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Anotace

Studijni materidl Kapitoly ze specidlni pedagogiky je primarné uréen
studentlim oboru Vychovatelstvi a slouzi k zdkladni orientaci v samo-
statné védni discipliné specialni pedagogika. Uvodni ¢ast u¢ebniho
textu je vénovana konceptu integrace zakul se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a inkluzivnimu vzdélavani, ke kterému se v poslednim de-
setileti pfihlasila viada Ceské republiky a MSMT CR. Dalsi kapitoly jsou
vénovany jednotlivym disciplindam: specidlni pedagogice osob s téles-
nym, smyslovym a mentalnim postizenim, specidlni pedagogice osob
s narusenou komunika¢ni schopnosti a vybranym porucham chova-
ni. Pfedkladany text si neklade naroky na uplnost, omezuje se pouze
na nejdulezitéjsi informace a mlze byt podnétem pro dalsi studium.
Annotation

Resource Chapters of special education is primarily determined to stu-
dents of Teaching Assistant Training and to serve primary orientation in
a separate scientific discipline special education. The introduction part of
the text is devoted to integrating pupils with special educational needs
and inclusive education which has been promoted by the Government of
the Czech Republic and the Ministry of Education in the last decade. Other
chapters are devoted to individual disciplines: special education of people
with physical, sensory and mental disabilities, special education of people
with impaired communication abilities and selected behavioral disorders.
The proposed text may not be comprehensive, is limited to the most im-
portant information and can be a stimulus for further study.

Klicova slova
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1 Uvod

Disciplinu, kterou dnes nazyvame speciadlni pedagogika, mulze-
me povazovat za disciplinu pomérné mladou, kterd se v souvislosti se
spolec¢enskymi procesy a snahou o co nejvétsi mozné zaclenéni osob
s riznym druhem postizeni rychle rozviji. Pokud bychom méli definovat
predmét jejiho zajmu, shoduji se nejcastéji soucasni specialni pedago-
gové v tom, Ze jde o obor zabyvajici se vychovou, vzdélanim a dalsim
rozvojem osob se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim s cilem
dosahnout co nejvyssi miry jejich socialni integrace (Skolni, pracovni,
kulturni atd.). Soucasné se jednd o oblast, ktera vychazi ze Siroké speci-
alnépedagogické teoretické zakladny a konkretizuje se v jednotlivych
specializacich podle rozdilného predmétu zajmu.

Pojem specidlni pedagogika se v jednotlivych obdobich rizné mé-
nil a specifikoval, z historie posledniho stoleti pfipomenme alespor né-
které z tehdy bézné pouzivanych termind, napf. péce o déti a mlddez
abnormni a déti tchylné (dnesni terminologii déti s mentalnim posti-
zenim). Jan Mauer (1878-1937) zavedlI ve 20. letech 20. stoleti pojem
ndpravnd pedagogika, jejimz poslanim bylo pomahat abnormalnim
jedincim k télesnému uzdraveni, podnécovat jejich vyvoj télesnym
a duSevnim cvi¢enim a v ramci jejich moznosti je pfipravovat pro prak-
ticky zZivot (Renotiérovd, Ludikovd, 2006). Vyznamnym piedstavitelem
mezivalecné pedagogiky byl Josef Zeman (1867-1961), ktery puUsobil
na ministerstvu skolstvi a narodni osvéty a zasadil se o vybudovani sité
pomocného 3$kolstvi, tj. dnesnich praktickych a specidlnich 3kol. V 50.
letech minulého stoleti se bézné pouzival termin pedagogickd defekto-
logie, pozdéji specialni pedagogika defektologicka a v roce 1972 pre-
Sel profesor Milo$ Sovak (1905-1989) definitivné k terminu specidini
pedagogika, coz také potvrdil ve své praci Ndrys specidlni pedagogiky



(1972). Termin specialni pedagogika se ustalil az na pfelomu 60. a 70. let
20. stoleti a pouziva se dodnes. Milo$ Sovak, ptivodni profesi Iékaf, ale
také zakladatel Ceské logopedické spole¢nosti a prvni vedouci katedry
specialni pedagogiky na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy, je au-
torem roz¢lenéni speciadlni pedagogiky jako védy na jednotlivé oblasti
(tzv. pedie), které se vénuji jednotlivym druhlm postiZzeni: somatope-
die (télesna postizeni, dlouhodoba a chronickd onemocnéni), tyflope-
die (zrakové postizeni), surdopedie (sluchové postizeni), psychopedie
(mentalni postizeni, Downlv syndrom, poruchy autistického spektra),
logopedie (narusend komunikaéni schopnost), etopedie (poruchy cho-
vani), specialni pedagogika osob s dil¢imi nedostatky (specifické poru-
chy uceni, projevy ADD, ADHD) a kombinovana postiZzeni, napf. dvou
a vice druht postizeni (Slowik, 2007).

V kazdé dobé vyvoje lidské spole¢nosti se rodili lidé s néjakym ty-
pem postizeni nebo k nému pfisli ndsledkem vazného Urazu ¢i onemoc-
néni a spole¢nost k nim zaujimala urcity posto;j.

V obdobi nejstarsich civilizaci platila velmi tvrda represivni opatfre-
ni vUci postizenym jedinclim, realitou byla jejich likvidace, zneuzivani
¢i zotrocovani. Znamé jsou praktiky ze starovéké Sparty, ve které byly
hned po narozeni zabijeny slabé déti, které by nevydrzely tvrdou vycho-
vu. Na druhou stranu, fada archeologickych nalezl doklad3, ze i ve sta-
rovéku prezivali néktefi velmi tézce postizeni lidé, vyzadujici vysokou
miru péce a pomoci (Titzl, 2000). Vztah vétSinové populace ke zne-
vyhodnénym clenim se samoziejmé vyvijel, a to v jasné souvislosti
s panujicim svétovym néazorem, prevladajicimi myslenkovymi proudy
a filozofickymi nazory. Kfestansky stredovék a nadvlada cirkve je sva-
zan se stadiem charitativni pomoci, postizeny ¢lovék se stava objektem
milosrdenstvi, ochranitelstvi a pro takto potfebné jsou zakladany prv-
ni klasterni Spitaly nebo nalezince. S nastupem novovéku, osvicenstvi
a rozvojem védeckého poznani se setkdvame s rozsadhlym zakladanim



instituci, ustavl a skol, zamérenych na pomoc a péci o rlizné postizené
osoby. Tato zafizeni byla sice na rizné drovni a plnila funkci predevsim
socialni péce, podle tehdejsi terminologie péce o hluchonémé, zmrza-
¢ené, mravné narusené nebo slepé, mizeme je ale pokladat za prikop-
niky péce o znevyhodnéné osoby.

Teprve pro 20. stoleti je charakteristické spojeni péce s rehabilita-
ci, vychovou a vzdélavanim. Odborny zajem o postizeného ¢lovéka byl
zpocatku zaméfen spise medicinsky, teprve pozdéji se dostava do cent-
ra pozornosti pedagogu a pravnikd. Po 2. svétové valce se vyspélé zemé
orientuji také na prevenci vzniku postizeni v€etné snah predchazet rizi-
ku narozeni ditéte s vrozenou vadou a soucasné se zacinaji hledat cesty
k maximalni mozné integraci znevyhodnénych osob do majoritni spo-
le¢nosti. V Ceské republice jsou tyto tendence nejmarkantnéj$i v po-
slednich dvou desetiletich. Integrace ma velmi tésny vztah k problému
socialni, ekonomické, kulturni a pedagogické nerovnosti a k principu
rovnosti Sanci. Obecné rozumime integraci spojovani casti v celek,
ve specialni pedagogice hovofime o spojovani osob, specialné pak
o spojovani handicapovanych a intaktnich - zdravych (Jesensky, 2000).

Nejmodernégjsi trendy souvisejici s pfistupem k osobam s postize-
nim jsou nazyvany jako inkluzivni pfistupy. Ty Ize charakterizovat jako
pfirozené zaclenovani handicapovanych osob do bézné spole¢nosti,
resp. jejich nevy¢lenovani z bézné populace. Pfi inkluzi se pfipousti, ze
integrovany tézce postizeny jedinec nebude ani pfi zvlastnich opatfe-
nich schopen dosahovat stejné miry fungovani nebo vykonu jako jedi-
nec zdravy. Rozhodujicim divodem pro inkluzi je subjektivni pfinos pro
postizeného, plynouci z inkluze.



2 Inkluzivni vzdelavani
a inkluzivni pedagogika

Koncept integrace (zaclenéni) je ve svétovém méritku charakteris-
ticky pro 80. léta 20. stoleti, pro inkluzi jsou typicka pfedevsim 90. léta
20. stoleti, ale zejména zacatek 21. stoleti, kdy vytvorfeni spole¢ného
Skolniho prostiedi pro vsechny je cestou, na kterou se postupné vyda-
vaji jednotlivé staty veéetné Ceské republiky. Podle zahrani¢nich i nasich
autor( Ize inkluzi chapat v tfidimenziondlnim pojeti: MUzeme ji ztotoz-
novat s integraci nebo ji pfijimat jako jakousi vylepsenou, ,optimalizo-
vanou’, integraci a konecné tfeti moznosti je vnimani nové kvality pfi-
stupu k postizenym détem, odlisné od integrace, tedy jako bezpodmi-
necné akceptovani specidlnich potreb vsech déti.V modernim pojeti je
jednoznacné spravné vysvétleni pojmu inkluze pouze ve tieti varianté.

Velmi zjednodusené mizeme také fici, Ze integrace vyZaduje vétsi
prizplsobeni déti skole, zatimco inkluze se vic snazi pfizpUsobit edu-
kac¢ni prostfedi détem. Inkluze vyzaduje zaroven radikalni kurikularni
reformu, reformu v oblasti hodnoceni a vytvareni skupin zakd. Inkluze
je zaloZzend na akceptovani rliznorodosti, pokud jde o pohlavi, narod-
nost, rasu, jazykovy puvod, sociadlni pozadi, uroven vykonu nebo posti-
zeni (Lechta, 2010).

Podle Lechty mUzeme povazovat v obecné roviné za hlavni sub-
jekty inkluzivni pedagogiky zaky s postizenim, narusenim nebo ohro-
zenim a zaky intaktni. Otazky mlze vyvolat samotné spojeni intaktni
734k, ktery je vétSinou prezentovan jako,,normalni, nepostizeny” zak, coz
svadi k polemice nad tim, co je normalni, protoZe pojem,norma“ mlze
byt vysvétlovan také nejednoznalné. Stejné tak spojeni postizeny zak



a zdravy zak je ponékud zavadéjici, nebot napf. neslysici ¢i nevidomy
zak mlze byt zcela zdravy.

Inkluzivnim vzdélavanim se rozumi vzdélavani rozvijejici kulturu
Skoly smérem k socialni koherenci a inkluzi se rozumi uspofadani bézné
Skoly zplsobem, ktery mize nabidnout adekvatni vyu¢ovani a studium
vsem détem, zaklim a studentim s ohledem na jejich individualni roz-
dily a s respektem v(ici jejich aktudlnim vzdélavacim potfebam, pficemz
nezalezi na druhu ,specidlnich” potfeb ani na vysledcich pomérovani
vykonu zakud (Hajkova, Strnadova, 2010).

2.1 Legislativni opatteni zabyvajici se realizaci
vzdélavani zaki se zdravotnim postiZzenim

Vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim nebo také se specidlnimi
potfebami v Ceské republice vychazi v poslednich letech z princip(i in-
kluzivni pedagogiky a inkluzivniho vzdélavani, k ¢emuz prispiva i sou-
¢asna legislativa. Podminky pro vzdélavani zaka se specidlnimi vzdéla-
vacimi potfebami vymezuje skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskol-
nim, zakladnim, sttednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani ve znéni
pozdéjsich predpist. Danou problematiku dale rozpracovava vyhlaska
¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani
déti, zakl a student( se specidlnimi vzdélavacimi potifebami a déti, zakd
a studentl mimoradné nadanych ve znéni pozdéjsich predpisq, a kterd
umoznuje vedle individualni ¢i skupinové integrace zfizeni specialnich
kol pro zaky ¢i studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami podle
charakteru postizeni od matetské skoly po stfedni $kolu (napf. gymna-
zia, stfedni odborna ucilisté, stfedni odborné skoly, konzervatofe, ale
i odborna ucilisté a praktické skoly).
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Vyznamnym pocinem pro prosazeni myslenky inkluzivni Skoly byla
ratifikace Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim Ceskou
republikou v zafi 2009 (samotny dokument byl schvélen Valnym shro-
mazdénim OSN jiz v prosinci 2006). Umluva uklada dusledné napliio-
vani existujicich lidskych prav a svobod z hlediska osob se zdravotnim
postizenim. Uzndva jejich dlstojnost a rovné postaveni, pravo na samo-
statnost a nezavislost, na svobodné rozhodovani, podporuje zapojeni
osob se zdravotnim postizenim do viech politik, které se jich dotykaji.
Za mimotadné dulezité povazuje Umluva zajisténi pfistupu zdravotné
postizenych k fyzickému, ekonomickému, socidlnimu a kulturnimu pro-
stiedi, ke vzdélavani, k rehabilitaci, k informacim a komunikaci.

Clanek 24 Umluvy uklada statam, které jsou jeji smluvni stranou,
povinnost uznavat pravo osob se zdravotnim postizenim na vzdélani,
zajistit, aby osoby se zdravotnim postizenim mély moznost pfistupu
k tercidarnimu vzdélavani, odborné pfipravé na vykon povolani, vzdéla-
vani dospélych a celozivotnimu vzdélavani bez diskriminace a na rov-
nopravném zakladé s ostatnimi (MPSV, Umluva OSN... 2009).

Vladou Ceské republiky byly v minulych letech postupné vypracova-
ny a schvaleny jiz ¢tyfi ndrodni plany formujici politiku statu ve vztahu
ke zdravotné postizenym obcanlim a soucasné byla pro jednotlivad mi-
nisterstva vytvorena konkrétni opatfeni. Aktualné je realizovan Narod-
ni plan vytvareni rovnych pfrilezitosti pro osoby se zdravotnim po-
stizenim na obdobi 2010-2014, ktery navazuje na starsi Narodni plan
podpory a integrace obcanll se zdravotnim postizenim (2006-2009),
znéhoz vyplynula fada nedofeSenych otazek Zivota osob se zdravotnim
postizenim. Stat tak deklaruje, ze chce odstranovat bariéry, které brani
obcanuim se zdravotnim postizenim v plnohodnotné Gcasti a zapojeni
do spole¢nosti, a zlepsit podminky i kvalitu jejich Zivota. Plan pfipomi-
na, ze je potfeba vénovat zvysenou pozornost oblasti zaméstnavani
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osob se zdravotnim postizenim, nebot i pres veskeré dosud prijaté le-
gislativni zmény je situace v této oblasti nepfizniva. Ministerstvo prace
a socialnich véci a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy by méla
spole¢né usilovat o zabezpeceni podminek propojeni systému vzdéla-
vani a zaméstnanosti, coz by mélo zvysit $ance mladych lidi na plynuly
prechod mezi skolou a zaméstnanim (Klenkov4, Vitkova, 2011).

Z iniciativy Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy vzesel
v roce 2010 dalsi dokument — Narodni akéni plan inkluzivniho vzdé-
lavani, ktery si klade za cil zvysit miru inkluzivniho vzdélavani v ¢eském
vzdélavacim systému na viech stupnich a typech kol a zajistit tak pro-
inkluzivni opatfeni vedouci k ukonceni segregace ve vzdélavani. Kone¢-
nym cilem je pak plsobit preventivné proti socialni exkluzi (vyc¢lenéni,
vylouéeni) jednotlivcl i celych socialnich skupin a pfispét k Uspésné in-
tegraci jedincl s postizenim ¢&i znevyhodnénim. Zakovska riznorodost
(heterogenita) se ma postupné stat socidlni normou.

2.2 Podminky pro Skolni inkluzi

Skola realizujici inkluzivni vzdélavani je povinna vytvofit vyhovuji-
ci podminky pro dochazku zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfeba-
mi. V prvni fradé se jedna o personalni a materialni zabezpeceni. Pro
Uspésné zaclenéni ditéte s postizenim do bézné skoly a tfidy je nezastu-
pitelna uloha tfidniho ucitele. Se zdkem m{Ze pracovat i druhy ucitel
ve tfidé, tzv. podplrny uditel, jehoz pfitomnost ve tfidé je pradvné zakot-
vena ve Smérnici MSMT k integraci déti a zaka se specialnimi vzdélava-
cimi potfebami do skol a skolskych zafizeni (Valenta, 2003). K béZznému
materialnimu vybaveni inkluzivni $koly fadime bezbariérovy pfistup,
Upravu pracovniho mista zaka (lavice) a zajisténi kompenzacnich nebo
didaktickych pomucek.
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Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sh. pomahaji pedagoglm pii vychovné
a vzdélavaci ¢innosti asistenti pedagoga. Jejich role spociva také v po-
moci zakovi pfizpUsobit se Skolnimu prostiedi, podileji se na spolupraci
se zakonnymi zastupci zakl a pedagoglim pomahaji pfi vyuce. Ve tfidé
se muzeme setkat i s pozici osobniho asistenta, jehoz tézisté Cinnosti
nevidime v pedagogické praci, ale v kompenzaci znevyhodnéni ditéte
s postizenim v sebeobsluze, dopravé nebo pfi stravovani.

Dalsimi dllezitymi ¢leny pedagogického tymu inkluzivni Skoly mo-
hou byt Skolni specialni pedagog a $kolni psycholog, podporu a po-
moc zakovi se specialnimi vzdélavacimi potiebami nalezneme i na spe-
cializovanych pracovistich, v pedagogicko-psychologické poradné
a ve specialné pedagogickém centru.

Persondlni a materidlni zabezpeceni skoly je tfeba doplnit zménami
v Upravé kurikula, zménami u¢ebnich pland a osnov a prizplsobenim
vzdélavaciho programu zakovi se speciadlnimi vzdélavacimi potfeba-
mi. V inkluzivni $kole je nezbytné omezit frontalni praci s celou tfidou
a naproti tomu vyuzivat vice diferencovany a individualizovany pristup
k zak{m. S ohledem na zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni je pro zaka
obvykle vypracovan individudlni vzdélavaci plan (Bartoriova, Vitkova,
2011).

Zapamatujte si

Ceska republika pfijala v poslednich letech nékolik zadsadnich dokumen-
td, kterymi se prihlasila k myslence inkluzivni Skoly a inkluzivniho vzdé-
lavani. V roce 20009 ratifikovala Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim (byla pfijata Valnym shromazdénim OSN jiz v roce 2006).
Aktudlné je realizovan Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti pro
osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014, vypracovany
vladou CR a dal3i dokument Narodni akéni plan inkluzivniho vzdélava-
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ni, ktery vznikl z iniciativy MSMT v roce 2010. Pojem inkluze chdpeme
nejcastéji jako akceptovani heterogenity, rdznorodosti a pod inkluziv-
nim vzdélavanim si predstavujeme takové usporadani Skoly a vyucova-
ni, které respektuje aktualni vzdélavaci potreby kazdého zaka.

Otazky k promysleni

1. Definujte terminy integrace, inkluze, popt. exkluze.

2. Jak se vyvijelo vnimani zéka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
v povale¢ném obdobi?

3. Zamyslete se nad podminkami, které by méla splnit bézna skola,
aby mohla realizovat proces inkluzivniho vzdélavani.

4. Jaké mate vlastni zkusenosti s integraci/inkluzi v materské, zakladni
nebo stredni Skole? Jako zak (student) nebo ucitel (vychovatel).

5. Vysvétlete rozdily mezi pojmy zak se zdravotnim postizenim, zak
se zdravotnim znevyhodnénim a zak se socialnim znevyhodnénim
(pracujte se skolskym zakonem ¢. 561/2004 Sb.).

3 Specialni pedagogika osob
s telesnym postizenim

Vétsina lidi si pod pojmem télesné postizeny ¢lovék predstavi vo-
zickare nebo nékoho s berlemi v podpazi. Télesny handicap ale souvisi
s daleko sirsi skalou projevl, mezi néz fadime i dlouhodoba zdravotni
oslabeni, kterd nemusi byt patrna hned na prvni pohled, ale postizené-
mu ¢lovéku zpUsobuji fadu komplikaci. Télesné handicapy jsou obvyk-
le spojeny s urcitou mirou poruchy hybnosti. Tato porucha méze byt
CasteCnd, coz znamena snizenou mobilitu, pfipadné uplna. Omezeni
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hybnosti ma zadvazné psychické a socialni souvislosti a zasadné se muze
podilet na urcitém stupni defektivity, tedy na drovni naruseni vztahu
mezi majoritni spole¢nosti a osobami se zdravotnim postizenim. Po-
ruchy hybnosti mohou souviset se snizenou samostatnosti a jistou
omezenosti v normalnich socidlnich vztazich. Snizena mobilita s sebou
nese i dalsi zdravotni rizika v podobé atrofie svalovych skupin a ome-
zovani schopnosti koordinace télesnych projevi. Potom hovoiime
o poruchéch hybnosti, které mohou byt primarni (nasledek pfimého
poskozeni pohybového ustroji), nebo sekundarni (pohyb je omezen
v dlsledku jiné nemoci ¢&i poruchy).

K nejméné zadvaznym télesnym postizenim a soucasné k postizenim
s nejcetnéjsim vyskytem fadime tzv. deformace, k nimz patfi vadné dr-
zeni téla, ortopedické vady pdtere (hrudni kyféza a krénilorddza, skolidza
patere). Pomérné pocetnou skupinu pohybovych vad tvofi nesprdvny
vyvoj kycelniho kloubu. Postizeni mize byt jednostranné nebo obou-
stranné a byva vyvolano vrozenym nedostate¢nym vyvojem kycelnich
kloub0, popf. plnym vykloubenim hlavice kloubu (luxace) nebo jen
¢aste¢nym vykloubenim (subluxace). Dnes podstupuji viechny déti
jesté v porodnici vysetfeni ke véasnému zjisténi vady. Zavaznéjsim
onemocnénim s rozsahlejsimi disledky jsou malformace. Jde o pa-
tologicky vyvoj rdznych ¢&asti téla, nejcastéji viak koncetin, popf. lebky.
Vrozené Uplné nevyvinuti koncetin oznacujeme jako amélie, stav, kdy
koncetina navazuje pfimo na trup (chybéji paze a predlokti), nazyva-
me fokomélie. Amputace je obvykle chirurgické odnéti ¢asti koncetiny
nebo celé koncetiny od trupu. Pfi¢cinou mohou byt také Urazy, nasled-
kem kterych k amputaci koncetiny dochazi, napf. pfi autonehodach,
poranénich elektrickym proudem, vybusninou apod. V takovych pfipa-
dech je nezbytna spoluprace s plastickou chirurgii nebo s protetickym
oddélenim, v jejichz kompetenci je dalsi volba nejvhodnéjsiho feseni
pro postizeného jedince (Pipekova a kol., 2006).
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3.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Détska mozkova obrna je jednou z nejcastéjsich pficin vrozeného
nebo v nejranéjsich fazich zivota ziskaného télesného postizeni. Medi-
cina ji definuje jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi
nezralého mozku (Slowik, 2007). Neprogresivni znamena, Ze nedochazi
k narlstu poskozeni mozku, ale naopak k ¢aste¢nému zhojeni podpar-
né mozkové hmoty a k ohrani¢eni postizeného mista. Uplné vylé¢eni je
ale nemozné. Jde o poruchu s velmi pestrou etiologii i Sirokou Skalou
projev(. Pfiblizné ve dvou tfetindch pfipadu se u jedinci s DMO vysky-
tuje také mentdlni handicap rlizného stupné, nezfidka i dalsi onemoc-
néni a komplikace (smyslové vady, epilepsie, vyvojova dysartrie).

Velmi dulezité, vzhledem k zahdjeni intenzivni [é¢by, je stanoveni
véasné diagndzy, které by mélo byt zajistovano pfi pravidelnych |é-
kafskych prohlidkach hned po narozeni ditéte. Soucasti preventivniho
vysetfeni je i porovnani kvality a rychlosti vyvoje daného jedince s pra-
mérem v populaci, tj. srovnava se vék kalendaini a vyvojovy.

Pticiny DMO mohou byt prenatalni (napf. infekce a virova one-
mocnéni plodu nebo matky, nezralost novorozence), perinatalni
(porodni komplikace, napft. protrahovany porod spojeny s nedosta-
te¢nym zasobenim plodu kyslikem a glukézou, krvaceni do mozku
vlivem zranitelnosti mozkovych cév) nebo postnatalni (infekce, Ura-
zy a jina poskozeni predevsim centralniho nervového systému). Od-
borna literatura rozliSuje spastickou détskou mozkovou obrnu, kte-
rou dale déli na diparetickou formu - je charakteristicka postizenim
zejména dolnich koncetin. Koncetiny jsou tuhé, manipulace s nimi
jde proti odporu. Spasticitou byvaji nejvice postizeny abduktory
stehna, plantarni flexory nohy a flexory bérce. Chlze byva nlzkovita

16



(kolena o sebe tfou), po Spickach, s pokréenymi koleny. Onemocnéni
je vétSinou brzy patrné, nejvice se projevi v dobé zvyseného naroku
na pohyblivost po 5. mésici zivota, dité se neposazuje, neleze, ne-
prevraci se na zada. Psychicky vyvoj z(stadva bez postizeni, intelekt
byva zachovan v normé, coz ma v dalSich letech vyznam pro spolu-
praci v oblasti rehabilitace. Hemiparetickou formou nazyvame po-
stizeni hybnosti pravé nebo levé poloviny téla, pficemz podstatnéji
byva postizena horni koncetina, kterd byva ohnuta v lokti, zatimco
dolni koncetina je napjata tak, Ze postizeny doSlapuje na Spicku.
Horni koncetina postupné sldbne, stava se spastickou a zaujima ty-
pickou pozici dlani dol(. Pricinou je nejcastéji porucha zasobovani
¢asti mozkové hemisféry krvi pfi neprichodnosti tepny nebo pfi za-
nétu. Chlize zac¢ind vétsinou az po druhém roce zivota, pfi mensim
stupni postizeni se porucha hybnosti projevi napf. pouze pfi béhu
a rychlejsi chlzi, jinak nemusi byt patrna. Intelekt byva bud' zacho-
van (asi u poloviny postizenych), u ¢asti postizenych je intelekt sni-
zen do pasma lehké mentalni retardace. Kvadruparetickou formou
rozumime spastické postizeni vsech koncetin s vétsim poskozenim
dolnich koncetin, v¢etné poskozeni intelektu. V dlsledku zasazeni
obou mozkovych hemisfér je pomérné mala Sance na vétsi zlepseni
hybnosti. | u leh¢ich forem kvadruparéz jsou osoby s timto typem
détské mozkové obrny zavislé na péci rodicl, pfip. jinych instituci
socialniho zabezpeceni. Vychova a celkova péce je zaméfena na roz-
voj samostatnosti a sebeobsluhy.

Nespastické mozkové obrny mlzeme jesté dale délit na hypoto-
nické - jednd se o chabou obrnu, vétsinou vyraznéjsi na dolnich kon-
Cetinach. Je vdzdna na rany vék ditéte — zpravidla do 3-4 let, pozdéji
prechdzi do jinych forem DMO. Pokud setrvava, je doprovazena tézkou
mentalni retardaci. Prognéza onemocnéni neni pfilis dobra a postizeni
byvaji jen s obtizemi schopni samostatného zivota. Pro dyskinetickou
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formu nespastické DMO jsou typické vili nepotlacitelné a nekoordino-
vané pohyby, které narusuji normalni hybnost. Pohyby jsou vétsinou
pomalé, tzv. Cervovité, atetonické nebo choreatické. Pfi¢ina onemocné-
ni spociva v poskozeni Sedé kiry mozkové s centry hybnosti, intelekto-
va Uroven zUstava nezménéna. Ve skolni praxi je zdsadnim problémem
nacvik jemnych motorickych dovednosti, hlavné psani, které v nékte-
rych pripadech kvili narusené hybnosti neni viilbec mozné.

Détské mozkové obrny mohou byt také doprovazeny poruchamiin-
teligence; celkovy vyskyt mentélni retardace u déti s DMO je asi v jedné
tretiné az jedné poloviné pripadl a az u 75% postizenych jsou zazna-
menany poruchy fedi, asi ve 20 % pfipadu jsou pfitomny i poruchy slu-
chu (Pipekova a kol., 2006).

3.2 Svalova onemocnéni

Progresivni svalova dystrofie (myopatie) patfi k zdvaznym one-
mocnénim. Jedna se o primarné dédicné onemocnéni svalll vzniklé
na podkladé dédi¢né metabolické poruchy. Prvni pfiznaky nemoci se
projevuji jiz v détstvi, méné Casto v adolescenci a jen vzacné v dospé-
[ém véku. V soucasné dobé je onemocnéni pokladano za letalni a [é¢ba
je pouze symptomatickd s vyznamnym zastoupenim rehabilitace. Lep-
$i progndzu ma forma postihujici ramenni pletenec, druha forma po-
stihuje nejprve panevni pletenec, pozdéji i svalstvo dolnich koncetin.
Specifickym pfipadem svalovych onemocnéni s nepfiznivou (letdlni)
prognézou je Duchenneova svalovd dystrofie.

Mezi vrozena télesna postizeni bychom mohli dale zafadit vrozené

vady lebky, poruchy velikosti lebky (makrocefalus nebo mikrocefalus),
rozstépy rtl, Celisti, patra nebo patere.
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3.3 Specifika Zivota lidi s télesnym postizenim

Za jeden z nejzavaznéjsich problém( osob s télesnym postizenim
povazujeme omezenou mobilitu a pfipadnou invaliditu (ve smyslu
Castecné nebo Uplné neschopnosti ¢lovéka byt plné vydélecné Cinny).
Mnozi télesné handicapovani lidé pocituji markantni rozpor mezi vlast-
ni psychickou nezdvislosti a tfeba i naprostou fyzickou zavislosti na péci
nebo podpore poskytované druhymi lidmi. Zdravy ¢lovék si nékdy jen
stézi dokaze predstavit, jak nékteré bézné ukony a aktivity provadi ten,
kdo je trvale upoutdn na vozik nebo ma vyrazné pohybové omezeni
(Vagnerova, 2004).

Pro déti s pohybovym postizenim mame u nas vybudovana centra,
ktera zajistuji v¢asnou diagnostickou a komplexni péci, medicinsko-te-
rapeutickou a pedagogicko-psychologickou péci véetné poradenskych
sluZzeb pro rodice postizeného ditéte. Pedagogické poradenstvi se po-
skytuje détem s télesnym postizenim prostiednictvim specialné peda-
gogickych center (SPC), zfizovanych pfi specidlnich matefskych $ko-
lach a zdkladnich Skolach specidlnich, zpravidla pro déti ve véku od 3 let
az do doby ukonceni povinné skolni dochazky. Na po¢atku skolni do-
chazky je u zakl s télesnym postizenim dulezité zjisténi, zda se mohou
pohybovat sami nebo jen s cizi pomoci, a to i v pfilehlém prostfedi (WC,
$atna, jidelna). Mobilita podstatné ovliviuje kvalitu zivota a je zaklad-
nim predpokladem jejich ispésné socialni integrace.V Gvahu je tfeba
vzit i vhodnost Skolnich lavic a pfistup k nim. Ucitel pfi praci s téles-
né postizenymi zaky musi pocitat se snizenou koncentraci pozornosti
a zvysenou unavitelnosti. Pracovni tempo u déti s télesnym postizenim
mUze byt pomalejsi a pomaleji také probiha socializa¢ni proces. Situace
byva ztizena i kombinovanym postizenim, bud' snizenymi rozumovy-
mi schopnostmi, néktefi zaci mohou mit rozsahlejsi logopedické vady
a také obtize s nacvikem psani. Podle platné legislativy MSMT mize zak

19



s télesnym postiZzenim nastoupit povinnou $kolni dochazku v bézné za-
kladni $kole, ve specialni skole pro télesné postizené nebo ve specialni
tridé zakladni skoly (Vitkova, 2004).

Zapamatujte si

Poruchy hybnosti maji pomérné pestrou etiologii a mohou vznikat jak
v prenatdlnim obdobi, tak v postnatalnim vyvoji ¢lovéka. Pocetnou sku-
pinu osob s télesnym postizenim predstavuji jedinci s détskou mozko-
vou obrnou rGzného stupné a formy. Zadvaznym onemocnénim je my-
opatie, zejména jedna z jejich podob, Duchenneova svalova dystrofie,
povazovana v soucasné dobé stale za letalni nemoc. Télesna postizeni
mohou byt kombinovana napt. s epilepsii, mentalni retardaci, smyslovy-
mi nebo fe¢ovymi vadami, a postihuji tak jedince komplexné. Pro péci
i vzdélavani je nutna spoluprace s tymem odbornikli z mnoha oblasti
(Iékafi, rehabilitacni pracovnici, protetici, logopedi ad.).

Otazky k promysleni

1. Jaké moznosti vzdélavani umoznuje soucasna Skolska legislativa
zaklm s télesnym postizenim?

2. Vysvétlete rozdily mezi spastickou a nespastickou détskou mozko-
vou obrnou.

3. Muze dojit k naruseni procesu socializace v pfipadé télesného po-
stizeni nebo pfi poruse hybnosti? Pro¢?

4. V ¢em spocivaji specifika Zivota osob s télesnym postizenim?
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4 Specialni pedagogika osob
se zrakovym postizenim

Zrak je povazovan za jeden z nejdulezitéjSich smysll ¢lovéka, jehoz
prostiednictvim ziskavame 80-90 % informaci z okolniho svéta. Zrako-
vé postiZzeni narusuje kognitivni funkce, orientaci ¢lovéka v prostoru
a samotny pohyb, jedinec neni schopen v plném rozsahu vnimat a na-
sledné si pfedstavovat predméty a jevy s relativni ¢i Uplnou presnosti
a dochazi k tzv. informacnimu deficitu. Velka ¢ast lidi pouziva alespon
v nékteré etapé svého zivota bryle nebo kontaktni ¢ocky, které koriguji
zrakovou vadu, napf. kratkozrakost. Takovato vada ovliviuje negativné
zivot ¢lovéka jen minimalné. Pokud nestaci bézna opticka korekce, dia-
gnostikujeme zrakové postizeni uritého stupné a hovofime o osobé se
zrakovym postizenim.

Pficinou zrakového postizeni mize byt vada v jakékoli ¢asti zrako-
vého Ustroji — ve zrakovém centru v mozku, nervovych drahach nebo
na samotném receptoru. Vrozené vady byvaji ¢asto geneticky podminé-
né nebo zpuisobené infekénim onemocnénim matky vdobé téhotenstvi,
mUze se také jednat o vrozeny zeleny ¢i Sedy zakal (glaukom a katarak-
ta). U nezralych novorozenct mize v dusledku delsiho pobytu v inku-
batoru vzniknout tzv. retinopatie nedonosenych, kterd patfi k ¢astym
postnatalnim etiologickym cinitelim vzniku zrakového onemocnéni.
K dalsim postnatdlnim pfi¢cinam m{zeme zaradit i onkologickd one-
mocnéni oka nebo sirokou skalu Urazl zrakového organu. Nékteré vady
jsou navic progresivni, takze postupné zhorsovani stavu, nebo dokonce
prognoéza Uplné ztraty zraku mohou byt v takovych pfipadech vysoce
pravdépodobné. ProtozZe vyvoj zrakovych funkci konéi mezi Sestym az
sedmym rokem véku ditéte, sehrava dulezitou roli i doba, ve které do-
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Slo k poskozeni zraku, tedy predchazejici zrakova zkusenost, kterd muize
ovlivhovatdalsivytvarenipredstav nebo rozvojorientacnich schopnosti.

4.1 Rozdéleni zrakovych vad

Zrakové vady muzeme tfidit podle rlznych kritérii, nejcastéji se se-
tkdvadme s délenim na vady refrakéni, okulomotorické a postizeni zor-
ného pole.

Refrakéni vady vznikaji porusenim spravného poméru mezi dél-
kou oka a lomivosti optického prostredi. Jde o ztratu zrakové ostrosti
a vady se koriguji vhodnymi brylovymi ¢o¢kami. Pokud ¢lovék dobfe
vidi na blizko a Spatné do dalky, je prodlouzena pfedozadni osa oka
nebo zvysend lomivost paprskd, postizeny trpi poruchou zvanou krdt-
kozrakost (myopie). V opacném pfipadé se jednd o dalekozrakost (hy-
permetropii), poruchu, pfi které je oko zplostélé nebo dochazi k mensi
lomivosti paprskd, jez se spojuji az za sitnici, takZe na sitnici se promita
neostry obraz pfi vidéni zblizka. Nepravidelnym zakfivenim ¢ocky nebo
rohovky, kdy svételné paprsky nedopadaji na sitnici rovnomérné, vzni-
ka astigmatismus. Odstrafiuje se brylemi s cylindrickymi skly.

Okulomotorické poruchy nebo také poruchy binokularniho vi-
déni jsou poruchy, které vznikaji na zakladé ¢aste¢ného omezeni zrako-
vé funkce jednoho oka. Na sitnicich obou oci se nevytvéreji na stejnych
mistech dva rovnocenné obrazy, které by po splynuti vytvofily prosto-
rovy viem. Radime sem Silhdni (strabismus) a tupozrakost (amblyopie).
Strabismus je porucha rovnovazného postaveni oci, osy o¢i nejsou rov-
nobézné, jedno se odchyluje.

U tupozrakosti dochazi k podstatnému snizeni zrakové ostrosti
na jednom oku, které nelze korigovat brylemi.

22



Postizeni Sife zorného pole znamend omezeni prostoru, ktery dité
vidi. Ztratu je obtizné zméfit, zvlasté u malych déti. Pokud jde o vypadek
v centru zrakového pole, potom bude mit ¢lovék problémy pfi pohledu
pfimo pred sebe a bude se divat stranou, aby vidél zietelnéji. Vypadek
periferniho vidéni se mize objevit v hornim, doIlnim nebo postrannim
poli.

Porucha barvocitu je vada zrakového vnimani, pfi které nejsou
rozliSovany jednotlivé barvy, nej¢astéji je poskozeno vnimani cervené
a zelené barvy, v hor$im pfipadé vnima postizeny okolni realitu v od-
stinech $edé barvy (tzv. uplna barvoslepost — daltonismus). Nepfijemné
duUsledky mize porucha mit pfi $kolnim vyucovani, protoze barevnost
hraje dllezitou roli pfi praci s u¢ebnimi texty (Pipekova a kol., 2006).

Tabulka 1
Stupné zrakového postizeni (klasifikace podle Svétové zdravotnické organizace)

Stredni slabozrakost

rakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18, minimum rovné
nebo lepsi nez 6/60. Kategorie zrakového postizeni 1.
Silna slabozrakost

rakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum men3i nez 6/60, minimum rovné
nebo lepsi nez 3/60. Kategorie zrakového postiZeni 2.

ezce slaby zrak

) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60, minimum rovné
nebo lepsi nez 1/60. Kategorie zrakového postiZzeni 3.
b) koncentrické ztzeni zorného pole obou oci pod 20 stupnd, nebo jediného funkéné

datného oka pod 45 stupnu
Prakticka nevidomost

rakova ostrost s nejlepii moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného
pole do 5 stupiii kolem centréini fixace, i kdyZ centraini ostrost neni postiZzena. Kategorie
zrakového postiZeni 4.
Uplna nevidomost

trata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekci. Kategorie zrakového postizeni 5.

Zdroj: Slowik, 2007
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4.2 Kompenzacni pomiicky a moznosti vzdélavani
osob se zrakovym postizenim

Lidé s postizenim zraku maji nepfeberné mnozstvi pom(cek, ktery-
mi bud'zlepsuji snizenou zrakovou percepci (specialni bryle, lupy), nebo
s jejich pomoci dovoluji zrakové postizenému ¢&lovéku alternativné vy-
uzivat kompenzaéni smysly, pfedevsim sluch a hmat. Kompenzacni
pomiucky pro zrakové postizené mizeme rozdélit do nékolika skupin,
napf. na optické pomtcky, mezi které patii binokularni nebo prilozné
lupy pro slabozraké, optoelektrické pomdicky (kamerové a zvétSovaci te-
levizni lupy), zejména v posledni dobé bézné pouzivané pocitace s vyu-
zitim bud' specialniho hardwaru (digitalni zvétSovaci lupy, elektronické
zapisniky, pocitace s braillskym fadkem, specialni tiskarny), nebo s vyu-
zitim specidlniho softwaru (hlasové vystupy, programy pro zpracovani
tisténého textu). Pro bézné vedeni domacnosti a kazdodenni pouziti
pouzivaji nevidomi a slabozraci napt. specidlni hodinky s hmatovym
cifernikem, teplomér, kuchynskou vahu a pro pohyb na ulici bilou hil,
a to orientacni, signaliza¢ni nebo opérnou.

Odbornou pomoc lidem od 15 let véku a také osobam osleplym po-
skytuje Tyfloservis, ktery je minimalné v kazdém krajském mésté, a re-
kvalifika¢ni centra, napf. v Praze na Dédiné. Velkého pomocnika nevido-
mého ¢lovéka, pfedevsim pro orientaci v prostoru, pfedstavuje vodici
pes. Jejich vycvikem se zabyva nékolik organizaci, ob¢anskych sdruzeni
a neziskovych organizaci (Stredisko vycviku vodicich pst, Helppes, Po-
mocné tlapky).

Déti s postizenim zraku maji v soucasné dobé moznost vzdélavat
se jak v bézné skole (matefské, zakladni a stfedni), tak ve specialnich
Skolach zaméfenych na vzdélavani zrakové postizenych déti a zakd.
Vedle specialnich matefskych, zakladnich a strednich Skol existuje také
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konzervatof pro zrakové postizené, ladi¢ska Skola a nékteré ucebni
obory. Ndhradou za bézny ¢ernotisk, pouzivany zdravymi lidmi, vytvoril
v 19. stoleti Francouz Louis Braille, sam nevidomy, specidlni systém bo-
dového pisma, ktery je dodnes nepiekonatelnou pomuckou pro zrako-
vé postizené. Kombinace vytla¢enych bodU v zakladni sestavé sSestibo-
dové strukture kazdého znaku dovoluje zapisovat nejenom kompletné
jakoukoli abecedu, véetné interpunkénich znamének, ale napf. i mate-
matické operace nebo hudebni notové party.

Pro Uspésnou inkluzi ditéte se zrakovym postizenim je dulezi-
tou podminkou spoluprace a zdjem rodicu a jejich pomoc pii doma-
ci pfipravé ditéte. Po nastupu do skoly musi zak se zrakovym postize-
nim zvladnout orientaci v mikroprostoru, tj. ve tfidé a ve Skolni lavici,
a v makroprostoru, samostatny pohyb v budové skoly a v jejim okoli,
trasy tfida - Satna, tfida — jidelna, tfida — druzina. Na pfijeti zaka se spe-
cidlnimi vzdélavacimi potfebami musi byt pfipraven i ucitel, mél by zis-
kat informace o predchazejicim vzdélavani ditéte, jeho skolni dochazce,
pfip. péci. Samoziejmosti je seznameni se s kompenzacnimi pomucka-
mi, které zak pouziva a které bude potfebovat a informovani dalsich
pedagogickych i nepedagogickych pracovnik( skoly. U spoluzdkd po-
stizeného ditéte m{Zou vzbuzovat pozornost nékteré zlozvyky — kyvani
téla, otaceni kolem osy téla, stlatovani oci (tzv. okulodigitalni fenomén),
kyvani nebo tfeseni rukama.

Zéci se zrakovym postizenim maji pravo byt vzdélavani podle indi-
vidualniho vzdélavaciho planu a za pomoci asistenta pedagoga. Skola,
jejimiz zaky jsou také déti se zrakovym postizenim, by méla zabezpecit
technicko-materialni pomucky, zpravidla dochazii k Upravam organiza-
ce vyucovani a zakovi je poskytnut delsi ¢asovy interval na splnéni uko-
[0. Asistent pedagoga obvykle zabezpecuje pfipravy poznamek nebo

ucebnich textd v ¢ernotisku, Braillové pismu nebo v auditivni podobé.
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Pro inkluzivni, béZnou Skolu plati, Ze by méla spolupracovat se special-
né pedagogickym centrem, které posoudi celkové zdravotni znevyhod-
néni zaka a zaroven pusobi jako poradce jak pro ucitele, tak pro zaka
s postizenim a jeho rodinu. Ttidni ucitel ma znat dokumentaci ditéte
v¢etné oftalmologického a pediatrického, pfip. psychologického nebo
neurologického vysetieni, dale jeho osobni a rodinnou anamnézu.

Ve specialni Skole je nespornou prednosti to, Ze zrakové posti-
zeného zdka vzdélavaji kvalifikovani tyflopedi, ktefi ovladaji specialni
metody prace, $kola ma také lepsi podminky pro vybaveni u¢eben, ko-
rekéni pomcky pro kazdého Zaka a ve tfidé pracuje mensi pocet déti.
Nevyhodou mUze byt to, Ze je Zak ve specidlni $kole srovnavan pouze se
stejné postizenymi détmi, jako je on.

PostiZzeni je mimoradnou situaci nejen pro ¢lovéka samotného, ale
také pro jeho okoli. Vytvafi problémy v roding, v détské skupiné, skupi-
né vrstevnikl, pfi pInéni skolni dochazky, pfi volbé povolani, hledani
partnera, zakladani rodiny, v samostatném Zivoté. Zrakové postizeni
jesté stale narazeji na rlizné spolecenské predsudky. Jednim z hlavnich
probléma lidi s tézkym zrakovym postizenim je orientace v prosto-
ru a samostatny pohyb, coz mize vést k zavislosti na druhych lidech
a ke snizenému sebehodnoceni.

Zapamatujte si

Problematikou osob se zrakovym postizenim se zabyva jedna z disciplin
specialni pedagogiky - tyflopedie. Odbornici v této oblasti spolupracu-
ji ve specidlné pedagogickych centrech s rodinou ditéte se zrakovym
postizenim hned po narozeni, pomahaji pfi feseni béznych Zivotnich
situaci, pfi volbé kompenzacnich pomucek, komunikuji s rodici i po na-
stupu ditéte do vzdélavaciho zafizeni, pfi plnéni skolni dochéazky, pfi
volbé povolani atd. V dlsledku nezralosti nervové soustavy u predcas-
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né narozenych novorozenct muze vzniknout jedna ze zrakovych vad,
retinopatie nedonosenych. Dalsi skupinou zrakovych postizeni jsou
napf. refrakéni vady nebo okulomotorické poruchy. Zak se zrakovym
postizenim muze byt inkluzivné za¢lenén bud do bézné zakladni Skoly,
nebo navstévuje specidlni Skolu pro zrakové postizené.

Otazky k promysleni

1. Zamyslete se nad specifiky vzdélavani osob se zrakovym postize-
nim.

2. Vyjmenujte nékteré kompenzacni pomUcky, které pouzivaji osoby
se zrakovym postizenim.

3. Jaka muze byt etiologie zrakovych vad?

4. Znate néjaké organizace, nadace nebo obcanska sdruzeni pomaha-
jici lidem se zrakovym postizenim?

5 Specialni pedagogika osob
se sluchovym postizenim

Cilem surdopedie, discipliny specialni pedagogiky zabyvajici se vy-
chovou a vzdélavanim sluchové postizenych, je komplexni péce o slu-
chové postizeného ¢lovéka a snaha o jeho socialni a pracovni zapojeni.
U lidi od narozeni neslysicich nebo téZce sluchové postizenych dopa-
da sluchovy handicap na jejich Zivot vyraznéji, nez by se mohlo zdat,
a predstavuje predevsim komunikacni bariéru se zdravymi - slysici-
mi lidmi. V dsledku sluchového postizeni se Spatné vytvareji a péstuji
mezilidské vztahy a ¢lovék mize trpét spolecenskou izolaci. Protoze je
narusena percepce fedi, je jeji vyvoj omezen nebo blokovan a mluva
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byva deformovéana. Sluchové postizeny ¢lovék si jen obtizné doplnu-
je zrakové vnimani, jeho orientace v prostoru se omezuje prakticky
jen na rdmec zorného pole, celkové dochazi k deficitu v orientac¢nich
schopnostech.

Sluchové postizeni lidé byli dfive nazyvani jako hluchonémi, coz je
termin jednak nepfesny a jednak pfekonany. Oznaceni sluchové po-
stizeny se nékdy ekvivalentné zaménuje s pojmem neslysici. Podle
zadkona o znakové feci z roku 2008 se za neslysici povaZzuji pouze oso-
by, které neslysi od narozeni nebo ztratily sluch pfed rozvinutim mlu-
vené feci, nebo osoby s Uplnou ¢i praktickou hluchotou, které ztratily
sluch po rozvinuti mluvené feci, a osoby téZce nedoslychavé, u nichz
rozsah a charakter sluchového postizeni neumozniuje plnohodnot-
né porozumét mluvené fe¢i sluchem (Cesko, 2008). Samotni lidé se
sluchovym postizenim maji tedy moznost se identifikovat s takovym
oznacenim, které podle nich optimalné vystihuje jejich stav a vnimani
vlastni identity.

Etiologie sluchovych vad je rtizng, vice nez 50% sluchovych vad je
zpUsobeno geneticky i po nékolik generaci. Pfi¢cinou mize byt i nemoc
matky prodéland v ranych mésicich téhotenstvi (zardénky, spalnicky,
poruchy latkové vymény, chfipka). Ziskané sluchové vady se zakladaji
po protahovaném porodu s naslednym krvacenim do mozku, v pozdéj-
$im véku také jako nasledek prodélanych stredousnich zanétll, menin-
gitid nebo pfiusnic, pfip. po Urazu hlavy. Ubytek sluchu je také ptiroze-
nym projevem starnuti. Pokud dojde ke ztraté sluchu v dobé, kdy je jiz
vyvinuta fe¢ dostatecné zafixovdna, tj. v obdobi $kolniho véku a pozdé-
ji, hovofime o postlingvalni ztraté sluchu nebo také o ohluchlosti.

Spolehlivou vysetfovaci (diagnostickou) metodou, pouzivanou
ke stanoveni stupné sluchové vady je audiometrie. Probiha tak, ze se
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do sluchatek nebo do kostniho vibratoru generuji tony s nastavitelnou
vyskou a hladinou intenzity a urcuje se pfitom sluchovy prah pro riizné
vysoké tény. Grafickym znazornénim sluchového prahu je audiogram.
Alternativou ténové audiometrie je slovni audiometrie, pfi které se na-
misto tonl do sluchatek vysetfovaného jedince zavadi slovni sestavy
a zjistuje se Uroven porozumeéni. Tato metoda vyZzaduje spolupraci lé-
kafe a pacienta, coz neni mozné u velmi malych déti, u kterych se voli
metoda nevyzadujici pfimou odezvu pacienta, napf. méreni otoakustic-
kych emisi (OAE) nebo tzv. BERA, CERA, tj. metody zaloZené na vysetieni

evokovanych sluchovych potenciald (Slowik, 2007).

5.1 Klasifikace sluchovych ztrat

Tabulka 2 - Sluchové ztraty

Velikost ztraty sluchu |Nazvy sluchovych ztrat |Kategorie podle
Stupen podle WHO vyhlasky MPSV
¢.284/1995 Sb.
1. 0-25dB normalni sluch
2. 26-40dB lehka ztrata sluchu lehka nedoslychavost
lehka nedoslychavost (jiz od 20 dB)
3. 41-55dB stredni ztrata sluchu stiedné tézka
stiedni nedoslychavost  |nedoslychavost
4. 56-70dB stfedné tézka ztrita tézka nedoslychavost
sluchu
5. 71-90dB tezka ztrata sluchu prakticka hluchota
tézké postizeni sluchu
6. 91 dB a vice (body velmi tézka sluchova hluchota
v audiogramu i nad ztrata
1 kHz)
T 91 dB a vice velmi tézka sluchova uplna hluchota
(vaudiogramu zadné  |ztrdta
body nad 1 kHz)

Zdroj: Krahulcova, 2003.
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Tabulka 3 - Vnimané hladiny (v decibelech)

10 prah slysitelnosti, Sum pocitace

20 hluboké ticho, zasnézeny les, bezvétfi

30 mistnost v byté v noci bez hluku, bez tikani budiku, Sepot

40 tichy hovor, tikot budiku ze vzdalenosti dvou metrd

50 ticha pracovna, obraceni stranek novin, radio

60 bézny hovor, v parku zpév kosa ze vzdalenosti 3 metrd

70 mirny hluk, poslech televize, skolni tfida pfi vyucovani

80 motocykl, vysavac z blizkosti, hluk osobniho automobilu

85 hranice, od niz po trvalém vystaveni této Urovni hluku existuje
moznost poskozeni sluchu

90 silny hluk, mixér, fetézova pila, zvuk metra

100 | symfonicky orchestr, pfadelna, diskotéka, klakson

110 | velmi silny hluk, start vojenského proudového letounu, cirkularka

120 | extrémné silny hluk, sbijecka

130 | prah bolesti, clovék neslysi hluk — vnima bolest, tryskovy motor

140 | akustické trauma, ¢lovék, ktery stoji 10 metrti vedle startujiciho
proudového letounu

Zdroj: Autorka

5.2 Komunikace a vzdélavani osob

se sluchovym postizenim

V souladu s pozadavky na integraci, pfip. inkluzi osob se zdravotnim
postizenim do béznych kol se i u déti se sluchovym postizenim pre-
feruje vzdélavani spolecné se zdravymi détmi, pficemz Zaci a studenti,
ktefi nemohou vnimat sluchem vyklad ucitele, maji pravo na bezplatné
vzdélavani pomoci nebo prostiednictvim znakové feci (viz § 16 odst. 7
zdkona ¢. 561/2004 Sb.). Dal$i moznosti je vzdélavani ve Skolach se spe-
cialné vytvofenym programem pro sluchové handicapované déti, zaky
a studenty (matefska skola, zakladni skola a stfedni Skola pro sluchové
postizené). Také zajemci o vysokoskolské vzdélavani nachazeji podporu
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na jednotlivych fakultach nasich vysokych skol a maji moznost studo-
vat nékteré obory (napf. na Filozofické fakulté UK se otvira studijni obor
¢estina v komunikaci neslysicich).

Protoze vyuziti mluvené feci v bézné komunikaci se sluchové posti-
zenym ¢lovékem je jen omezené nebo dokonce nemozné, existuji jiné
prostiedky a metody ke komunikaci s nimi. Jednim z nich je znakovy
jazyk jako pfirozeny dorozumivaci prostfedek neslysicich (v nasich
podminkach ¢esky znakovy jazyk). Zadkladem znakové feci je systém
pohyb — gest rukou a dopliujicich vyrazovych prostfedk(. Ma vlastni
gramatiku, odlisnou od mluveného jazyka a vice spole¢nych znak se
znakovymi jazyky jinych narod(, jeho vyhodou je plynuld komunikace
mezi sluchové postizenymi, nevyhodou prakticky nesrozumitelnost pro
vétsinovou populaci. Vedle znakového jazyka je tfeba rozlisit znakova-
ny jazyk. Znakovana Cestina je uméle vytvofeny systém, usnadnujici
komunikaci mezi sly$icimi a neslysicimi v Ceské republice. Je jakymsi
kompromisem nebo mezistupném mezi mluvenym jazykem a znako-
vym jazykem, ktery téméf doslova preklada mluvenou fe¢. Znakovany
Cesky jazyk vyuziva gramatické prostredky Cestiny, ktera je souhlasné
hlasité nebo bezhlasné artikulovéana.

Dalsim z prostfedk( v komunikaci s neslySicimi je odezirani. Ode-
zirdni feci je vnimani mluvené feci zrakem a jeji chapani podle pohy-
bu Ust, mimiky tvare, vyrazu oci, gestikulace rukou i celého téla. Jed-
na se o pomérné slozity proces, ktery nemuze plné nahradit slyseni
feci a zavisi na individudlnich schopnostech odezirajiciho. Cely pro-
ces vyzaduje velkou koncentraci odezirajiciho, kterd vyrazné klesa po
15-20 minutach. Rozhodujicim ¢initelem pfi odezirdni je schopnost
predvidat a také na zakladé jiz odezfeného logicky doplfiovat mezery,
bild mista, mnohoznacnosti v pfijimané informaci. Moznosti odezira-
ni jsou dale limitovany rozsahem slovni zasoby a jazykovym vyvojem
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hlavné v oblasti morfologické a syntaktické. Odezirani je schopnost,
kterd v sobé zahrnuje nadanii vykon. Potfebné nadéani se vtomto smys-
lu vztahuje hlavné na rozvoj feci a celkovou komunikativnost jedince.
Vykon je podminén a ovlivnén vnéjsimi podminkami, intenzitou potre-
by se dorozumét a dosazenou Urovni nacviku této velmi tézké a naroc-
né komunikativni dovednosti (Krahulcovd, 2003). Odezirani tedy neni
vhodnou ani pouzivanou metodou pro $kolni vyuku. Kromé toho klade
velké naroky na mluvciho (pfesnd artikulace, pomalejsi tempo mluvy,
jednodussi véty, dobré osvétleni apod.).

Daktylotika neboli prstova abeceda je vizualné-motoricka komu-
nikac¢ni forma, pfi které se pouziva riznych pozic prstl a dlané k vyjad-
feni pismen abecedy s tim, Ze kazdé pismeno ma zvlastni prstovy znak.
Prstovda abeceda je pokladana za podplirnou metodu, kterd ale tézce
sluchoveé postizenym détem pomaha uz v predskolnim véku pochopit
a zapamatovat si strukturu slova a dorozumét se podle potreby.

V soucasné dobé je v nasich skolach pro sluchové postizené déti
nejrozsirenégjsim pfistupem tzv. totalni komunikace, pfi které kombi-
nujeme cesky znakovy jazyk, mluvenou fe¢, prstovou abecedu, odezi-
rani, ¢teni, psani, mimické a gestikula¢ni prvky véetné pouzivani slu-
chadel jako kompenza¢ni pomucky. Castéji se setkavame s pojmem
systém augmentativni a alternativni komunikace, tj. souhrn viech
postupU a prostiedkd, kterych se vyuziva pro rozvoj dorozumivani kon-
krétni osoby (Vitkova, 2004).

Naprosta vétsina osob se ztratou sluchu v pasmu nedoslychavosti
pouZiva jako kompenzacni pomiicku pii bézné komunikaci s majo-
ritni spole¢nosti rizné typy sluchadel (kapesni, zavésna, brylova). Vy-
znamnou roli sehrdvad kompenzacni smysl, predevsim zrak, takZze nesly-
sici ¢clovék mlze pouzivat napf. mobilni telefon pro psani sms zprav,
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psaci telefon, fax nebo teletext. Samoziejmosti jsou pocitace. Soucasti
[écebné a socialni rehabilitace se v poslednich letech stava i voperovani
kochledrniho implantatu, coz pfedstavuje pomérné zdravotné naro¢ny
zakrok, ktery se zdaleka nehodi pro viechny sluchové postizené osoby.

Zapamatujte si

“ Ztrata sluchu predstavuje pro postizeného ¢lovéka predevsim komuni-
kac¢ni bariéru v mezilidskych vztazich a ve spolec¢enském styku.V bézné
komunikaci vyuzivaji sluchové postizeni ¢esky znakovy jazyk, rozsite-
nym pfistupem je tzv. totalni komunikace, naopak méné casté je odezi-
rani nebo pouzivani daktylotiky. Ve specidlnich skolach pracuji se zaky
vyskoleni pedagogové — surdopedi, v souladu s principem inkluzivniho
vzdélavani mohou zaci se sluchovou vadou navstévovat béznou za-
kladni $kolu. Rozhodnuti, jakou Skolu bude dité preferovat, je prede-
vsim zalezitosti rodicl, vzdy je ale potreba respektovat stupen sluchové
ztraty a vzdélavaci potreby ditéte.

Otazky k promysleni
1. Jaké diagnostické metody pouzivané ke stanoveni stupné sluchové

ztraty znate?

2. Vysvétlete, jak rozumite vyroku: U osob se sluchovym postizenim
dochazi k deficitu v orienta¢nich schopnostech.

3. PopiSte moznosti komunikace osob se sluchovym postizenim
a moznosti komunikace s osobami se sluchovym postizenim.

4. Jaké kompenzacni pomucky pouzivaji osoby se sluchovym posti-
zenim?
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6 Specialni pedagogika osob
s narusenou komunikacni
schopnosti

Narusena komunika¢ni schopnost je jednim ze zakladnich termind
soucasné logopedie. Samotny pojem logopedie vznikl spojenim dvou
feckych slov: logos = slovo a paidea = vychova. Jedna se o specialné-
pedagogicky védni obor, ktery se zabyva komunikacnimi schopnostmi
¢lovéka, fyziologii a patologii komunikaéniho procesu, ontogenezi fedi,
diagnostikou a terapii vad a poruch komunikacnich schopnosti a také
prevenci téchto poruch (Vitkova, 2004). Soucasna logopedie je oborem
interdisciplinarnim, nebot vyuziva poznatkl z jinych védnich obor(
a také s témito védnimi obory pfi diagnostice a terapii jedinctd s naru-
senou komunikacni schopnosti spolupracuje. Z obor{i mediciny jsou
to napf. pediatrie, foniatrie, otorhinolaryngologie, ortodoncie, plasticka
chirurgie nebo neurologie. Cilem logopedické péce je odstranit, pfeko-
nat nebo alespon v maximalni mozné mife zredukovat narusenou ko-
munikacni schopnost, pfip. komunikaéni schopnost dale rozvinout.

Definovat narusenou komunikacni schopnost neni vzdy jednodu-
ché stejné jako stanoveni normality, tzn. urceni, kdy se jednd o nor-
mu a kdy uz mGzeme hovofrit o naruseni. Plati zde totiz urcité jazykové
zvlastnosti, musime také zvazit, v jakém jazykovém prostredi jedinec
Zije, jaké ma hodnocend osoba vzdélani nebo je-li mluvnim profesi-
ondlem. Zdravy kojenec nemluvi pfiblizné do jednoho roku, protoze
k tomu nema fyziologické predpoklady, sice neuziva slova, ale kfici,
brouka, zvatla. Tuto fazi poklddame za normalni a hovofime o tzv. fy-
ziologické nemluvnosti. Vlastni vyvoj feci zac¢ina kolem 1. roku, mezi
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2. a 3. rokem jiz dité mluvi ve vétach. Pokud je dité zdravé, slysi, neni
opozdén jeho dusevni vyvoj a motorika ani nedoslo k organovému po-
Skozeni mluvidel, pfi¢emz socidlni prostredi ditéte je dostate¢né stimu-
lujici, ale dité pfesto nemluvi, hovofime o prodlouzené fyziologické
nemluvnosti. Nemluvi-li dité ani ve tfech letech, jde jiz o opozdény
vyvoj iedi a je potieba vyloucit faktory, které ho mohly zpUsobit. Dité
musi podstoupit fadu vysSetieni - sluchu, zraku, pfip. postiZzeni intelek-
tu, projevl autismu a moznych vad mluvidel. Za naruseni komunikaéni
schopnosti také nelze povazovat nespravnou vyslovnost, vynechavani
nebo zdménu hlasek pfi vyslovnosti v obdobi, kdy se jedna o jev fyzio-
logicky = fyziologicka dyslalie (Klenkova, 2006).

6.1 Priciny vzniku narusené komunikacni
schopnosti

Pficiny vzniku muUzeme rozdélit z casového hlediska, a to bud
v obdobi vyvoje plodu (prenatdlné), v pribéhu porodu nebo post-
natalné, po narozeni. K nej¢astéjsim pri¢indm patfi genové mutace,
chromozomalni aberace, organové poskozeni receptord, poruse-
ni centrdlniho nervového systému, nejriznéjsi vyvojové odchylky
a v obdobi postnatalnim zejména plsobeni nevhodného, nestimu-
lujiciho prostfedi.

Porucha fe¢i muze také doprovdazet jiné, dominantni postizeni,
nemoc nebo poruchu a potom hovofime o symptomatickych poru-
chach fedi. Takovym dominantnim postizenim je napf. hluchota nebo
mentalni postizeni, doprovazené narusenou komunikac¢ni schopnosti.
Pomérné casté mUlize byt opozdovani fecového vyvoje u déti s lehdi-

mi formami détské mozkové obrny, v tézsich pfipadech je vyvoj feci
obvykle omezeny.
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6.2 Klasifikace fe¢ovych vad

Vyvojova nemluvnost je narusend komunikacni schopnost, kterou
fadime k vyvojovym porucham. Jedna se o centralni poruchu. Vyvojo-
va nemluvnost nebo také vyvojova dysfazie se projevuje snizenou
schopnosti verbalné komunikovat jako nedostatek fe¢ového projevu
pfi dobrém chapani a porozuméni smyslu slov, pfiméfené inteligenci,
nezjisténé neurologické nebo smyslové poruse a dostate¢né podnét-
ném rodinném prostfedi. Mizeme se ale setkat s mirnymi nedostatky
v motorice, paméti a pozornosti, dysfatici byvaji také vice unavitelni
a castéji trpi specifickymi poruchami uceni. Dysfazie je porucha, kterd
postihuje vyslovnost, gramatickou strukturu i slovni zasobu. Re¢ dysfa-
tickych déti je obsahové chudd, ve vyjadiovani jsou pomalejsi, neob-
ratné, pouzivaji jednoduché véty, Spatné sklonuji, ¢asuji, ve vété maji
$patny slovosled. Naprava trva dlouho, vyzaduje intenzivni péci a spo-
lupraci ditéte i rodiny.

Ziskana organova nemluvnost - afazie je ziskanym organickym
narusenim komunika¢ni schopnosti. Jedna se také o centralni poruchu,
ke které dochazi na zékladé lokalniho poskozeni mozku. Afazie je ztrata
jiz vyvinuté feci napt. pfi orgdnovém poskozeni mozku, po urazech, cév-
nich mozkovych pfihodach, mozkovych nadorech, krvaceni do mozku,
zanétu mozku nebo mozkovych blan. PostiZzeny jedinec ma narusenou
nejen komunikacni schopnost, ale také celou emocionalni a psychickou
sféru. Afatici vyzaduji komplexni rehabilita¢ni péci sestavajici se z 1ékar-
ské, fyzioterapeutické, psychologické a logopedické péce.

Ziskané neurotické poruchy - do této skupiny Ize zaradit ziskané

poruchy vyssi nervové ¢innosti podminéné zménami az narusenim so-
cidlnich vztah(. Mezi nejcastéji popisované patii mutismus - onéméni,
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neurdza fedi, ztrata nebo nepfitomnost artikulované reci na podkladé
silného psychického zazitku, pfi kterém nedochézi k organickému po-
skozeni centralni nervové soustavy. Pricinou mlze byt sok, ulek, stres,
vycerpani, velké vzrudeni. Nejvice u déti predskolniho a mladsiho 3kol-
niho véku se vyskytuje tzv. elektivni mutismus — vybérovd nemluv-
nost, mluvni negativismus, ztrata feci vazana na urcitou situaci, prostre-
di nebo osobu (napf. po vstupu ditéte do matefské Skoly, zméné uci-
telky). Porucha elektivni mutismus je vazana na socidlni prostfedi a je
chapéna jako porucha socialni adaptace, respektive socidlnich vztahu.
U mutistickych déti nem0zeme uplatriovat autoritativni chovani, pro-
toze jsou velmi citlivé na pokarani a nevlidnost. Stejné tak je nemame
pfemlouvat a nutit k fe¢ovému projevu, trestat je za absenci fe¢ové-
ho projevu, dité izolovat nebo ignorovat nebo naopak si ditéte pfilis
véimat. Terapie mutismu i elektivniho mutismu je zdlouhava a naro¢na
na trpélivost. V terapeutickém tymu by nemél chybét logoped a rodice
ditéte i pedagogové mateiské i zakladni skoly, kterou dité navstévuje
(Klenkova, 2006).

Porucha zvuku fedi je takové naruseni komunikacni schopnosti,
které postihuje jak zvuk feci, tak artikulaci. Pfi¢inou byva nedokonaly
patrohltanovy uzavér nebo nedostate¢né oddéleni dutiny nosni od du-
tiny Ustni, nasledkem ¢ehoz unikd proud vzduchu pfi feci z dutiny Ust-
ni do dutiny nosni, dochazi ke zméné nosni rezonance, snizeni nebo
zvyseni nosni nazality véetné narudeni zvuku jednotlivych hlasek. Jed-
nou z poruch zvuku feci je huhnavost (rinolalie), kterd ma dvé formy,
zavienou a otevienou. Pfi zaviené huhnavosti je patologicky snizena
nazalita (nosovost) v mluvené feci. Pficinou mohou byt organické zmé-
ny v dutiné Ustni, polypy, vrozené anatomické zmény, zdurela sliznice
pfi rymé, zvétsend nosni mandle. Hlavnim etiologickym faktorem ote-
viené huhnavosti je nejcastéji rozstép nebo obrna patra a perforace
mékkého patra. Na rozdil od uzaviené formy vzduch unikd nosem, dité
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zacind pozdéji mluvit a ma porusenou i vyslovnost. Palatolalie je na-
rusend komunikacni schopnost s primarni pfic¢inou rozstépu patra, pfi
které dochazi zaroven i k naruseni funkce patrohltanového zavéru. Roz-
$tép patra je vyvojové onemocnéni, organové poskozeni, jez postihuje
pevné utvary, oddélujici dutinu ustni od dutiny nosni a organy patro-
hitanového zavéru. Vada vyZzaduje komplexni 1é¢bu od raného véku,
opakované chirurgické zasahy s naslednou logopedickou péci. Cilem je
minimalizovat dUsledky této vrozené anomalie a dosahnout optimalni-
ho vysledku jak v estetickém vzhledu, tak v ordIni funkci a komunikacni
zpusobilosti.

Do skupiny poruch plynulosti feci je zafazena koktavost a brep-
tavost. Koktavost (balbuties) je jedna z nejtéz3ich a nejndpadnéjsich
vad narusené komunikac¢ni schopnosti. Projevuje se charakteristickym
nedobrovolnym prerusovanim plynulosti procesu mluveni, zadrhava-
nim, s pferusovanymi nadechy, opakovanim slabik s nemoznosti usmér-
néni. Mluveny projev doprovazeji tiky, posunky, celkovy motoricky ne-
klid, grimasy a pohybové stereotypy (rukama) nebo celkova strnulost
véetné vyrazu obliceje. Pfi¢cinou koktavosti mohou byt organové zmé-
ny, neurologické nalezy rizného stupné, psychické drazy - Sok, ulek.
V soucasné dobé se piiklada zadsadni vyznam dédi¢nym dispozicim, a to
az ve 40-60%. Etiologie neni jednoznacng, pficin byva obvykle nékolik
a kombinuiji se. U koktavého ¢lovéka byva narudena i respirace, dychani
je preryvavé, nepravidelné, pribéh artikulace je doprovazen kiecemi
vétsinou na zacatku slov a vét. Celkové se mize ménit postoj postize-
ného k verbalni komunikaci, objevuje se strach z feci, vyhybani se feci
az logofébie (strach z mluveni, strach pred feci), spojena s odmitanim
spolecenského Zivota. Breptavost (tumultus sermonis) je takova po-
rucha feci, pro kterou je typické prekotné tempo feci s vynechavanim
slabik, deformaci slov, polykanim slabik. Re¢ se stava postupné uplné
nesrozumitelnou. Castym pfiznakem je kromé zrychleného tempa fei
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také opakovani a vynechavani slabik, narusena artikulace s porucha-
mi dychani. Vyzkumy poslednich let ukazaly, Ze pfic¢inou breptavosti
je organicky nalez na mozku, byl zjistén také vztah mezi breptavosti
a lehkou mozkovou dysfunkci. Rada autort se domniva, Zze breptavost
ma dédi¢ny podklad. Terapie breptavosti je pomérné obtizna, zvlasté,
kombinuje-li se s koktavosti. Breptavi si svij nedostatek v komunikaci
neuvédomuiji, proto je vhodné, je na jejich zpusob feci upozornit, a do-
sahnout tak zlepseni.

K nejbéznéji se vyskytujicim porucham komunikacni schopnosti,
se kterymi se u déti i dospélych setkavame, patii poruchy ¢lankovani
feci - dyslalie a dysartrie. Dyslalii, poruchou artikulace, trpi ¢lovék,
ktery neumi tvofit a vyslovit jednu nebo vice hlasek nebo skupin hlasek
matefského jazyka. Cesky ekvivalent pro tuto poruchu je patlavost, je
to vada vyvojova, vznikajici béhem vyvoje vyslovnosti. Do Ctyf let véku
ditéte je pokladana za fyziologickou, do péti az Sesti let hovofime o pro-
dlouzené fyziologické dyslalii. Pokud ale vada pfetrvava i v dalsim véko-
vém obdobi a nedochazi ke zlep3eni, je na misté logopedicka péce. Pfi-
¢inou chybné vyslovnosti mize byt Spatny fecovy vzor, poruchy sluchu,
nedostatek fe¢ovych podnétd, prip. citova deprivace, poruchy central-
niho nervového systému, anatomické vady re¢ovych organl. Mezi nej-
Castéjsi druhy patlavosti fadime dyslalii souhlasek, kterou oznacujeme
feckymi nazvy, napt. chybna vyslovnost sykavek je sigmatismus, hlasky
R rotacismus. Vedle nepfesné vyslovnosti hlasek dochazi také k jejich
zaménam (paralalie) nebo dité hlasku, kterou neumi vyslovit, vyne-
chavéa (mogilalie) (Slowik, 2007). Druhou poruchou ¢lankovani fedi je
dysartrie, porucha artikulace vznikajici v disledku poskozeni centrdlni
nervové soustavy. Nejtézsi stupen dysartrické poruchy nazyvame anar-
trie a projevuje se neschopnosti verbalni komunikace.
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6.3 Péce o osoby s narusenou komunika¢ni
schopnosti v Ceské republice

Péce je poskytovana nejen détem a dospivajicim, ale i dospélym li-
dem i lidem ve stafi, u nichz se vyskytuje narusena komunikacni schop-
nost. Systém logopedické péce zacina uz v materskych skolach, ve kte-
rych maji ucitelky dostate¢né znalosti a dovednosti, védi, jak v pred-
skolnim véku ovliviiovat fecovy vyvoj ditéte, jak predchazet nejriiznéj-
$im porucham komunikacnich schopnosti, jak rozvijet slovni zasobu
déti. Do matefskych kol obvykle dochazi logoped ke v¢asné diagnos-
tice moznych poruch a na zékladé stanovené diagndzy je vypracovana
specialni terapie, spocivajici v napravé re¢ové poruchy. Sami rodice se
mohou obrétit na logopedické poradny pfi zdravotnickych zafizenich,
na oddéleni foniatrie, ORL, pfi détskych oddélenich, logopedy najdou
i na oddélenich neurologie. Ve Skolstvi maji moznost kontaktovat spe-
cialné pedagogicka centra (SPC), ktera zajistuji poradenskou c¢innost.
Na zakladé vysetieni v SPC mUize byt dité integrovano do bézné ma-
tefské ¢i zakladni Skoly, mlze navstévovat specidlni tfidu pfi bézné za-
kladni Skole nebo specialni matefskou Skolu a zakladni Skolu pro Zaky
s vadami feci. Tyto Skoly jsou u nas zfizovany jak pro denni dochazku
déti, tak internatni pro zaky, ktefi nemohou kazdodenné dochazet. Ob-
sah vyuky je stejny jako v béznych 3kolach, navic jsou zafazeny hodi-
ny logopedické péce a ve tfidach je snizeny pocet zakd. Déti s méné
zavaznymi poruchami v komunikaci navstévuji béznd skolska zafizeni
a do logopedické poradny dochdzeji pouze ambulantné.

6.4 Alternativni formy komunikace

Pod pojmem alternativni zpUsoby komunikace u osob s naruse-
nou komunikacni schopnosti si mizeme prestavit komunikacni systé-
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my, které nahrazuji mluvenou fec. Speciadlni pedagogika pracuje jesté
s dal$im terminem, a to je alternativni a augmentativni komunika-
ce (zkratka AAK), kdy slovo augmentace znamena rozsifovani nebo
podporu existujicich komunikac¢nich dovednosti, které ale nejsou pro
bézné dorozumivani dostacujici. Cilem AAK je umoznit jedinclim se za-
vaznéjsimi poruchami bézné aktivni komunikace lepsi dorozumivani
a zapojeni do zivota spole¢nosti. Systém AAK je pouzivan jak u vroze-
nych poruch komunikaéniho procesu, tak u ziskanych, kombinovanych
nebo degenerativnich onemocnénich, napf. po Urazech mozku, cév-
nich mozkovych pfihodach, pfi Alzheimerové chorobé atd.

Pfedevsim u déti s tézkymi vadami a poruchami redi, pfip. s tézkym
mentalnim postizenim nebo autismem se pouzivaji piktogramy, jed-
noduché komunikaéni obrazky srozumitelné pro jakkoliv handicapo-
vaného c¢lovéka. Z jazykovych systém( je zndamy komunikacéni systém
Bliss, ktery pracuje misto slov s jednoduchymi obrazky, nebo jazykovy
program Makaton, vyuzivajici manualni znaky doplnéné mluvenou
feci a symboly.

Zapamatujte si

Pomérné rozsahlou problematikou narusené komunikacni schop-
nosti (NKS) se zabyva specidlné pedagogicka disciplina logopedie.
Zkouma pric¢iny vzniku NKS, fyziologii a patologii komunika¢niho
procesu, realizuje diagnostiku, terapii vad a prevenci vzniku NKS.
Mezi nejcastéji se vyskytujici poruchy komunika¢nich schopnosti
patii dyslalie (patlavost), vznikajici béhem vyvoje vyslovnosti. Peda-
gogicti pracovnici se pfi své praci mohou setkat i s poruchami ply-
nulosti feci, vyvojovou nemluvnosti nebo neurotickymi poruchami
reci. K alternativnim zplUsoblm komunikace s osobami s narusenou
komunikacni schopnosti fadime napf. vyuzivani piktogramu, komu-
nika¢ni systémy Bliss nebo Makaton.
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Otazky k promysleni

5. Provedte klasifikaci fecovych vad.

6. Vysvétlete, co rozumite pod zkratkou AAK.

7. Co mUze byt pfic¢inou vzniku narusené komunikacni schopnosti?

8. V jakém véku ditéte je nejvhodnéjsi zahajit odbornou logopedic-
kou péci — ndpravu vyslovnosti?

9. Jak probiha edukace zakl s narusenou komunika¢ni schopnosti?

7 Specialni pedagogika osob
s mentalnim postizenim

Specidlnépedagogicka disciplina zabyvajici se problematikou roz-
voje, vychovy a vzdélavani osob se snizenymi rozumovymi schopnost-
mi, ale také osob s poruchami autistického spektra se nazyva psycho-
pedie. Jejim hlavnim cilem je dosazeni maximalniho stupné rozvoje
osobnosti mentadlné postizenych jedinctd a jejich integrace do bézné
spole¢nosti.

Podle posledni verze Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni
a handicapll je mentalni retardace definovana jako stav souvisejici
s opozdénym nebo omezenym vyvojem mysleni, charakteristicky ze-
jména snizenim schopnosti, jez se projevuji béhem vyvoje, a to schop-
nosti, které vytvareji celkovou urovern inteligence — tedy schopnosti po-
znavacich, komunikacnich, motorickych a socidlnich. Mentalni retarda-
ce se mlZe a nemusi vyskytovat ve spojeni s jinymi psychickymi nebo
télesnymi obtizemi (Mezinarodni klasifikace..., 1993).
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Z nasich autort se problematice mentalnich poruch a praci s posti-
zenymi osobami dlouhodobé vénuje napt. Marie Vagnerova. Mentalni
retardaci chape jako ,vrozené postiZzeni rozumovych schopnosti, které
se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mire
se mu prizpusobit. Je definovana jako neschopnost dosahnout odpovi-
dajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), presto-
Ze byl postizeny jedinec pfijatelnym zptsobem vychovné stimulovén.
Mentalni retardace je vrozenad a je trvala.” (Vagnerova, 2004, s. 289)

Stale se jesté, predevsim ve starsi odborné literatufe, mizeme se-
tkdvat s terminy, které se pouzivaly pro oznaceni mentalni retardace
dfive, a to je oligofrenie nebo slabomysinost. Vedle pojmu mental-
ni retardace, ktery se vztahuje ke vrozenému postizeni, pfip. se jedna
o deficit rozumovych schopnosti, vznikly v prenatalnim, perinatalnim
nebo postnatalnim obdobi — v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, de-
finujeme jesté termin demence, pro ktery je charakteristicky ubytek ro-
zumovych schopnosti v pozdéjsich obdobich zivota, méné Casto v dét-
ském véku. Demence je spojena s degenerativnimi procesy v mozku,
predevsim s Alzheimerovou chorobou. V kone¢ném dusledku jsou pro-
jevy jak mentalni retardace, tak demence u postizeného ¢lovéka velmi
podobné.

Obecné Ize konstatovat, ze u mentélniho postizeni nejde jen o pro-
sté ¢asové opozdovani dusevniho vyvoje, ale o celkové strukturalni vy-
vojové zmény. Odborna literatura nej¢astéji zminuje zvysenou zavislost
na rodicich, infantilnost osobnosti, pohotovost k Uzkosti a neurastenic-
kym reakcim, sugestibilitu, nedostatky v osobni identifikaci, opozdéni
psychosexualniho vyvoje, poruchu interpersonalnich vztahd a komuni-
kace, malou pfizplsobivost k socialnim a skolnim pozadavkdm, impul-
sivnost, hyperaktivitu nebo naopak hypoaktivitu, zpomalené chapani.
Zasadné jsou postizeny kognitivni procesy, napf. je snizena mechanicka
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a logickd pamét, vnimani je vzdy vybérové a vnimani ¢asu a prostoru
je nedokonalé, pozornost tékava a vétsinou kratkodoba, typicka je jeji
nestalost a snadnd unavitelnost zaka. Mysleni zaka s mentalnim posti-
zenim je zatizeno pfilisSnou konkrétnosti, neschopno vy3si abstrakce
a generalizace. Pojmy se tvofi tézkopadné a usudky jsou nepfesné (Va-
lenta, Miiller, 2007).

Osoby s mentélnim postizenim obtizné komunikuji a maji ome-
zenou schopnost prosazovat sva prava. Proto byla na ochranu jejich
prav v prosinci 1971 vyhlasena na Valném shromazdéni OSN Deklarace
o pravech mentalné postizenych osob (Skola-Zivota, Deklarace OSN...,
2013).

7.1 Etiologie mentalni retardace

Pfic¢in vzniku mentalnich retardaci je cela fada. Z environmentalnich
faktor(l to mohou byt riznd onemocnéni matky v priibéhu téhotenstvi,
$patnd vyziva matky nebo kojence, infek¢ni onemocnéni ditéte vraném
véku, porodni traumata. K teratogennim faktordim, poskozujicim plod,
patii uzivani drog, ionizujici zéfeni, nedostatek kysliku a faktory biolo-
gické (napf. virus zardének). Lehké mentalni retardace vznikaji vétsinou
v dlsledku zdédéné inteligence a vlivl rodinného prostredi. Mentalni
retardace mohou byt podminény také geneticky, typickym prikladem
je trisomie 21. paru chromozomu, zndma jako Downiiv syndrom.

Nedostatecnd stimulace, pochazejici z prostiedi ditéte, mlze ovliv-
nit tzv. socialné podminénou mentalni retardaci, projevujici se vyraz-
nym opozdénim vyvoje feci, mysleni a schopnosti socidlni adaptace.
Zdanliva mentalni retardace neni trvalym stavem, protoze pfi zméné
nepodnétného prostredi a vlivem vhodného vychovného plisobeni do-
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chazi ke zlepseni plavodniho stavu. Problém je v tom, Zze sociokulturni
deprivaci trpi pfedevsim déti rodi¢a s nizsimi intelektovymi schopnost-
mi, takZe dochdzi ke kumulaci patologickych faktord.

Klasifikace mentalni retardace
(podle 10. revize MKN s platnosti od 1. 1. 1993)

F 70 | lehkd mentalni retardace IQ 69-50

F 71 | sttedné tézkd mentdlni retardace | IQ 49-35

F 72 | tézka mentalni retardace IQ 20-34

F 73 | hluboka mentalni retardace IQ 20anize

F 78 | jind mentalni retardace stanoveni stupné MR

je nesnadné pro pfidruzené
senzorické nebo somatické
poskozeni, u tézkych poruch
chovani, pro autismus

F 79 | nespecifikovand mentéini je prokazana, neni viak
retardace dostatek informaci

pro zafazeni osoby do
nékterého z vyse uvedenych
stupna

7.2 Charakteristika osob s mentalnim
postizenim a moZnosti vzdélavani

Lehka mentalni retardace

Dité v pasmu lehké mentdlni retardace sice zaostava uz v predskol-
nim véku v celkovém psychomotorickém vyvoji, je ale schopné pouzivat
Ucelné fe¢ k bézné komunikaci a v kazdodennim zivoté. Hlavni obtize
nastavaji v prvnich letech skolni dochazky — pozornost je povrchnéjsi,
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kratkodobd, pamét mechanickd, mysleni je nesamostatné, infantilni,
velmi jednoduché, vazané na konkrétni pojmy. Tito jedinci respektuji
zakladni pravidla logiky, ale abstraktni mysleni jim ¢ini znacné obtize.
Jednodussi je i verbalni projev, uzivaji kratSich vét, v feci prevladaji
agramatismy, casta je dyslalie. V emocionalni oblasti je patrna jista ne-
zralost a zna¢nd sugestibilita, citova labilita se projevuje impulzivnosti
nebo uzkostnosti. Lidé s lehkou mentalni retardaci jsou schopni se ucit,
zejména pokud jsou respektovany jejich moznosti, potiebuji ale do-
hled a pomoc. Vétsina z nich dosahne Uplné nezavislosti v osobni péci
a v praktickych domacich dovednostech. Déti se vzdélavaji bud' v za-
kladnich skolach praktickych, nebo jsou integrovany do béznych za-
kladnich skol, kde pracuji za pomoci asistenta pedagoga. Déle absolvuji
odborna ucilisté, popfr. dvouleté praktické skoly.V dospélosti mohou
dosahnout samostatnosti, je mozné je integrovat i pracovné, navazuji
a udrzuji dobré socialni vztahy, byvaji prospésnymi ¢leny spole¢nosti.
Tato skupina osob s mentalni retardaci je viibec nejpocetnéjsi, tvofi asi
70 % vsech retardovanych.

Stiedné tézka mentalni retardace

U vétsiny stfedné téZce mentdlné retardovanych Ize diagnostiko-
vat organickou etiologii, mize byt pfitomna i chromozomdlni aberace
a také u nich nalézame somatické degenerativni znaky. Rany vyvoj di-
téte je opozdén véetné porozuméni obsahu fedi i v oblasti rozvoje ex-
presivni slozky feci, obvykle jsou schopni jen jednoduché konverzace.
Zpomalen je vyvoj jemné a hrubé motoriky, samostatnost v osobni péci
je jen castecnd a néktefi jedinci potfebuji pomoc cely Zivot. Vyrazné
opozdén je vyvoj mysleni, postizeny jsou vsechny kognitivni procesy.
Dité je schopno se ucit jen s velkou ndmahou, u¢eni trva dlouhou dobu
a vysledek nemusi vzdy odpovidat vynalozenému usili. Ve slovniku tak-
to postizenych osob chybéji i bézné konkrétni pojmy, verbalni projev
je celkové velmi chudy. Jedinci se stfedné tézkou mentalni retardaci

46



se vzdélavaji vétSinou v zakladni Skole specialni a nasledné absolvuji
jednoletou praktickou $kolu. Mohou vykondvat jednoduchou manu-
alni praci, pokud nevyzaduje pfesnost a rychlost. Uplatriuji se zejména
v chranénych dilndch a na chrdnénych pracovistich, kde pracuji pod
stalym dohledem.

Tézka mentalni retardace

Lidé s tézkou mentalni retardaci jsou v dospélosti schopni chapat
jen zakladni souvislosti a vztahy. Dlouhodobym tréninkem si jedinec
mUze ¢astecné osvojit hygienické navyky, néktefi postizeni mohou mit
problémy s udrzenim télesné Cistoty i v dospélosti. Obvykle poznavaji
pouze blizké osoby, znacné postizen je rozvoj kognitivnich procesd, re¢
byva omezena na jednotliva slova nebo z(stava na stupni zékladnich
elementl projevové slozky fedi, tj. pudovych hlasovych projevd, které
se méni podle pocitli spokojenosti nebo nespokojenosti. Jako podpora,
popft. nahrada verbalniho projevu se uplatiuje alternativni a augmen-
tativni komunikace. Vyznamné jsou poruchy v emocni oblasti, typicka
je nestalost ndlad a impulzivita. V pfipadé osob s téZkou mentalni retar-
daci se ¢asto se jedna o kombinovana postizeni napf. se smyslovymi va-
dami nebo epilepsii. Pfi soustavné vychovné péci, zpravidla v zakladni
Skole specialni s vyuzitim rehabilita¢niho vzdélavaciho programu,
jsou takto postizené déti schopny vykonavat nékteré jednoduché uko-
ny, celozivotné jsou zavislé na péci druhych osob (Bendova, Zikl, 2011).

Hluboka mentalni retardace

U vétsiny osob s hlubokou mentalni retardaci se jedna o kombi-
novana postizeni, bézna jsou neurologickd nebo télesna postizeni,
kterd maji vliv na hybnost ¢lovéka nebo tézké formy pervazivnich
poruch, zvlasté autismu. Vétsina postizenych je imobilnich a také in-
kontinentnich. Nejsou schopni vykondavat ani zdkladni osobni péci,
jejich poznavaci schopnosti se témér nerozvijeji, nevytvofi se fec,
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zejména jeji expresivni slozka, komunikuji pfedevsim neverbalné.
Vétsinou rozlisuji pouze znamé a neznamé podnéty a reaguji na né
libosti nebo nelibosti, nedokdzou upozornit na svoje potieby ani
city a pomérné frekventované byva i sebeposkozovani (Vagnerova,
2004; Vitkova, 2004).

PInéni povinné devitileté skolni dochazky se tyka vsech zakl bez
rozdilu, tedy i zakd s mentalnim postizenim. Odklad dochazky je moz-
ny, ale zak musi do 3koly nastoupit nejpozdéji ve skolnim roce, ve kte-
rém dosahl osmi let. Déti s mentalnim postiZzenim, resp. jejich rodice,
mohou zvolit bud vzdélavani ve tfidé zakladni skoly formou individu-
alni integrace, nebo formu skupinové integrace ve specialni tfidé zfi-
zené pii bézné skole. Zak se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se uci
podle individualniho vzdélavaciho planu (IVP), ktery povoluje feditel
na zakladé zadosti zakonnych zastupci zédka a doporuceni ze skolské-
ho poradenského zafizeni, coz jsou pouze pedagogicko-psychologické
poradny a specidlné pedagogicka centra. Vsechny nalezitosti tykajici se
individudIniho vzdélavaciho planu stanovuje vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.
(Cesko, 2005).

Zarazeni do specialni Skoly je mozné pouze na zédkladé doporuceni
$kolského poradenského zafizeni a zaroven je nutny souhlas zakonné-
ho zastupce zaka. Pro zaky s lehkym mentdlnim postizenim je urena
zakladni Skola prakticka, kterd se ¢leni na dva stupné stejné jako skola
zakladni. DGvodem pro zafazeni zaka do zakladni $koly praktické nesmi
byt jeho socidlni znevyhodnéni. Pro Zaky se stredné tézkym, tézkym
a hlubokym mentélnim postizenim existuji zakladni Skoly specialni
v délce deseti let (déli se na dva stupné: 1.-6. ro¢nik a 7.-10. ro¢nik) a je
to jediny druh 3koly, jejiz absolvent neziska zakladni vzdélani, ale pouze
zaklady vzdélani.

48



7.3 Downiiv syndrom

Jedinci postizeni Downovym syndromem se vétSinou pohybu-
ji v pasmu stfredné tézké mentalni retardace a za urcitych podminek
(napf. asistent pedagoga, IVP, odklad Skolni dochazky) jsou schopni
absolvovat i povinnou $kolni dochazku v bézné skole. Jedna se o po-
stizeni zpUsobené chromozomalni aberaci, které bylo poprvé popsano
jiz v roce 1866 Anglicanem Johnem Downem, nicméné vlastni prici-
na vzniku aberace mohla byt popsana az o stoleti pozdéji v souvislosti
s vyzkumem DNA a se zjisténim, Ze v karyotypu téchto déti se nachazi
pfebytecny chromozom (tzv. trisomie 21. paru chromozomu).

Osoby s Downovym syndromem vykazuji celou fadu typickych fyzi-
ognomickych zvlastnosti a zdravotnich obtizi, mezi které fadime napf.
celkovy mensi vzrust, silnéjsi a mohutnéjsi krk, postava byva zavalitéjsi,
mensi hlava, vzadu zplo$téld, pfitomnost kozni fasy ve vnitfnim koutku
oka (tzv. bilateralni epikantus), Spatné postaveni zub(, specifické otisky
prstu, ortopedické problémy. Déti trpi ¢astéji nez bézna populace vro-
zenymi srde¢nimi vadami (asi 40 %), zrakovymi a sluchovymi vadami,
snizenim svalového tonu, onemocnénim dychacich cest, epilepsii, leu-
kémii (riziko vyskytu je 10-20x vy3si), chybnou funkci stitné zlazy nebo
poruchami chovani.

Vyvoj déti s Downovym syndromem byva rovnomérny, ale s po-
rovnani s vyvojem zdravych vrstevnik( zpomaleny. Méné je ovlivnéna
stranka emocionalni a socidlni, vice je poznamenan motoricky vyvoj
a vyvoj feci, snizena je i zvidavost a potfeba poznavat. Vyhodou pra-
ce s takto postizenymi jedinci je pomérné dobrd socidlni adaptabilita,
statné a potrebuji pomoc jen v naroc¢néjsich situacich, jini se neobe-
jdou bez pomaoci ani pfi vykonavani primarnich potieb. Dospély ¢lovék
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s Downovym syndromem je schopen pracovniho zafazeni, vhodné je
podporované zaméstnavani, prace v chranénych dilnach nebo v rliz-
nych centrech pracovni terapie (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

7.4 Autismus a dalsi pervazivni vyvojové poruchy

Pojem autismus pochazi z feckého slova autos — sdm, poprvé jej
pouzil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler v r. 1911, kdyZ popisoval psy-
chopatologii schizofrenie. Nadfazenym terminem pro oznaceni celé
skupiny poruch, mezi néz radime také autismus, je termin pervazivni
vyvojové poruchy, kdy slovo pervazivni znamend v doslovném pre-
kladu pronikavy, viepronikajici. Podle Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 jsou dal$imi poruchami v této skupiné, vedle détského autis-
mu, napf. atypicky autismus, Rettlv syndrom, Asperger(iv syndrom
nebo hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypni-
mi pohyby (Lechta, 2010). Vedle pojmu pervazivni vyvojové poruchy se
pouziva i termin poruchy autistického spektra. Znamena to, ze vyvoj
jedince probiha odlisnym zplsobem od jedince zdravého a tato odlis-
nost se projevuje ve viech slozkach osobnosti jedince. Projevy détské-
ho autismu jsou pomérné rozmanité, obecné lze fici, ze i pfes variabilitu
se projevuji ve tfech oblastech (triada), a to:

« voblasti mezilidské komunikace, ktera je narusena,
« voblasti socidlniho chovani, vzadjemné interakce,
« vdurazu na stereotypni vzorce chovani.

Chovani jedince s diagnézou autismus muze byt pro jeho okoli na-
prosto nepochopitelné a zaroven plati, Ze autisté nerozumi svétu okolo
sebe. Kvalita komunikace je silné narusena, dité ¢asto nemluvi vlbec,
a pokud ano, neni schopné bézné konverzace, opakuje slysena slova i
véty, mluvi o sobé ve 3. osobé, vytvafi si slova, kterym rozumi jen ono
samo. V neverbalni komunikaci chybi pouzivani jednoduchych gest.
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V oblasti socialni interakce je typickym projevem neschopnost (neza-
jem) navazat kontakt s jinymi osobami, dité nereaguje na druhé lidi, ne-
udrzuje o¢ni kontakt, nema touhu zapojit se do skupinovych her, ¢asto
nereaguje ani na své jméno. Chybi vytvareni béznych citovych vazeb
k matce a dalsim ¢lendm rodiny, jakakoli empatie nebo projevy sou-
citu, neobjevuje se Usmév. Autisté tézko pfijimaji zmény v zavedeném
radu a rezimu dne, na jedné strané mohou byt fascinovani zcela bézny-
mi jevy, napt. kapajicim kohoutkem, na druhé strané reaguji ustrasené
na zvuk domdcich spotiebicl. Specifické problémy spojené s autismem
jsou doprovazeny omezenym okruhem zajmu, neucelnym, stale se opa-
kujicim chovanim, jako je napft. toceni se v kruhu, pozorovani stéle stej-
né aktivity, kladeni totoznych otazek i poté, co mu odpovime. Autista
¢asto neni schopen odhadnout redlné nebezpedi, v jeho chovani miize-
me pozorovat prvky sebeposkozovani nebo agrese.

O atypickém autismu hovofime tehdy, pokud dité nesplfuje cha-
rakteristické znaky tzv. triady, tzn. chybéji poruchy v jedné nebo dvou
ze tfi vySe uvedenych oblasti. Prvni symptomy se objevuji zpravidla az
po dosazeni tfetiho roku zZivota.

Aspergerdv syndrom byl nazvan podle videriského psychiatra Han-
se Aspergera, ktery tento typ vyvojové poruchy poprvé popsal v roce
1944, Intelekt byva zachovan, nékdy je i nadprimérny a retardace
kognitivniho vyvoje se nevyskytuje. Zakladnim znakem této poruchy
je egocentrismus, provazeny malou snahou o kontakt s vrstevniky. Déti
dévaji prednost osamélym aktivitdm, komunikaéni schopnosti jsou
sice zachovany, ale jedinci s Aspergerovym syndromem komunikuji
zvlastnim zpUsobem, napft. pouze o predmétu svého zajmu. Jejich slov-
ni zasoba je nadprlimérna, znaji nazpamét nejriiznéjsi pasaze z knih,
encyklopedii nebo dlouhé definice, na kterych pedantsky Ipi, chybi ale
socialni uplatnitelnost a vyuziti pro prakticky zZivot.
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Etiologie autismu je jesté stale nejasna. Neurochemickymi studie-
mi byly prokazany biologické zéklady autismu a dalSich poruch autistic-
kého spektra. Za hlavni pfi¢inu jsou povazovany vrozené abnormality
mozku. Také se pfedpokladd, Ze urcitou roli hraji genetické faktory, dédi
se konkrétné urcity kognitivni typ neschopnosti nebo socialniho defici-
tu, ktery ve spojeni s dalsimi faktory vede k rozvinuti symptomu autis-
mu. DalSimi pti¢cinami mohou byt i nékterd prodélana infekéni onemoc-
néni nebo neschopnost organismu dostate¢né zpracovat bézné slozky
potravy.

Edukace zaku s autismem nebo daldimi pervazivnimi vyvojovymi
poruchami ma individudlni charakter a probiha podle IVP bez ohledu
na to, kde se vzdélavaji. Inkluzivni/integrativni edukaci v Ceské republi-
ce zajistuji obvykle pedagogicti pracovnici, predevsim tfidni ucitel, uci-
telé odbornych predmétl a vychovatelé, dale asistent pedagoga nebo
osobni asistent, vychovny poradce, $kolni psycholog, pfip. skolni spe-
cidlni pedagog. Uspésnost inkluzivni edukace zéka s autismem zavisi
do zna¢né miry na zavaznosti jeho projevd, na jeho moznostech, ale
i na moznostech Skoly a jeho pedagogu a v neposledni fadé i na kolek-
tivu déti, do kterého by mélo byt dité s poruchami autistického spektra
zafazeno. Pfi vzdélavacim procesu déti s autismem se v nasi zemi nej-
vice pouzivd TEACCH program (Treatment and Education of Autistic
and Communication Handicapped Children — péce a vzdélavani déti
s autismem a déti s problémy v komunikaci), ktery vychazi z izké spo-
luprace odbornikl s rodici. TEACCH program je zaloZen na tfech prin-
cipech: individualizace, strukturalizace a vizualizace (Bartonova, Baza-
lova, Pipekovd, 2007). Poradenstvi pro déti s poruchami autistického
spektra u nas zajistuji specialné pedagogicka centra (SPC), vedle odbor-
né ¢innosti SPC poskytuji velmi cenné rady a informace také ob¢anské
sdruzeni APLA (Asociace pomdhajici lidem s autismem) nebo obc¢anské
sdruzeni AUTISTIC.
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Zapamatujte si

Dalsi z disciplin specidlni pedagogiky, psychopedie, se zabyva vycho-
vou a vzdélavanim osob se snizenymi mentalnimi schopnostmi a osob
s pervazivnimi vyvojovymi poruchami. Etiologie téchto poruch neni,
s vyjimkou Downova syndromu, zcela jasna. Klasifikace mentélnich re-
tardaci vychdzi z 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zr. 1993, pl-
néni povinné skolni dochazky osob s mentalni retardaci se fidi Skolskym
zakonem z r. 2004 a vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb. Mezi pervazivni vyvojové
poruchy (nebo také mezi poruchy autistického spektra) patfi détsky au-
tismus, atypicky autismus, Rettliv syndrom, Aspergerdv syndrom, jina
dezintegracni porucha v détstvi nebo hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby.

Otazky k promysleni

1. Vyjmenujte pficiny vzniku mentalnich retardaci a pervazivnich vy-
vojovych poruch.

2. Jaké jsou typické znaky jedince s Downovym syndromem?

3. Jaké slozky osobnosti ¢lovéka jsou postizeny u diagnézy détsky au-
tismus?

4. Vysvétlete rozdil mezi ZS praktickou a ZS specialni. Podle jakych
vzdélavacich programt probihd edukace zakd v téchto skolskych
zafizenich?

5. Charakterizujte jednotlivé stupné mentalnich retardaci.
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8 Specialni pedagogika osob
s poruchami chovani

Etopedie je jednou ze soucasti specidlni pedagogiky, ktera se v nej-
SirSim pojeti zabyva vychovou, vzdélavanim i vyzkumem déti a mladeze
s poruchami chovani. Pvodné, az do roku 1969, byla etopedie soucasti
psychopedie. Pokud bychom chtéli definovat predmét etopedie, jsou
jim predevsim otazky moralniho formovani a ovliviiovani osobnosti
jedince s poruchami chovani, dale etiologie vzniku mravni narusenos-
ti, prevence (ve smyslu pfedchazeni, aby vada nepferostla v poruchu
socialnich vztahU) a systém Skolskych instituci v dané sfére specialné
pedagogické péce (Edelsberger, 2000).

Prvni zafizeni pro obtizné vychovatelné déti a mladez vznikala jiz
v prvni poloviné 19. stoleti. V roce 1839 byla v Praze zaloZzena Vychova-
telna Jednoty pro blaho mladistvych karancl s nazvem Dobry pastyr
a od tohoto roku az do dnesnich dna sidli v Praze 2 v Lublanské ulici
pod soucasnym nazvem Diagnosticky Ustav pro mladez. Dalsi zafizeni
vznikla v Brné (1847), v Modletiné a Vychovatelna v Praze - Libni (1883)
pro chlapce ve véku 8-16 let. Prvni zafizeni pro divky s poruchami cho-
vani bylo zalozeno v roce 1885 v Cernovicich u Tdbora pod nazvem Div-
¢i ochranovna (Blazkova, 2011).

8.1 Etiologie poruch chovani

K etiologickym ciniteldm poruch chovani mizeme fadit predevsim
vliv socialniho prostiredi, zejména rodiny, ve které dité vyrasta. Za rizi-
kovou pokladame rodinu asocialnich jedinctl, osob s psychopatickymi
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prvky chovani, rodic s tendenci k nevhodnym navyk{m (alkoholis-
mus), emo¢né chladnych a bez zajmu o déti a jejich rozvoj, se $patnou
hierarchii hodnot a norem. Svou roli sehrava i vliv pfilis§ ambiciézniho
rodinného prostredi, Skolniho prostredi a vrstevnickych skupin, v ne-
posledni fadé i nevsimavost rodicu k trdveni volného casu jejich ditéte,
neznalost okruhu kamaradd, se kterymi se dité stykda. Z dalSich etio-
logickych ¢initelll zmirime alespon geneticky podminéné dispozice
k disharmonickému vyvoji ¢asto s typickou odchylkou v rozvoji emo¢-
nich a volnich charakteristik a kone¢né oslabeni nebo poruchu cent-
ralni nervové soustavy predevsim v obdobi prenatalnim nebo perina-
talnim, kdy se vytvareji podminky pro vznik adaptacnich poruch, jejichz
zakladem je kolisavost emocniho ladéni, impulzivita a nizsi schopnost
sebeovladani.

8.2 Klasifikace poruch chovani

Poruchy chovani mzeme ¢lenit z rliznych hledisek, jednou z moz-
nosti je déleni podle stupné spolecenské zavaznosti.

Disocialni chovani je chovani nepfimérené, nespolecenské, ale
zvladnutelné a zvladané vhodnymi pedagogickymi postupy. Setkava-
me se s nim pomérné Casto jak ve skolni, tak v rodinné vychové a jeho
charakteristickym znakem rysem je skute¢nost, Ze nenabyva socidlni
dimenze. Jde o drobnéjsi vykyvy a nesoulady s béznymi zvyklostmi
spolecenské normy. Disocialni chovani ¢asto koresponduje s typickymi
projevy nékterych vékovych obdobi nebo je privodnim jevem jinych
druhl postizeni, napf. syndromu AHDH nebo neurotickych projeva.
Radime sem kazenské prestupky proti $kolnimu fadu, vzdorovitost, né-
které negativistické projevy, neposlusnost, odmitani kontaktu i nékte-
ré |1Zi. P¥i feSeni téchto obtizi se uplatiuji vychovni poradci ve $kolach,
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poradenské instituce, své misto zde ma i terapeuticky pfistup psycho-
loga ¢i specialniho pedagoga.

V asocialnim chovani je jiz patrny rozpor se zvyklostmi spolecen-
ské moralky, markantni je odlinost od normy, vétSinou chybi i socidlni
citéni jedince, pfip. je na nizké arovni. Tim, jak jedinec jedn4, skodi v ko-
nec¢ném dlsledku nejvice sdm sobé (napf. zaskolactvi, jehoz nefeseni
vede k fadé dalSich doprovodnych problém0 - Spatny prospéch, ztrata
pozice ve tfidé, lhani, kradeze, kontakt s nevhodnymi skupinami osob).
Asocidlni projevy maji vétSinou trvalejsi charakter a ¢asto i vzestup-
ny trend. Radime sem Utéky z domova a z vychovnych zafizeni, toul-
ky, demonstrativni sebeposkozovani, drogovou zavislost, patologické
hraéstvi, opakované zaskolactvi, IZi, kradeze. Redeni situace jiz vyzaduje
speciadlnépedagogicky postup, zapojeni nejen poradenského systému
(v€etné stiedisek vychovné péce), ale i feSeni prostiednictvim speci-
alnich vychovnych zafizeni, zdravotnickych instituci a terapeutickych
pracovist.

Antisocialni chovani ma povahu protispole¢enského jednani, kte-
ré poskozuje nejen jedince, ale i jeho okoli, spole¢nost, ohrozuje maje-
tek, hodnoty i Zivot v€etné vlastniho rizikového Zivota problémového
jedince. Obvykle je pokracovanim asocidlniho jednani, které gradu-
je v porusovani zakon( a norem. Reedukace (naprava) je realizovana
ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy, v pfi-
padé mladistvych i ve véznicich. K antisocidlnim projeviim fadime ves-
kerou trestnou ¢innost, kradeze, loupeze, sexudlni delikty, vandalstvi,
zabiti a vrazdy, vyrazné nasili a agresivitu, organizovany zlo¢in. Patfi
sem i trestnd ¢innost souvisejici s gamblerstvim a drogovou zavislosti.
Naprava je pomérné dlouhd, bohuzel s ¢astou recidivou, zvlasté v pfi-
padech navratu do pavodniho nevhodného prostredi (Pipekova a kol.,
2006).
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Déleni poruch chovani z hlediska agresivnosti:

U neagresivnich poruch sice dochazi k porusovani socialnich no-
rem, ale jednani a chovani nema prvky agresivity (Izi, zaskolactvi, utéky,
touldni, abusus rznych latek). Zaskolactvi a pripadny odpor ke skole
byvaji spojovany se strachem z negativniho hodnoceni zakovy Skolni
prace. Pri¢iny je tfeba hledat ve Skole i v rodinég, ale i v osobnosti ditéte.
Pocatkem zaskolactvi byva impulzivni jednani, které vyvolava nutnost
délat dalsi prestupky (Ihat, podvadét, utikat) a z pohledu ditéte jde vzdy
o signal existujiciho nevyfeseného problému. U starSich déti ma zasko-
lactvi obycejné charakter planu a jeho realizace, je uskute¢novano in-
dividualné i ve skupiné (pod vlivem party), mize byt i vyrazem neo-
choty ¢i neschopnosti akceptovat povinnosti. Obecné Ize uvést, Ze ¢im
je zaskolactvi ¢astéjsi a planovanéjsi a ¢im drive se projevi, tim je jeho
eliminace t&23i, tim méné je pfizniva prognéza napravy. Utéky a toula-
ni jsou zdvaznou variantou unikového jednani pfedevsim z rodinného
prostiedi, mohou byt chronického ¢i aktuadlniho charakteru a jejich pfi-
¢inou jsou nedostatky bud'v prostiedi ditéte, nebo v jeho osobnostnim
vyvoji. Reaktivni, impulzivni Utéky jsou téméf vzdy zkratkovitou reak-
ci na jinak pro dité nezvladatelnou situaci doma ¢i ve Skole. Smyslem
mUze byt Unik, ale i pomsta dospélym. Takto motivovany uték byva
ojedinély, napt. strach z trestu po vysvédceni, a po vyfeseni problému
se obvykle neopakuje. Planované a pripravované utéky maji vétsinou
zéklad v dlouhodobé nakumulovanych problémech a na rozdil od im-
pulzivniho Utéku jsou cilené (dité vi, kam utece, ke komu, co fekne atd.)
a s nechuti k navratu. Opakované utéky je mozné povazovat za projevy
maladaptivity, za stereotypni reakci na opakujici se a nefeSeny konflikt.

Agresivni poruchy jsou charakteristické porusovanim socialnich
norem a ¢asto byvaji spojeny s omezovanim zakladnich prav ostatnich.
Mohou mit i nasilnou podobu. Typicka je neschopnost empatie, nedo-
statek citového vztahu ke komukoli, emocni oplostélost a lhostejnost.
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Objevuje se vyrazny egoismus, patrna je dominance vlastnich potieb
a osobniho uspokojeni nad jinym motivem. Pocit viny vétsinou schazi.
Mezi priciny agresivnich poruch chovani radime specifické vlivy pro-
stfedi — zavaznou psychickou deprivaci, ktera narusi emocni a sociali-
zacni vyvoj jedince. Dédi¢né dispozice k agresivnim projeviim mivaji
déti s disharmonickym vyvojem osobnosti, ¢asto s odchylkami citové-
ho prozivani.V téchto pfipadech je agresivita spojena s odmitanim béz-
nych norem a preferenci vlastnich pravidel bez ohledu na jiné. Pfi¢inou
zvysené agresivity impulzivniho charakteru maze byt i poskozeni moz-
ku, napt. po urazech hlavy, v ramci epileptickych zmén osobnosti apod.
Nékteré varianty agresivniho chovani mizeme popsat jako prostredek
k ziskani néceho ¢&i prosazeni se jednd se pak o potifebu agresivné jed-
nat kvUli cili - vandalismus, tyrani. Cilené agresivni jednani se vyskytuje
v nékterych partach mladistvych a byva ¢asto spojeno s daldimi social-
né patologickymi jevy.

Poruchy chovani ¢lenime také podle véku:

U déti (6-15 let) hovofime o détské delikvenci a predelikvenci,
u mladistvych (15-18 let) se pouziva termin juvenilni delikvence nebo
kriminalita mladistvych. Projevy jsou vazany zpravidla na obdobi do-
spivani (socialni zmény, vliv vrstevnikd, zvlastnosti psychosomatického
vyvoje, socialni nezralost). U dospélych jedincli nad 18 let se setka-
vame se Sirokou $kélou trestné ¢innosti nejriznéjsiho rozsahu a zavaz-
nosti. Hovofime o kriminalité dospélych. Recidivy jsou, podobné jako
u mladistvych, Casté.

8.3 Zafizeni poskytujici edukaci a reedukaci

U poruch chovani podminénych socidlnimi vlivy se nabizi moZnost
ucinné prevence i napravy. Pozitivni Uprava socialnich a vychovnych
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podminek a vychovnych pfistupl v rodiné nebo zména socialniho
prostfedi mohou v nékterych pfipadech predejit mnoha problémim
a odstranit i vétSinu patologickych projevl v chovani. Nejucinné;si
je predchazet vzniku poruchy v détském véku a v dospivani, kdy si
Clovék vytvafi, resp. aktualizuje vlastni hodnotovy systém a automa-
tické vzorce chovani. Jestlize rodina ve své vychovné funkci selhdva,
mUze nabizet preventivni funkci pouze skola, resp. dalsi instituce
a organizace, které se $kolou spolupracuji. Psychologické a special-
né pedagogické poradenstvi v pfipadé nepfilis zdvaznych vychov-
nych obtizi nabizeji pedagogicko-psychologické poradny (PPP),
na pfipady zadvaznéjsich poruch se orientuji stiediska vychovné
péce (SVP), kterd poskytuji jak komplexni diagnostiku a poradenstvi,
tak i moznosti ambulantni nebo kratkodobé pobytové terapeutické
péce. Podminkou je souhlas zdkonnych zastupc( i ditéte a samozrej-
mé také jejich aktivni spoluprace. Krizova a kontaktni centra (K-
centra), nizkoprahova zarizeni a kluby pro déti a mladez nabizeji
podle svého zaméfeni klientdm zejména preventivni volnocasové
aktivity, krizovou intervenci, prevenci a péci tykajici se patologic-
kych zavislosti (drogy, gamblerstvi atd.).

Na odborech socidlni péce o déti a mladez pusobi kuratofi pro
déti a mladez. Na jejich zadost, na zadost rodiny nebo na zakladé
soudniho rozhodnuti se dité nebo dospivajici jedinec mlze ocitnout
v zaFizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy, mezi néz pat-
fi: diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se Skolou
a vychovny ustav. Pobyt v takovém zafizeni mize byt v konkrét-
nim pripadé a situaci relativné lepsim feSenim nez ponechani jedin-
ce v patologickém prostiedi rodiny. Na druhé strané ale nedokaze
uspokojit vétsinu jeho dullezitych emocnich a vztahovych potieb,
navic se tu dité nebo dospivajici setkava se skupinou dalsich rizi-
kovych vrstevnik(, ktefi jej mohou ovliviiovat v negativnim sméru
(Slowik, 2007; Vitkova, 2004).
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Zapamatujte si

Oblast poruch chovani je velmi Siroka, vedle poruch disocialnich, asoci- “
alnich a antisocialnich sem patii také problematika ADD a ADHD (poru-
cha pozornosti s hyperaktivitou nebo bez ni), rozsahla oblast drogové
zavislosti v€etné moznosti Ié¢by nebo penitenciarni a postpenitenciar-
ni péce. V pripadé nefunkcéniho az patologického rodinného ptsobeni
prebira péci o dité ¢i dospivajiciho nékteré ze zafizeni pro vykon Ustavni
a ochranné vychovy: diagnosticky Ustav, détsky domov, détsky domov
se Skolou a vychovny uUstav. U nepfilis zavaznych poruch chovani nabizi
svoji pomoc rozsahla sit pedagogicko-psychologickych poraden, kom-
plexni diagnostiku a poradenstvi poskytuji strediska vychovné péce.

Otazky k promysleni
1. Uvedte moznosti ¢lenéni poruch chovani podle rlznych kritérii.
2. Co rozumite pod pojmem zafizeni pro vykon ustavni a ochranné
vychovy?
3. Vyjmenujte nejcastéjsi pFiciny poruch chovani.
4. Jakymi prostfedky lze feSit méné zavazné prestupky spadajici
do oblasti disocialnich poruch chovani?
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