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Uvod

Cil publikace Specialni pedagogika, edukace a rozvoj osob se somatickym,
psychickym a socidlnim znevyhodnénim, je obsazen jiz v jejim nazvu. Spociva
v uvedeni studentd a ¢tenard do védniho oboru specialni pedagogika, a to
zejména do dilezitych okruhti problémd, které jsou jejim predmétem. V pred-
lozeném textu jsou proto diskutovana nejprve zakladni teoreticka vychodiska,
akcentujici stavajici trendy specialni pedagogiky. Tyto trendy se promitaji jed-
nak do terminologie tohoto védniho oboru, ale zejména do pristupu a postoje
k jeho predmeétu, tj. k jedinctim, ktefi z divodu svého handicapu v oblasti
fyzickeé, psychické ¢i socialni maji specialni edukacni potieby, a specialni po-
tfeby v oblasti rozvoje a spolecenské seberealizace.

Dale jsou v textu rozebirany vybrané zakladni problémy specialné pedago-
gické praxe. Jedna se o problematiku edukace a rozvoje osob se zdravotnimi
a télesnymi handicapy a osob s mentalni retardaci. Dale je to mimo jiné otazka
edukace a dalsi prace s jedinci s vybranymi poruchami psychického vyvoje.
Ucebni text je zakoncen rozborem problematiky vyvojovych poruch chovani
a socialnich vztahl. Pozornost je vénovana nejprve vyvojovym obdobim
jedince, souvisejicim se $kolni dochazkou a dospivanim. V naslednych kapito-
lach se ucebni text zabyva spolecensky zavaznéjsimi poruchami chovani.

Publikace je urcena Sirsimu okruhu ctendril. Je urcena vem, ktefi chtéji
nebo potfebuji ziskat zakladni prehled o specialni pedagogice jako védnim
oboru, o zakladnich okruzich problémi, se kterymi se ve své praxi setkava
a potyka. Text je pripraven pro posluchace ucitelskych i neucitelskych obort
na vysokych Skolach. Je sestaven takovym zplisobem, aby mohl byt vyuzit
i pedagogickymi pracovniky, ktefi se na vychové a vzdélavani jiz podileji.
Spektrum vyuziti je vétsi. Mize se jednat o studenty i pracovniky, ktefi budou
pracovat ¢i pracuji v ramci hlavniho pedagogického proudu. Stejné tak jej
mohou vyuzit studujici a pracovnici specializovanych instituci, poraden, usta-
v, apod.

Predlozeny text samozfejmé nemize poskytnout vycerpavajici informaci
o kazdém diskutovaném okruhu specialni pedagogiky. Tato problematika je
natolik obsahld, Ze je otazkou, zda ji viibec lze celou postihnout a komplexni
formou predlozit z divodu prostoru i ¢asu. Pozornost je proto vénovana je-
vim, se kterymi se mohou vsichni, jimz je publikace urcena, s vys$si mirou
pravdépodobnosti setkat ve své praxi.

K jednotlivym okruhtim problémd je v publikaci pfistupovano multidisci-
plinarnim zptisobem. Kazdy okruh ¢i problém specidlni pedagogiky uvedeny
v textu predlozené publikace je stru¢né definovan a charakterizovan. Pozor-
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nost je soustfedéna na postizeni biopsychosocialnich pric¢in vzniku a rozvoje
konkrétni poruchy ¢i znevyhodnéni a na specificnost odlisnosti v oblasti fyzic-
ké, psychické a socialni, které se znevyhodnénim souvisi a jsou jeho diisled-
kem. Jedna se o disledky jak pro jedince, tak i pro jeho okoli. Soucasti kazdé
kapitoly je otazka organizace, zpisobu a moznosti edukace a rozvoje znevy-
hodnénych spoluobcant. Text publikace neni pojata jako vybrané kapitoly, auto-
fi byli vedeni pfi zpracovani snahou postihnout vzajemné souvislosti diskuto-
vanych jevu a predlozit ¢tenartim text majici charakter kompaktniho celku.

12



Teoreticka vychodiska
specialni pedagogiky

1 Vymezeni speciélni pedagogiky

Cilem této kapitoly je:

e vymezit specialni pedagogiku, jeji pfedmét a zasadni cil, jeji misto v systé-
mu ved, klasifikovat jeji ¢lenéni na dil¢i discipliny,

¢ informovat o trendech, které se aktualné ve specialni pedagogice a v pfistu-
pu ke znevyhodnénym jedincim uplatnuji.

1.1 Vymezeni specialni pedagogiky, jejiho predmétu a cilt

Specialni pedagogika je velmi vyznamny a rozvinuty obor pedagogiky. Jeji
poslani a vyznam spociva ve specialni edukaci a rozvoji jedinct, ktefi maji
oproti vétsiné ostatnich specidlni edukacni potreby a ktefi pro svlij rozvoj
potiebuji specialni pristup a péci.

V tomto textu se snazime vymezit specialni pedagogiku jako samostatny
védni obor v systému pedagogickych véd, s jeho specifickym predmeétem a cili
v podobé, v jaké je aktualné vymezovan pfednimi odborniky. Z tohoto hledis-
ka ma naSe vymezeni charakter paradigmatu. Ve vymezeni vychazime ze sta-
vajicich trendi, o kterych se strucné zminujeme v daldi casti textu. Jejich
uplatnovani se odrazi mimo jiné i v pouzivané terminologii. V soucasnosti se
muzeme setkat s pojmy postizeni, handicap, znevyhodnéni. V nasem ucebnim
textu v souladu s trendy a vyvojem postoje spole¢nosti pouzivame pojmy zne-
vyhodnéni nebo handicap. Dale v textu pouzivame pojem porucha. Divo-
dem je ta skutecnost, Ze pro fadu problémi, se kterymi se specialni pedagogi-
ka potyka, je prevzata lékarska terminologie. U této otazky se lze setkat
s nazorem, ze je potfebné lékarské pojmy nahradit pojmy pedagogickymi'.
Tento pedagogicky optimismus nechceme zpochybnovat. Je véak nutné kon-
statovat, Ze terminologie a pfesny popis symptomatologie poruch, kterymi se

! NOVOTNA, M., KREMLICKOVA, M.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro ucitele. Praha,
SPN 1997.
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specialni pedagogika zabyva, jsou nezbytné z diavodid spravné diagnostiky
vedouci ke stanoveni specialnich zptisobt rozvoje a edukace jedince.

Specialni pedagogiku mtizeme definovat jako védni obor, ktery se zabyva
zakonitostmi vychovy a vzdélavani a rozvojem jedinci, ktefi jsou znevy-
hodnéni vuci vétsinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo socialni
a maji specialni vychovné vzdélavaci potfeby.

Predmétem specialni pedagogiky a objektem jejich cilt jsou jedinci, ktefi
maji vzhledem ke svému znevyhodnéni specifické (specialni) potreby v oblas-
ti fyzické, psychické ¢i socialni. K dosazeni uspokojovani specifickych potreb,
jejichz specificnost je determinovana charakterem konkrétniho znevyhodné-
ni, je pak nutné stanovovat a aplikovat specialni metody a postupy. Jedna se
o potfeby edukacni, potfebu spolecenské seberealizace a rozvoje.

Zakladni cil specialni pedagogiky bychom mohli vymezit jako dosazeni
maximalni mozné socializace znevyhodnéného jedince s ohledem na charak-
ter, rozsah a zavaznost (stupen) jeho znevyhodnéni v nékteré ¢i nékterych
z vyse uvedenych oblasti. S timto obecnym cilem souvisi vytvareni nezbyt-
nych podminek a predpokladt k jeho dosazeni.

Dil¢i cile pak spocivaji napriklad v dosazeni urcitého stupné edukace ci
postupného rozvoje nékteré oblasti u konkrétniho znevyhodnéného jedince.
Cilem specialni pedagogiky je také dosazeni zmény v postojich nékterych
clent spolec¢nosti viici znevyhodnénym spoluobcanim.

1.2 Pojeti a charakter specidlni pedagogiky

Jak jsme v tivodu tohoto textu konstatovali, nasim zamérem je predlozit ¢tena-
rim material, jehoz cilem je poskytnout zakladni orientaci v oboru a seznamit
je se stézejnimi okruhy problémi, a to takovymi, se kterymi se mohou ve své
praxi i v zivoté s vyssi pravdépodobnosti setkat. Z tohoto divodu nechceme
podrobnéji postihovat vyvoj specialni pedagogiky. Stru¢né vsak chceme cha-
rakterizovat nejdulezitéjsi trendy, které do specialni pedagogiky pronikly
a pronikaji, a vyznamnym zptisobem utvari jeji pojeti a charakter. Tyto tren-
dy vsak s vyvojem samoziejmé souvisi. Z praktickych divodd se proto omezi-
me pouze na strucné postizeni vyvoje z hlediska pristupu spole¢nosti ke zne-
vyhodnénému cloveku.

Jedna se o vyvoj oscilujici od*:
¢ postoje represivniho, spocivajiciho v pridéleni nalepky neschopného, nepo-
tfebného, dokonce nezadouciho jedince. V pristupu lze zaznamenat lhostej-

2 NOVOTNA, M., KREMLICKOVA, M.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro ucitele. Praha,
SPN 1997.
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nost, odmitani pomoci az likvidaci. (Obdobi starovéku i caste¢né raného
stredovéku.)

¢ postoje segregativniho, spocivajiciho ve vylouceni jedince ze spolecnosti,
ponechani znevyhodnénych jedincti nahodné pomoci blizkych, ve vymeze-
ni minimalnich moznosti pro seberealizaci. (Obdobi stredovéku.)

¢ postoje charitativniho, spocivajiciho v pridéleni nalepky ubozaka, neschop-
ného se o sebe postarat, potiebujiciho odetfeni a pomoc. Tento postoj je jiz
odli$ny od predchozich, postizeni nejsou odmitani, objevuje se soucit a prv-
ni organizované formy institucionalizované pomoci, avsak dobrovolné. (Na
péci se zacinaji podilet rizné subjekty, napft. cirkve a cirkevni rady. Zazna-
menat mizeme i plisobeni jednotlivcid z rad slechty. Toto obdobi mtizeme
datovat cca od nastupu renesance.)

e po postoj humanisticky, charakteristicky pro soucasnost. Zakladnim vy-
chodiskem tohoto pristupu ke znevyhodnénému jedinci je zachovani pri-
rozeného principu dustojnosti kazdého ¢lovéka.

Soucasna specialni pedagogika je prostoupena snahou (trendy) o humanizaci
a integraci. Humanisticky pfistup je jednim z vyznamnych trendi ve stavajici
specialni pedagogice, hovofime o humanizac¢ni tendenci’. Projevuje se vyse
oznacenym pristupem a postojem chapani kazdého cloveka jako osoby hodné
dustojnosti s akceptaci jeho odli$nosti, v nasem pripadé znevyhodnéni, chapa-
nim odlisnosti v jeho potfebach i zptisobech vedoucich k jejich uspokojovani.
Uvedena tendence se projevuje riiznym zpusobem, zfetelné zmény muiizeme
spatrit napriklad v terminologii®.

Nedilné s humaniza¢nimi tendencemi souvisi tendence integracni. Snaha
o integraci handicapovanych osob do vétsinové populace je jednim z ukazate-
14 stavu vyspélosti a uvédomeéni spolecnosti. Soucasnym trendem je snaha
o integraci téch, u nichz je to alespon ¢astecné mozné, do spolecenského okoli.
S timto trendem souvisi materialni, ekonomické, psychosocialni podminky
a jejich vytvareni. Dale s nim souvisi vyssi nabidka poctu, variability a kva-
lity socialnich a poradenskych sluzeb a opora v legislativé. Také se objevuje
tendence vytvaret specialni pracovni pfilezitosti. O pojeti integrace vzhledem
ke znevyhodnéni blize pojednavame v kapitole 2 tohoto textu.

Dal$im trendem je ta skutecnost, ze se specialni pedagogika neomezuje
pouze na problematiku specialniho vzdélavani, zabyva se problémy spojenymi
s konkrétnim jedincem v pribéhu jeho celého Zivota. Proto jeji vychodiska

> VITKOVA, M. ET AL.: Integrativni specidlni pedagogika. Brno, Paido 2004.

4 Piikladem je snaha o odstranéni nadechu hanlivosti ¢ psychiatrického nalepkovani.
Nedavno patfily k diagnostice terminy debilita, imbecilita, idiocie, dnes hovofime o opozdénos-
ti (retardaci). Totéz plati pro vymezeni specidlni pedagogiky (postizeni vs. znevyhodnéni)
Poznamka autort.
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odpovidaji vyse uvedenému vymezeni. Zabyva se jak zakonitostmi vychovy
a vzdélavani, tak i otazkami spolecenské seberealizace a jejimi mezemi, moz-
nostmi kompenzace, terapie a rehabilitace.

To se odrazi i na vztahu specialni pedagogiky k ostatnim védnim obo-
rim. Vzhledem k jejimu pojeti jako samostatného védniho oboru v ramci pe-
dagogickych véd ma nejtésnéjsi vztah a propojenost s pedagogikou. Ke svym
specialnim postuptim a metodam, jak edukacnim, tak rehabilita¢nim a terape-
utickym apod., specialni pedagogika vyuziva teoreticka vychodiska a praktic-
ké zkuSenosti z psychologickych disciplin (napriklad vyvojova, pedagogicka,
socialni psychologie, psychopatologie), medicinskych obort (napriklad soma-
tologie, psychiatrie), biologickych obort (napriklad fyziologie) a sociologie.
Dale Cerpa a je spjata s dalsimi védnimi obory, nechceme mimo fadu jinych
opomenout filozofii a etiku.

1.3 Clenéni specialni pedagogiky

Z vyse uvedeného vymezeni je zfejmé, zZe k dosazeni tohoto cile je nutna apli-
kace metod a pristupt, které se musi nutné lisit. Jiné metody a pfistupy budou
aplikovany pro kompenzaci a pomoc tém, ktefi maji napriklad poruchu ¢i zne-
vyhodnéni somatické, a tém jedinctim, u nichz doslo k rozvoji poruchy cho-
vani. Z tohoto diivodu a z divodu intenzivniho védeckého rozvoje oboru spe-
cialni pedagogiky vcetné jeji terminologie® se specialni pedagogika vnitiné
¢leni na diléi subdiscipliny. Clenéni ve své podstaté reflektuje druh poru-
chy a handicapu, a z ného vyplyvajici znevyhodnéni vici vétsinové popu-
laci.

Jedna se o nasledujici dil¢i discipliny, nékdy vymezované vzhledem k pojmo-
vému teoretickému aparatu a metodice, umoznujici systematické poznavani
predmétu, jako védni obor:
¢ Etopedie

Etopedie je dil¢i disciplina specialni pedagogiky, jez se zabyva postizenim

zakonitosti vychovy, vzdélavani a také terapii a korekci® vzorct chovani

jedinct, ktefi jsou mravné naruseni, trpi poruchami chovani a maji souvi-
sejici problémy v socialnich vztazich.
e Psychopedie

Psychopedie je dil¢i disciplina specialni pedagogiky, jez se zabyva postizenim

zakonitosti vychovy a vzdélavani jedinct, ktefi maji poruchu, handicap

a jsou znevyhodnéni v oblasti mentdalni. Patfi sem jak vrozené, tak ziskané

5 PRUCHA, J.: Piehled pedagogiky. Uvod do studia oboru. Praha, Portal 2000.
6 Casto se setkivame s pojmeme resocializace. Zd@ivodnéni naseho vymezeni uvadime
v kapitole XI.
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poruchy a handicapy. Psychopedie se také zabyva rehabilitaci a terapii téch-
to jedinct.

¢ Somatopedie
Somatopedie je dil¢idisciplina specidlni pedagogiky,jez se zabyva postizenim
zakonitosti vychovy a vzdélavani osob, které maji handicap v oblasti fyzické
(télesné), které jsou nemocné, zdravotné oslabené, nebo maji omezenu
mobilitu. Somatopedie se rovnéz zabyva rehabilitaci a terapil.

¢ Logopedie
Logopedie je dil¢i disciplina specidlni pedagogiky, jez se zabyva postizenim
zakonitosti vychovy a vzdélavani osob, které maji handicap v oblasti komu-
nikacnich schopnosti. Zabyva se odstranovanim a korekci poruch v uve-
dené oblasti.

e Surdopedie
Surdopedie je dil¢i disciplina specialni pedagogiky, jez se zabyva postizenim
zakonitosti vychovy a vzdélavani osob, které maji handicap z dtivodu poru-
chy v oblasti vnimani sluchem.

¢ Oftalmopedie
Oftalmopedie je dil¢i disciplina specialni pedagogiky, jez se zabyva po-
stizenim zakonitosti vychovy a vzdélavani osob, které maji handicap z dtvo-
du poruchy v oblasti vnimani zrakem. Nékdy se miizeme setkat se starsim
nazvem tyflopedie (tyflos = slepy). Presnéjsi vymezeni je oftalmopedie, ne-
bot pfedmeétem jejtho zajmu jsou nejen nevidomi, ale i jedinci s jinymi po-
ruchami a handicapy.

V soucasnosti se miizeme setkat s vymezovanim dvou dalsich subdisciplin’.
Jsou jimi:
¢ Specialni pedagogika osob s kombinovanym handicapem
(jedinci s vice vadami)
¢ Parcialni nedostatky,
kam patfi problematiky vychovy a vzdélavani osob se specifickymi poru-
chami uceni.

Problematikou jedinct, ktefi trpi specifickymi poruchami uceni, se zabyva
etopedie. Pristupovat k témto jedincim odlisSnym zptisobem nez vici tém,
ktefi se dopousti z riznych pri¢in poruch chovani, je dle naseho nazoru zcela
spravné a na misté. Je otazkou, zda toto minimalni znevyhodnéni je vhodné
oznacovat za poruchu. Vzdyt se ve skutecnosti jedna o potize pfi plnéni skol-
nich pozadavkd, o obtiZe pfi nabyvani riznych skolnich dovednosti. Mezina-
rodni klasifikace nemoci zatim tyto obtize oznacuje jako poruchy?®, oznaceni je
z vy$e popsanych diivodu diskutovano.

7 PIPEKOVA, J. ET AL.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno, Paido 1998, s. 25.
8 Mezindrodni klasifikace nemoct, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992.
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V pripadé druhém zastavame nazor takovy, ze k ¢lenéni specialni pedago-
giky doslo zejména z dtivodu nezbytnosti odlisnych pristupti vzhledem k riiz-
nosti druhi poruch, handicapt a naslednych znevyhodnéni. Univerzalizmus
pokladame aktualné za prekonanou etapu ve vyvoji specialné pedagogické
védy, nezbytnost multidisciplinarniho pristupu nezpochybnujeme.

1.4 Souhrn

Specialni pedagogiku miiZeme definovat jako védni obor, ktery se zabyva
zakonitostmi vychovy a vzdélavani a rozvojem jedincu, ktefi jsou znevy-
hodnéni vici vétsinové populaci v oblasti fyzické, psychické nebo socialni
a maji specialni vychovné vzdélavaci potreby. Predmétem specialni peda-
gogiky jsou jedinci, ktefi maji vzhledem ke svému znevyhodnéni specifické
(specialni) potfeby v oblasti fyzické, psychické ¢i socialni. Zakladni cil spe-
cialni pedagogiky bychom mohli vymezit jako dosazeni maximalni mozné
socializace znevyhodnéného jedince s ohledem na charakter, rozsah a za-
vaznost (stupen) jeho znevyhodnéni.

Klicova slova:
Specialni pedagogika, Znevyhodnéni, Handicap, Humanizace, Integrace,
Postoj spolecnosti

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Vymezte specialni pedagogiku, jeji predmeét a cil.

2. Popiste vyznamné trendy uplatnované ve specialni pedagogice, jak ovliviiu-
ji soucasné pojeti tohoto oboru?

3. Jak je vnitfné specialni pedagogika clenéna? Charakterizujte jednotlivé sub-
discipliny specialni pedagogiky.
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2 Znevyhodnéni a integrace

Cilem této kapitoly je:

e vymezit vybrané zpusoby pouzivané pro klasifikaci a tridéni handicapta
a znevyhodnéni, vysvétlit jejich ucelnost

o vysvétlit specialné pedagogické pojeti integrace znevyhodnénych osob
a souvisejici zakladni pojmy a kategorie

2.1 Znevyhodnéni a jejich klasifikace

V soucasnosti miiZzeme ve specialné pedagogické teorii zaznamenat nasle-

dujici podstatné znaky. Ty souviseji s aplikaci fady novych paradigmat’, pos-

tulat a postupti, a dale s orientaci na vyvoj v evropskych i dalsich vyspélych

statech. Paradigmata soucasné specialni pedagogiky se v rizném rozsahu pro-

mitaji do jednotlivych kategorii a pojmu.

e Poruchu miizeme vymezit jako jakoukoliv ztratu nebo abnormalitu v psy-
chologicke, fyziologické nebo anatomické struktufe nebo funkci.

¢ Handicap lze vymezit jako nepfiznivy stav nebo situaci pro daného jedince,
vyplyvajici z poruchy nebo defektu, ktery omezuje nebo znemoznuje plnéni
uloh, ztézuje jeho uplatnéni v porovnani s vétsinovou populaci, ztézuje
dosahovani béznych spolecenskych cila.

e Znevyhodnéni je totozné s pojmem handicap, znevyhodnény jedinec je
handicapovany v diisledku poruchy nebo defektu.

Dfive se ve specialni pedagogice vychazelo pfi clenéni poruch a handicapt
z 1ékarské terminologie. Poruchy a handicapy byly chapany jako kategorie. Na
zaklade tohoto pristupu vznikala specializovana zarizeni pro konkrétni typy
poruch a handicapi: skoly pro smyslové postizené, zdravotné postizené apod.
V soucasnosti, v souvislosti s integracnimi tendencemi, o kterych pojednava-
me v dalsi casti této kapitoly, se vychazi ze stupné a rozsahu handicapu. Zne-
vyhodnéni je chapano jako dimenze. K souvisejicim specidlnim edukacni
potfebam a potfebam rozvoje je pfistupovano podpurnymi opatrenimi. Ti,
jejichz stupen handicapu je zavaznéjsi, se vzdélavaji a rozvijeji ve specializova-
nych institucich. Ostatni, tj. ti, jejichzZ znevyhodnéni jim to alespon i z ¢asti

® JESENSKY, J.: Zdklady komprehensivni specidlni pedagogiky. Hradec Kralové, Gaudeamus
2000.
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umoznuje, se spolecensky seberealizuji v ramci vétsinové populace. U vzdéla-
vani hovorime o hlavnim vzdélavacim proudu®.

Handicapy, poruchy a znevyhodnéni je mozné (a pro specialné pedagogic-
kou praxi ucelné a nutné) urcitym zptisobem tridit a klasifikovat.! To lze
¢init na zakladé rtiznych pohledi a kritérii. V nasem textu se seznamime s kla-
sifikacemi, které patfi k nejcastéji pouzivanym. Mohou slouzit i jako urcité
systematické voditko pro pochopeni logiky vnitfniho ¢lenéni specialni peda-
gogiky na jeji dil¢i discipliny. Zejména vS§ak mohou slouzit pro chapani han-
dicapu jako dimenze z hlediska seberealizace v souvislosti s vySe zminény-
mi integra¢nimi tendencemi. Jako vychodiska pro tyto koncepce slouzi druh
handicapu a znevyhodnéni, jeho rozsah (stupen, hloubka) a hledisko doby,
kdy k jeho vzniku doslo.

2.1.1 Klasifikace handicapt a znevyhodnéni podle druhu

a) poruchy télesné (somatické)

Do této kategorie patfi rizné poruchy, defekty a handicapy vzniklé v dasled-
ku onemocnéni, urazi nebo ztraty hybnosti a mobility. Mize se jednat jak
o vrozené, tak ziskané poruchy ¢i defekty. K ziskanym patfi napriklad disled-
ky chronickych nemoci, zavaznych chorob, Grazii apod.

b) poruchy komunikace

K porucham komunikace patfi velka fada problémi spojena s vnimanim,
prijimanim podnétd, s jejich zpracovanim a s naslednou reakci. Do této
kategorie patfi poruchy v oblasti vnimani smysly (zrak a sluch) a poruchy feci.
Zaradit do této kategorie mizeme i problematiku specifickych poruch uceni.

¢) poruchy mentalni

Do této kategorie patfi rtizné handicapy a znevyhodnéni v oblasti rozumo-
vych schopnosti. Jedna se napriklad o disledek vrozenych defektt (mentalni
retardaci) a o defekty a poruchy ziskané v pribéhu zivota (demence).

d) poruchy chovani

Do této kategorie patfi rtizné zavazné odchylky ve vzorcich chovani, které jsou
z hlediska sociokulturni normy, psanych i nepsanych pravidel spole¢enského
souziti pro danou spole¢nost nezadouci, nechténé nebo az neprijatelné. Z toho-
to vymezeni je zfetelné, Ze zasadni otazkou pfi jejich dalsi klasifikaci je

'O VITKOVA, M.: Integrativni specidlni pedagogika. Brno, Paido 2004.
11, latinského classis=t¥ida, facere= ¢init.
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jejich spolecenska zavaznost a nebezpecnost. Proto je ucelné jejich dalsi tri-

déni na poruchy chovani'*:

¢ disocialni, kdy se jedna o relativné malo spolecensky zavazné nechténé for-
my chovani (napriklad lhani nebo vzdorovitost v détském veéku)

e asocialni, které pro spolecnost predstavuji jistou miru nebezpedi, jsou jiz
spolecensky zavaznéjsi. Vyssi zavaznost maji pro jejich nositele, pro spolec-
nost jsou nebezpecné sekundarné vzhledem ke svym diisledkéim (typickym
prikladem je zavislostni chovani)

¢ antisocidlni, kde je jiZ z vymezeni patrné, Ze se jedna o vzorce a zpisoby
chovani zamérené proti spolecnosti a jejim ¢clentim. Patfi sem velmi zavazné
zplsoby protispolecenského chovani, které jsou sankcionovany (delikven-
ce, kriminalita)®?

2.1.2 Klasifikace handicapt a znevyhodnéni podle stupné

a) handicapy a poruchy lehkého stupné

Handicapy a znevyhodnéni zahrnované do této kategorie bychom mohli cha-
rakterizovat jako minimalni odli$nosti od normy, nékdy i jevy jesté normal-
ni ¢i hrani¢ni. Defekty, poruchy a z nich vyplyvajici handicapy lze zvladnout
bez zvlastni, specialni, institucionalizované pomoci. Nékdy k naprave staci béz-
né pedagogickeé prostiedky (napriklad u poruch chovani v détském véku), v né-
kterych pripadech je zapotiebi specialnich metod pri plné integraci do spolec-
nosti nebo prostiedi skoly (metody a techniky pro specifické poruchy uceni).

b) handicapy a poruchy stredniho stupné

Handicapy a znevyhodnéni stfedniho stupné jiz vyzaduji specialni pristup,
metody a pomoc. Casto je jiz zkomplikovana nebo znemoznéna ti¢ast na nor-
malnim vyucovani. Pro praci s témito osobami je ve vétsiné pripadli nutna
ucast specialisti a specialnich instituci. V pripadé télesnych handicapt to
mohou byt skoly pro déti se smyslovymi poruchami, v pripadé rozumovych
handicapt skoly praktické a specialni, v pripadé psychickych poruch nebo
poruch v oblasti socialnich vztaht se mize rozvoj a ptisobeni na tyto jedince
odehravat v prostfedi ustavni ochranné vychovy.

¢) handicapy a poruchy tézkého stupné
Do této kategorie patfi jedinci, jejichz handicap Ize charakterizovat jako potre-
bu celodenni specialni péce, tito jedinci jsou plné odkazani na pomoc okoli

12 problematice etopedie, ktera se pravé problematikou poruch chovani zabyva, se vénujeme
v kapitole ¢. 9-12 tohoto textu, proto ma vyse uvedené vymezeni orientaéni charakter.
13 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.

21



Slavomil Fischer, Jifi Skoda / Specialni pedagogika

a spolecnosti. Péce je vysoce specializovana, handicap v oblasti fyzické, psy-
chické ¢i socialni jiz velmi omezuje moZnost edukace i spolecenské seberea-
lizace. Péce o tyto osoby je v naprosté vetsiné pripadi realizovana ve special-
nich institucich. U osob s defektem v oblasti mentalni jsou nutné ustavy
socialni péce s celodennim pobytem. U osob s poruchami osobnosti jsou to
napiiklad detencni ustavy.

2.1.3 Klasifikace handicapu a znevyhodnéni podle doby
jejich vzniku

a) handicapy a poruchy prenatalni
¢ genetické predispozice:

Vznik a rozvoj handicapti a poruch mize byt podminén geneticky. Dle

Vagnerové je jejich zakladem porucha struktury ¢i funkce genetického

aparatu', rzné chromozomalni odchylky a aberace (typickym prikla-

dem je trizomie 21. paru chromosom?t a nasledny Downtv syndrom)
¢ vliv teratogennich faktoru:

- vliv chemickych faktori, napriklad uzivani nékterych léka v dobé
vyvoje plodu, zneuzivani psychoaktivnich latek (alkohol, nikotin,
drogy), rtizné intoxikace (napriklad i v souvislosti s potravinami)
apod.

- vliv fyzikalnich faktorw, napriklad vliv zareni (ozareni délohy matky
v dobé raného téhotenstvi)

- vliv biologickych faktori, ke kterym patfi mimo jiné virova a infekéni
onemocnéni matky v pribéhu vyvoje plodu (virus zardének), zatézové
situace (stres, deprivace) apod.

b) handicapy a poruchy perinatalni
¢ dusledky komplikovaného, nesetrného a protrahovaného porodu:
— disledek asfyxie z divodu protrahovaného porodu, duseni plodu, jehoz
pric¢inou je obtoceni pupecni $ntrou, vdechnuti plodové vody
- mechanické poskozeni plodu (stlaceni hlavicky) pfi kleStovém porodu
a nasledné krvaceni do mozku

¢) handicapy a poruchy postnatalni
e vliv chemickych, biologickych a socialnich faktori:
- vliv chemickych faktor, napiiklad - stejné jako je tomu u pricin han-
dicapti vzniklych v prenatalnim obdobi, je to zneuzivani psychoaktiv-
nich latek (alkohol, nikotin, drogy), rtizné intoxikace v souvislosti se

" VAGNEROVA , M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
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zneuzivanim téchto latek, ptisobeni chemickych latek a jedd v souvis-
losti s zivotnim prostfedim (vznik a rozvoj chronickych onemocnéni,
karcinogenni latky) apod.

- vliv biologickych faktori, ke kterym patii opét virova a infekéni one-
mocnéni jedince v priibéhu jeho vyvoje a zivota (zanétliva onemocnéni
mozku), rizné urazy

- vliv socialnich faktori, napriklad nevhodné vychovné podminky, niz-
ka socialni uroven, zatézové situace jako stres, deprivace, stradani az
izolace, a to psychicka i senzoricka, apod.

Poruchy a handicapy mohou vznikat v priibéhu celého zivota, mira rizika je
odlisna vzhledem k véku a typu, druhu poruchy (naptiklad pro virové one-
mocnéni je vice rizikovy vék malého ditéte, pro zavislostni chovani je to vék
adolescentni, pro rozvoj atroficko degenerativnich demenci je to stari).

2.2 Znevyhodnéni a moznosti integrace

Predmétem specialni pedagogiky jsou osoby s rtiznym druhem a stupném
znevyhodnéni, k jehoz vzniku doslo v rizné dobé. Cilem specialni pedagogiky
je integrace téchto jedincili do vétsinové spolecnosti. Jedna se o integraci ade-
kvatni.

Postoj a pristup ke znevyhodnénym spoluobcanim se totiz mize pohybo-
vat mezi dvéma protipdly, kterymi jsou integrace a segregace. Soucasny postoj
Ceské specialni pedagogiky sméruje jednoznacné k integraci znevyhodnénych
jedinct do vétsinové (,,zdravé®) populace. Jedna se o ukazatel arovné povédo-
mi a kulturni vyspélosti nasi spolecnosti.

V ramci integra¢niho procesu je nezbytné vymezit hranice integrace. Ty
jsou dany druhem a stupném znevyhodnéni. Ta mohou byt takova, ze lze
jedince integrovat bez vétsich problémua. Mohou byt také takova, Ze integracni
proces je obtizny a problematicky. Existuji i handicapy, kdy integrace prakticky
neni mozna, kdy je nutny napriklad trvaly ustavni pobyt.
¢ integraci (z latinského integer = neporuseny) miizeme vymezit jako snahu

o uplné zapojeni handicapovaného jedince, splynuti, zaclenéni a zapo-

jeni ve spolec¢nosti. WHO definuje integraci jako socialni rehabilitaci, jako

schopnost osoby podilet se na obvyklych socialnich procesech.

¢ integrované vzdélavani mizeme v souladu s vyse uvedenou definici vyme-
zit jako uplné zapojeni jedince do bézZného edukacniho procesu. Obvyklé
edukacni procesy se pres znevyhodnéni odehravaji v ramci bézného skolni-
ho prostredi.

e segregace (z latinského segregatio= oddélovani), je opacnym pojmem inte-
grace, jedna se o spolecenské oddélovani, vylucovani.
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Integrativni snahy jsou popisovany v nasledujicich modelech’:

medicinsky model,

ktery vychazi z biologickych, organickych nebo funkcénich pricin. Vede
k péci, ktera je orientovana medicinsky. Cilem je lécba a prekonani poruchy
a handicapu. Integrace znamena reintegraci po 1é¢bé, zmeéna skolského sy-
stému neni nutna, integrace spociva v prizptisobeni se stavajici strukture.
socialné patologicky model

vychazi z toho, Ze integracni obtize nevychazeji z biologickych odlisnosti,
ale z problémt socidlnich. Zakladnim problémem je otazka spolecenské
prizpisobivosti a diskriminace. Integrace je podporovana specialni terapii.
model prostredi

redi otazku, jak se ma Skola ¢i jiné zafizeni ¢i instituce zménit, aby zména byla
ve prospéch znevyhodnéného jedince. Jedinci jsou integrovani do bézného
prostredi, které se méni vzhledem ke specifi¢nosti potreb vSech ucastniki.
antropologicky model,

u néhoz nejde primarné o zlepSeni prostredi, ipravy, specialni nabidku, ale
o lepsi interpersonalni vztahy a interakce. Jedna se nejen o to, aby se handi-
capovani jedinci mohli podilet na spolecenské seberealizaci dohromady
s okolim, ale zejména je diilezité vzajemné respektovani véech s ohledem na
jejich jedinecnost a potreby.

Integrace se poklada za vzajemny proces, ve kterém se obé strany k sobé
priblizuji a méni se. Roste oboustranna pospolitost a sounalezitost. Cilem
integrace je vytvoreni akceptace znevyhodnénych a ,,zdravych® - to znamena
davat i brat na obou stranach. Akceptace mtize byt rizna. Miizeme se setkat se
tfemi procesy prizptisobeni v ramci integrace’s.

asimilace
Asimilace znamena, Ze se handicapovany jedinec vyporada se zptsoby a pra-
vidly chovani vétsiny a ze je prevezme tak dalece, jak toho bude schopen.
akomodace
Akomodace rovnéz znamena prizplisobeni se zptisobtim a pravidlim vétsi-
ny, chybi vSak nutnost (tlak) na potlacovani odlisnosti. Handicapovany
jedinec si utvari pozitivni sebeobraz.
adaptace
Adaptaci se rozumi oboustranné prizpisobovani obou stran. Cilem je vza-
jemné usili o priblizeni se.

K rozsahlym, stale probihajicim a interaktivnim formam integrace vede
pravé vzajemna adaptace.

15BURLL A.: Sonderpddagogik international, Vergleiche, Tendenzen, Perspektiven. Luzern, Edi-

tion SZH 1997.
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2.3 Souhrn

Handicapy, poruchy a znevyhodnéni je pro specialné pedagogickou praxi
ucelné a nutné urcitym zpiisobem tridit a klasifikovat. K ¢asto pouziva-
nym patfi koncepce pracujici s druhem a stupném handicapt a nebo s do-
bou, kdy doslo k jejich vzniku. Handicap (znevyhodnéni) omezuje nebo
znemoznuje plnéni uloh, dosahovani béznych spolecenskych cili. Cilem
specialni pedagogiky je integrace znevyhodnénych jedincti do vétsinové
spolecnosti. Integraci miiZzeme vymezit jako snahu o uplné zapojeni han-
dicapovaného jedince, splynuti, zaclenéni a zapojeni ve spolecnosti.

Kli¢ova slova:
Handicap, Znevyhodnéni, Klasifikace handicapt a znevyhodnéni, Integra-
ce, Adaptace, Segregace

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Vymezte pojmy porucha, handicap, znevyhodnéni.

2. Vysvétlete podobnéji klasifikaci handicapt podle doby jejich vzniku. Jak se
lisi faktory v prenatalnim a v postnatalnim obdobi?

3. Vysvétlete integracni cile a snahy specialni pedagogiky. Jakym zptisobem se
mohou znevyhodnéné osoby zapojit a podilet na spolecenském déni?
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3 Zakladni metody pro diagnostiku a praxi

Cilem této kapitoly je:

e vymezit zakladni cile, poslani, charakteristiku a metody specialné pedago-
gické diagnostiky

e vymezit a charakterizovat zakladni (obecné) metody specialné pedagogické
praxe

3.1 Specialné pedagogicka diagnostika a jeji obecné cile

Nedilnou soucasti védniho oboru specialni pedagogika je specialné pedago-

gicka diagnostika. Obecnym cilem specialné pedagogické diagnostiky je co

mozna nejlépe a nejpeclivéji rozpoznat a charakterizovat konkrétni handi-

cap, a to v oblasti fyzickeé, psychické a socialni. Dalsi cile a tkoly specialné

pedagogické diagnostiky jsou specifické a spocivaji mimo jiné ve:

- vymezeni, které jevy do specialni pedagogiky patfi obecné, co je predme-
tem jejiho zajmu a co neni',

- stanoveni, zda je konkrétni vysetrovany (diagnostikovany) jedinec predmé-
tem zajmu specialni pedagogiky,

- rozpoznani, zda je jedinec s vyssi pravdépodobnosti ohrozen vznikem han-
dicapu,

- rozpoznani a stanoveni, zda je znevyhodnéni, které jiz existuje, ve fazi zaci-
najici ¢i vyvinuté (do jaké miry z hlediska fixace),

- stanoveni pricin, které zvysuji pravdépodobnost handicapu ¢i které k nému

a jeho rozvoji jiz vedly,

- stanoveni naslednych metod a postupt, které by ve svém dusledku vedly

k odstranéni, korekci a eliminaci handicapu.

Vzhledem k tomu, Ze pri¢iny vzniku handicapii a znevyhodnéni jsou mul-
tifaktorialni, je nutné konstatovat, ze nedilnou soucasti specialné pedagogic-
ké diagnostiky je multidisciplinarita. Na diagnostice (i na nasledné edukaci
a rozvoji) jedince se spolupodili fada specialistll. Zejména se jedna o specialis-
ty jednotlivych dil¢ich disciplin specialni pedagogiky, dale o psychology, jako
naprosto nezbytné se jevi stanovisko lékarské. Do diagnostického procesu
a nasledné péce také vstupuji duchovni, socialni pracovnici a dalsi specialisté
a terapeuticti pracovnici. Multidisciplinarni pristup zvysuje u¢innost odborné
intervence a pomoci.

17SOVAK, M. ET AL.: Defektologicky slovnik. Praha, SPN 1984, s. 79.
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Zjisténi pricin, které vedly k naslednému znevyhodnéni (nebo zvysuji
pravdépodobnost jeho vzniku) ma pro specialni pedagogiku a jeji praxi
znacny vyznam. Se znalosti pricin totiZ souvisi nasledny vybér edukacnich
metod a metod rozvoje osob se specialnimi potfebami a také zpisob jejich
aplikace. V ramci vysetfeni a diagnostiky je rovnéz mozné také odhalit even-
tualni dalsi poruchy.

Vysledkem specialné pedagogické diagnostiky je diagnoéza (z feckého
gnosis = poznavani). Diagnézu muzZeme charakterizovat jako komplexni
posouzeni jedince pro proces specialné pedagogické péce, a to z hlediska
fyziologického (zdravotniho), psychologického a socialniho. Je vychodiskem
pro vybér, stanoveni a zpusob aplikace edukacnich metod a metod rozvoje
znevyhodnéného jedince.

3.2 Charakteristika specialné pedagogické diagnostiky

Diagnosticky proces neni ukoncen jednim stanoviskem. Specialné pedago-
gicka diagnostika ma dynamicky, kontinualni charakter. Mizeme hovorit
o trech zakladnich fazich®, ve kterych diagnostika probiha:

- vstupni diagnostické vysetfeni (ivodni zprava),

- prubézné diagnostické Setfeni (dil¢i, pribézna zprava),

- zavérecna diagnostické posouzeni (zavérecna, hodnotici zprava).

Diagnostické vySetfeni je zaméfeno obecné na komplexni poznani pricin
a charakteru handicapu konkrétniho jedince. Vzhledem k dalsi praci a jeji
prognoze a zpusobu, jakym budeme s konkrétnim jedincem pracovat, je
nezbytna také znalost jeho osobnosti (psychickych funkci, vlastnosti, predpo-
kladti apod.). To je zasadnim tkolem uvodniho diagnostického vySetreni.

Druha faze spociva v radé prubéznych Setfeni, pozorovani a hodnoceni
vysledki specialné pedagogické prace. Cil téchto diagnostickych Setfeni mize
spocivat v upfesnéni puvodniho diagnostického stanoviska vzhledem k no-
vym zjisténim i zkuSenostem, a zejména v posouzeni efektivity edukacnich
metod a metod rozvoje a prace s klientem z kvalitativniho i kvantitativni-
ho hlediska. Upresnéni vstupni diagnézy se muze tykat napriklad pripad
rozvoje ruznych dalsich poruch.

Edukacni proces a rozvoj handicapovaného jedince, a tedy i usili special-
nich pedagogti o dosazeni maximalni moznosti rozvoje jedince, je z hlediska
diagnostiky posuzovan vysetfenim zavérecnym. To nasleduje po predem sta-
novené dobé, pevné casové i obsahové ohraniceném useku prace (Skolni
dochazka, pobyt v ustavu, apod.). Hlavnim tkolem je posouzeni efektivity
prace, stupné dosazeni stanovenych cild, zmény klienta z pohledu jeho znevy-

18 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
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hodnéni. Zavérecna diagnoza se muize stat diagnozou vstupni, vychodis-
kem pro dalsi praci.

3.3 Zakladni metody specialné pedagogické diagnostiky

V této Casti textu se zabyvame vyctem metod, které jsou nejcastéji pouzivany
v ramci diagnostiky handicapovaného jedince. Proto je nelze zaménovat za
metody specialné pedagogického vyzkumu, a to presto, Ze mohou byt nék-
teré zcela pochopitelné totozné!

Metody specialni diagnostiky lze délit riznym zptisobem. Vhodné je déleni
na metody klinické a testové".

e metody klinické

Cilem klinickych metod specialné pedagogické diagnostiky je sbér dat a za-

kladnich udaji o vySetfovaném jednotlivci. Jedna se o nestandardni postu-

Py, které nejsou psychometricky podlozeny. Klinické metody maji idiograficky

charakter (jsou orientovany na poznani individua, jedinecnosti). Ke klinickym

metodam patfi zejména:

- pozorovani, spocivajici v zamérném systematickém pozorovani jedince,
s cilem rozpoznat diilezité znaky a charakteristiku jeho handicapu. Tato me-
toda slouzi dale ke zjistovani osobnostnich vlastnost, specifi¢nosti socialnich
vztaht, které Setfeny jedinec manifestuje zjevnym zplisobem. Pozorovani
probiha zamérené, za pevné stanovenych podminek (miize byt i nahodné,
majici orientacni vyznam). Mze mit formou pfimou ¢i nepfimou, zucast-
nénou nebo nezucastnénou.

- rozhovor (interview), ktery je pomérné naro¢nou diagnostickou metodou,
vyzadujici vys$si zkuSenost posuzovatele. Rovnéz s touto metodou souviseji
vy$si naroky na schopnost interpretace dosazenych zjisténi. Rozhovor pro-
biha podle urcitych kritérii a pravidel. Interview mize mit rtiznou formu:
strukturovanou, polostrukturovanou nebo nestrukturovanou. Zde je
vyhodnoceni tézsi, ale tato forma nam muize pfinést necekané poznatky™.

- rodinna anamnéza (RA), (z fec. anamnesis = rozpomenuti), kterd zjistuje
dalezité udaje o rodicich i prarodicich, o sourozencich nebo o dalsich rodin-
nych prislusnicich. Zkouma pripadny vyskyt neobvyklych jevii abnormalit
a patologii v rodiné.

- osobni anamnéza (OA), navazuje na rodinnou anamnézu a je zamérena na
postizeni biologického, psychomotorického a socialniho vyvoje Setfeného

19 SVOBODA, M., VAGNEROVA, M., KREJCIROVA, D.: Psychodiagnostika déti a dospivaji-
cich. Praha, Portal 2001.
20 GAVORA, P:: Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno, Paido 2000.
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klienta. Vyvoj se snazi postihnout jiz od prenatalniho obdobi, zjistuje pri-
béh obdobi perinatalniho a postnatalniho. Obecné se zabyva vSemi neob-
vyklostmi, abnormalitami, ale peclivé hodnoti i piisobeni riznych faktort
(biologickych, chemickych, fyzikalnich a socialnich) na jedince a jeho dosa-
vadni vyvoj. Soucasti anamnestického vysetfeni je i ziskdvani poznatka
o prostredi, ve kterém se jedinec vyskytoval, ve kterém dochazelo k inter-
akcim vyznamnym z hlediska jeho handicapu. Nejcastéji je to skola ¢i
zameéstnani. Zjistovani stavu a vyvoje klienta po 1écbé v urcitém casovém
odstupu se oznacuje jako katamnéza.

- analyza produkti ¢innosti. Cennym nastrojem v diagnostické praxi jsou
vysledky cinnosti Setfeného jedince a jejich rozbor. Mlize se jednat napri-
klad o kresby, basné, vyrobky. Velmi vyznamnou hodnotu maji dopisy,
deniky a dal$i obdobné dokumenty. Za spontanni produkt vyuzitelny
v diagnostice Ize povaZovat i pismo (rukopis). Ve shodé s Ricanem?' je nut-
né upozornit na disciplinovanost, odbornou erudici, stfizlivost pfi ¢inéni
zaveérl. Analyza produkti ¢innosti vyZaduje znacnou schopnost inter-
pretace zjisténych skutecnosti. Grafologie neni vSemocna, muze byt
vhodnym doplinkem, soucasti testové baterie!

¢ metody testové

Testové metody predstavuji standardizovany zpusob vySetfeni, pri kterém se
dodrzuji urcita pravidla, uzivaji jednotné pomicky a jednotnym zptisobem se
vyhodnocuji ziskané poznatky®. Test je v podstaté experimentem, nebot vyvo-
lava reakci Setfené osoby v kontrolovanych podminkach.

Cilem aplikace testovych metod je realizovat specializované vySetfeni
s naslednym odbornym stanoviskem. Tyto pisemné i ustni explora¢ni meto-
dy nam pfinaseji cenné poznatky o rtiznych oblastech, které vysetfujeme. Vét-
$inou zkoumame jejich prostfednictvim urcité vymezitelné osobnostni
znaky®: schopnosti a vlastnosti. Ve specialni pedagogice to miize byt napfi-
klad oblast kognitivnich procest (mysleni, inteligence, pamét, uceni), otazka
postoju, zajmi, potfeb a hodnot, ziskavani poznatkl o negativnich jevech sou-
visejicich s prostredim rodiny ¢i skoly apod. Aplikace téchto metod si casto
vyzaduje multidisciplinarni pristup (viz kapitolu 3.1.).

Vedle idiografického charakteru maji i charakter nomoteticky (vzhledem
ke standardizaci mohou zobecnovat a nachazet analogické znaky). Testovych
metod a technik diagnostiky je celd fada. K zakladnim metodam patficim do
této skupiny se radi:

21 RICAN, P: Psychologie osobnosti. Praha, Orbis 1972.
22 SVOBODA, M.: Psychologickd diagnostika dospélych. Praha, Portal 1999.
23 KERN, H., ET AL.: Prehled psychologie. Praha, Portal 1999.
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vykonové testy. Vykonové testy, nebo také testy schopnosti, patfi k zna-
mym diagnostickym metodam. Jsou pomérné dobre propracovany, posky-
tuji dobrou moznost méreni a nasledného srovnani. Patfi sem napriklad
testy inteligence (jednodimenzionalni i komplexni). Dale jsou to testy spe-
cialnich schopnosti a jednotlivych psychickych funkci (paméti, zkousky
kreativity, testy organicity atd.) a testy védomosti (napriklad didakticke).
testy osobnosti. Konstrukce této skupiny testt reflektuje rtizné osobnostni
teorie. Vnitrni déleni téchto metod vyplyva z jejich vnéjsi charakteristiky. Pat-
i sem metody projektivni, objektivni, dotazniky a posuzovaci stupnice.

3.4 Obecné metody specialné pedagogické praxe

Nize uvedeny prehled zakladnich metod specialné pedagogické praxe, tj. pro-
cesu edukace a rozvoje znevyhodnéného jedince, plati pfiméfené pro véechny
druhy handicapt v oblasti fyzické, psychické a socialni. Jejich spolecnym
zakladnim poslanim je odstranéni nebo dosaZeni alespon castecné elimi-
nace negativnich aspektu, které se znevyhodnénim souviseji. Dale je to
nalezeni alternativnich, specialnich zpasobu uspokojovani edukacnich
potieb a potfeb rozvoje znevyhodnéného cloveka.

Jedna se o nasledujici metody specialni pedagogiky:

reedukace

Reedukaci (z lat. Re = zpét, znovu, edukace = vychova) mizeme vymezit
jako souhrn postupi specialni pedagogiky, kterymi mtizeme zlepéit a, pri-
meéfené k moznostem konkrétniho jedince, zdokonalit vykonnost posko-
zené ¢i narusené funkce*. S metodou reedukace souvisi pristup monosen-
zorialni a multisenzorialni (monos = jeden, kultus = mnohy, census =
smysl). Monosenzorialni pfistup spoc¢iva v maximalnim vyuziti vSech moz-
nosti pro rozvoj funkce. Multisenzorialni vychazi z tvorby podptirnych aso-
ciaci z jinych smyslovych oblasti pro rozvoj reedukované funkce.
kompenzace

Kompenzaci (z lat. Compensatio = vyvazeni, vyrovnani) lze vymezit jako
souhrn postupt specialni pedagogiky, zameéreny na zlepSeni a zdokonaleni
jinych funkci nez funkce narusené ¢i poskozené. Podstatnym rysem je
multisenzorialni pristup.

rehabilitace

Rehabilitaci (z lat. Habilitas = schopnost, re = znovu) lze vymezit jako sou-
hrn postupt specidlni pedagogiky, zamérenych na tpravu spolecenskych
vztahll, moZnosti spolecenské a pracovni seberealizace. Cilem je subjek-
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tivni uspokojeni specialnich potfeb handicapovaného jedince. Navazuje na
predchozi metody.

Vzhledem k vyse uvedenym cilim rehabilitace tento proces zasahuje ra-
du aspekti a oblasti spolecenského zivota. Proto se objevuje i pristup, hovo-
fici o komprehenzivni (ucelené) rehabilitaci®. Rehabilitace je komplexné
realizovana v oblasti:

- lécebné - 1écba medikamentoézni, operace, rehabilitace, fyzioterapie

- vychovné vzdélavaci - vychova a vzdélavani obecné, profesni priprava

- pracovni - kvalifikace a rekvalifikace, rozvoj dovednosti a navyk, zvyso-
vani profesni a odborné pracovni tirovné

- socialni - pomoc pfi zajisténi zameéstnani, bydleni, tkont nutnych k Zivo-
tu ve spolec¢nosti

- psychologické — psychoterapie, ovliviiovani motivace a postoju

- technické - protézy a pomticky, bezbariérové pristupy

- pravni - legislativni opora k zajisténi prav a nezbytné péce

- ekonomické - organizace specifické pracovni ¢innosti jedinct s handica-
pem

¢ specialni vychova a vzdélavani

Pod touto ,,metodou” se skryva moznost vychovy a vzdélavani znevyhod-

nénych déti, mladeze i dospélych v ramci instituci a zafizeni skolské sou-

stavy. Rovnéz sem patii jiné formy vzdélavani a vychovy z hlediska cha-

rakteru instituci (Ustavni vychova). Tato problematika je velmi obsahla.

Podrobnéjsi prehled je soucasti dalSich kapitol tohoto ucebniho textu,

jejichz obsahem je problematika prace, a tedy i edukace osob s konkrétnim

typem znevyhodnéni.

e prevence

Prevenci (z latinského praeventus = zakrok predem, ochrana) lze rovnéz

zaradit mezi metody specialné pedagogické praxe. Specialné pedagogicka

prevence mize byt:

- primarni, kdy se jedna o soubor opatfeni majicich za cil zabranéni vzni-
ku poruchy nebo defektu a nasledného handicapu,

- sekundarni, kdy se jedna o opatfeni a postupy majici za cil zabranit nega-
tivnimu vyvoji jiz existujici ¢i vzniklé poruchy a defektu,

- terciarni, spocivajici v ochrané spolecnosti a okoli, tento stupen prevence
ma opodstatnéni v etopedické péci*.

Prvni dvé metody (reedukace, kompenzace) jsou zaméreny na pric¢iny han-
dicapu, tj. na konkrétni poruchu. Dalsi dvé metody (rehabilitace, specialni

2% JESENSKY, J.: Zdklady komprehensivni specidlni pedagogiky. Hradec Kralové, Gaudeamus
2000.
26 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
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vychova a vzdélavani) jsou zaméreny na eliminaci diisledka handicapu. Pre-
vence je zamérena na piredchazeni vzniku handicapti a znevyhodnéni nebo
jejich dal$imu negativnimu vyvoji.

3.5 Souhrn

Jednim ze zakladnich vychodisek pro specialné pedagogickou praxi je spe-
cialné pedagogicka diagnostika. Diagndza je vysledkem tymové kooperace
specialisti, specialnich pedagogi, etopeda, psychologa, 1ékare, socialniho
pracovnika a pripadné potreb dalsiho specialisty. Zavéry diagnostiky
muzeme charakterizovat jako komplexni posouzeni jedince pro proces
specialné pedagogické péce, a to z hlediska fyziologického (zdravotniho),
psychologického a socidlniho. Jsou vychodiskem pro vybér, stanoveni
a zpusob aplikace edukacnich metod a metod rozvoje znevyhodnéného
jedince.

K zakladnim metodam specialné pedagogické praxe patii metody ree-
dukace, kompenzace a rehabilitace. Lze sem zaradit i metodu specialni
vychovy a vzdélavani samu o sobé. Tyto metody jsou zaméreny na pric¢iny
a na eliminaci dasledka handicapu.

Klicova slova:

Specialné pedagogicka diagnostika, Diagn6za, Anamnéza, Klinické meto-
dy a testy, Reedukace, Kompenzace, Rehabilitace, Specialni vychova a vzdé-
lavani

Kontrolni otazky a ukoly:

1. V ¢em spociva poslani a vyznam specialné pedagogické diagnostiky?

2. Uvedte prehled nejpouzivanéjsich diagnostickych metod. Mezi které meto-
dy byste zaradili analyzu pisemného projevu?

3. Vysvétlete rozdil mezi reedukaci a kompenzaci. Co je minéno pod pojmem
ucelené (komprehenzivni) rehabilitace?
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Problematika edukace a rozvoje osob
se somatickym znevyhodnénim

4 Osoby s télesnym postizenim a jejich edukace

Cilem této kapitoly je:

charakterizovat a vymezit zdravotni a télesného postizeni

vymezit vyznam a tkoly somatopedie

popsat syndrom centralni parézy, zejména détskou mozkovou obrnu

specifikovat jednotlivé formy DMO, popsat psychomotoricky vyvoj posti-

zeného jedince

e seznamit se s pouzivanymi terapeutickymi a rehabilita¢nimi postupy v sou-
vislosti s DMO

e seznamit se s perifernimi obrnami, malformacemi, myopatiemi

e seznamit se s edukacnimi disledky télesného postizeni a se systémem vzde-
lavani télesné postizenych osob v CR

4.1 Vymezeni zdravotniho a télesného postizeni

V fadé pripadi prezentovanych napf. v médiich pojmy zdravotni a télesné
postizeni v podstaté splyvaji. Nékdy byvaji udavana jako synonyma, jindy jako
souhrnny pojem. Zakon ¢. 561/2004 Sb.”” zarazuje télesné postizeni (vedle
mentalniho, zrakového nebo sluchového postizeni, vad feci, soubézného po-
stizeni vice vadami, autismu a vyvojovych poruch uceni nebo chovani) jako
jednu z forem zdravotniho postizeni. Jako zdravotni znevyhodnéni je pak
chapano zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy
vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pri vzdélava-
ni. Zakon ¢.435/2004 Sb.*® hovori v §irsich souvislostech o zdravotnim postizeni
a rozdéluje zdravotné postizené obcany pro ucely uplatnéni v soustavném
zaméstnani do tfi kategorii podle stupné zdravotniho postizeni:

- osoba zdravotné znevyhodnéna (dfive obcan se zménénou pracovni

schopnosti)

%7 Zdkon o predskolnim, zdkladnim a stiednim, vyssim odborném a jiném vzdéldvdni
28 Zdkon o zaméstnanosti
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- osoba se zdravotnim postiZenim (pobira ¢astecny invalidni diichod)

- osoba s téz$im zdravotnim postiZzenim (pobira plny invalidni déichod)

H. Gruber a V. Lendl (1992)* vymezuji télesné postizeni jako pretrvavajici nebo
trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech se stalym nebo zna¢nym vli-
vem na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony. Vefejnost vnima télesné
postizeného jedince obvykle jako ¢lovéka, jehoz motoricky handicap je naprosto
zjevny a neprehlédnutelny. Zakladnim symptomem télesného postizeni je tedy
poruseni motoriky, a to jak z hlediska kvalitativniho, tak kvantitativniho. U t¢-
lesné postizenych se jedna o viditelné postizeni dolnich ¢i hornich koncetin.

Télesna postizeni mohou byt vrozena (kongenitalni) nebo ziskana. Vrozené
vady vznikly v pribéhu prenatalniho vyvoje, v priibéhu porodu nebo kratce
v postnatalnim obdobi. Ziskana postizeni jsou zptisobena bud urazem, nebo
riznymi chorobami a jejich nasledky, které maji negativni vliv na pohybové
ustroji. Ziskana postizeni mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota clove-
ka. M. Vitkova (1999)* chape télesné postizeni jako vady pohybového a nosného
ustroji, tj. kosti, kloubd, $lach i svali a cévniho zasobeni, jakoZ i poskozeni
nebo poruchy nervového ustroji, které se projevuji porusenou hybnosti. At
uz tato poskozeni vznikaji na zakladé dédi¢nosti, nemoci nebo urazem.

Vzhledem k tomu, Ze pohyb je jednim ze zakladnich Zivotnich projevi clo-
véka, projevuje se jeho nedostatecnost i v psychické oblasti. Psychika téchto
lidi je casto ovlivnéna napadnosti postizeni. Tato napadnost je vefejnosti asto
chapana jako urcité stigma. Toto spolecenské oznaceni v postizeném vyvolava
fadu nepfijemnych pociti, které mohou vyustovat v pocity ménécennosti.
Télesné postizeni ma z psychologického hlediska dva zakladni aspekty: nedo-
statecnost pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjsek. Rozhodujici
je uroven sobéstacnosti, ktera je dana schopnosti samostatné lokomoce
a sebeobsluhy (predev$im schopnosti pouzivat ruce). Tyto dva aspekty jsou
urcujici z hlediska zavislosti postizeného jedince na jinych lidech a z hlediska
jejich moznych pracovnich aktivit. Lidé s télesnym postizenim vsak nebyvaji
nikdy plné samostatni, vzdy se najdou situace, v nichz budou zavisli na zdra-
vych. Na druhou stranu pohybové postizeni maji, pokud je zvolen vhodny
kompenzacni prostfedek a okoli neni plné bariér, dobré vyhlidky na integraci
do majoritni spolecnosti. Je tfeba konstatovat, ze viditelna télesna deformace
ma vzdy socialni dopad, jenz miize byt vétsi, nez je vliv funk¢niho handicapu
daného druhem postizeni. Ndpadné zmény snizuji status postizeného jedince
a nepriznivé ovliviuji jeho socialni hodnoceni i akceptaci okolim, véetné sebe-
hodnoceni (M. Vagnerova, 2000).?!

» GRUBER, H., LENDL, V.: Allgemeine Sonderpddagogik. Wien, 1992.
30 VITKOVA, M.: Somatopedické aspekty. Brno, Paido 1999.
> VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd., Praha, Portal 2000.
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K télesnému postizeni se Casto pridruzuji i dalsi postizeni, ktera vyrazné
snizuji uroven sobéstacnosti a zvysuji naroky na péci o takto postizené jedin-
ce. Jedna se zejména o mentalni retardaci, epilepsie, tézké vady zraku nebo
sluchu.

Propedeutické discipliny somatopedie

Somatopedie se opira o poznatky predevsim téchto disciplin, které lze ve vzta-

hu k somatopedii chapat jako propedeutické:

- somatologie ve smyslu anatomie a fyziologie organt, organovych soustav
a lidského organismu jako celku,

- neurofyziologie zabyvajici se neuromotorickou koordinaci, hrubou i jem-
nou motorikou, mluvni motorikou a grafomotorikou,

- somatopatologie a neuropatologie vy$si nervové soustavy, zabyvajici se
vznikem a vyvojem chorob,

- pediatrie, ze které jmenujme predevsim détskou ortopedii, chirurgii, neuro-
logii a psychiatrii,

- kineziologie zabyvajici se biologickymi a fyzikalnimi zakonitostmi lidského
téla a jeho motoriky,

- ortopedicka protetika, ktera se zabyva principy konstrukce ortopedickych
pomiicek, pristrojl, protéz atd.

4.2 Vymezeni a vyznam somatopedie

Vychovou a vzdélavanim osob s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhod-
nénim se zabyva védni obor specialni pedagogiky, nazyvany somatopedie.
Vedle vychovné vzdélavaci funkce zahrnuje somatopedie rovnéz péci sméru-
jici k socializaci nebo resocializaci déti, mladeze i dospélych (E. Kabele et al,
1993).’> Somatopedie jako samostatny obor se vyvinula mnohem pozdéji nez
péce o osoby mentalné a smyslové postizené. Vznik oboru mtzeme klast do
roku 1946, kdy na Pedagogické fakulté UK v Praze vznikla tzv. defektologie,
pozdéji nazyvana jako defektologie orthopedicka, dnes somatopedie.

Vyznam somatopedie

Ve kterémkoliv stadiu vyvoje se v lidské spole¢nosti vzdy nachazelo urcité
procento jedinci s télesnym postizenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim. V his-
torickych dobach slo predevsim o postizeni jedince nasledkem zranéni ziska-

32 KABELE, E, KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J.: Somatopedie. Praha, Karolinum
1993.
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nych béhem cetnych valek. Vyskytovaly se vSak i kongenitalni malformace,
jejichz obéti byvaly oznacovany za dablovy zplozence a pod vlivem cirkevni
inkvizice, ale i mnoha nabozenskych reformatort nezfidka upalovany. Na
zdravotnich oslabenich se podepisovaly predevsim infekéni choroby - mor,
cholera, tuberkuléza, tyfus, pozdéji napr. Spanélska chfipka apod.

V soucasné dobé je nejvyznamnéjsi pric¢inou télesného postizeni détska
mozkova obrna (DMO). Klienti s DMO tvori ptiblizné polovinu vsech své-
fenct v tstavech socialni péce (USP) a $kolach pro télesné postizené a zdra-
votné oslabené (F. Kabele et al, 1993).* Ve srovnani s minulymi dobami nedo-
chazi zfejmé k nartistu poctu déti narozenych s DMO, ale pokrok lékarské
védy umoznuje nyni prezivat i jedinctim, ktefi by dfive na nasledky svého
postizeni umirali. Vyrazné vSak vzriistd mnozstvi tzv. civiliza¢nich chorob
a jejich nasledkt (nemoci obéhové soustavy, onkologicka onemocnéni, dusev-
ni choroby atd.). Objevuji se rovnéz nebezpecné virové choroby — AIDS (virus
HIV), ptaci chripka (virus H5N1), krvaciva horecka (virus Ebola) atd. Civili-
zacni vlivy se projevuji i ve vy$sim vyskytu pracovnich urazi, otrav riiznymi
skodlivymi latkami, chorob zplisobenych vlivem ionizujiciho zafeni a prede-
v$im vzristem poctu urazl s trvalymi nasledky, zptisobenych pri dopravnich
nehodach.

Lécebna, rehabilitacni a vychovné vzdélavaci zatizeni pro télesné postizenou
a zdravotné oslabenou mladez jsou proto stale nevyhnutelné potiebna. Nasle-
dujici tabulka ukazuje pocty télesné postizenych zaka v materskych a zaklad-
nich skolach v letech 1993-2006:*

Tabulka I. Pocty télesné postizenych zakd v matetskych a zakladnich skolach

rok | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 |2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006

Celkové pocty zaku s télesnym postizenim

celkem |2628 |3379 |3055 |3262 |3297 |3413 |3625 |3763 |3531 |3380 |3589 |3690 | |

Pocty individualné integrovanych zaku s télesnym postizenim

celkem |2582 |1922 |1385 |1472 |1526 |1602 |‘I670 |1748 |'I738 |1771 |'I749 |1712 |'I623 |1570

Pocty télesné postizenych zaka ve specialnich tfidach

celkem | |5 |14 |18 |3 |24 |39 |53 |61 |75 |75 |73 |1135 |1065

Vyrazny nartst poctu télesné postizenych zaki ve specialnich tfidach v le-
tech 2005 a 2006 je diisledkem legislativnich zmén. Nékteré dfive samostatné
specialni skoly byly formou specialnich tfid integrovany do béznych skol.

3 KABELE, E, KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J.: Somatopedie. Praha, Karolinum
1993.

3% Statistické vykazy. [online] Dostupné: http://founder.uiv.cz/virtodd/vyber.asp. cit. [8. 12.
2006]
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Z téchto statistickych udaja vyplyva rozsah potrebné péce a naroky na pocet
kvalifikovanych ucitelti a vychovatel zabyvajicich se vychovou a vzdélavanim
zakl s télesnym postizenim. Jejich uzkou spolupraci s dal§imi pomahajicimi
profesemi (lékafi, psychologové, socialni pracovnici atd.) je mozné télesné
postizeni alespon caste¢né kompenzovat, a tak zmirnit dopad postizeni na
osobnost a psychicky vyvoj jedince (B. Welmitz, B. Pawel, 1993).%

4.3 Centralni obrny

Nervova soustava clovéka zahrnuje jednak centralni nervovou soustavu, a jed-

nak periferni nervy. Centralni nervova soustava se sklada z mozku a michy.

Hovorime-li o centralnich obrnach, mame na mysli postizeni centralni nervo-

vé soustavy, které se podle rozsahu a stupné zavaznosti déli na parézy, které

predstavuji ¢astecné ochrnuti, a plegie, predstavujici uplné ochrnuti. Podle
lokalizace postizené Casti téla se pak parézy a plegie dale déli:

- diparéza (diplegie) predstavuje ochrnuti dolni casti téla, predevsim dol-
nich koncetin,

- hemiparéza (hemiplegie) predstavuje vertikalni ochrnuti poloviny téla,
pricemz je v duasledku prekrizeni nervovych drah ochrnuta vzdy opacna
polovina téla, nez na které je lokalizovana léze mozku. Hemiparéza tedy
mize byt levostranna nebo pravostranna. Pfi hemiparéze je vzdy vice
postizena horni koncetina nez dolni koncetina. Pfi pravostranné hemiparé-
ze se Castéji vyskytuji poruchy reci vzhledem k lokalizaci korové Brodman-
novy arey 44 a 45, ktera je povazovana za tzv. Brocovo centrum feci, v levé
¢asti frontalniho laloku koncového mozku (P. Chlebus et al, 2004).%

- kvadruparéza (kvadruplegie) predstavuje castecné, resp. uplné ochrnuti
vSech ¢tyt koncetin. Uplna ochrnuti vznikaji nejcastéji nasledkem urazu,
v jehoz pribéehu doslo k preruseni michy (skoky do vody, dopravni nehody
atd.) nebo jako disledek rozsahlého krvaceni do mozku.

Prfi vzdélavani télesné postizenych se nejcastéji setkavame s tzv. syndro-
mem centralni parézy, ktery vznika v duasledku 1éze (zranéni, poskozeni)
mozku. Obrny mohou byt zptisobené mozkovymi zanéty, mozkovymi nadory,
zranénim hlavy (tzv. traumatické obrny) ¢i postupujicim degenerativnim one-
mocnénim mozku a michy. Mohou se objevit jako nasledek ictus cerebri, krva-
ceni do mozku ¢i nedokrveni v disledku embolie atd. Nejvyznamnéjsi z téch-
to centralnich paréz je détska mozkova obrna (infantilni cerebralni paréza,
Littleova nemoc, Cerebral Palsy).

3 WELMITZ, B., PAWEL, B.: Korperbehinderung. Berlin, Ullstein Mosby 1993.
¢ CHLEBUS, P, ET AL.: Lokalizace korovych fecovych center a hodnoceni jejich lateralizace
pomoci funkéni MRI, Neurologie pro praxi, 2004, ¢. 3, 5. 172-175.
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4.3.1 Zakladni udaje o détské mozkové obrné

Détska mozkova obrna (DMO) je zastfesujici pojem pro oznaceni skupiny

chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou centralni kontroly

hybnosti, ktera se objevuje v nékolika prvnich letech Zivota (max. do 4. roku
zivota) a ktera se zpravidla v dalsim pribéhu nezhorsuje. J. Tichy (1998)* defi-
nuje DMO jako syndrom nepokracujictho postiZzeni nezralého mozku.

DMO neni nakazliva (na rozdil od poliomyelitidy, znamé téz jako détska obr-

na) ani dédi¢na. Pres veskery dosavadni vyzkum neni toto onemocnéni vylé-

Citelné, ani neexistuje jeho spolehliva prevence. Soucasna medicina presto

nabizi nemocnym s DMO pomoc alespon ¢astecnym zmirnovanim nékterych

projevi nemoci vedoucim ke zlepsenti jejich kvality zivota (symptomatologic-
ka lécba).

Ptiznaky DMO zahrnuji $iroké spektrum rozsahu postizeni. Nemocny
s DMO miuze mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo
sttthani nizkami, mdze mit obtize s udrzenim rovnovahy a s chiizi, mtize stra-
dat mimovolnimi pohyby, jako jsou napriklad kroutivé pohyby rukou nebo
vuli neovladatelné pohyby ust. Mize byt pfitomen motoricky neklid, nesou-
stredénost, tékavost, nedokonalost vnimani, nedostate¢na predstavivost, pre-
kotné a impulzivni reakce, stfidani nalad, vykyvy v dusevni vykonnosti,
opozdény vyvoj feci, vady reci. Pfiznaky DMO jsou znac¢né individualni
a u téthoz nemocného se mohou v pribéhu ¢asu rizné ménit.

Jednim z nejcharakteristictéjsich projevi syndromu centralni parézy jsou
poruchy svalového tonusu nebo svalové koordinace. Mezi poruchy svalového
tonusu patfi:

- hypertonie, ktera se projevuje vyssim svalovym napétim, nez je fyziologic-
ky stav. Oznacuje se také jako spasticita nebo rigidita. Mize kolisat v zavis-
losti na riznych podminkach, véetné napf. drzeni téla, polohy, stresu, teplo-
ty atd. Spasticita obvykle postihuje svalovou skupinu flexor (ohybacit)
hornich koncetin a svalovou skupinu extensorti (natahovact) dolnich kon-
Cetin.

- hypotonie, ktera se projevuje snizenim svalového napéti. Byva oznacovana
také jako ataxie. Jedna se o neschopnost provadeét cilené pohyby. Chiize je
nejista, pri provadéni pohybt jemné motoriky nastupuje silny tfes.

- stridavy tonus, jenz se projevuje kroutivymi mimovolnimi pohyby, které
jsou nekontrolovatelné, nepravidelné a trhavé. Cetnost téchto pohybi casto
narusta v zavislosti na prozivanych emocich a stresu. Oznacuje se jako ate-
téza.

7 TICHY, J., ET AL.: Neurologie. Praha, Karolinum 1998.
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4.3.2 Prevalence détské mozkové obrny v populaci

Pocet déti nemocnych détskou mozkovou obrnou se zvysuje priblizné od 50.let
20. stoleti, kdy se zacala vyraznéji zlepsovat péce o matku a dité a odkdy se také
snizuje novorozenecka a kojenecka umrtnost. V disledku tohoto pokroku
v pediatrii je zachranéno mnoho déti, které by drive umiraly. Tyto déti jsou
vSak nyni Casto postizeny praveé détskou mozkovou obrnou (V. Komarek,
A.Zumrova, 2000).”® Relativni vyskyt DMO v populaci se udava v rozmezi 2—5 %o,
coz predstavuje 2-5 pripadl na kazdych 1000 zivé narozenych déti. Pocet Zivé
narozenych déti s DMO vsak vyrazné souvisi s jejich porodni hmotnosti. V sou-
vislosti s porodni hmotnosti nizsi nez 1500 g se uvadi vyskyt DMO okolo 5-10 %.
U kriticky nizké porodni hmotnosti, tj. nizsi nez 1000 g, se vyskyt DMO pohy-
buje v rozmezi 12-23 %. Vysledky vyzkumii provadénych v Ceské republice
u déti narozenych v letech 1997-1999 udavaji hodnoty mirné vys$si. U déti
s porodni hmotnosti nizsi nez 1500g se vyskyt DMO pohybuje kolem 14 %.
U porodni hmotnosti nizs§i nez 1000g je to kolem 25 % (J. Kraus et al, 2005).%

4.3.3 Formy détské mozkové obrny

Ve vymezeni forem DMO je mozné nalézt v riznych informacnich zdrojich
urcité nejednotnosti. D. Opatilova (2003)* udava tyto formy:

- spastické formy DMO

- nespastické formy DMO

- lehka mozkova dysfunkce (LMD)

Problematické se vSak jevi zarazeni lehké mozkové dysfunkce mezi formy
DMO. S timto zarazenim nesouhlasi napf. F. Kabele (1986).* Budeme tedy
nadale pouzivat déleni forem DMO navrhované napt. M. Vitkovou (2004):*

- spastické formy DMO - dipareticka forma

- hemipareticka forma

- kvadrupateticka forma
- nespastické formy DMO - dyskineticka forma

- hypotonicka forma

38 KOMAREK, V., ZUMROVA, A.: Détskd neurologie. Praha, Univerzita Karlova 2000.

3 KRAUS, J., ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1. vyd., Praha, Grada Publishing 2005.

0 OPATRILOVA, D.: Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou
mozkovou obrnou. Brn, Masarykova univerzita 2003.

1 KABELE, E: Rozvijeni hybnosti a teci déti s détskou mozkovou obrnou. Praha, Statni peda-
gogické nakladatelstvi 1986.

2 VITKOVA, M. (ed.): Integrativni specidlni pedagogika. Integrace skolni a socidlni. 2. vyd.,
Brno, Paido 2004.
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V nasledujici tabulce je uvedeno tridéni forem DMO podle mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10).

Tabulka Il. Rozdéleni forem DMO podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

KOD DLE MKN-10 SLOVNI OZNACENI

G80 Mozkové obrna

G80.0 Spastickd kvadruplegicka mozkova obrna
G80.1 Spasticka diplegicka mozkova obrna
G80.2 Spastickd hemiplegickd mozkova obrna
G80.3 Dyskinetickd mozkova obrna

G804 Atakticka mozkové obrna

G80.8 Smi3end mozkova obrna

G80.9 Neurcena mozkova obrna

Spastické formy détské mozkové obrny

Vznikaji jako nasledek poskozeni centralnich motorickych neuront. Moto-
ricka oblast mozkové kury je slozena ze Sesti vrstev pyramidovych neuront.
Pyramidové neurony maji charakteristicky tvar bunky s bohaté se vétvicim
apikalnim dendritem, ktery je orientovan kolmo k povrchu kiiry. Axony pyra-
midovych neuronti v povrchovych vrstvach kiry (II. a III. vrstva) spojuji bliz-
ké i vzdalenéjsi oblasti kiry, nevychazi vsak mimo oblast kiry. Axony neuront
paté vrstvy vstupuji do bilé hmoty hemisfér koncového mozku a vristaji i do
vzdalenych struktur: do bazalnich ganglii, mozkového kmene, thalamu, reti-
kularni formaci, k jadrim hlavovych nervi a k alfa-motoneurontim a inter-
neuroniim prednich roht misnich. Toto usporadani se oznacuje jako pyrami-
dova (kortikospinalni) draha. Primarni motoricka kara (korové motorické
centrum) lezi pred stfedovou mozkovou ryhou (sulcus centralis) v gyrus
praecentralis. Je klicovou strukturou pro fizeni umyslnych pohybu.

Nejvyznamnéjsi neuronalni vrstvou primarni motorické kary je pata vrst-
va, ktera je slozena z tzv. Becovych pyramidovych bunék. Becovy neurony
jsou serazeny podle vztahu k jednotlivym svalovym skupinam. Tomuto uspo-
radani rikame somatotopicka organizace kiry. Skupiny neuront vytvareji tzv.
jadra, ktera fidi urcité svalové jednotky. Kolem jader jsou dalsi skupiny neuro-
nu, tzv. pole, ktera zfejmé maji koordinacni funkce. Mezi ,dokonalosti“ pohy-
bu, presnosti fizeni a poctem fidicich neurond je uzky vztah. Nejpocetnéjsi
jsou neurony fidici svaly jazyka, hrtanu a ruky.

Mezi zakladni charakteristické znaky spastickych forem DMO patii
porucha aktivni volni hybnosti, svalova hypertonie, stereotypni pohyby.
Spastické formy tvori asi 60 % vSech DMO.
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