu, frustrace, rodič přenáší své negativní pocity na dítě.

Zdroje rozpoznání týrání u dětí

1.  Sdělení dítěte

· Dítě se svěřuje málokdy, protože mu bývá vyhrožováno, nebo chrání rodiče, nebo má zkušenost, že se mu většinou nevěří

2.  Sdělení třetí osoby
· Dítě se s trápením svěří kamarádům 

3.  Výchovné prostředí 

· Časté konflikty mezi rodiči s užitím násilí

· Hlášení o špatném zacházení s dětmi, záznamy na sociální péči

· Závislost na drogách nebo alkoholu u rodičů

· Nepříznivá finanční situace, nezaměstnanost rodičů

· Vysoká pracovní zátěž rodičů

· Neúplná rodina nebo doplněná nevlastním rodičem

· Probíhající rozvod

· Časté střídání rodičovských postav

4.  Změny v chování dítěte

· Celková stísněnost, nezájem o dění kolem

· Zvýšená opatrnost v kontaktu s dospělým

· Úzkost a vyděšená reakce v přítomnosti konkrétních dospělých

· Vyhýbání se školním a mimoškolním aktivitám

· Nápadně lhostejné postoje " mně je to jedno "

· Agresivní napadání a šikanování vrstevníků

· Zvýšená citová dráždivost a agresivita na sebemenší podněty

· Potíže se soustředěním  a zhoršení prospěchu ve škole

· Váhání s odchodem domů po vyučování

· Neomluvené absence

· Odmítání jídla nebo přejídání

· Sebepoškozování

· Útěky z domova
5.  Známky na těle dítěte.  Opakovaná zranění včetně zlomenin, modřiny, řezné rány, natrhnutí ucha, otoky částí těla např. rtů, tváří, zápěstí, otisky různých předmětů na těle, otisky dlaně, prstů, stopy po opaření nebo popálení cigaretou, stopy po svazování   
Prevence
Statistiky ukazují, že pachateli týrání a zneužívání dětí jsou nejčastěji nejbližší osoby tj. rodiče, příbuzní. Nejsou to jen lidé sociálně slabší, nízké inteligence, ale i rodiče vysokoškolsky vzdělaní, ambiciózní. Jejich týrání bývá rafinovanější.

Prevence by měla být základním předpokladem a východiskem řešení problému CAN.

Uplatňují se dva všeobecné přístupy

Primární programy  -  jsou zaměřené na identifikaci rodin, ve kterých je zřejmá tendence k týrání a práce s nimi.

Sekundární programy  -  zaměřují se na rehabilitaci rodin, ve kterých se týrání už vyskytlo.

Fond ohrožených dětí - FOD - zaměřuje se na vyhledávání dětí, vznikají sociální střediska, kde pracují sociální asistentky. Ty přijímají hlášení, ve spolupráci s policií a orgány péče o děti je prověřují a snaží se o řešení.

Linka bezpečí má telefonní kontakt  800 155 555 , možnost volání po celé republice je zdarma. Okamžitá pomoc je v možnosti dítěte svěřit se pokud se nechce obrátit na policii nebo zdravotnické zařízení, orgány péče o děti nebo svěřit se rodičům. Psychologickou, psychoterapeutickou péči o děti a jejich rodiny poskytuje Krizové centrum linky bezpečí.

2.2.2  Děti se sociálním handicapem
Viz. přílohy Sociální úroveň Romů a její perspektiva, Romské dítě v MŠ
Úkoly:  Jaké pozitivní změny do života Romů přináší současnost


Jaké negativní důsledky přinášejí do života Romů změny ve společnosti


Charakterizuj příčiny školního neúspěchu romských dětí


Vyřeš otázky k textům 2A,2B 


Porovnej své zkušenosti a poznatky se zkušenostmi  učitelky MŠ v článku

2.2.3  Rizikové skupiny

Jako riziková skupina dětí se jeví děti z minorit. Minoritní skupiny se chápou obvykle národnostní a etnické menšiny, event. náboženské menšiny. Příslušníky národnostních menšin charakterizuje jejich etnická, jazyková a kulturní odlišnost, ke které se hlásí. Jinou rizikovou skupinu tvoří děti migrantů, uprchlické děti.

Problémy souvisí s uzavřeností naší společnosti, s nepřipraveností na kulturní střety, s nedostatky v multikulturní výchově. Také s nedostatečnou přípravou pedagogů.

Specifický problém v oblasti výchovy a vzdělávání představuje romské etnikum. Řada odborníků spatřuje východisko ve zlepšení vzdělanostní úrovně romské populace. Jedním z nedostatků je i špatná profesní vybavenost pedagogů, včetně nedostatečných znalostí o historii tohoto etnika. Současné projekty integrace naráží na nepřipravenost obou stran.
3  Děti s tělesným postižením
3.1  Podmínky rozvoje

1/  Vnitřní

  a/  zdravotní stav  -  znamená odchylky ve zdr. stavu i tělesném vývoji, zdr. i tělesné oslabení

       časové trvání  -  přechodné, dočasné, chronické, trvalé

       zdravotní péče  -  ambulantní, ústavní

  b/  pohybové schopnosti  -  omezení pohybových schopností = snížená mobilita

                                           -  neschopnost pohybu  =  imobilita

        primární  -  přímé poškození hybného ústrojí  / kostra, svaly, šlachy, klouby /

       sekundární  -  pohyb je kontraindikován při nemoci  / srdce, diabetes.../

 c/  psychický stav  -  prožívání nemoci ovlivňuje chování, časté je opoždění psychického vývoje, vyskytuje se zvýšená dráždivost, emoční labilita, negativní citové prožitky  -  především strach, úzkost - průvodním jevem je podnětová deprivace  -  znamená omezení všech zkušeností,  odráží se  v poznávacích procesech, socializaci

 d/  rozumové a dorozumívací schopnosti  -  časté jsou kombinované vady tělesného postižení se sníženým IQ, vadami řeči

2/  Vnější

  a/  materiální vybavení - úprava prostředí, rehabilitační a ortopedické pomůcky, hračky...

  b/  režim  -  v ústavech i v rodině je tendence ke stereotypu  -  chyba  -  je třeba respektovat charakter postižení, ale dopřát D pestrý a podnětný život

  c/  personál  -  v ústavech  -  důležitá je kvalifikace a vztah k dětem

3.2  Přehledná charakteristika vybraných druhů postižení

3.2.1  Ortopedické vady a poruchy hybného ústrojí
PÁTEŘ  -  vývoj zakřivení páteře u kojence  -  viz.psychologie – zvedání hlavičky, sezení, stání

Krční lordóza, hrudní kyfóza, bederní lordóza  =  fyziologický jev. Vada, odchylka  =  hyper../hypo…

Vady jsou výsledkem stavu svalstva, tvaru páteře, aktivní nervové a psychické činnosti. 

Zkouška u D  -  stoj, předpažit,  30 sec. vydržet bez změny / D nesmí vědět, že se jedná o zkoušku /
Prevence  -  pohybová aktivita  - důležité jsou podmínky pro spontánní pohyb, řízené pohyb. aktivity  =  TV, správné nošení břemen - nepřetěžovat,  správné sezení - velikostí odpovídající nábytek

Léčba  -  zvýšený dohled  -  léčebná TV,  rehabilitace v užším smyslu

PLOCHÁ NOHA  -   u kojence a batolete je fyziologickým stavem snížený svalový tonus tj. klenba není vytvořena - patologie se vytváří až u spolehlivě chodících dětí

Příčiny  -  vrozené dispozice - vzácné,  hlavní příčinou je špatná obuv, která nedává prostor , nepodněcuje ke svalové aktivitě

Důsledky  -  bolest nohou po delší chůzi

Prevence  -  pravidelné cvičení, chůze v terénu na boso, boty měkké, prodyšné, prostorné,              s ohebnou podešví, pevným opatkem, ne obnošené

3.2.2 Dětská mozková obrna  DMO

Je definována jako porucha svalového napětí, hybnosti a vývoje hybnosti na základě raného poškození mozku před porodem, při porodu nebo v nejranějším dětství / do 1 roku /

Děti tímto postižením mají nejen poruchy hybnosti, ale následky se projevují i v poruchách řeči, sníženými rozumovými schopnostmi, poruchami psychomotoriky, epileptickými záchvaty, pohybovou neobratností, neklidem, celkový vývoj hybnosti je výrazně opožděný.
Důsledky    parézy  =  částečné ochrnutí  (  snížená mobilita

                   plegie  =  úplné ochrnutí  (  imobilita

I. formy spastické  -  svalové napětí je zvýšené, svaly jsou v permanentní křeči, zkracují se 

a/  diparetická  -  postižení DK – slabší, dysproporčně kratší, chůze nůžkovitá, s oporou 

b/  hemiparetická  -  postižena je jedna strana těla podle vertikální osy, více horní končetiny

c/   kvadruparetická  -  postiženy jsou horní i dolní končetiny 

II.  formy nespastické

a/  hypotonická  -  svalové napětí snížené / hadrový panáček /, kolem 3. roku se často mění na spastickou nebo dyskinetickou, volné klouby, chůze nejistá, vrávoravá

b/  dyskinetická  -  hybnost je narušena nepotlačitelnými pohyby  -  hyperkinézou 

3.2.3  Otylost
   Onemocnění, které vzniká v souvislosti se zvýšením tělesné hmotnosti o 10 % nad normu

Dítě se cítí subjektivně zdravé, obtíže mají převážně ráz psychický

Důsledky  -  přetěžování kostí, svalů, kloubů  (   plochá noha, vbočená kolena

                  -  zdravotní potíže  -  hypertenze, ateroskleróza, dýchací potíže, chronický zánět průdušek,  diabetes, choroby žil...

Stanovení normy  -  počet cm nad 100  cm výšky , u chlapců se přičte 10%, u dívek 15 %                       -  BMI / body mass index /  -  norma = 23 - výpočet je poměrem váhy v kg a mocniny výšky

3.2.4  Diabetes mellitus  -  cukrovka 

   DM I.typu  -  závislost na inzulínu  -  jedná se o poruchu metabolismu cukru

Důležitá je správná životospráva, při porušení může nastat stav:

   hyperglykemie  -  nedostatek inzulínu --   max produkce glukózy  -  rozvoj příznaků je pozvolný - žízeň, silné močení, zvracení, bolest břicha, ospalost  --   kóma , suchá kůže, dehydratace, aceton v dechu  --   nemocnice, inzulín

   hypoglykemie  -  dostavuje se po vyšší dávce inzulínu, hladovění, námaze  -  příznaky jsou   pocení, bolest hlavy, neklid,  je třeba rychle podat sladké   -  čaj, cukr, sušenky

   DM II. typu - inzulinorezistence - organismus nereaguje na hladinu inzulinu v krvi

Příčiny - genetické  -  soubor dispozic

            - vnější  -  přejídání  - obezita, nedostatek pohybu, stres, vyšší věk  

   Diabetické komplikace

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Retinopatie a katarakta  -   poškození sítnice, zákal, asi 2 % slepota

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Ledviny  -   5% hemodialýza, 1 % smrt

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Cévy  -  "diabetická noha" 8%,  1% smrt

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Těhotenství  -  prenatální úmrtnost až 10%,  2-5 x více malformace 

3.3  Uspokojování potřeb u chronicky nemocných

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Stimulace  -  je snížená, některé podněty působí rušivě, dráždí, vyčerpávají, je menší potřeba změny podnětů a nových podnětů. Při dlouhodobé hospitalizaci, upoutání na lůžko dochází k podnětové deprivaci, je nutný přísun přiměřených podnětů.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Učení  -  možnosti jsou omezené, D má méně zkušeností, klesá zájem o učení, které vyčerpává a unavuje, typické je kolísání výkonnosti v návaznosti na aktuální zdravotní stav.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Citového vztahu a bezpečí  -  D má mnoho nepříjemných zážitků, proto má větší potřebu citové závislosti, jistoty, někdy dochází k sestupu na nižší vývojový stupeň. 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Sociálního kontaktu  -  je méně možností ji realizovat pro omezení pohybu, větší unavitelnost, chyba bývá v rodině, která omezuje kontakt s vrstevníky, realizuje přehnaně úzkostlivou výchovu.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Seberealizace  -  jsou zhoršené možnosti, je to dáno druhem onemocnění, menšími zkušenostmi, někdy dochází k rezignaci tj. přijetí role nemocného, snížení aspirací.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Pozitivní prognózy  -  otevřené budoucnosti  -  omezení je dané trvalostí nemoci, častá je anticipace negativní budoucnosti.

3.4 Přehled škol a zařízení, integrace

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Rehabilitační stacionáře  -  pro D s hybnými poruchami od 1 do 6-7  let  -  zajiťují ambulantní péči, individuální cvičení, logopedickou péči, pracují zde dětské a rehabilitační sestry, od 3 let i učitelky MŠ.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
MŠ, ZŠ  při nemocnicích léčebnách, ozdravovnách  -  rozsah a míru výchovně vzdělávací činnosti určuje lékař, absolvování školy je součástí terapie, má pozitivní vliv na psychiku.

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Speciální školy  - např. Jedličkův ústav 

\SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 12 \h
Speciální třídy při MŠ, ZŠ  -  např. pro D alergické, s respiračními chorobami...

4  Děti s mentálním postižením

4.1  Pojem, klasifikace mentální retardace

 MR se definuje jako celkové snížení intelektových schopností osobnosti postiženého, které vzniká v průběhu vývoje a je obvykle provázeno nižší schopností orientovat se v životě.

 Nedostatek adaptivního chování se projevuje:

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
ve zpomaleném a omezeném vývoji

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
v ohraničených možnostech vzdělávání 

\SYMBOL 222 \f "Symbol" \s 10 \h
v nedostatečné sociální přizpůsobivosti

  Jedná se o stav trvalý, neměnný.

Mentální retardace je vrozená nebo získaná v raném věku / do 2 let /

Demence je MR získaná v průběhu vývoje  / de = bez, mens = rozum, mysl /, příčiny jsou záněty mozku, mozkových blan, úrazy mozku – zastavení, rozpad mentálního vývoje má progresívní charakter, nepostihuje všecny složky osobnosti najednou.

U MR se rozlišují 3 typy - živý, pohyblivý, aktivní, u kterého převažuje vzruch je nazýván eretický, apatický je typ pasívní, převažuje u něj útlum,  torpidní typ je označení pro nevyhraněné jedince

Klasifikace - stupně MR se mohou stanovit podle různých kriterií, nejběžnější je užívání klasifikace stanovené WHO podle velikosti IQ.

Za podprůměr, slaboduchost je považováno IQ 70 - 85, další stupně jsou mírná, střední, těžká a hluboká MR  / pojmy debilita, imbecilita a idiocie jsou zastaralé /. Přechody mezi stupni jsou plynulé, postižení není rovnoměrné, stejně intenzivní v jednotlivých oblastech.

4.2  Mentální hendikep podmíněný nižším nadáním a výchovnou nepodnětností

  
 V rodinách se sníženou intelektovou a vzdělanostní úrovní bývají děti s horšími intelektovými dispozicemi.

   
Pseudooligofrenie je důsledkem nedostatečně podnětného prostředí, zanedbávající výchovy nebo nepoznaných smyslových vad, především nedoslýchavosti.

   U těchto dětí je většinou verbální inteligence, řeč a úroveň znalostí horší než praktická inteligence. Mají chudý slovník, málo zkušeností, paměť a pozornost je netrénovaná. Mají také málo rozvinuté pracovní, hygienické, sociální návyky. Bývají často zručné a prakticky zdatné.

   Prognoza těchto dětí je dobrá, v zařízení dosahují rychlé pokroky. Meze zlepšení ale samozřejmě závisí na podílu vrozených dispozic a zanedbávající výchovy.

Klasifikace MR

4.3  Motivace a regulace MR
  
 Základními motivy  v regulaci chování u MR jsou psychické potřeby. Jejich rozvoj odpovídá stupni MR. Typická je větší vázanost na aktivitu jiných osob a snížená schopnost sebeovládání což znamená, že intenzivní potřeby uspokojují impulsivně a bez zábran.

\SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba stimulace.   Způsob uspokojování této potřeby je důležitý pro rozvoj osobnosti. Podněty musí být přiměřené z hlediska kvantity i kvality. Nedostatek podnětů vede k opoždění vývoje, protože D si podněty samo nevyhledává, Pokud je podnětů přemíra, je D dráždivější, unavitelnější, snadno se přetíží. Rodiče MR dětí mají tendenci věnovat se jim méně, protože nenacházejí odezvu jako u zdravého D. Z hlediska kvality musí být podněty  pro D srozumitelné, jinak vyvolávají pocit strachu, ohrožení, obranné reakce. Žádoucí je také malá proměnlivost podnětů, MR děti preferují známé a stereotyp jim nevadí.

\SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba učení.   U MR dětí je méně výrazná, vyznačuje se větší závislostí na aktivitě jiných osob. Při učení je nezbytný jednoduchý řád, dítěti srozumitelná pravidla, soustavné opakování, pomalý postup a navazování na pevně zafixované zkušenosti.

\SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba citového vztahu. Potřeba jistoty, bezpečí, opory, fixace na rodiče i infantilní charakter přetrvává u MR až do dospělosti. Výsledky učení jsou závislé na emoční zpětné vazbě. V pubertě a adolescenci se neprojevuje potřeba osamostatnění jako u dětí zdravých. Ve výchovném působení je riziko nevhodných postojů rodičů, které se projevuje buď hyperaktivitou matek nebo latentním odmítáním dítěte.

\SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba seberealizace. Tato potřeba je ovlivněna mírou MR, tedy úrovní vývoje dítěte             v oblasti poznávací a sociální, úrovní sebepojetí a sebehodnocení. Mentálně retardovaní se vyznačují menší potřebou samostatnosti, větší potřebou závislosti, která se projevuje mechanickým respektováním autority dospělého, na kterém jsou závislí. 

\SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 12 \h
Potřeba životní perspektivy. Tato potřeba se projevuje omezeně, protože u MR je problém   v chápání času, s obtížemi rozlišují minulost - přítomnost - budoucnost, jsou vázáni především na aktuální situace. Ty pro ně mohou být motivací k učení.    
  
 U MR se uplatňuje převážně vnější regulace chování. Důležitou roli má pro ně přijatelná autoritativní osoba. V rámci přijatých základních norem chování se uplatní i schopnost vnitřní regulace, především na základě pocitů viny, uvědomí-li si překročení norem. Protože chování je silně vázáno na emocionální prožitky, hůř se ovládá. Příjemný prožitek je motivem k jednání, neochota provází činnosti nepříjemné. Chování  MR je ovlivňováno také přetrvávajícím egocentrismem a sugestibilitou. Méně výrazná je volní regulace chování, při rozhodování dávají přednost aktuálně atraktivnějšímu motivu.

4.4 Socializace MR
 Socializace probíhá u MR delší dobu pouze v rodině. Primární sociální vztah se vytváří      k matce, ta je nejdůležitějším stálým objektem. Vztah vzniká později a déle než u zdravých dětí přetrvává. Interakce mezi matkou a dítětem je ovlivněna tím, že MR dítě má menší schopnost ji iniciovat, je apatické, je u něj menší odezva na podněty /např.úsměv /. Jindy se dítě projevuje hyperaktivitou, roztěkaností, což u matky vyvolává napětí a neuspokojení z kontaktu s dítětem. 

Vztahy k cizím osobám jsou obtížné pro překážky v porozumění. Kontaktů je méně, protože rodiče mají tendenci k separaci /dosud v některých rodinách je MR dítě chápáno jako sociální stigma /.

 Chápání norem chování je u dáno stupněm MR, postoji rodiny. Obecně je zpomalené a omezené. Chybný je takový postoj rodičů, kdy omezují samostatnost, odpovědnost dítěte, kdy převažuje manipulace s dítětem. 

Omezeně se u MR rozvíjí i schopnost chápat role. Protože nemají dostatek zkušeností, nemají možnost nápodoby. Přetrvává infantilismus v diferenciaci rolí a stereotypy   /odlišení chování v různých situacích, chování k dětem a dospělým atd. /.

4.5  Vzdělání a výchova MR
 
Posláním školy je speciálními výchovnými a vzdělávacími prostředky i metodami práce umožnit /zprostředkovat/ MR žákům dosáhnout co nejvyšší úrovně znalostí, dovedností a rozvoje vlastní osobnosti. Konečným cílem je zapojení MR jedince do běžného občanského života i přes nižší schopnost orientovat se v něm.

   Posláním školy je speciálními výchovnými a vzdělávacími prostředky i metodami práce umožnit /zprostředkovat/ MR žákům dosáhnout co nejvyšší úrovně znalostí, dovedností a rozvoje vlastní osobnosti. Konečným cílem je zapojení MR jedince do běžného občanského života i přes nižší schopnost orientovat se v něm.

Předškolní věk – Integrace - do třídy ve které jsou děti se zdr. postižením se zapisuje 12 – 19 dětí. Zdravotně postižené děti mají individuální plán.

Mateřská škola speciální - pro děti v pásmu střední - těžké MR, s kombinovanými vadami. Plní úkoly výchovně vzdělávací, diagnostické a sociální. Pracuje se podle individuálních plánů.

Školní věk – Základní praktická škola. Cíle základního vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením jsou shodné s cíli, které jsou uvedeny v RVP ZV, ale za podmínek uplatňování přístupů, metod a forem, odpovídajících vývojovým a osobnostním zvláštnostem žáků. Vzhledem ke specifickým potřebám žáků se klade důraz na kompetence pracovní, sociální, personální a komunikativní. Počet žáků na třídu je max. 12.

Základní škola speciální. Cíle žáků se středně těžkým mentálním postižením také směřují k utváření klíčových kompetencí, jsou však přizpůsobeny omezeným možnostem žáků. Snahou je dosažení optimálního rozvoje osobnosti žáků a kvality jejich života s přihlédnutím k možnostem daným povahou a stupněm postižení. Pro žáky, kteří vzhledem k těžšímu stupni MR a případně i z dalších důvodů nejsou schopni prospívat ani na prvním stupni školy, ale jsou u nich patrné určité předpoklady rozvoje rozumových schopností je přípravný stupeň školy. ZŠS má 10 ročníků a člení se na 2 stupně – 1. tvoří 1.- 6. roč. a je rozdělen na 1. a 2. období, 2.stupeň tvoří 7. – 10. ročník.

Adolescence - Odborná učiliště.Jsou určena absolventům základních praktických škol, kteří jsou natolik rozumově vyspělí a manuálně zruční, že jsou schopni vykonávat v budoucnu příslušné povolání. Poskytují odbornou přípravu v učebních oborech s upravenými učebními plány, příprava v příslušném učebním oboru je 2-3 letá.

Praktická škola. Připravuje žáky pro výkon jednoduchých činností. Důraz se klade na přípravu žáků pro běžný rodinný život. Těžiště je v praktické přípravě převážně v těchto oblastech: běžné údržbářské práce, vaření, šití, práce v domácnosti.

Vzdělávání žáků s hlubokým mentálním postižením. Krajský úřad stanoví takový způsob vzdělávání, který odpovídá možnostem dítěte, a to na základě doporučujícího posouzení odborného lékaře a školského poradenského zařízení. Kr. úřad zajistí pomoc pedagogickou a metodickou.

5 Děti se zrakovým postižením 

5.1  Klasifikace a charakteristika zrakových poruch
Zrak je nejefektivnějším smyslovým orgánem, zprostředkovává až 80 - 90 % informací. Jeho prostřednictvím se člověk orientuje v prostředí, umožňuje poznávání barev, tvarů, velikostí, vzdálenosti, hloubky, směru, prostorovosti, pohybu... .

Zrakové poruchy se člení podle:

příčiny vzniku   -  dědičné a vrozené vady

                            -  vady získané do 7 let, do 18 let, v dospělosti

stupně  -  slabozrakost  - zbytky zraku  -  nevidomost - poruchy binokulárního vidění

SLABOZRAKOST 

  Vizus 1/4  -  1/20.   Činnost analyzátoru je částečně nevyvinutá, snížená, zkreslující, postižení je možné na kterékoli části analyzátoru. Vada se může jevit jako stabilní nebo progresivní.

   Důsledky jsou:  nepřesné, zkreslené představy, snížení schopnosti grafického projevu, pracovního výkonu, obtíže při užívání běžného tisku.

   Metody:  reedukace, využívají se speciální pomůcky - větší tisk, světlo, brýle, lupy

ZBYTKY ZRAKU

  Vizus 1/20 - 1/60. Jedná se o závažné omezení zrakových schopností, defekt je většinou trvalý, často progresívní.

   Důsledky jsou:  Závažné omezení zrakových představ, orientace, grafické a pracovní činnosti, není možnost čtení běžného tisku. Tím se snižuje možnost společenského a pracovního uplatnění.

   Metody:  reedukace - speciální optické pomůcky, speciální černotisk, světlo, lupy, brýle                                         
      kompenzace - taktilní vnímání, sluch, slepecký tisk

NEVIDOMOST

   Rozlišuje se nevidomost úplná, která znamená naprostou ztrátu vidění a praktická, při níž je zachovaný světlocit, postižený vnímá obrysy velkých osvětlených předmětů. 

   Důsledky 

· vnímání ...

· motorika... 

· představy...

· paměť…

· orientace...

· činnosti...

   Metody:  kompenzace  taktilní vnímání - pasívní = dotek,- aktivní = pohyb ruky po předmětu,

  - instrumentální - použití hole

- slepecký tisk - bodové písmo / šestibod / - 1825 Louis Braille

- sluch - řeč, zvuky  - jsou prostředkem rozvoje myšlení
poruchy binokulárního vidění 

Tupozrakost – amblyopie –jedná se o abnormální vývoj vidění, snížení zrakové ostrosti na jednom oku v důsledku útlumu zrakového vnímání, bez objektivně prokázané anomálie / funkční vada /. Postižené oko zůstává na nižším stupni vývoje. Prognóza bývá příznivá, náprava se provádí reedukací - zatěžováním postiženého oka.

Šilhavost – strabismus -  porucha rovnovážného postavení očí, často je spojena s tupozrakostí. Při spolupráci obou očí nedochází k překrytí obrazů – objevuje se dvojité vidění, nevzniká prostorový vjem. Bývá stálá nebo dočasná, zjevná nebo skrytá, sbíhavá nebo rozbíhavá, oko se stáčí vzhůru nebo dolů. Náprava je operativní.
Refrakční vady - vady lomivosti

Krátkozrakost, dalekozrakost / viz příloha /

Astigmatismus - nepravidelné zakřivení čočky

Vetchozrakost - ztráta pružnosti čočky stářím

Barvoslepost - porucha barvocitu, bývá částečná nebo úplná

Šeroslepost - porucha vidění za šera

5.2  Výchova a vzdělání dětí se zrakovými vadami
Výchova v rodině - vybráno z publikace pro rodiče zrakově postižených dětí

· Potřebuji více pomoci, musíte mne naučit, co ostatní D odpozorují. Budu co nejvíce využívat své ruce, uši, chuť a čich. 

· Mluvte na mne a mazlete se se mnou-potřebuji vědět, že jste tady.

· Řekněte mi, než se mne dotknete, abych se nepolekal, nemohu vás vidět.

· Vysvětlete mi, co se děje. Nemohu vidět, kde právě jste.  Řekněte mi, co jsou ta hrozivé zvuky. Říkejte mi, co děláte a co se děje kolem mne. Lidi mohu poznat jen tak, že s nimi jsem, slyším je a "pomáhám" jim.

· Dávejte mi na hraní i dřevěné, látkové a kovové věci, ne jen z umělé hmoty. Přivažte je k postýlce, aby se mi neztratily. Nechte mne pátrat po okolí, říkejte mi, jak se co jmenuje, co je mokré?, co je studené? Rád si hraji s běžnými věcmi, třeba krabicemi, vařečkami…

· Nechte mne "pomáhat" v kuchyni. Nechte mne dotýkat se všech možných přírodních objektů. Volejte mne, a nechte mne, abych vás našel. 

· Dělejte všechno se mnou - nemohu se učit pozorováním. Nechte mne, ať se naučím samostatně oblékat, pomozte mi, abych se naučil sám umývat. 

· Berte mne ven a nechte mne hrát si za každého počasí. Nechte mne hrát si s kamarády.

Školní vzdělávání  – současná technika umožňuje i dětem se závažnými zrakovými vadami integraci v běžných školách. Dále vzdělávání poskytují speciální školy pro zrakově postižené – MŠ, ZŠ, SŠ – SOU, G,  SOŠ konzervatoř.

6  Děti se sluchovým postižením

6.1 Význam sluchu
Sluch je předpokladem rozvoje řeči, tedy verbální komunikace, která slouží k předávání informací, je nástrojem myšlení, jejím prostřednictvím se rozvíjí lidská kultura.

Prostřednictvím sluchu se vytváří emocionální klima, slouží k navazování kontaktů, formování osobnosti. Sluch zprostředkovává signály bezpečnosti, sluchem vnímáme zvukové pozadí, které nám dává pocit jistoty, slouží k časové orientaci

6.2  Klasifikace sluchových poruch
Typy poruch tj. podle poškozené části analyzátoru

Převodní – defekty zvukovodu, bubínku - perforace, ztluštění,  kůstek - vykloubení, srůst

Narušeno je slyšení hlubokých tónů, řeč i šepot postižený slyší na stejnou vzdálenost – slyší, ale slabě = porucha kvantitativní
/ louka, mouka, houba…/, sluchadla jsou účinná

Percepční – poškozeny buňky ve vnitřním uchu - např. hlukem, záněty, úrazy, ner. dráhy nebo centrum

Narušeno je slyšení vysokých tónů / samohlásky, sykavky – tisíc, měsíc, syčí…/, slyšení je deformované, postižený slyší, ale nerozumí = porucha kvalitativní
Stupně poruch tj. podle vzdálenosti, ze které slyší

1. lehká nedoslýchavost – zhoršené slyšení za špatných podmínek , při malé intenzitě zvuků, neléčí se

2. střední nedoslýchavost – slyší řeč do 3 m, použití sluchadel je účinné

3. těžká nedoslýchavost – slyší řeč do 1 m nebo těsně u ucha

4. zbytky sluchu – nerozumí řeči, vnímá pouze silné podněty

5. hluchota -   vrozená nebo získaná do 7 let = hluchoněmota
                    -   získaná po 7. roce tj. po fixaci řeči = ohluchlost
6.3  Důsledky sluchových poruch
Závisí na: typu, stupni poruchy, době ztráty sluchu, době přidělení sluchadla, psychických vlastnostech, vůli, inteligenci, rodinné a zdravotní péči.

Tomu odpovídá omezení příjmu informací, možnosti komunikace, úroveň myšlení,            vývoj řeči / opožděný, scestný, omezený/, řeč je obsahově chudá, málo pohotová, má nápadné odlišnosti – hlasitost, nevýraznost, špatná artikulace.

Nedoslýchavý člověk mluví tak jak slyší !!!

6.4  Vyšetření sluchu
Provádí se několik typů zkoušek
· kvalitativní  -  zjišťuje se rozsah tónové oblasti slyšení / udává se v Hz/

· kvantitativní - zjišťuje se intenzita slyšeného zvuku / udává se v Db /

· subjektivní - je orientační zkouška řečí, provádí se na 10m, u kojenců se zjišťuje reakce na zvuk.hračky

· objektivní  - provádí se  zkouškou nepodmíněných reflexů – Morooův, mrkací, zornicový nebo audiometrií, tj zjištěním prahových hodnot sluchu s využitím audiometru
6.5  Dorozumívací prostředky sluchově postižených

· Znaková řeč – je mateřským jazykem neslyšících, je mezinárodní, agramatická a nepřesná

· Odezírání – je závislé na znalosti mluvené řeči, inteligenci, zkušenostech postiženého, náročná na soustředění pozornosti

· Prstová abeceda – je doplňujícím prostředkem ke znakové řeči, používá se na jednu ruku nebo na obě ruce

· Mluvená řeč – je cestou ke vzdělání a socializaci. Od 4 let se děti učí globální metodou číst, hlásky vyvozuje logoped při individuální logopedické péči. Využívají se technické pomůcky – sluchadla, mikrofon a zesilovač. Metodou je reedukace.
6.6  Výchova a vzdělání dětí se sluchovými vadami
Školy – MŠ – artikulace, globální čtení, slovní zásoba

ZŠ – redukované osnovy naukových předmětů, bez cizího jazyka

Nabízí se zájmová činnost v oblasti sportovní, výtvarné, také dramatické – pantomima, podporuje se zájem o cestování, turistiku.

Důležitou roli hraje výchova dětí v rodině, rodičům neslyšících dětí se doporučují kurzy znakové řeči.

Integrace u nedoslýchavých dětí není problematická, je třeba zajisti optimální podmínky.

7  děti s vadami řeči

7.1  Řeč
Řeč je výlučně lidská vlastnost, není vrozená, člověk se ji musí učit. Vrozená je dispozice k mluvení. Je individuálním výkonem každého jedince na rozdíl od jazyka, který je jevem společenským.

Řeč je produktem vyšší nervové činnosti, je vázána na vývojově nejvyšší oblasti šedé kůry velkého mozku, převážně na oblast levé hemisféry.

Struktura komunikačního procesu vychází z reflexního okruhu.

společenské
    >
složka dostředivá   >
CNS
>
složka odstředivá >
společenské

prostředí

receptivní



expresivní

prostředí
podnět

>
vjem + přenos  >
zpracování >
přenos + odpověď >
příjem

7.2  Podmínky vývoje řeči
Činitelé vnitřní  -  stav organismu dítěte, schopnosti, vývojová úroveň, zdravotní stav, intelektové a rozumové schopnosti




-     sluch – příjem podnětů / mluví jak slyší / 

· zrak – odezírání, mimika, gestikulace - porozumění  

Činitelé vnější – prostředí, konkrétně množství a kvalita mluvních podnětů.

Nedostatek podnětů vede ke zpomalení vývoje všech složek řeči, jejich přemíra má za následek únavu, ztrátu pozornosti a zájmu o řeč. Řeč pomalá, tichá, nevýrazná stejně jako řeč hlučná , afektivní vedou k únavě posluchače.

7.3 Vývoj dětské řeči  / viz.psychologie /
Charakteristika vývoje od narození do 7 let, kdy dochází k fixaci řečových funkcí  - slovní zásoba, výslovnost, gramatika, souvislý projev.

7.4  Základy fonetiky
7.4.1 Mluvidla. 

Ústrojí dýchací – plíce, průdušnice, hrtan, kterými prochází výdechový proud

Ústrojí hlasové – hrtan a hlasivky – zde se tvoří základní tón hlasu

Ústrojí artikulační – rezonanční dutiny, čelisti, tvrdé a měkké patro, patrohltanový uzávěr, jazyk, rty, zuby.

V oblasti mluvidel se může vyskytovat řada orgánových defektů, které zapříčiňují řečové vady.

Vrozené vývojové vady – např. rozštěpy, srůsty hlasivek, defekty zubů, obrna měkkého patra

Záněty – plic, hrtanu

Nádory – u dětí se nevyskytují zhoubné, ale benigní jako papylomy, uzlíky ano

Úrazy – oblast plic, hrtanu, dutiny ústní

7.4.2  Rozdělení hlásek
Samohlásky  - způsob jejich tvorby naznačuje samohláskový trojúhelník



přední

střední

zadní

vysoké

 I jazyk dopředu a vzhůru

       U jazyk dozadu a vzhůru

střední

         E

         O

nízké



   A jazyk při spodině dutiny ústní – neutrální poloha
Souhlásky  - rozdělují se podle znělosti způsobu artikulace a místa artikulace

	Místo

artikulace
	obouretné
	retozubné
	dásňové
	tvrdopatrové
	měkkopatrové
	hrtanové

	Znělost 
	 N           Z
	 N             Z
	 N              Z
	 N              Z
	N               Z
	N

	Způsob artik.
	
	
	
	
	
	

	závěrové


	 P          B M 
	
	 T            D N
	 Ť             ĎŇ
	K               G
	

	úžinové
	
	 F              V
	 S Š         Z Ž

           L R Ř
	                  J
	CH
	H

	polozávězové
	
	 C Č
	
	
	
	


Modulační faktory řeči

Přízvuk – v češtině je na první slabice, u jednoslabičných předložek na předložce

Melodie – podle druhu věty – věty ukončené, neukončené, zjišťující otázky…

Tempo – podle důležitosti sdělení, důležitá je role pauzy

7.5  Patologie vývoje řeči

Typy vývojových vad se rozdělují podle dvou základních kriterií :

KDY byla řeč postižena, tj. příčiny a JAK se řeč dále vyvíjí




příčiny


prognóza


graf

Vývoj opožděný - dědičný rodový znak 
-  nejsou důsledky

   - opožděný vývoj CNS

   -  výchovné chyby

Vývoj omezený -  mentální retardace
- zůstává snížená úroveň


  -  sluchové vady

Vývoj narušený -  nemoci a úrazy

- podle druhu a závažnosti



poškození smyslové


  poškození

 a duš.činnosti




Vývoj   scestný  -  orgánové anomálie
- řeč se vyvíjí odchylně







od obvyklého způsobu

Vývoj předčasný  -  genialita dítěte             
- řeč zůstává nad průměrem



      -  výchovný vliv

  nebo se vrací k normě

Vývojová nemluvnost

Do 15 měsíců věku dítěte je nemluvnost jevem fyziologickým. Tolerance je až do 3 let, ale tuto prodlouženou nemluvnost již hodnotíme jako opožděný vývoj řeči. Nemluvnost po 3. roce života je patologický stav.

Příčiny nemluvnosti je možno nalézt ve všech částech reflexního okruhu.

Patologie prostředí  -  nevhodná stimulace v oblasti řečové i citové

Receptivní část  -  zrakové a sluchové vady

- dostředivé dráhy, nižší centra – dítě předrážděné,nesoustředěné, pak snížené reakce na mluvní podněty

CNS -  snížená schopnost diferencovat, pamatovat a vybavovat strukturu slova /viz LMD/

Expresívní část  -  motorické ústředí, odstředivé dráhy – vady pohybové koordinace



   -  patologie mluvních orgánů  -  deformace nebo zpoždění vývoje řeči

Postoj prostředí  -  nevhodná zpětná vazba 

· patologicky negativní, chybí odezva -  „ odmítané dítě se stává odmítavým“

· patologicky pozitivní - pokud je dítě nuceno do mluvení, přechází do útlumu

· patologicky pečlivý - dítě nepotřebuje mluvit, vyhovuje se mu na gesto

Patologie vývoje mluvních funkcí

7.6.1  Dyslálie  -  patlavost
Dyslálie je definována jako vada výslovnosti jedné či více hlásek mateřského jazyka, přičemž ostatní hlásky jsou vyslovovány správně. Je třeba rozlišit mezi fyziologickou patlavostí a vadnou výslovností.

Fyziologická patlavost provází dítě v počátcích vývoje řeči do věku 5 let, tolerance je do 7 let. Příčinou nesprávného nebo odchylného vyslovování je vyvíjející se sluchová diferenciace a motorická obratnost mluvidel.

Vadná výslovnost je po 7. roce přetrvávající odchylka výslovnosti  některé nebo více hlásek, zafixovaný způsob je odchylný od obvyklého způsobu mateřštiny. Příčiny mohou býr různé např. rozumové defekty, poruchy sluchu, anatomické odchylky mluvidel .

Příznaky hláskové patlavosti: 
dítě hlásku vynechává

dítě hlásku nahradí nehláskovým zvukem

dítě hlásku zamění za jinou

dítě hlásku vytváří jiným způsobem

 Za dyslalii nepovažujeme výslovnost deformovanou z nedbalosti nebo nedostatku vzdělání nebo jazykového citu.

Dyslalii je třeba věnovat náležitou pozornost, zajistit do 6 let logopedickou péči, protože vadná výslovnost sebou nese problémy ve škole, dítě se hůř učí číst a psát, poznamenává to jeho prospěch, může být předmětem posměchu spolužáků a to vše se podepisuje na utváření osobnosti. Také volba povolání může být ovlivněna touto vadou. 

Vyšetření výslovnosti 

Pedagog v zařízení provádí v rámci pedagogické diagnostiky také orientační vyšetření výslovnosti. Provádí se metodou rozhovoru. Téma má respektovat zájmy dítěte, motivujeme většinou obrázky. Vedle výslovnosti se rozhovorem zjišťuje zralost rozumová, sociální, ochota komunikovat, dále prověříme muzikálnost dítěte a  motorická obratnost.

Vyšetření výslovnosti hlásek se provádí na slovech pomocí obrázků. Nikdy nepoužíváme         „ řekni…, opakuj po mně“. Slova volíme promyšleně tak, aby se zjišťovaná hláska vyskytovala na začátku, uvnitř slova i na konci, aby se objevila v různém spojení s jinými hláskami.

Péče o přirozený rozvoj správné výslovnosti
· Napodobování zvuků  -  provádí se jím nácvik izolovaných hlásek, činnost má hrový charakter, provádí se ve skupině i individuálně. Napodobování u dítěte probíhá neuvědoměle.

· Říkanky  -  naučené mluvní zvuky se v říkadlech spojují do mluvních celků. Optimální je spojení řeči s pohybem např. tleskáním, chůzí, dupáním…Důležité je volit přiměřený obsah a formu. Rozhodně ne jazykolamy!!!

· Zpěv  -  je v praxi nedoceněný prostředek přirozeného rozvoje výslovnosti. Při zpěvu je přirozená tendence ke správné artikulaci, pomalé tempo zpěvu dává čas na správnou výslovnost, při zpěvu se děti také učí správně zacházet s dechem.

7.6.2  Rinolálie  -  huhňavost
Huhňavost je charakteristická patologicky změněnou nosovostí, která deformuje zvuky vyslovovaných hlásek. 

Nosovost je nosní a nosohltanová rezonance, je to fyziologický jev. Nesilnější nosovost je u nosovek tj. M a NG, minimální je u samohlásek I,A,E a sykavek. Stupeň nosovosti závisí na síle patrohltanového uzávěru – zdvihu měkkého patra.

Patologickým jevem je nosovost snížená nebo zvýšená.

Huhňavost otevřená. Nosovost je zvýšená to znamená, že dochází k úniku vzduchu dutinou nosní. Příčinami  jsou obrny měkkého patra, rozštěpy, perforace měkkého parta, zkrácené měkké patro. V řeči se to projevuje změněnou akustikou sykavek, R a Ř má chrčivý zvuk, B zní jako M a D jako N. Jednoduchá diagnóza je pomocí zrcátka, umístěné pod nosem se orosí.

Huhňavost zavřená. Nosovost je snížená, protože nosem a nosohltanem prochází méně výdechového proudu vzduchu. Příčinnou mohou být orgánové změny v nose např. polypy, křivá nosní přepážka, nosní mandle, přechodně i zduřelá sliznice při rýmě. V řeči se tyto defekty projeví změněnou akustikou  -  M zní jako B a N zní jako D.

Nosní mandle. Tímto pojmem se označuje zbytnělá tkáň v nosohltanu – adenoidní vegetace. Příznaky jsou místní – dítě trpí častými infekcemi – rýmy, záněty nosohltanu, středouší, průdušek.

 
Celkové příznaky souvisí s dýcháním, které je málo vydatné a tak se nerozšiřuje dostatečně hrudník, je nedostatečné zásobení kyslíkem a dítě je v důsledku toho bledé unavitelné, předrážděné. Dítě má problémy s přijímáním potravy se žvýkáním a tak se vytváří odpor k jedení. Nezanedbatelné jsou důsledky pro spánek, v hlubokém spánku dítě reflexně zavře ústa, tím začne trpět nedostatkem vzduchu, má pocit dušení, spí pak neklidně, trpívá nočními děsy.

7.6.3  Brebtavost – tumultus
Brebtavost je porucha plynulé mluvy, hlavním příznakem je chvat v řeči.

Příčiny jsou často na podkladě LMD / asi 45% /, přesný mechanismus není dosud známý.

Příznaků je řada, vyskytují se v různém stupni a rozsahu.

· Zrychlené tempo mluvy – důsledkem je redukce slov, opakování slabik, vmetky, komolení, nepřesná výslovnost, redukce hláskových shluků

· Dysharmonie dýchání – dýchání není fyziologicky plynulé, ale vyznačuje se předčasnými vdechy a výdechy

· Dysmuzie – asi 50 % dětí s brebtavostí nemá smysl pro rytmus

· Psychomotorický neklid – kromě běžných projevů tyto děti trpívají i poruchami spánku, bývají úzkostnější

· Není strach z mluvy – subjektivně tito jedinci nepociťují svou vadu a nevyhledávají tedy logopedickou péči

Z výše uvedených příznaků vyplývá, že dítě s touto vadou bude mít problémy ve škole – při psaní redukuje slova, vynechává čárky, háčky, při čtení   domýšlí, redukuje.

Terapie musí být komplexní, podílejí se na ní neurolog, foniatr a logoped. 

Logoped dítě učí soustřeďovat se na mluvní akt, učí ho vědomému zpomalování řeči. Vhodná je metoda spojení řeči s pohybem, s rytmizací, ale ne deklamace, nýbrž mluva pomalá a plynulá. Osvědčila se Orfova metoda. 

Prognóza. Vada má organický podklad, proto většinou přetrvává, ale úprava je možná. Zhoršení většinou nastává v pubertě a v zátěžových situacích.

7.7 Patologie mluvní komunikace v sociální interakci

7.7.1 Koktavost  -  balbuties

Koktavost je definována jako syndrom komplexního narušení koordinace orgánů, které se podílejí na mluvě / výdechový proud, hlasivky, mluvidla /. Nápadně se projevuje křečemi. 

Příčiny nejsou přesně známy, je uvažováno jak o psychogenních tj. funkcionálních / citový podklad, traumata, napodobení /, tak o somatogenních. Výskyt převažuje u chlapců, poměr chlapců k dívkám je 80 : 20. Nejčastější doba vzniku koktavosti / 70 – 80 % / je mezi 3. a 7. rokem.

Příznaky.

· Křeče hlasivek – nedovolují volný průchod vzduchu, následuje náhlé uvolnění

· Křeče mluvidel – klonické, škubavé / ta,ta,ta…/ nebo tonické, spínavé / tttt…/

· Poruchy dýchání – artikulují zbytkovým vzduchem, což se projevuje jako šelesty v řeči

· Souhyby – záškuby některých částí těla před započetím mluvy, vyskytují se jako nezvládnutelné nebo naopak úmyslné, které slouží coby spouštěcí mechanismus mluvy

· Logofobie – strach z mluvy

· Vmetky a mluvení opisem
· Neurotické příznaky – červenání, bušení srdce, ostych, vztahovačnost…

Terapie. Je nezbytná souhra, spolupráce psychologa, lékaře a logopeda.

Psychologická - jako vhodná se ukazuje joga, muzikoterapie, psychogenní trening

Medikamentózní - nejedná se o léčbu, ale podávání zklidňujících léků, vitamínů

Logopedická  -  dechová cvičení  -  zaměření na práci s dechem, plavání, joga

· hlasová cvičení lehký nádech – výdech na ááá…,ééé…, oae…

· artikulační cvičení – vyslovování shluků hlásek   mlu, ml a, mlo, flo…

· asociační cvičení – cvičení mluvní pohotovosti – větu na slovo…

· čtení – volné, plynulé, měkké , spolučtení

· řečnická cvičení a  nácvik konverzace

Terapie se provádí ambulantní formou po dobu 4 – 6 týdnů, dítě dochází denně, je třeba přizpůsobit denní režim. Možná je také forma hospitalizace. Realizují se i prázdninové kurzy. Pro děti s nejtěžšími vadami, kdy řeč neumožňuje dorozumění, jsou speciální školy. 

Příloha:

Jak mluvit s někým, kdo koktá



Víte že….

7.7.2  Poruchy řeči na neurotickém podkladě

Neurotické poruchy řeči jsou poruchami funkcionálními, jedinec si je svých potíží vědom. 

Příčiny jsou v nedostatečné adaptaci jedince na společenské prostředí .

Ostýchavost je porucha vyznačující se nápadnou útlumovou reakcí na cizí osobu. Dítě je bez zájmu, nehovoří. Pobízení do řeči většinou vyvolá negativistickou reakci. Porucha má obvykle přechodný ráz, odeznívá, jakmile dítě získá pocit jistoty, bezpečí.

Mutismus je ztráta schopnosti verbálně komunikovat, přestože dítě mluvit umí. Jedná se o zvýšenou neurotickou reakci na abnormální zážitky, ostatní projevy chování bývají v normě.

Totální mutismus je charakteristický tím, že dítě by mluvit chtělo, ale nemůže.

Elektivní mutismus je výběrový, to znamená, že mluvní útlumové reakce se vztahují jen na určité podněty, osoby, slova nebo prostředí . Vyskytuje se především u dětí nadměrně senzitivních, plachých, bázlivých.

Výchovný přístup k těmto dětem je založen na nevšímavosti tj. dítě nenapomínáme, za řeč nechválíme, motivujeme  ale k neverbálním činnostem, formulujeme otázky tak, aby dítě mohlo odpovídat pouze gestem ano – ne. Při komunikaci se nedíváme dítěti do očí.  

7. 8 Patologie hlasu
Poruchy hlasu nejsou záležitostí péče logopeda, ale foniatra.

Dětská chraplavost

Jedná se o poruchu funkcionální, jejíž příčinou je přepínání hlasivek. Dítě nepoužívá hlasivky fyziologicky, křičí, důsledkem je hrubý, chraplavý hlas.

Uzlíky na hlasivkách

Hlasivky jsou orgán, který je silně prokrvený. Jestliže v důsledku přepínání  praskne kapilára, vytvoří se hematom, který ztvrdne. Mívá velikost máčku. U dětí se neoperuje, je možnost spontánního vyrovnání tím, jak se hlasivky při růstu prodlužují. Vznik je možný už v kojeneckém věku, častější výskyt je u chlapců. 

Prevencí hlasových poruch je hlasová hygiena, nepřepínat hlasivky. V zařízeních je třeba tento fakt respektovat, děti ve větších kolektivech mají sklon  mluvit nepřiměřeně hlasitě.

Důležitá je prevence hlasových poruch u pedagogů.

Děti s poruchami chování

8.1  Charakteristika pojmu poruchy chování
Poruchami chování se označují takové projevy jedince, jimiž se vymyká z přiměřeného chování dané věkové a sociokulturní skupiny, přičemž odchylky chování jsou dlouhodobé              / min. 6 měsíců / , opakované.

Za poruchy chování nejsou považovány následky duševních onemocnění ale odchylky v osobnostním vývoji, narušení jedince především v oblasti sociální.

· Jedinec nerespektuje  sociální normy, ale je schopen intelektuálně jejich význam chápat – má jinou hierarchii hodnot nebo není schopen ovládat své chování.

· U jedince se projevují nápadnosti v oblasti sociálních vztahů jako nedostatek empatie, citový chlad, egoismus, chybí pocit viny.

· Jedinec se chová agresivně, porušuje základní práva ostatních.

Příčiny. Poruchy chování vznikají na základě interakce faktorů vnějších a vnitřních.

Deprivační historie – neuspokojování základních potřeb – stimulace, „smysluplný svět“, učení, citové vztahy, osobní identita, perspektiva

Rodinné charakteristiky – nízký příjem, kriminální anamnéza, alkoholismus, duševní onemocnění, více sourozenců – nevhodné vzory

Biologická výbava – genetické dispozice, porodní komplikace, nález EEG, neurologické poruchy, poškození mozku, nervové soustavy a tím narušení procesu sociálního učení, rozvoje citů

 Rodinné zkušenosti – chybí projevy lásky, kontrola dětí, nevhodné užívání trestů a odměn, nevhodný výchovný styl
8.2  Struktura poruch chování
Členění je provedeno podle závažnosti

1. disociální chování – projevuje se nápadnými odchylkami  od obvyklých způsobů chování, patří sem např. zlozvyky, neposlušnost, neukázněnost, lhaní, vzdorovitost

asociální chování – je za něj považováno porušování společenských morálních norem, nejedná se ještě o přestupky proti právním normám, jedinec poškozuje především sám sebe, např. záškoláctví, útěky…

2. antisociální chování – jedná se o porušování právních norem, zákonů, o ničení společenských hodnot, patří sem např. krádeže, vandalství, agresivita, loupeže.

 8.3  Přehled metod používaných v etopedii
· Depistáž  je významná metoda, která zajišťuje včasné a kvalifikované vyhledávání jedinců s poruchami chování,dává možnost včasné nápravy. Čím dříve se podaří narušeného jedince podchytit, tím je naděje na nápravu vyšší.

· Komplexní diagnóza psychologická, sociální a speciálně pedagogická je předpokladem vhodného nápravného postupu.

· Reedukace je založena na celkovém působení na jedince, „ znovuvýchova“ staví na pozitivních rysech osobnosti např. na zájmech, schopnostech.

· Kompenzace se zaměřuje na náhradu ztracených pozitivních vazeb, na základě diagnózy se hledá náhrada za činnost protispolečenskou.

· Sociální rehabilitace je završující metoda, znamená uschopnění jedince pro život. Musí být připraven vstoupit do společnosti, postarat se o sebe, najít si zaměstnání, založit rodinu…

8.4 Charakteristika vybraných poruch chování

1/  Zlozvyky. Jedná se o negativní návyk, který komplikuje jedinci situace k nimž se váže / hádavost, nechutenství / . Zlozvyky vznikají pozvolně, jsou doprovázeny potřebou a kladnými citovými zážitky při jejich uskutečňování.

 Příčiny jsou převážně v nevhodné výchově a nesprávných vzorech chování.

2/  Neposlušnost, nekázeň. Podstatou je konflikt potřeby svobody jednání a podřízení se autoritě.
 Vznikají převážně :

· z nadměrného množství požadavků

· z nedostatku požadavků a nezájmu o dítě

· při proměnlivosti, protichůdnost požadavků podle nálady vychovatele

Metody nápravy – především je třeba zjistit příčiny, ty odstranit. I sebemenší snahu dítěte o změnu ocenit, podpořit.

3/  Vzdorovitost. Jedná se o projev odporu, protestu jedince vůči výchovnému působení, které omezuje nebo potlačuje jeho chování. Vzdor může být pasivní, tehdy dítě činnost přeruší, utíká se do izolace, negativismu, k tvrdohlavosti. Při aktivním vzdoru projevuje nesouhlas, může jednat agresivně.

Příčiny vyplývají z nesprávné výchovy, z výchovných chyb vychovatelů:

· ruší uspokojování potřeb dítěte

· zamezují realizaci nějakého záměru dítěte

· volí nevhodný postup při přerušování činnosti dítěte

· omezují volnost, svobodu dítěte

· mají na dítě nadměrné požadavky

· nutí dítě do činnosti, kterou se nechce zabývat

Pozor ! nelze zaměnit vzdorovitost s negativismem jako vývojovým jevem.

4/  Lhavost. Je charakterizována jako úmyslné, vědomé zkreslení skutečnosti při níž jedinec sleduje určitý cíl tím, že podává nepravdivé informace. U dětí se vyskytuje několik druhů lží:

Smyšlenka je lež normální u dětí předškolního věku, která vzniká záměnou vzpomínek nebo fantazijními představami, podstatnou charakteristikou je, že dítěti chybí vědomí nepravdivosti vlastního tvrzení

Bájivá lež  je charakteristická tím, že dítě si vymýšlí nepravdivé příběhy, v nichž   zpravidla hraje atraktivní úlohu. Jeho cílem je upoutat pozornost nebo kompenzovat nějaké nedostatky v uspokojování psychických potřeb. Stává se, že dítě samo uvěří v jejich pravdivost.

Pravá lež  je taková, při níž si je dítě vědomo nepravdivosti a sleduje jí nějaký účel, zpravidla získání výhody nebo vyhnutí se trestu. Při hodnocení pravých lží a vyvozování závěrů je třeba mít na zřeteli:

· frekvenci lhaní 

· charakter situací, ve kterých dítě lže

· výběr osob, kterým lže

· účel – zda se jedná o obranný mechanismus, touhu poškodit druhého, nebo dosažení osobního prospěchu bez ohledu na druhé.

Metody nápravy – dítě bývá svým jednáním neurotizováno, prožívá strach stres. Pomoci může projev porozumění. 

5/  Záškoláctví. Za záškoláctví se považuje opakovaná neomluvená nepřítomnost ve škole. 

Příčinami bývají:

· špatný prospěch – ten může mít příčinu v mentální retardaci, školní nepřizpůsobivosti, nepoznaných smyslových vadách, LMD 

· nesprávná výchova v rodině, dysfunkční rodina

· nevhodné působení učitele, které navozuje strach ze školy

· šikana, sociální situace ve třídě
6/  Útěky a toulání. Charakterizovány jsou jako nedovolené, nevhodné opuštění rodiny, dětského domova. Jedná se o únikové jednání, jímž dítě řeší nepříznivou situaci.

Příčiny jsou v nerozvinuté sebekázni nebo chybí návyky k plnění úkolů nebo má dítě silnou tendenci k volnosti. Útěky se vyskytují ve třech podobách:

· reaktivní – impulsivní jednání, zkratková reakce na situaci doma, ve škole

· plánované – připravené, promyšlené řešení chronických problémů, dítě má cíl útěku

· opakované – stereotypní reakce na chronický konflikt.

Metody nápravy -  záškoláctví, toulání patří do kategorie asociálních poruch, jejich náprava je obtížnější, pokud problém nezvládá rodina, je potřebná pomoc odborníků – speciálních pedagogů, psychologů.

7/  Krádeže. Pro charakteristiku pojmu je podstatná záměrnost činu. Předpokladem je taková vyspělost dítěte, kdy je schopno pochopit pojem vlastnictví a akceptovat normu chování tj. má vědomí rozdílu mezi pojmy moje a cizí.

Pro individuální posouzení dítěte je třeba vzít v úvahu kriteria závažnosti:

· Místo činu tj. dostupnost  -   doma, ve škole …

· Způsob   -    neplánované - aktuální potřeba vzít si, co se líbí

   plánované    -  samostatně  -   v partě            

· Cíl
  -    pro druhé - potřeba sociální akceptace,   - pro sebe
      


  -    pro partu - pozice v partě

8/  Šikana  / Literatura – Říčan, Agresivita a šikana mezi dětmi /
Za šikanu je považováno opakované ubližování, zlomyslné obtěžování, týrání, sužování, od prostého násilí se liší tím, že je samoúčelné, agresorovi poskytuje libé pocity. 

Oběť je při tom bezbranná, většinou fyzicky slabá, neobratná, má psychické zvláštnosti, fyzický defekt, žije v sociální izolaci.

Příčiny:

· tlak k mužnost – při kontaktu se změkčilým chlapcem si útočník dokazuje, že není jako on

· touha po moci – přináší uspokojení, splnění dalších přání

· motiv krutosti – útočník má potěšení z utrpení druhého

· zvědavost – útočník „experimentuje“ zkouší, jak se druhý zachová v bolesti, strachu

· nuda – vede k útokům z touhy po zážitcích, senzaci, útočník se baví
Rozpoznání šikany

· že se dítě svěří

· jsou rozpoznatelné změny v chování dítěte 

· hledání záminek k vyhýbání se škole

· ztrácí zájem o učení, je nesoustředěné

· větší zamlklost, nejistota, lítostivost, 

· zhoršení prospěchu

· objeví se oděrky, modřiny, škrábance

· má zašpiněný, poškozený oděv

· má problémy s navázáním kontaktů, nemá kamarády

· stěžuje si na neurčité bolesti hlavy, břicha

· vůči sourozencům, příp. rodičům bývá nečekaně agresivní

Úkol:  na základě prostudování článků 

Charakterizovat osobnost šikanujícího - chlaci / dívky, možné formy šikany /

Osobnost šikanovaného

Postup pedagoga  - " chycení při činu"

9/  Toxikomanie  / Literatura Presl Jiří, Drogová závislost /

Pojmem drogová závislost je označována závislost na návykových látkách tj. na látkách s psychotropními účinky. Tyto látky ovlivňují psychické funkce a mohou vyvolat závislost.

Droga je látka s psychotropními účinky , může mít původ přírodní / opium / nebo se může vyrobit  synteticky / LSD /.

Drogová závislost je onemocnění, vyznačující se následujícími znaky:

· Nezvladatelná touha po opakovaném braní

· Tendence zvyšovat dávky – rozvoj tolerance – organismus se na látku adaptuje a proto pro vyvolání stejných účinků je nutno dávky zvyšovat

· Existence psychické či fyzické závislosti – je vyjádřena přítomností abstinenčního syndromu                 – droga se stává člověku nutností

Jak uvádí dr. Presl vývoj závislosti probíhá tak, že na začátku se člověk s drogou cítí  lépe a bez drogy normálně, po čase se s drogou cítí normálně a bez drogy zle. Rozdíly jsou dány druhem drogy, individuálními dispozicemi. Fyzické problémy se projevují např.v podobě bolestí, křečí, průjmů, zvracení, pocení, psychické např. jako neklid, předrážděnost, agresivita, vyčerpanost, spavost.

Dělení drog

       Za měkké drogy se považují ty, které mají přijatelné riziko, tj. konzumace v přijatelných intervalech a množství nevyvolává závislost / tabák, alkohol, konopí /

       S tvrdými drogami je spojeno nepřijatelné riziko, tj. vysoké riziko závislosti a poškození organismu.

Drogy se rozdělují podle vlivu na organismus na:

· Stimulační – povzbuzení, euforie, výkonnost, empatie, uvolnění zábran / pervitin,efedrin, amfetamin, kokain /

· Opiáty – uklidnění, uvolnění, vnitřní prožívání, ne starosti / kodein, opium – morfin, heroin /

· Halucinogeny – změny vnímání, halucinace  - vnímání času, prostoru, barev je zostřené, nevyzpytatelné, má různé individuální působení / LSD, lysohlávka /

· Tlumivé – barbituráty, sedativa, analgetika

· Konopí a jeho produkty – příjemné rozpoložení, klid, euforie, zastřené vnímání / marihuana, hašiš /

· Těkavé látky – velmi nebezpečné, poškozují tkáně – játra, sliznice, mozek / toluen /
Příčiny

Osobní charakteristiky, dědičnost. Pro závislosti není jednoznačné předurčení ani jednoznačná odolnost. Závislost lze vypěstovat u každého jedince. Existují ale osobní predispozice, které představují zvýšené  riziko pro rozvoj závislosti. Patří sem osoby zvýšeně citlivé, zranitelné, úzkostné, které preferují stimulační drogy jež jim navozují úspěch, řešení osobních problémů. Osoby extrovertní, impulsivní, se zvýšenou dráždivostí a sníženou schopností koncentrace tíhnou k opiátům, které navozují pocit klidu, míru, harmonie.

Prostředí. Důležitou roli i tady zaujímá proces učení, nápodoby. Působí vzory v rodině, škole, partách.

      Droga a její účinky. „ Poptávku po droze nelze zlikvidovat, poptávka vždy vyvolává nabídku“. Drogy jsou kolem nás. Není v silách žádné společnosti je vymýtit. V tomto prostředí musí každý znát realitu s jejími riziky,  musí umět odmítnout, nést odpovědnost za své chování, sám si pomoci.               

 Prevence. Pro drogovou závislost nejsou zaručené metody prevence ani léčby.

· Primární prevence. Na ni je třeba vynakládat největší prostředky, věnovat jí největší pozornost. Znamená předcházení vzniku závislostí. Jejím hlavním prostředkem je výchova v rodině.

· Sekundární prevence. Zaměřuje se na včasné vyhledávání a léčbu závislých.

· Terciální prevence. Je zaměřena na jedince na drogách závislé, kteří zatím nehodlají přestat. Jejím úkolem je snížit další rizika / záněty, žloutenka, AIDS /. Spočívá v substituci / metadon /, v pomoci závislým výměnou stříkaček atp. 
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Účelem těchto zařízení, kterými jsou  diagnostický ústav, dětský domov se školou a výchovný ústav, je poskytovat dětem ve věku do 18, případně 19 let na základě rozhodnutí soudu o ústavní nebo ochranné výchově náhradní výchovnou péči.

Dětem je poskytováno plné přímé zaopatření. Základní organizační jednotkou je výchovná skupina - v DÚ 4-6 dětí, ve VÚ 5-8dětí..

Diagnostický ústav

Pobyt trvá zpravidla 8 týdnů Provádí komplexní vyšetření a umísťuje děti do dalších zařízení. Plní úkoly:

Diagnostické - pedagogické a psychologické vyšetření

Vzdělávací - zjištění vzdělávací úrovně dětí

Terapeutické - směřují k nápravě zjištěných poruch

Výchovné a sociální - zajištění sociálně právní ochrany, zdravotního vyšetření

Organizační - spolupráce s orgány sociálně-právní ochrany, umístění do dalšího zařízení

Koordinační - spolupráce s ostatními institucemi, součinnost

DÚ zpracovává komplexní diagnostickou zprávu s návrhem specifických výchovných a vzdělávacích potřeb, stanovených v zájmu rozvoje osobnosti dítěte. DÚ poskytuje také nezbytnou péči dětem zadrženým na útěku na základě rozhodnutí o předběžném opatření. Může poskytnout péči i dětem, o jejichž umístění v důsledku poruch chování požádali osoby odpovědné za výchovu.

Dětský domov se školou

Zajišťuje péči dětem ve věku 6 -15 let s nařízenou ústavní výchovou mají -li závažné poruchy chování nebo vyžadují výchovně léčebnou péči nebo mají uloženou ochrannou výchovu.

   VÝCHOVNÝ ÚSTAV

Pečuje o děti starší 15 let se závažnými poruchami chování, plní úkoly výchovné, vzdělávací a sociální. Součástí je základní škola nebo speciální škola nebo střední škola.

DD a VÚ jsou většinou uzavřená zařízení, nekoedukovaná. Kromě školy i činnost ve volném čase probíhá přímo v zařízení.

Úkolem těchto zařízení je převýchova a resocializace klientů. Jako prostředky slouží profesní příprava, pevně stanovený denní režim, jasné vymezení práv a povinností, vytvoření hodnotové a motivující náplně volného času. Důležitá je role vychovatele velice náročná, vyžaduje vysoce kvalifikované osobnosti, které jsou schopné svěřencům nahradit i rodičovskou roli.

STŘEDISKO VÝCHOVNÉ PÉČE

Poskytuje speciálně pedagogické a psychologické služby dětem s rizikem poruch chování či s již rozvinutými projevy poruch chování a negativních jevů v sociálním vývoji, kteří nemají uloženou ústavní výchovnu, také dětem propuštěným z ústavní výchovy při jejich integraci do společnosti. Péče může mít formu ambulantní, celodenní nebo internátní - zpravidla 8 týdnů. Střediska poskytují také okamžitou pomoc v krizových situacích např. při šikaně, útěcích z domova.

