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UVODEM

Studijni opora je primarné urcena pro studenty specidlni pedagogiky. Je vSak vhodna i
pro studenty jinych oborti, a to socidlniho ¢i humanitniho zaméteni. Studenti ziskaji za-
kladni vhled do této problematiky. Studijni opora je koncipovana nejen Cisté pro kategorii
dospélého veku, ale predklada i problematiku specidlné pedagogickou se zaméfenim na
déti a mladeZz. Pochopeni zdklada specidlni pedagogiky je nezbytnou podminkou studia
specidlni andragogiky. To vSe je tedy obsazeno v nasledujicim odborném textu.

Studijni opora je koncipovana velmi Siroce a srozumitelné, neni tedy podminkou urcovat
vychozi pozadavky pro absolvovani tohoto kurzu. Pfedpokldda se, Ze student se stiedoskol-
skym vzdé€lanim je schopen v plné mife pochopit strukturu i obsah textu. Bezesporu je
vhodné k uvedenému predmétu doplnit védomosti v oboru psychologie, sociologie, soci-
alni price, socidlni politiky a prava. Filozofické zaklady nevyjimaje.

Studijni text je koncipovan jako dopliikovy k pfedndskdm a seminafiim, které je nutné
povazovat za stéZejni. Samotnd opora nenahradi pfimou vyukovou ¢innost zejména v ob-
lasti prakticistnich piikladl a kazuistik, které budou v rdmci prednasky uvadény.

Distan¢ni text kopiruje obsah pfedmétu Specidlni andragogika. Prednédska jako zaklad
veédéni, semindf jako praktickd rovina vyuky a studijni opora jako doplnkovy text, ktery
zkompletuje potfebné znalosti, védomosti a dovednosti v jeden celek.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora je koncipovdna jako uceleny text z oblasti specidlni andragogiky.
V tvodu textu se ¢tenar sezndmi se zakladnimi terminologickymi pojmy, ndsledné s pro-
blematikou specidln¢ andragogické diagnostiky. V textu jsou prezentoviny zdkladni speci-
aln¢ andragogické subdiscipliny. Etopedickou problematiku zastupuje kapitola vénovand
resocializacni pedagogice. Problematiku psychopedickou rozsituje kapitola vénovana de-
mencim, kazda kapitola je doplnéna rozsahlou odbornou literaturou. V zavéru opory je
uvedeno zna¢né mnozstvi odbornych zdroji, které je mozné vyuzit k samostudiu a rozsi-
feni obzora v dané problematice.
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1 UVOD DO SPECIALNIi ANDRAGOGIKY

mowvmmeoaemrary ][]

Kapitola prezentuje zdkladni terminologickou a epistemologickou problematiku, kterd
je nezbytn€ nutna pro pochopeni dalS§iho odborného textu.

[ [ |

Cilem kapitoly je sezndmeni se zdkladnimi koncepty specidlni andragogiky.

eoisommemrory []

Specidlni pedagogika, specidlni andragogika, klasifikace specidlni andragogiky, handi-
cap, historie oboru.

1.1 Specialni pedagogika — pojeti

Spelialni pedagogika j[jld 0[]z v[Imi vyzlam[§¥h pldagogilkylh dis[iplin. Je orien-
tovdna na vychovu a vzdelavani, na pracovni a spoleCenské moznosti zdravot[ € a solial[ &
z[Tvyhod[€[y[h osob a [a feSeni vyzkumnych problémi oboru. V soucasné dob¢ se pou-
Zivaji terminy postiZeny, handicapovany (v piekladu nevyhoda, nerovnost podminek), v
obdobi skolniho vzdélavani se muzeme setkat s terminem ,,dité se specidlnimi vzdéldva-
cimi potrebami “.

Spllidlli pldagogika jl védl im obollim v sol stavé pldagogilky h véd, ktlry je zaméten
na teorii a praxi vychovy, vyucovani a vzdélavani déti, mlddeze a dospé€lych se specidlnimi
pottebami z diivodu somatického, senzorického, mentalniho, fe¢ového nebo psycho-soci-
alniho defektu, poruchy nebo omezeni ¢i jejich kombinace (Vasek 2003).

Jesensky hovoii o komprehenzivni specialni andragogice, kterou chéape jako souborny
termin oznacujici nékolik skutecnosti: obsdahlost, zahrnuti Fady disciplin, ucelenost, kom-
plixnost a glnllalizovanost pojlti. Pojm!m komp([Th[Tziv[i vyjadilj[Isolhll]vSech obora

11
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specidlni pedagogiky, pedagogiky vsech skupin handicapovanych podminované nejenom
hlediskem druhu a stupné, ale i véku postiZenych (Jesensky 2000, s. 67 an.).

1.2 Specialni andragogika — pojem

> V §irsim smyslu se ndzvu specidlni andragogika pouziva k oznaceni kazdé pedago-
giky vzhledem k pedagogice obecné a andragogice, kterd je specidlné zamétend, napt. podle
véku, predmétu.

> V uzs$im smyslu je specidlni andragogika véda o zakonitostech specidlni vychovy a
specidlniho vzd€lavani jedince a o principech a zdsadach socidlniho a profesniho uplatnéni
jedince s handicamem, ktery z divodu znevyhodnéni vyZaduje pii vzdélavani, profesnim a
socidlnim uplatnéni specidln¢ andragogicky pfistup, podporu pii pracovnim a spoleCenském
uplatnéni.

Predmétem péce specidlni andragogiky je zdravotné znevyhodnénd, zdravotné po-
stizend eventudlné socidln¢ znevyhodnéna osoba, kterd pottebuje podporu v oblasti vy-
chovy, vzdé€lavani, pfi pracovnim a spoleCenském uplatnéni.

Vychodiska specialni andragogiky tvoii jeji vymezeni. Lze ji tedy definovat jako védu
o zdkonitostech specidlni vychovy, specidlniho vzdélavani, pracovniho a spolecenského
uplatnéni jedince, ktery trpi handicapem (znevyhodnénim zdravotnim, socidlnim) a vyZa-
duje proto zvlastni, tedy specidlni piistup.

Patii sem veskeré odliSnosti, které maji charakter:
> zdavady,

> oslabenti,

A\

odchylky,

A\

poruchy,
> vady,
> postiZeni.

V minulosti byla specidlni pedagogika tizce zamétena jen na problematiku specidlniho
vzdélavani a profesni ptipravu. Soucasné pojeti specialni pedagogiky se zabyva proble-
matikou znevyhodnéného jedince od jeho narozeni az po stafi. Se zmé€nami ve spolecnosti
se prohlubuje snaha po integraci/inkluzi handicapovanych jedincti se specidlnimi vzdéla-

vacimi pottebami do Skol, Skolskych zatizeni a do spolecnosti jako takové.
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1.3 Vyvoj nazva oznaceni oboru

Pojem specidlni pedagogika se postupné v historii pozménoval a specifikoval. Oznaceni
specidlni pedagogika se u nés ustélilo od 70. let 20. stoleti pro oznaceni teoretickych pro-
blém i praktického vychovného plisobeni na postiZzeného jedince. V celém svété neni do-
sud pojmenovéni tohoto védniho oboru jednotné, po obsahové strance jsou vSak piistupy
odborniki blizké.

Ve vyvoji nazvu specidlni pedagogiky se u nas miZeme setkat s terminy (Kysucan,
Kuja 1996):

Y

pedopatologie,

Y

dusevné tchylné déti,

Y

1é¢ebna pedagogika,

> ndpravnd pedagogika,

A\

defektologie.

Termin specialni pedagogika uzil poprvé v roce 1957 Bohumir Popelar a zacal se
prosazovat v fadé zemi. Od roku 1973 zacal termin specidlni pedagogika uZivat vyznamny
Cesky specialni pedagog Milos Sovak (1975).

1.4 Vztah specialni andragogiky k jinym védam

Specidlni pedagogika je nejtésnéji spjata s obecnou pedagogikou a didaktikou. Vza-
jemny vztah obecné a specidlni pedagogiky je ur¢en obecnym filozofickym principem di-
alektické jednoty obecného a specidlniho, jedine¢ného. Proces specidlni vychovy a vzd¢la-
vani nelze naplhovat bez dostatecnych znalosti odliSnosti vyvoje v oblasti fyziologie a pa-
tologie, které jsou soucdasti biologickych véd, a studia psychickych zvlastnosti v oblasti
spolecenskych véd — psychologie, patopsychologie, psychopatologie, sociologie, socidlni
patologie, socidlni psychologie.

1.5 Klasifikace specialni andragogiky

Podle druhu postizeni vyzaduji jednotlivé kategorie déti i dospélych specifické formy
vychovy, vzdélavani a pomoci pfi socializaci. Z tohoto pohledu se ¢leni specidlni pedago-
gika na Sest oborti. Oznaceni jednotlivych oborti mé sviij piivod v systému specidlni pe-

dagogiky M. Sovaka (1975). V zahrani¢ni terminologii se pouziva termin (specidlni) peda-
gogika se zaméfenim na piisluSny druh postiZeni.

D¢leni podle jednotlivych druhti postizeni (k pivodni klasifikaci Sovdka pfifazujeme
v soucasné dobé jeste posledni dva druhy postizeni):

> Psychopedie — (specidlni) andragogika osob s mentdlni dissabilitou;
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> Somatopedie — (specidlni) andragogika osob s télesnym postiZenim, s chronickym
a dlouhodobym onemocnénim;

> Logopedie — (specidlni) andragogika osob s naruSenou komunikac¢ni schopnosti;
> Surdopedie — (specidlni) andragogika osob se sluchovym postiZenim;

> Oftalmopedie — (specidlni) andragogika osob se zrakovym postiZzenim;

> Etopedie — (specidlni) andragogika osob s poruchami chovani;

> Edukace jedincu s vice vadami (kombinovanym postiZzenim);

> Specifické poruchy uceni.

1.6 Definice postizeni

Za postizené ve smyslu pedagogickém se povazuji vSechny déti, mladi lidé a dospéli,
ktefi jsou v uceni, socidlnim chovani, v komunikaci a fec¢i nebo v psychomotorickych
schopnostech tak omezeni, Ze jejich spolutcast na Zivoté ve spole€nosti je podstatné zti-
Zena. Proto vyZaduji specialné-pedagogickou péci (Vernooij in Ellinger, Stein 2005).

Jednotlivé druhy postizeni maji své vychodisko v omezeni zraku, sluchu, fec¢i, podptr-
nych a pohybovych funkci, inteligence, emocionality, kterd se projevuji klinickym obra-
zem nebo uréitym chronickym onemocnénim. Castym pifpadem jsou kombinace postiZen.

1.7 Zakladni terminologické pojmy specialni andragogiky

Zdravotni omezeni, kterd jsme si zvykli oznacovat jako postiZzeni, provazeji lidstvo od
samého pocatku, existuji a existovat patrné nepfestanou i pies veskeré usili. Tato realita
prostupujici kaZzdou spole€nost je 1 akénim polem, na némz se fesi sloZity vztah k slab$im,
nemocnym, postiZenym, ktefi jsou v postaveni minoritnim.

Vv s

V této minorité byli nejviditelnéjsi praveé postiZzeni, coz vyplyvalo z jejich odliSnosti
a rozdilnosti od ostatnich ve fyzickém ustrojeni a mentdln{ trovni, ve zptisobech komuni-
kace a chovani, zkratka v celkovém zjevu. Na postizeném cloveku to vSe bylo néjak vidét
a zpravidla byl i omezen v Zivotnich moznostech, které se v daném sociokulturnim pro-
stiedi a v dané dob¢€ povazovaly za normélni. At byli tito 1idé ze spolecnosti sebevic vytla-
covani a Zili jakoby mimo ni, byli vZdy jeji soucdsti, byt’ Sslo o spole¢nost na jakémkoliv
stupni a v kterékoliv dobg.

K definici postiZeni se pfifazuje aspekt persondlni, socidlni a ekologicky. Co se nezméni,
je to, Ze postiZeni bude vidy obsahovat osobni dimenzi. I kdyZ uvazujeme o postizeni
jako o vysledku poskozeni spiSe ve smyslu socidlniho vyfazovéni, je osoba oznacend jako
postiZend postavend pired ukol naucit se zachdzet s postiZenim a s jeho nésledky. Nakonec
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se vzdy klade otdzka, jaky subjektivni vyznam ma postiZzeni pro handicapovaného ¢lovéka
(persondlni aspekt postizeni).

V dnes$ni dob¢ se pojem postizeny ¢lovék stale vice nahrazujeme jinymi terminy, jako
napf. znevyhodnény ¢lovék, jedinec se specialnimi potiebami, a to z né¢kolika di-
vodl. Pfedevsim nastal posun ve formalné-pravnim posuzovéni postaveni postizenych. Po-
stizeni nejsou pouze predmétem zacletiovani do spole€nosti, ptispivaji k jeji celkové rozriiz-
nénosti. PostiZzeni nejsou jini, maji pouze v riznych fazich svého Zivota své specifické po-
tieby. Obsah pojmu postiZeny se rozsitil. V navaznosti na anglo-americky termin (special
educational needs) se diva v Némecku od poloviny devadesatych let pfednost pojmu spe-
cidlni vzdé€lavaci potieby (sonderpddagogischer Forderbedarf) pred pojmem postiZeni
(Behinderung).

Specidlni vzdelavaci potieby se vztahuji k osobé, které ma byt poskytnuta podpora,
a k prostiedi, které tuto podporu poskytuje. Zptsob uvazovani o pojmu postiZeni ze strany
socidlnich véd se vyvijel jiz od roku 1980, kdy se pojmem zabyva Svétovd zdravotnickd
organizace.

V pftistupu této definice se rozliSuje mezi pojmy poskozeni (impairment, Schidigung),
omezeni (disability, Beientrdchtigung) a postizeni (handicap, Behinderung). Vyhoda této
diferenciace spociva predevsim v oddéleni téchto tif dil¢ich procest. Existujici poskozeni
télesného, smyslového nebo mentalniho druhu u jednoho ¢lovéka nemusi nutné vést k
omezeni vSech jeho schopnosti a dovednosti. A kdyZ omezeni zptisobi ziZeni kompetenci,
pak to jeSté nutné nemusi znamenat, Ze ndsledkem bude postiZzeni ve smyslu socidlniho zne-
vyhodnéni (handicapu). S tim je sou€asné spojeno oddéleni mezi individudlnim poSkozenim
(ve smyslu deficitu nebo nedostatku) a postiZzenim, které z né¢ho vzniklo (ve smyslu social-
nich ndsledkt poskozeni). PostiZeni je v tomto Kklasifikaénim modelu WHO jiz socialni
kategorii. Pouzivani pojmu postiZeni se od doby, kdy WHO piedstavila svoji koncepci,
nezmenilo. V prubéhu poslednich dvaceti let je vyznam pojmu stéle stejny. Jako diive tak
i nyni se pouziva pojem postiZzeni jako osobni znak a dokonce je ¢asto spojovan s pojmem
nemoc. Osoby bez postiZeni jsou naproti tomu praveé z medicinské stranky ¢asto oznaco-
vani jako zdravi. Toto srovnéni postiZeni a nemoci by mélo byt podle doporuc¢eni WHO uz
pies dvacet let vylouceno (srov. Vitkova 1999; Vernooj in Ellinger, Stein 2005).

V roce 1997 vyvinula svétova zdravotnickd organizace (WHO) vlastni pojmovy aparit
pouzivany od roku 1980 dal a nahradil pojmy poskozeni (impairment), omezeni (disabi-
lity) a postiZeni (handicap) pojmy poskozeni, aktivita a participace (Internationale Klas-
sifikation von Behinderung, WHO 1999, obr. 2). Od roku 1980 byla v ICIDH kritizovdna
rovnéz Spatnd orientace v téchto vyrazech. PoSkozeni vede k negativni odchylce od spole-
¢enského postaveni (norem chovéni) a ddva do pohybu proces vyfazovani. Tento spiSe ne-
gativni pohled mé osoby s postiZenim pfivést k tomu, aby se spiSe zacaly divat na své po-
zitivni moZnosti. Proto je tfeba se ptat, jak ¢lovek s postizenim mutze proZzit pokud mozno
aktivn¢ a samostatné svij zZivot (aktivita) a jak by se mu mohla podafit jeho spoluii¢ast na
spoleCenském Zivot¢ (participace).

15



uvod do specidlni andragogiky

Novy pristup ke klasifikaci WHO sméruje podstatné vice k umoznéni samostatnéj-
Stho Zivota osob s poSkozenim pri rozsahlé spolecenské integraci. K tomu je rovnéz
potteba, aby se bral v tvahu cely kontext individudlniho Zivotniho prostiedi. Spole¢enska
integrace tak smétuje (se dostdvd) k perspektivnim cilim jakychkoli pedagogickych snah
0 osoby s vyrovnanim se s postizenim. Tak se stal pojem postiZzeni definitivné relativni
kategorii (Lindmeier 1993, 225 an. in Bartofiova 2005b), kt( 1o 11z[Ipt[$[& 'hapat jen v
zévislosti na persondlnich, socidlnich a ekologickych zdrojich ¢loveéka. Také Bleidick zdui-
raznuje pfechodny charakter popsani postiZeni s cilem, aby byl umoZnén ptistup k podpir-
nym systémiim PostiZeni se proto vZdy definuje v urcitém socialnim kontextu.

Pojmy inkl[Zze a inkl[zivni vzdélavani s polZivaji od kolali ko[ f[TITTT]v Sala-
mance v roce 1994, kdy se vlady 92 zemi a 25 mezindrodnich organizaci shodly na akénich
rdmcovych podminkéch vzdelavani Zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Inkluze
se prosadila jako novy rozsdhly koncept vedouci k integraci. Akt[all{ vyzlam i[kl[z[lvy-
plyva z pojmu ,, mainst Taming“ a ,,inkluz ™ v al gloam[1i1[ké jazykové oblasti. Inkluze

YV oz v

se chépe jako integrace vsech Zaki do bézné Skoly.

1. Definujte obor specidlni pedagogika.

2. Definujte obor specidlni andragogika.

3. Jaky byl terminologicky vyvoj oboru?

4. Jaké jsou zdkladni pojmy specidln¢ andragogické teorie a praxe?
5. Jaky je rozdil mezi konceptem integrace a konceptem inkluze?

6. Jaky je vztah specidlni andragogiky a dalSich védnich disciplin?

Vytvoite filozoficky pojatou esej o postaveni zdravotné postizenych a zdravotné znevy-
hodnénych osob v soucasné spole€nosti.
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|
Kapitola vymezuje zdkladni pojmy v oblasti specidlni pedagogiky a specidlni andrago-

giky, hledd souvislosti ve vztahu k jinym socidlnim a humanitnim véddm a definuje za-
kladni klasifikaci discipliny.
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2 DIAGNOSTIKA VE SPECIALNi ANDRAGOGICE

wonrminemeroy ]

Diagnostika obecné je pozndvacim procesem, jehoZz cilem je co nejdokonalej$i pozndni
daného objektu naseho zdjmu, a to vSech jeho dlleZitych znaki a charakteristik a jejich
vzdjemnych vztaht a souvislosti. Vysledkem tohoto poznéni je diagnéza.

V oboru specidlni andragogiky se diagnostika tykd zdravotné znevyhodnéného nebo
zdravotné postiZzeného jedince, jeho osobnosti, moZnosti jeho vychovy a vzdéldvani. Tim
se stava dulezitym vychodiskem dals$i odborné péce o tohoto jedince, a tak ma vlastné i
nepiimy vliv na moznost jeho uplatnéni ve spole€nosti a na kvalitu jeho dalSiho Zivota.

Diagnostika ve specidlni andragogice se zabyva pribé¢hem dosavadniho vyvoje jedince

a snazi se zjistit pfi¢iny moznych vyvojovych odchylek s ohledem na dal$i rozvoj jeho
osobnosti a uplatnéni.

e [

Sezndmeni ze zdkladnimi postupy v oblasti specidlné andragogické diagnostiky.

| weovisovaraproy |[-]

Diagnostika, obecné metoda diagnostiky, specifické metody diagnostiky, diagnostika
podle véeku, diagnostika podle typu postiZeni, hrubd a jemnd motorika, kazuistika, profesni
orientace, komunikacni schopnosti.

2.1 Komplexnost procesu diagnostiky ve specialni andragogice

Diagnostiku ve specidlni pedagogice je moZzno chdpat v riznych kontextech. Pokud
chceme hovorit o tzv. specidlnéandragogické diagnostice, mame spiSe na mysli uzsi vy-
mezeni, které se tyka té ¢asti diagnostiky, kterou provadi pifimo specidlni pedagog. Jinak je
asi 1épe hovorit o diagnostice ve specialni pedagogice, coz je $ir$i vymezeni, které zahr-
nuje celkovou, komplexni diagnostiku, tj. Iékatskou, psychologickou, socidlni a specidlné-
pedagogickou.
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Lékarska cast diagnostiky ve specidlni pedagogice ma zpravidla primarni postaveni,
nebot’ odborny 1ékar na zdklad¢ svého vySetieni stanovi druh a zdvaznost zdravotniho po-
stizeni a soucasn¢ navrhne 1écebny postup. Lékarska diagnostika se tedy zabyva patologii.
Na zdklad¢ diagnostiky je navrZena terapie, kterd sleduje bud’ tplné vyléceni pacienta (po-
kud to lze predpokléddat), nebo alespon dpravu zdravotniho stavu tak, aby byl sluitelny se
Zivotem za ptredpokladu, Ze dany jedinec bude dodrZovat urcitd pravidla ve svém dalSim
Zivote.

Z hlediska pacienta to znamena jistd, do jeho zpusobu Zivota riizn¢ zasahujici omezeni
(stimulaéni, pohybov4, dietni, socidlni, trvalou medikaci apod.). Cilem lékarské diagnos-
tiky je tedy tzdrava nebo zlepSeni ¢i zamezeni zhorSeni zdravotniho stavu. Tato oblast
diagnostiky vSak zpravidla nefesi dalsi Zivotni oblasti ¢lovéka.

Psychodiagnostika, tedy psychologicka ¢4st diagnostiky ve specidlni pedagogice se za-
méfuje na stanoveni diagndzy (tj. psychického stavu jedince) s ohledem na:
- ureni stupné vyvoje

Mowe

- zjiSteéni pficin odchylek vyvoje od vékové normy

MoV

- zjisténi individudlnich zvlastnosti osobnosti (jejich piicin a podstaty)
- stanoveni prognozy

Diagnosticky piistup je zde kromé patologie zaméten i na zjisténi normélnich charak-
teristik jednotlivych psychickych sloZek osobnosti. Psycholog se tedy v ramci diagnostiky
zaméfuje na psychické vlastnosti, procesy a stavy véetné postoje k vlastnimu zdravotnimu
postiZeni a na kvalitu a formu interakce mezi danym jedincem s postiZzenim a jeho social-
nim prostiedim.

Socialni diagnostika je nedilnou soucasti komplexni diagnostiky ve specidlni pedago-
gice a zamétuje se zejména na udaje tykajici se:

- rodinné a osobni anamnézy

- funk¢nosti rodiny, event. ndhradni rodinné péce ¢i instituce (kojenecky ustav, détsky
domov, vychovny dstav apod.)

- socidlnich vztahl v rdmci uzsiho socidlniho prostiedi (rodina, Skolni tfida, pracoviste,
pratelé)

- socidlnich vztaht se $ir§im socidlnim prostfedim (Skola, zaméstnani, ¢lenové spolkd,
stran a organizaci apod.)
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Socidlni diagnostiku provadi nejcastéji socidlni pracovnik doty¢né instituce, kterd ma
jedince s postizenim ve své péci (pedagogicko-psychologickd poradna, specidlnépedago-
gické centrum aj.), i kdyZ anamnestické idaje mohou byt snimany piimo v radmci vstupniho
vySetfeni danym odbornikem (Iékat, psycholog, pedagog).

Cilem socialni diagnostiky ve specialni pedagogice je zhodnoceni a posouzeni vlivi
socidlniho prosttedi (vychovy, postoji a vztahll) na utvareni osobnosti jedince se zdravot-
nim postiZenim.

Specialné-pedagogicka ¢ast diagnostiky je zamétena na zjisténi drovné vychovanosti
a vzdélanosti daného jedince s postiZzenim s ohledem na moznosti jeho dal§tho vzdélavani.
Sleduje kompetence, které jsou u jedince s postizenim v dasledku jeho vady omezeny
a modifikovany, ale stejné tak se zabyva i témi dovednostmi, které zlistaly nenaruSeny.
Sleduje drovein a schopnosti jedince v oblasti motoriky (hrubé a jemné), grafomotoriky,
kresby, laterality, sebeobsluhy, zaméfuje se na komunikad¢ni schopnosti a jejich naru-
Seni, hodnoti Groven rozumovych schopnosti ve vztahu k moznostem vzdélavani, k pro-
fesni orientaci a moznostem uplatnéni jedince na trhu prace, v§ima si citové a socialni ob-
lasti osobnosti, kterd je vyznamna z hlediska jejich vztah s prostiedim.

Schopnosti, které nejsou vadou negativné ovlivnény, se stavaji vyznamnym vychodis-
kem pfi koncipovani a vytvafeni konkrétniho stimula¢niho programu, individudlniho vzd¢-
lavaciho planu a veskeré specidlni podpory, které se ¢lovéku s postizenim v radmci special-
népedagogické péce dostava.

2.2 Clenéni diagnostiky podle zakladnich kritérii

Diagnostiku jako proces poznavani jedince 1ze kategorizovat podle riznych kritérii.
= podle rozsahu sledovanych cili

¥ diagnostika globdlni (celkovd)

v’ diagnostika parciélni (¢dsteCnd)

Globalni diagnostika je zaméfena na celou osobnost vzhledem k vychovnému a vzdé-
lavacimu procesu jako celku, zatimco parcialni diagnostika se zaméfuje jen na urcité ak-
tudlni projevy. Napf. po zjiSténi celkové urovné schopnosti daného jedince se po urcité
dobg, kdy rozvijime jemnou motoriku, presvédcujeme formou parcidlni diagnostiky o po-
kroku v této oblasti a podle zjiSténych skuteCnosti ddle upravujeme rozsah a obsahovou
napln stimula¢niho programu.

=> podle etiologie (pFi¢in) postizeni

v’ diagnostika kauzalni (kdyZ je zndma pii¢ina postiZen{)

v diagnostika symptomatickd (vychdzi jen z pfiznaki jedince, kdyZ neni zndma p¥i¢na)
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=> podle ¢asového sledu provadéni
v diagnostika vstupni (v obdobi prvniho vySetieni a pievzeti jedince do péce)

v diagnostika pribéZzna (b&éhem celkové doby péce, tj. v dob& pobytu jedince v zafi-
zeni)

v diagnostika vystupni (pfi ukonéeni péce a prefazovani jedince do péce dalsiho od-
bornika ¢i instituce)

= podle druhu postiZeni

v’ diagnostika somatopedickd, kterd se zabyva télesnym postiZenim a zdravotnim osla-
benim

v diagnostika psychopedickd, kterd se zabyva mentalni retardaci
v'diagnostika surdopedicka, kterd zkouma poruchy a postiZzeni sluchu
v'diagnostika logopedickd (diagnostika naru$ené komunikaéni schopnosti)
vdiagnostika oftalmopedickd, kterd zkoumad poruchy a postiZeni zraku
v'diagnostika etopedickad, kterd se zabyva poruchami chovani
v'diagnostika specifickych poruch uceni a parcidlnich nedostatk

v diagnostika viceéetnych postizeni (kombinované vady)

= podle véku

v’ diagnostika raného a piedskolniho véku

v diagnostika $kolniho véku (v&etné dospivani)

v’ diagnostika dospélosti

v’ diagnostika stai{

Kazdé vyvojové obdobi ma své specifika, kterd je nutno mit na paméti pti provadéni
diagnostiky a kromé toho je vZdy nutno dévat tyto zvl4Stnosti do vzajemného vztahu a sou-
vislosti s konkrétnim typem a zavaznosti zdravotniho postiZeni a individudlni charakteris-
tikou dané osobnosti.

Diferencialni diagnostika vychazi z pfiznakt, které jsou obecnéjsi povahy, a proto
jednoznacné neurcuji konkrétni postizeni. V priib¢hu diagnostického procesu je proto
nutno postupné vyluCovat na zdklad¢ vysledka raznych vysetieni ty vady, které doty¢né
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piiznaky nezptsobuji a najit postizeni, které je za n¢ odpovédno. Napi. odliSeni hluchoty
od mentdlni retardace v piipadé, Ze dit¢ nemluvi, nebo mentdlni retardace od autismu.

2.3Vyznam diagnostiky pro specialné pedagogickou praxi

Diagnostika ve specidlni pedagogice ma charakter komplexniho poznavaciho procesu,
na kterém se podili fada odbornikl profesi dileZitych pro poznéni jedince s postizenim.
Nejcastéji se jedna o 1€kare rtiznych odbornosti a specializaci, napt. neurologie, rehabili-
tace, oftalmologie, otorinolaryngologie aj., klinické a poradenské psychology, socidlni pra-
covniky a specidlni pedagogy rizného zaméfeni v rdmci obori specidlni pedagogiky.

Diagnostika se tak stdva nezbytnym ptredpokladem nasledné podpory a intervence, ktera
je v konkrétni podobé nabidnuta danému klientovi. V tomto smyslu ma diagnostika ve spe-
cidlni pedagogice vztah i k prognéze daného jedince, tedy odhadu jeho moZnosti do bu-
doucna, zejména v oblasti vychovy a vzdélavani.

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj kazdého ¢loveéka je dynamickym procesem, neni mozno
na diagnézu pohliZet jako na néco nemeénného v Case. Z hlediska dals$iho vyvoje jedince se
zdravotnim postiZenim je tfeba zdlraznit zejména pozadavek véasnosti diagnostiky. To je
dulezité hlavné u vrozenych a ran¢ ziskanych postizeni, kde je vazné riziko z prodleni a tim
padem i nebezpeci stagnace ¢i opozd'ovani psychického vyvoje. Za vSechny Ize uvést pii-
klad sluchovych vad, kdy na v€asnosti jejich odhaleni pifimo zavisi moznosti komunikace
ditéte s prostiedim a tim i moznost jeho dalSiho rozvoje a vzdélavani.

V praxi dochazi Casto k prolindni procesu diagnostiky a reedukace, kdy na zaklad¢ dia-
gndzy je poskytovdna specidlni podpora a v jejim pribchu dochézi nejen k reedukaci naru-
Senych funkci, ale soucasné i ke zpiesnovani nasich diagnostickych poznatkt. Proto se né-
kdy hovoii o tzv. podpiirné diagnostice.

Prubézna forma diagnostiky se uplatiuje v péci o jedince se zdravotnim postiZzenim
prakticky cely Zivot (pokud je toho tfeba) a na ni navazuje konkrétni forma podpory a péce
o daného klienta. Tak se v praxi vyznam diagnostiky oziejmuje vSude tam, kde pracujeme
s clovékem s postiZenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim.

Vv s

Mezi nejdiileZitéjsi oblasti specidlné pedagogické praxe z hlediska vrozenych a ran¢ zis-
kanych postiZzeni patii vyuziti diagnostiky pii zahdjeni povinné Skolni dochazky (Skolni
zralost), v oblasti vychovy, vzdélavani a zajmovych aktivit ditéte, v poradenstvi a pii volbé
povoléni. U vad ziskanych v pribéhu Zivota je to vyznam diagnostiky v procesu rekvalifi-
kace a resocializace jedince, u starSich lidi pak diagnostika jako pfedpoklad spravné zamé-
fené péce a podpory u lidi s demenci, s nasledky cévniho mozkovych piihod apod., kdy je
dulezité se zaméfit zejména na celkovou pohyblivost pacienta, jeho sob&stacnost a schop-
nost komunikace.
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2.4 Ukoly specialnépedagogické diagnostiky

Z hlediska jednotlivych Zivotnich obdobi se mlze diagnostika postizeni tykat raného
a predSkolniho véku, obdobi Skolni dochdzky véetné dospivani, dospé€losti a stafi. Kazdé
obdobi ma své zvlaStnosti, které je tteba v diagnostickém procesu respektovat.

2.4.1 RANY A PREDSKOLNI VEK

vvvvvv

a zahajeni specialnépedagogické péce, ktera minimalizuje negativni disledky zdkladniho
typu postiZzeni, kterymi byva pravée retardace neuropsychického vyvoje. Specidlni péce o
dit¢ v tomto véku musi probihat ucelené, tedy s ticasti zdravotnické, rehabilitacni, vychovné-
vzde€lavaci a socidlni slozky. VZdy by se mélo jednat o komplexni pFistup pracovniki
ruznych obori.

V tomto vékovém obdobi je dileZité realizovat diagnostiku v piirozeném prostiredi
ditéte, a to spiSe nendpadné, bez zbyte¢ného zdiraziovani vyznamu jednotlivych vysetieni
pro dité. Je tfeba, aby pozadavky kladené na dit€ v rdmci vySetieni byly v souladu s jeho
mentdlnim vékem, ktery nemusi byt vZdy shodny s v€kem fyziologickym. Z hlediska dia-
gnostiky ve smyslu sprdvného vyhodnoceni a interpretace ziskanych vysledki je nezbytné,
aby se doty¢ny odbornik dobte orientoval v oblasti psychického vyvoje tohoto obdobi a
dokazal tak projevy konkrétniho ditéte srovnat s piisluSnou vékovou normou.

V obdobi raného a predskolniho véku se obvykle v rdmci diagnostiky zaméfujeme na
nasledujici oblasti: hruba a jemna motorika, lateralita, sebeobsluzné ¢innosti, rozumové
schopnosti, komunikac¢ni schopnost, oblast citového a socializacniho vyvoje.

Diilezité je dale podrobné studium anamnestickych materidli a dobré znalost rodinného
prostiedi ditéte. VZdy je tieba zachovavat individualni pFistup k ditéti. Stanoveni prognézy
dalsitho vyvoje a variability projevl zdkladniho postiZzeni vychazi ptimo ze specidlnépeda-
gogické diagnostiky, kterd by méla spliovat pozadavek dlouhodobosti, abychom mohli
dit¢€ opravdu dobfe poznat a na zdkladé¢ toho stanovit optimalni zptisob intervence, ktery by
byl na konci pfedskolniho obdobi zavrSen odpovidajicim zatazenim ditéte do zakladni po-
vinné skolni dochazky.

2.4.2 DIAGNOSTIKA V OBDOBI SKOLNIHO VEKU A DOSPIiVANI

Diagnostika tohoto vyvojového obdobi navazuje na diagnosticky proces raného a pred-
Skolniho véku.

Obdobi Skolniho v€ku zacina vstupem ditéte do Skoly, tedy v rozmezi 6-7 let véku (v
piipadé tézkych forem zdravotniho postizeni je mozné zahdjit edukaci az v 8 letech) a kon¢i
piiblizné v 15-16 letech. Specifika diagnostiky tohoto vyvojového obdobi vyplyvaji prede-
v§im z procesu edukace a souvisi se Skolni GspéSnosti resp. netdspésnosti zdka.
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Mezi hlavni diagnostické oblasti v tomto obdobi patii diagnostika specifickych poruch
uceni, jejichZ problematika a vliv na uspésnost Zdka se obvykle projevi v pribéhu 1. nebo
2. ttidy ZS. Zpravidla jiz diive, vét§inou koncem piedskolniho véku, se u déti projevuiji
urcité nedostatky (deficity) ve vyvoji funkcim, které maji kli€ovy vyznam pro pozdé€jsi
uspeSné osvojovani trivia (Cteni, psani, pocitani). Pokud tyto funkce dostate¢né nedozraji,
mohou piertst problémy po zahdjeni skolni dochdzky do obrazu specifickych poruch uceni.

Diagnostika téchto poruch se realizuje na odborném pracovisti (pedagogicko-psycholo-
gickda poradna (PPP), u déti s postizenim specidlnépedagogické centrum (SPC)). Je to vSak
nejéastéji pedagog na ZS kdo prvni upozorni na problémy Zdka a doporuéi odborné vyset-
feni.

Dalsi vyznamnou diagnostickou oblasti tohoto véku je problematika zaki se syndro-
mem ADHD (popf. ADD a ODD). Tato oblast v praxi Casto souvisi se specifickymi po-
ruchami uceni. Problémy zaki komplikuji jejich pfiméfenou adaptaci na Skolni prostiedi,
zatazeni do vrstevnické skupiny spoluzdki, ptimétené uplatnéni v této skuping, ale i jejich
Skolni vykon (poruchy pozornosti, impulzivita, sniZena odolnost k zatézi, afektivni reakce,
zvysSend drazdivost, emocni labilita aj.) Je zde riziko, Ze pii nepochopeni a nevhodném
pristupu ze strany Skoly i rodiny pierostou tyto projevy do poruch chovani.

Diagnostiku profesni orientace provadéji odborna pracovisté (PPP a SPC). Dulezitou
roli md i ucitel ve Skole, jehoZ event. pomoc pfi rozhodovani zakt vychézi z jejich dlouho-
dobé znalosti (z4jmy, moZnosti, rodinné zdzemi). Ve starSim Skolnim véku vytvafi dobré
podminky pro pribéznou formu diagnostiky se zaméfenim na profesni orientaci pracovni
vychova.

Z dal$ich oblasti mozné diagnostiky tohoto obdobi je nutno zminit kriminalitu, drogo-
vou zavislost, hradstvi, Sikanu, ale i problémy zptisobené nedostate¢nou funkci rodiny
(CAN).

243 DIAGNOSTIKA V OBDOBIi DOSPELOSTI

Dulezitost diagnostiky tohoto vyvojového obdobi je zfejma zejména z hlediska ziska-
nych zdravotnich znevyhodnéni a postiZzeni. V dospélém véku dochdzi pomérné Casto ke
vzniku zdravotniho postizeni v souvislosti s uddlostmi, jako jsou drazy pfi sportu, pady
z vysek, autohavarie apod. Nésledkem byva vétSinou poskozeni mozku a s tim souvisejici
pohybové postizeni, pomérné Casté byva i zdvazné postiZzeni nebo piimo ztrata zraku. Nésledek
urazu se muze projevit také ubytkem intelektovych schopnosti (demenci) a vyznamné naru-
Senou komunikacni schopnosti, kterd komplikuje socidlni kontakt jedince s postizenim.
Kromé trazi muze dojit k rozvoji degenerativnich onemocnéni CNS (napf. roztrousend
skler6za), onkologickych chorob, objevuji se chronické choroby nebo dochézi k jejich
zhorSovéani. V posledni dobé v tomto veéku piibyva i mozkovych piihod, které se diive vy-

skytovaly az v obdobi stafi. Aplikace diagnostickych metod a postupli musi respektovat
veékové zvlastnosti i aktudlni somaticky a psychicky stav ¢lovéka s postizenim. Jednim z

vvvvvv
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stavu, uréeni prognézy dalSiho spolec¢enského uplatnéni a na jeho zaklad¢ navrZeni vhod-
ného zpisobu rekvalifikace a resocializace pro daného ¢lovéka. Z tohoto diivodu je nutny
komplexni diagnosticky pristup, na kterém participuji odbornici z oborti mediciny, psy-
chologie, specidlni pedagogiky a socidlni oblasti. Z diagnostiky vychazi pracovni a soci-
alni rehabilitace, ktera se opét uskute¢nuje v ramci komplexniho tymového piistupu.

2.4.4 DIAGNOSTIKA V OBDOBI STARI

s s

Z hlediska zdravotniho znevyhodnéni a postiZzeni se setkdvame v obdobi staii s podob-
nymi piipady jako v obdobi dospélosti (chronické choroby, onkologickd onemocnéni, zdra-
votni postiZzeni). Je zde zvyraznén podil mozkovych ptihod, kde kromé omezeni ¢i zne-
moZnéni hybnosti je porusena i fe¢ v disledku fatickych poruch, event. pifimo afazii. Na-
ruSené motorické schopnosti maji Casto za nasledek omezeni samostatnosti v béZnych kaz-
dodennich ¢innostech a ¢lovek se stava zavislym na svém okoli.

e, ee

adaptovat na nové podminky. Potykaji se s pocity osamélosti, ¢asté jsou depresivni stavy.
Lidé se vétsinou ani tak neobdvaji starnuti a stafi, jako spiSe ztraty sob&stacnosti, zavislosti
a bezmoci.

Neméné zdvazna je problematika demenci (Alzheimerova choroba, kterd je nejcastéjSim
typem demence, Parkinsonova choroba, ischemicko-vaskuldrni demence), protoZe vede
k naruSenf orientace v ¢asoprostorovych vztazich, ztrat€ socidlnich roli a ke zméné pozice
nemocného zejména v jeho rodin€. Z hlediska diagnostiky a a¢inné péce je dilezité pri-
béZné shromazd’ovani informaci pozorovanim, funk¢nim hodnocenim projevii pacienta (v
oblasti kognitivnich schopnosti, vykonu, chovani), ziskdvanim biografickych informaci
atd.

2N 2

I v obdobif stéii se diagnostika uskuteciiuje v rdmci interdisciplindrniho tymu odborniki
a nabidka diagnostickych metod a postuptl je prakticky stejnd jako v obdobi dospélosti se
zietelem k individudlni charakteristice daného ¢lovéka.

Dulezitym tkolem vSech zastupci profesi podilejicich se na diagnostice a nasledné péci
o starého ¢lovéka by mél byt respekt k jeho véku, snaha pochopit jeho problémy, obavy a
uzkosti a nesnizovat jejich zdvaznost. Dulezité je umét naslouchat a soucitit, snaZit se o
empaticky piistup a nediskriminovat staré lidi.

2.5Prehled nejdulezitéjSich diagnostickych metod
Diagnostické metody 1ze kategorizovat podle piistupu na klinické a testové.

Klinické metody (anamnestické metody, pozorovani, rozhovor, analyza spontannich
produktll) jsou zaloZeny na kvalitativni analyze zjiSténych tdajl, a proto ndm umoZiuji
poznat konkrétniho jedince z hlediska dynamiky jeho vyvoje, komplexnosti a jedine¢nosti
jeho osobnosti.
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Jsou to vlastné nestandardni postupy, které nemaji statisticky zaklad ani nejsou psycho-
metricky podloZeny, ale podle Svobody (in Svoboda, Krej¢itovd, Vagnerova, 2001) umoz-
nuji vice bezprostiedni a pfirozeny kontakt mezi klientem a psychologem (pedagogem).
Metody klinického pfistupu se vyuzivaji v ptipadové praci s konkrétnim klientem. Jsou
historicky star$i neZ metody testové a byly vyuzivany jiz 1ékafi ve starovéku. Jak uvadi
Svoboda (in Svoboda, Krej¢itova, Vignerova, 2001, s. 15) ,, Pojem klinickd metoda je tedy
obecny a zdaleka neni vdzdn jen na pouZiti ve zdravotnické oblasti.

Testové metody jsou piikladem standardizovaného zptisobu diagnostiky. Pii jejich vy-
uziti se klade diiraz na stejnost podminek pro vSechny vySetfované osoby. To znamena,
Ze vsechny osoby pracuji se stejnym podnétovym materidlem, za stejnych podminek, které
se uplatiuji i1 pfi registraci a vyhodnocovani vysledkii. Odpovidaji spiSe na otazky vztahu-
jici se k dil¢im strankdm osobnosti, zatimco klinické metody umoziuji utvofit si celkovy
obraz. Je pravda, Ze oba pfistupy nebyvaji v praxi ostfe odd€leny (napt. pii predkladani
testového materidlu vySetfované osob¢ soucasné pozorujeme jeji chovani a projevy).

Standardizované testy maji obecnou platnost a poskytuji moznost srovnani vykonu je-
dince s normou. S témito testy pracuji témet vZdy jen psychologové, proto se zde jimi ne-
budeme vice zabyvat. (Pro zdjemce viz. Pfinosilova, D. Diagnostika ve specidlni pedago-
gice. Brno: Paido, 2007, ISBN 978-80-7315-157-7)

Pfi interpretovani ziskanych vysledkd je nutno pamatovat na to, Ze se jednd o aktualni,
ale ne neménny stav diagnostikovaného jedince. Proto je tfeba hledat vnitini souvislosti a
vyvarovat se mechanické interpretace ziskanych vysledk.

2.5.1 PREHLED ZAKLADNICH KLINICKYCH METOD

= Anamnestické metody se zabyvaji zjistovanim a shromazd’ovanim dat a informaci
z minulosti vztahujicich se k diagnostikované osobé a jeji rodiné. Cilem je objasnéni event.
pficin a souvislosti se sou¢asnym stavem jedince. Tyto metody vyuZivaji i jiné védni obory,
nejen specidlni pedagogika.

Rodinna anamnéza (RA) se zaméfuje na zjisténi udaji o rodicich, sourozencich, pra-
rodicich, popft. v pfipadé€ potieby 1 o ostatnich predcich, se zietelem na sledované a dédicné
choroby, mentdlni retardaci, event. vyskyt dalS§iho postiZeni v rodin€, poruchy osobnosti
a patologické odchylky, abizus drog, kriminalitu, sebevrazednost apod.

Osobni anamnéza (OA) navazuje na rodinnou anamnézu a zjist'uje idaje o vysetio-
vané osob¢ z pre- peri- a postnatdlniho obdobi, z raného détstvi, z obdobi predskolniho i
Skolniho véku atd. aZ po souCasny stav. Zaméfuje se na udaje tykajici se celkového biolo-
gického, neuropsychického a socidlniho vyvoje vcéetné prodé€lanych chorob, tirazli, operaci,
alergii, uzivani 1€kt apod.
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Doplitkem anamnestickych metod je vySetieni prostiedi. Krom¢ rodinného prostiedi
nds vétsSinou zajima Skolni a u dospélych osob pracovni prostfedi, popt. kvalita partner-
skych vztaht.

Katamnéza se zabyva zkoumanim pfic¢in opakovaného objeveni se nezadoucich pro-
jevia v ur¢itém casovém odstupu od ukonceni ndpravné péce.

= Pozorovani je nedilnou soucasti diagnostického procesu a nejcastéji byva vymezo-
vano jako zdmérné a zaméiené vnimani a mysleni, jehoZ cilem je rozpoznédni nejdulezitéj-
Sich znaki, pozorovaného subjektu, popft. i jejich pficin.

Pozorovani ndm umoziuje zkoumat jedince v riznych Zivotnich (pfirozenych i uméle
vytvofenych) podminkach a situacich. Prostfednictvim pozorovani mizeme zjiStovat na
zjevné drovni schopnosti, osobnostni charakteristiky, socialni a psychické vztahy daného
Clovéka.

Pozorovani ma byt planovité, systematické, pokud mozno dlouhodobé nebo opakované,
soustiedéné na podstatné jevy, presné (se zdznamem — video, magnetofon), diskrétni.

Kvalita a droven pozorovdni je ovlivnéna soustiedénosti, volnim usilim pozorovatele,
jeho schopnosti jemné odliSovat a objektivné pozorovat, jeho osobni zkuSenosti, aktudlnim
psychickym a fyzickym stavem a ndladou.

Pozorovani lze vyuzit jednak jako samostatnou metodu, nebo byva nedilnou soucasti
diagnostiky pfi administraci jinych metod a jeho prostfednictvim tak mizeme ziskat infor-
mace o pracovnim postupu jedince, o jeho kvalité pozornosti, paméti, o odolnosti vici za-
téZ1 apod.

Z casového hlediska se muze jednat o kratkodobé pozorovani (napf. po dobu navstévy
klienta) a dlouhodobé pozorovani (napt. po celou dobu hospitalizace, po celé obdobi vzde-
lavani apod.)

Pozorovani mize probihat jako tzv. volné (orienta¢ni) pozorovani, které je ndhodné
a bezdécné. Vznikd na zdklad¢ ndpadnosti néjakého projevu Ci jiné charakteristiky dané
osoby. Piedem tedy nevime na co se mame v kontextu pozorovani piesn¢ zaméfit.

Zamérené (systematické, kontrolované) pozorovani probihd podle pfedem stanove-
ného pldnu a schématu, kdy svou pozornost zamétujeme na pro nas diagnosticky vyznamné

jevy a charakteristiky a souc¢asné odhlizZime od téch, které pro nds nejsou vzhledem k na-
Semu cili daleZité.

= Rozhovor patii mezi exploraéni metody a klade velké naroky na erudici a zkusenost
odbornika, ktery tuto metodu v praxi aplikuje. Rozhovor umoziiuje bezprostfedni interakci
mezi vySetfovanou osobou a diagnostikem. Tato interakce se uskutecniuje formou otazek a
odpovédi nebo v dotazniku formou psané feci.
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Diagnosticky rozhovor mize byt:

1. nefizeny, kdy ma klient moZnost sam volit téma rozhovoru a ten neni piedem nijak
piipravovan

2. Tizeny, kdy examindtor (osoba, ktera vede rozhovor) fidi a uruje zptsob ziskavan{
informaci o respondentovi (o osobg, se kterou je rozhovor veden)

V ramci Fizeného rozhovoru zpravidla rozliSujeme nasledujici varianty: v'standar-
dizovany rozhovor, ktery pracuje s pfedem vypracovanym schématem. Otazky jsou pie-
dem pfipraveny a je nutno zachovat jejich znéni i sled v jakém jsou predkladany. Tento typ

v s

rozhovoru se bliz{i dotazniku.

v’ {aste¢né standardizovany rozhovor ma predem uréeny cil a zamér, ktery sleduje.
Kladené otazky smétuji do predem stanovenych oblasti, ale jejich potfadi a formulace ne-
musi byt striktn¢€ dodrZeny.

v volny rozhovor ma vytyéen cil, ktery sleduje, ale zpiisob jeho dosaZeni neni piedem
stanoven. Vyhodou metody rozhovoru je osobni kontakt a moznost fidit vypovédi respon-
denta.

Rozhovor je naro¢nou metodou ve smyslu techniky kladeni otazek. Je tfeba zde opét
pamatovat na to, Ze formulace otazek musi byt pfesnd, jednoznacnd a stylové a obsahoveé
piimétend k véku i celkové urovni dotazovaného (rozdil dité — dosp€ly, zdravy jedinec —
mentdlné retardovany). Castymi chybami pii vedeni rozhovoru je autoritativni vystupo-
vani, netrpélivost, undhlenost a nepfesnd interpretace ze strany doty¢ného odbornika.

= Analyza vysledki ¢innosti (nebo nékdy téZ analyza spontannich produkti, viz. Svo-
boda, Krejcitova, Vignerova, 2001) poskytuje informace o trovni dovednosti a védomosti,
o zdjmech, ale 1 o event. nedostatcich a problémech ¢i obtiZich konkrétniho jedince (napf.
specifické poruchy uceni).

Jedna se o vysledky ¢innosti v oblasti:

v’ pisemnych praci (slohové cvi¢eni na dana témata, diktdty, basng, dopisy, deniky
apod.)

v/ vytvarné a pracovni éinnosti (rysy, kresby, malby, modely, plastiky, amatérské vy-
robky apod.)

Analyza je zaméfena na obsahovou a formalni troven. Muze se tykat pisma, kdy se
zamétujeme bud’ na samotné zvladnuti pisma jako grafomotorického projevu (drzeni psa-
ciho nacini, dokonalost tvar pismen, piitlak, tempo, souhyby apod.), coZ je dileZité pti
naruseni jemné motoriky napft. v disledku DMO, malformaci, amputaci atd., nebo mizeme
na zdkladé zmén pisma usuzovat na dosud skryté problémy v psychické oblasti jedince,
rozvoj psychiatrického onemocnéni atd.
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Tato metoda je vyznamna z hlediska diagnostiky specifickych poruch uceni, profesni
orientace, socidlnich vztaht atd. Ziskané vysledky je nutno konfrontovat s vysledky i ji-
nych metod. Vytvory a vyrobky maji individudlni vypovédni hodnotu ve vztahu k osob-
nosti svého tvirce.

2.5.2 PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI DIAGNOSTICKYCH TESTOVYCH ME-
TOD

Standardizované testové metody musi byt konstruovany tak, aby odpovidaly urcitym
zékladnim metodologickym pozadavkiim. Vzhledem k tomu, Ze s témito metodami pracuji
az na vyjimky pouze odborni psychologové a nikoli specidlni pedagogové, omezime se zde
jen na zéakladni informacni udaje.

Objektivita testu je naplnéna tehdy, kdyzZ jsou jeho vysledky nezdvislé na tom, kdo test
predklada a hodnoti a soucasné jsou zaruceny stejné podminky pro vSechny vySetfované
osoby. Tim je minéno, Ze vSechny osoby pracuji podle stejnych instrukci, se stejnym pod-
métovym materidlem. Jejich vykony jsou stejnym zpiisobem registrovany a vSechny vy-
sledky jednotn€ vyhodnocovény.

Nejjednodussim piipadem je, kdyZ zname spravné odpovédi na otdzky, nebo vykon mu-
Zeme m¢tit v objektivnich jednotkéch, jako je tieba pocet chyb za jednotku casu.

Soucasti objektivity by mélo byt i znemoZnéni zimérného zkresleni vysledku vysetio-
vanou osobou.

Normalizace znamend moZnost srovnat vysledky v testu dosazené konkrétni osobou
s normami, které vznikly vySetfenim velkého reprezentativniho vzorku osob. Jak uvadi
Svoboda (in Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001), normou je minén nejcastéjsi, tedy
pramérny vykon nebo vysledek v rdmci populace.

(24

Reliabilita znamena spolehlivost testu. Nejde zde o to, co test méfi, ale jak spolehlivé
to ¢ini. V praxi to zpravidla znamena stabilitu v Case, tedy jaka je mira shody mezi vysledky
v témze testu s uréitym casovym odstupem.

Validita znamena platnost testu. Jedna se o to, zda test opravdu méii to, co méfit ma.
Napt. zda test pozornosti skutecné¢ méii pozornost.

2.5.3 OSTATNI DIAGNOSTICKE METODY A MOZNOSTI JEJICH UPLATNENI

Diagnostické zkousky byvaji vyuZzivany zejména ve vychovné vzdélavacim procesu.
Jsou zaméfeny na zjiStovani a analyzu nedostatka v soustavé poznatkl a na zdklad¢ zjiste-
nych vysledkl pak ndsledné na urceni ndpravného postupu. Cilem je tedy pomoc ditéti.

Do diagnostickych zkousSek se zarazuji ustni zkousky, pisemné zkousky a praktické
zkousky (motoriky, laterality apod.). Ustni zkousky se tykaji védomosti a drovné¢ mluvené
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feCi. Pisemné zkousky zjist'uji zptisobilost psani a troven jeho osvojeni, schopnost vyja-
dfovat mySlenky pisemnou formou a osvojeni poznatku z jednotlivych predméti.

Praktické zkousky se zamétuji na zjiStovani nonverbdlnich schopnosti v riznych ob-
lastech aktivit. Patif sem zkouSky drovné hrubé a jemné motoriky, laterality a funkci smys-
lovych organt.

Posuzovani se d€je z hlediska védomosti, vykonu, obsahové i formalni stranky pisemného
projevu. Dilezita je analyza chyb, hlavné tzv. systematickych chyb, kterych se zdk do-
pousti vzdy, kdyz jde o stejnou nebo analogickou dlohu. Toto chybovani je ukazatelem
toho, Ze z4k nezna néjaké pravidlo, algoritmus (nebo ho Spatn¢ interpretuje). Analyza chyb
je vyznamna z hlediska vyskytu specifickych poruch uceni.

Kazuistika je studii pfipadu konkrétniho jedince s postizenim. D4 se vyuZzit jako po-
mocnd diagnostickd metoda, ¢asto ji nachazime v riznych zdvére¢nych pracich, jako jsou
bakalafské, diplomovém, rigor6zni apod.

Metoda kazuistiky zpracovava konkrétni pfipad od doby zjisSténi postiZeni aZ po soucas-
nost. Shrnuje v§echny dostupné informace a udaje. Pracuje s vysledky riznych odbornych
vySetieni (Iékafské, psychologické, socidlni, specidlnépedagogické), vyuziva i posudky
riznych instituci (pedagogicko-psychologicka poradna, specidlnépedagogické centrum
aj.), Skolni vysvédceni, soudni spisy atd. Soucasti informacnich zdroji o daném jedinci jsou
i anamnestické metody, zejména uidaje vztahujici se k jeho vyvoji.

Jednd se o metodu sumarizacni, kterd shromaZd’uje vSechny dostupné informace, ale
soucasné neni jen jejich pouhym vyctem, nybrZ se snazi mezi nimi postihnout vzdjemné
vztahy, nachdzet souvislosti a ptiCiny. PFistrojové metody pomahaji pfi registraci a kvan-
tifikaci vlastnosti, vykonl nebo funkci. Patii sem napt. audiometr na vySetfeni sluchu, tap-
ping, ktery se uplatiiuje pii zkouSce laterality, mozaikovy tachistoskop k urovani drovné
vizudlni diskriminace a jiné. V posledni dob¢ se v nasSich podminkach zac¢ina vice vyuZivat
pocitacova technika, kterd nachdzi uplatnéni jak pii diagnostice, tak i pfi riznych formach
nasledné specidlnépedagogické péce (napt. reedukacni programy pro specifické poruchy
uceni apod.).

2.6 Hlavni oblasti specialnépedagogické diagnostiky podle za-
méreni

Obsah této kapitoly tvoii strucny prehled jednotlivych oblasti, které jsou z hlediska spe-
cidlnépedagogické diagnostiky poklddany za nejdilezitéjsi. Zajemce o podrobné&jsi stu-
dium uvedené problematiky odkazuji na jednotlivé discipliny specidlni pedagogiky, v
ramci nichZ je diagnostika postiZeni zpracovdna. V ufebnim textu, ktery ma slouzit jako
pouhy piehled specidlnépedagogické diagnostiky nelze uvedenou problematiku pojednat ve

veétsim rozsahu.
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Podrobn¢ (vcetné prehledu psychodiagnostickych metod) je tato problematika feSena

v uebnim textu Pfinosilova, D. Diagnostika ve specidlni pedagogice. Brno: Paido, 2007,
ISBN 978-80-7315-157-7)

2.6.1 HRUBA A JEMNA MOTORIKA

Motorika piedstavuje celkovou pohybovou schopnost ¢loveéka. Souvisi s rozvojem feci,
mysleni a s lateralitou. Hruba motorika je tvofena pohyby celého téla v¢etné lokomoce
a pohybu velkych svalovych skupin. Jemna motorika je chapana jako motorika ruky a
pohyby malych svalovych skupin. Diagnostika motoriky predstavuje ve specidlni pedago-
gice dtilezitou oblast vzhledem ke stanoveni jeji vyvojové trovni u jedincii s postizenim,
coZ mimo jiné souvisi a ovliviiuje 1 profesiondlni orientaci a ptipravu na vykon povolani.
Diferencialné diagnosticky ma hodnoceni pohybovych schopnosti vztah k organickym po-
ruchdm CNS, zejména k DMO a LMD.

Pti diagnostické ¢innosti v oblasti motoriky a interpretaci ziskanych poznatk je tieba
si uvédomit, Ze motorika vykazuje u postizenych jedincti ve svém vyvoji i v aktudlnim
stavu urCité zvlastnosti, které maji souvislost se zdkladnim typem postiZeni. Tato specifika
jsou zpravidla urcena druhem, stupném, délkou trvani poruchy a drovni jeji kompenzace.

U télesného postiZeni se nejcastéji jedna o deformace, amputace a centralni ¢i periferni
obrny. Omezeni motoriky se zde projevi v koordinaci pohybt, v sile, obratnosti, rychlosti
a v hybnosti koncetin. U zrakové postiZenych nachdzime nejvétsi odchylky v hybnosti u
jedinct, ktefi trpi vrozenou slepotou. Je to zptusobeno absenci zrakovych vjemt. Jemna
motorika je vSak u téchto lidi diky stdlému procvicovani na podstatn¢ vyssi urovni. U slu-
chové postizenych miZze byt motorika ovlivnéna poruchou rovnovahy. U mentalné retardo-
vanych zavisi postiZzeni motoriky na hloubce zdkladni vady. Retardace motorického vyvoje
byvé zpravidla v souladu s drovni mentdlniho postiZzeni. Nejcastéji se tykd motorické koor-

dinace, obratnosti a rychlosti.

Vyvoj motoriky se zjistuje bud’ na zdklad¢ vykonu v motorickych testech (napt. Mo-
tometrickd Skdla Oseretzkij-Gollnitz), nebo podle vyvojovych norem motoriky, které jsou
soucasti norem celkového neuropsychického vyvoje v ramci vyvojovych skal (napt. Gesellova
Skala, Vyvojovy screening Passamanick-Knoblochova, skdla Bayleové apod.) U starSich déti
ziskdvame zdkladni idaje o motorickém vyvoji v raném détstvi v rdmci osobni anamnézy.
Z tohoto hlediska jsou klicové zakladni pohybové dovednosti jako je posazovani, udrZeni
se v sedu, stoj, kvadrupedalni lokomoce, samostatna chiize.

Metody zjist’ovani trovné¢ jemné motoriky byvaji zaméfeny na manudlni zruénost (to
jsou napf. zkousky jako je Walterova, Dexterimetr, Sroubky apod.). Sleduji koordinaci a
rychlost pohybti hornich koncetin a daji se vyuzit i pti diagnostice laterality. Dal$i moZnosti
vyuzivanou hlavné€ v raném veku jsou tkoly sledujici uroven jemné motoriky ve vySe zmi-
nénych vyvojovych skélach. V predskolnim véku to byvaji konstrukce z kostek a rtiznych
skladacek (napft. lego, puzzle apod.), prace s drobnym materidlem (koralky) atd. Hodno-
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time, co dit¢ dovede postavit, zpiisob provedeni, souhyby, spoluprici obou rukou, latera-
litu, kvalitu a dokonalost dchopt, piesnost cilenych pohybt apod. Uroveii jemné motoriky
se projevi i v pracovnich ¢innostech a pii praci s vytvarnym materidlem.

V obdobi Skolniho véku se nabizi k vyuziti diagnosticka situace pracovniho vyucovéni,
kde zdjem Zdka a jeho dovednosti mohou pedagoga informovat o mozZném budoucim profes-
nim zaméteni. Celkovou pohyblivost a uroven hrubé motoriky sledujeme ve Skole v hodi-
nich télesné vychovy, v mimoskolni zdjmové sportovni ¢innosti. Obratnost se projevi pii
sledovéni kvality sebeobsluznych ¢innosti (napt. stolovani ve Skolni jideln¢, oblékani v
Satné apod., srov. Piinosilova 1997, 2000, 2007).

2.6.2 GRAFOMOTORIKA A KRESBA

Kresba je zvlasStnim druhem ¢innosti, kde jsou zastoupeny herni i pracovni ndvyky. Dité
prostiednictvim kresby vyjadiuje své myslenky, city a ptani. Prvnim pifedpokladem vyuziti
kresby jako diagnostického prostiedku je dokonald znalost jejiho ptfirozeného vyvoje v rtiz-
nych vékovych obdobich. Vyvoj a zvlastnosti kresebného projevu jsou podminény psy-
chickymi vlastnostmi ditéte a vnéjsimi podminkami, ve kterych Zije. Kresebny projev se
rozviji imérné k moZnostem, které ditéti ke kresleni nabizi jeho prostiedi, a na tom také

zéavisi droven kresby.

Piipravnym obdobim pro vlastni kresleni je tzv. ¢arani, kdy si dit€ osvojuje dovednost
a vlastni zptsobilost ke kresleni. Vlastni kresleni se zacind rozvijet kolem 2. roku Zivota,
kdy dit¢ zac¢ina do kresby vkladat obsah (tzv. obsazna ¢aranice). Mezi 2. a 3. rokem zacina
kombinovat riazné druhy ¢ar a v kresbé tak vznikaji znaky pro vyjadfeni ur¢itého pted-
métu. Tyto znaky se postupné vydé€luji z pozadi ¢aranice a jejich postupnym osamostat-
nénim dojde k nakresleni samostatného znaku. V dalsi fazi dit¢ znaky spojuje a snazi se
vyjadrit jednoduchy d¢€j. Mezi 3. a 4. rokem véku se zacind rozvijet kresba lidské postavy
znamou fazi hlavonoZce. Dité obecné nekresli véci v jejich skutecné podobé, ale kresli jen
jejich typické vlastnosti. Kresli zpaméti, ne podle ptedlohy a v kresbé zvyraziuje to, co
poklada za dulezité. U déti s télesnym postiZenim zavisi vyvoj kresby na urovni jemné
motoriky a obratnosti ruky. Se zlepSenim hybnosti ruky, pohybti prstli a obratnosti se také
zlepsuje droven kresby. Déti mentalné retardované velmi dlouho setrvavaji na stale stejné

urovni (dité kresli stdle stejny typ Car).

Do diagnostiky kresby a grafomotoriky lze zatadit i zkouSky obkreslovani piedloh
(napft. Test obkreslovani Z. Mat¢jcka). Tyto testy oziejmuji problémy v oblasti zrakového
vnimdni a jsou zaloZeny na poznatku, Ze schopnost ditéte napodobit urcity obrazec zavisi na
zralosti nervového systému a zkusSenostech z tohoto druhu €innosti. Vyvoj kresebné napo-
doby je dile podminén rozvojem motoriky, zrakového vnimani a senzomotorické koordi-
nace. Jestlize dité v obkreslovani tvarti selhdvd, znamena to poruchu ve zralosti nebo funkci
nekteré z vySe uvedenych slozek. Diagnostické hodnoty grafomotorického projevu se vy-
uziva také pti posuzovani Skolni zralosti, déle pfi diagnostice LMD apod. (srov. Pfinosilova
2007).
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2.6.3 LATERALITA

Diagnostika laterality tzce souvisi s oblasti motoriky. Je projevem dominance jedné
z mozkovych hemisfér a projevuje se jako upiednostiiovani jednoho z parovych orgdnia
(ruka, noha, ucho, oko).

VySetteni laterality je velmi diilezité pied zahdjenim Skolni dochédzky. Lateralita pied-
stavuje urcité kontinuum od vyhranéného pravactvi pfes méné¢ vyjadienou preferenci
pravé koncetiny az po vyhranéné levactvi. Je tieba zdlraznit, Ze je zalezitosti centralni a
nikoli periferni, a proto by méla byt respektovana jako osobnostni charakteristika
doty¢ného jedince!

Lateralita se obvykle vyhraiiuje mezi 3. a 4. rokem véku, ptipadné i pozdé¢ji. Nez jde
dit€¢ do Skoly, mé€lo by byt ziejmé, které ruce dava prednost (vedouci koncetina), kterou
bude probihat nacvik psani. V praxi se mizeme setkat s pomérné Castymi piipady nevy-
hranénosti laterality (tzv. ambidextrie). V téchto pfipadech je veden ndcvik psani do
pravé ruky.

Krom¢ vySe zminéné obourukosti (ambidextrie), kterd je piikladem nedominantniho
typu, se setkdvame s pravactvim, coz je prevaha levé mozkové hemisféry a levactvim,
tedy pirevahou pravé mozkové hemisféry. Levactvi Ize u déti zjistovat pii kazdodennich
¢innostech jako je uchop hracek, podavani ruky, pouzivani 1Zice, pfi manipulaci, kresbé
apod.

Dle Mat¢jcka (1991) na zdklad€ vyzkumt a klinické zkuSenosti 1ze v praxi dolozZit dva
typy levakaii:

1. zfetelnd dominance motorickych partii pravé mozkové hemisféry, tito jedinci byvaji
obratni, Sikovni, bez problému ve vyvoji a setkdvame se u nich v anamnéze s vyskytem
levactvi v roding;

2. méné obratny typ levakd, kteff jsou spiSe neSikovni, maji rizné vyjadiené nerovno-
meérnosti a ndpadnosti v oblasti mentalnich funkci a nachdzime u nich pozitivni anamnes-
tické tdaje pro lehkou mozkovou dysfunkci (LMD).

V tomto ptipadé patrné doslo k casnému poskozeni ptivodni levé mozkové hemisféry,
jejiz dominance je urcujici pro pravactvi a vySe zminénd hemisféra nemohla prevzit svoji
fidici funkci. Tu za ni sice pfevzala hemisféra prava, ale nedokonale, protoZe motoricky,
feCovy, percepcni a intelektovy systém jedince vykazuje poruchy funkce.

V diagnostice laterality lze vyuZit pozorovani, testy laterality (napi. Test laterality
Z. Matéjcka a Z. Zlaba), vyhodnocovani anamnestickych tdaji apod. Zvl4stnimi piipady
v oblasti laterality jsou zmény z nutnosti v diisledku postiZeni (napf. amputace, deformace
koncetiny, DMO - pravostrannad hemiparéza apod., viz Pfinosilova 2007).
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2.6.4 DIAGNOSTIKA SEBEOBSLUZNYCH CINNOSTI

Zjistovani drovné sebeobsluznych ¢innosti ma velky vyznam v diagnostice déti pred-
Skolniho véku, u jedinci mentdlné a télesné postiZzenych a sva specifika mlize mit i u osob
s t€Z8im postiZzenim zraku. Sebeobsluha se tyka jednak stravovéni (stolovani, pfijiméani
potravy, piti), dile hygieny (myti, samostatnosti v pouzivani toalety, udrZovani Cistoty
apod.) a oblékani, obouvani, dpravy zevnéjsku.

Opozdovani ditéte v oblasti sebeobsluhy nemusi byt nutné¢ disledkem jen zdkladniho
postiZeni, ale ¢asto je zptisobeno nespravnou vychovou v roding€, kdyZ rodice délaji za dité
mnohé ¢innosti, které by mohlo zvladnout samo. Tak vlastn€ udrZuje rodina dité v zavis-
losti na své péci a brzdi jeho rozvoj samostatnosti. V pozd¢j$Sim véku, pokud se nepodaii
dosdhnout samostatnosti postizeného jedince, to ma negativni dusledky v oblasti sebehod-
noceni, identity a dalSich vyvojovych kompetenci. Muze dojit k regresi ve vyvoji, kdy jiz
dospély jedinec je pln¢ zavisly na péci rodiny a je s nim stéle jednano jako s ditétem. Proto
by mélo v praxi platit, ze ditéti zdsadn¢ nepomdhdme s tim, co mize zvladnout samo. To
ovSem vyZzaduje ze strany rodiny dostatek ¢asu, trpélivosti a laskavé dislednosti.

Pti zjiStovani drovné sebeobsluznych ¢innosti porovndvame aktudlni soucasny vykon
jedince s vyvojovymi normami pro dany vek. Tak zjistime, zda vyvoj v této oblasti probiha
normalné, nebo se opozd’uje. Oblast sebeobsluhy je také soucasti vyvojovych skél raného
véku. Diagnostika sebeobsluznych tkont tizce souvisi s diagnostikou motoriky a laterality, ne-
bot’ vychézi z motorickych dovednosti hrubé i jemné motoriky (srov. Pfinosilova 1997, 2000,
2007).

U jedincii s mentdlni drovni od 3 do 9 let Ize pro dcely diagnostiky vyuZit Vinelandskou
Skalu socialni zralosti, ddle je mozno vyuZit u jedincti s postiZenim Giinsburgovu skalu,
pro G&ely diagnostiky u jedincti s t&2§im zdravotnim postiZzenim to jsou Skaly funkéni ne-
zavislosti.

(viz. Ptinosilova, 2007)
2.6.5 DIAGNOSTIKA SOCIALIZACNIHO A CITOVEHO VYVOJE

Sociabilita je obecné schopnost ¢lovéka utvéret a péstovat mezilidské vztahy. Projevuje
se schopnosti navazovat a rozvijet vztahy se socidlnim okolim. Do urcité miry se da ovlivnit
vychovou a je podminkou pro za¢lenéni jedince do spolecnosti. Z téchto divodu je dia-
gnostika této oblasti tak vyznamnd u vSech typtl postiZzeni. Socidlni vztahy ¢loveka s posti-
Zenim mohou, ale nutné nemusi byt naruseny. V této souvislosti se hovoii o tzv. socialni
dimenzi postiZeni, tedy o naruseni rovnovahy mezi jedincem s postiZzenim a jeho socidlnim
prostiedim. Velmi zde zédlezi na osobnostnich charakteristikdch, jako je temperament a
osobni vlastnosti, jak dokonale se podafi postizenému ¢lovéku vyrovnat se s vlastnim han-
dicapem.
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Sociabilitu je mozno sledovat v trovni sebevédomi, v podfizenosti vii¢i autorité,
v rozvoji ukdaznénosti, ve vztazich k ostatnim lidem, v chovani na vefejnosti, v zdkladnim
ladéni osobnosti ve smyslu aktivita — pasivita, v egocentrismu, v negativismu apod.

Pri diagnostice sociability vyuZivime pozorovani, explora¢ni metody, kazuistiku, u déti
situaci spolecné hry, spontdnni a tematickou kresbu.

Na utvareni sociability ¢lovéka s postiZenim nejvice pusobi citové piijeti vlastni ro-
dinou, vztah k vlastni osobé¢ a postiZeni, vztah k rodi¢lim a Sir§imu socidlnimu okoli, mira
potieby socidlnich kontaktii, mira tolerance postizeného vici okoli, tendence k agresivit¢,
uroveil osvojeni a ochota dodrzovat spolecenské, mordlni a pravni normy (Vasek 1995).

Chovani jedince ve skupin€, jeho postaveni a vztah skupiny k nému se daji zjiStovat
prostfednictvim sociometrickych metod. Ty méfi interpersondlni vztahy. Lze je vyuZit i
ve Skole ke zjiStovani sociability zaki, ke zjisténi jejich vlivu a postaveni ve skupiné spo-
luzak a vrstevniki a obliby v této skuping. Timto zptisobem je moZzné objasnit pficiny klad-
nych ¢i zdpornych vztahli mezi jednotlivymi ¢leny i v ramci celé skupiny. Pedagog tak mtze
stanovit adekvatni vychovnd opatieni, kterd se uplatni i pfi didaktické piipravé skupino-
vého vyucovani.

Specidlné-pedagogicka diagnostika této oblasti rovnéz postihuje kvalitu vychovnych
podminek, ve kterych dité Zije. Rozvoj socidlniho zaméreni ditéte a jeho vztah k Zivot-
nimu prostiedi Gzce souvisi s citovym vyvojem a citovou vychovou.

Také v citové oblasti miiZzeme mimo jiné ziskdvat poznatky a idaje pro stanoveni diagnézy
pozorovanim, exploracnimi metodami, v diagnostické situaci spontdnni ¢i navozené hry a
kresby. U déti Skolniho véku vypovidaji o citovém vyvoji a zralosti vysledky ¢innosti (napf-.
slohové prace na dané téma).

V diagnostice citové oblasti nejcastéji sledujeme:
> aktualni citové projevy (vyrovnanost — nevyrovnanost, spontannost, impulzivitu),

> prevazujici emocni ladéni (labilitu nalad, vyrovnanost, pievladajici pozitivni — ne-
gativni ladéni),

> celkovou udrovein citového vyvoje (odpovidd veku, nezralost, odpovidd starSimu
veku),

> lasku k prostiedi a rodiné (pfirozenost citll, strojenost, opravdovost, piehanéni, zdr-
Zenlivost, chladnost),

> estetické citéni (usporddani a celkova harmonie prostiedi, vkus).

Zaklady citového Zivota a vztahu k lidem se kladou uz v utlém détstvi. U déti s téles-
nym postiZenim byva citova sloZka osobnosti od raného détstvi Casto pretéZovana na rozdil
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od slozky rozumové, kterd mnohdy nebyva cilené€ rozvijena. Vyvoj citové oblasti je pozna-
menan specifickymi problémy zdkladniho postiZeni ve smyslu déletrvajicich pobytl v ne-
mocnici, difve ¢astymi pobyty v interndtnim typu $kol apod. V soucasné dob¢ zalezi spise
na rodiné samotné, jak bude citovou sloZku osobnosti ditéte rozvijet, ale i zatéZovat. Nyni
existuje jiz pomérné rozsdhld nabidka riznych forem vzdélavani a neni vZdy nutné ddvat
dité z rodiny na internatni pobyt ve Skole a také 1é€ba v nemocnici je mozna s piitomnosti
n¢koho z rodicl, s denni formou navstév apod. Proto by na zdklad¢ téchto skutecnosti ne-
muselo dochéazet k vytrhovani ditéte z rodiny vice nez je nezbytné nutné.

U mentalné retardovanych déti se v oblasti citli a socidlniho chovani setkdvame se
zvysenou sugestibilitou a s negativismem. Oboji je piiznakem oslabené volni slozky. Proto
pii praci s témito détmi se je snazime vést k pfekondvani piekdzek, k dokoncovani ikolu,
k rozvijeni samostatnosti apod. (Pipekova 2006). Chovani déti s organickym postiZenim
se vyznacuje zvySenym neklidem, ktery hlavné ve Skole miiZe byt zdrojem potiZi a konflikt
(Vitkova 1999). Souvisi to s afektivnimi projevy a impulzivitou v chovéni déti. Je Zddouci
doprat jim dostatek nefizené aktivity a pohybového uvolnéni, to znamena zajistit, aby €in-
nost nepodléhala neustdlému usmériovani ze strany dospé€lych. Socidlni a citova zralost je

JIRT %4

jednim z kritérii Skolni zralosti (vice o problematice viz. Pfinosilova 2007).
2.6.6 DIAGNOSTIKA RODINNEHO PROSTREDI

K tplnosti specidlnépedagogické diagnostiky patii 1 oblast rodinného prostiedi. Je to
pochopitelné, nebot’ vychova v rodin€ a vliv rodic¢u predstavuje dilezity faktor ptisobeni
na vyvoj osobnosti ditéte. Rodina dit¢ formuje, stava se pro né¢j modelem chovani k ostatnim
lidem. Dit€ si zde postupné osvojuje a zacina chipat rizné socidlni role. Proto je diagnostika
rodinného prostfedi dulezitd a prispiva ke komplexnimu obrazu osobnosti u postizeného
jedince.

Nejcastéji zaméirujeme diagnostickou ¢innost na: tiplnost ¢i netiplnost rodiny, vzdjem-
nou shodu a vztahy mezi rodi¢i a Sir$i rodinou, stupen narusenosti rodiny, pocet sourozenct
a postaveni ditéte mezi nimi, dispozice ditéte, typ a ndrocnost vychovy, zplisob trestani
ditéte, projevy lasky resp. zanedbavani ditéte, agresivitu vici ditéti, event. tyrani ditéte,
prostiedi, ve kterém rodina Zije, v€etné materidlniho zajisténi (vice viz. Pfinosilova 2007).

2.6.7 DIAGNOSTIKA ROZUMOVYCH SCHOPNOSTI

Sledovani vyvoje rozumovych schopnosti je velmi dileZitou oblasti diagnostiky ve spe-
cidlni pedagogice. M4 uzky vztah k form¢ zdkladnitho vzdélavani jedincl se zdravotnim
postizenim, nebot’ pro volbu vzdélavaciho programu jsou urcujici jejich mentélni schop-
nosti. Diagnostika rozumovych schopnosti rovnéz ovliviiuje profesni orientaci na konci
povinné Skolni dochdzky a tim i moZnosti uplatnéni v dalSim zZivot¢.

Rozvijeni rozumovych schopnosti jedinct se zdravotnim postiZzenim by mélo byt v sou-
ladu s jejich moZnostmi, a to jak intelektovymi, tak i osobnostnimi. DtleZité je volit vhodné
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zpusoby stimulace a vzdé€lavani, a to nejen z hlediska intelektového potenciélu, ale i s oh-
ledem na miru vhodné zétéze.

Diagnostiku inteligence provadi odborny psycholog, ktery za tim tcelem vyuziva stan-
dardni testovou metodiku. O méfeni inteligence se da hovofit asi od 3 let v€ku. U déti
mladsich, resp. star§ich jedinct, ale s mentalni drovni odpovidajici tomuto véku (0-3 roky),
se pro ucely zjisténi vyvojové trovné vyuzivaji vyvojové skaly. Dalsi moznosti diagnos-
tiky raného vyvojového obdobi a u jedincli s téZkym zdravotnim postizenim je tzv.
transdisciplinarni herni diagnostika, ktera je alternativnim diagnostickym piistupem a
vyuZziva situaci volné hry (Linder, 1990, sec. cit. Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001).

V oblasti diagnostiky vyvoje ditéte raného veku je tieba si uvédomit, Ze jakékoliv po-
stizeni nebo dysfunkce, i kdyz se primarné netyka irovné rozumovych schopnosti, se
v oblasti vyvojového kvocientu projevi jako jeho celkové sniZeni. Krejéitova (in Svo-
boda, Krejcitova, Vagnerova, 2001, s. 401) k tomu uvadi: ,, Riziko podcenéni ditete je v iit-
lém véku znacné a miiZe vést k iatrogenizaci ditéte v diisledku sniZenych ocekdvdni a nd-
roku rodicii.

Dalsim dilezitym zdrojem informaci pro diagnostiku mentélnich schopnosti jsou udaje
z rodinné a osobni anamnézy, zaméiené jednak na event. vlivy dédi¢nosti, dale na pii-
tomnost biologickych faktort v pre- peri a postnatdlnim véku a na psychosocidlni faktory,
jako je kvalita rodinného prostfedi a droven socidlnich vztaht. Velmi diileZitou informaci
jsou tdaje o pribéhu psychomotorického vyvoje a o dosavadnim tempu vyvoje.

V oblasti diagnostiky mentalni retardace je nutné pamatovat na to, Ze u stfedni a t€Zké
mentdln{ retardace se vétSinou jednd o organickou etiologii, tedy Ze velmi Casto byva pfi-
tomno i dalSi postiZeni (napt. télesné, zejména DMO, smyslové atd.). V tom piipad¢ je
velmi uziteCné zndt i dal$i specifika jedince v oblasti pozornosti, paméti, citové lability,
zvysené drazdivosti, odolnosti vici zatézi, pfitomnost projevl impulzivity apod., protoze
tyto faktory mohou zna¢né€ ovlivnit intelektovy vykon daného jedince.

Jak jiz bylo feceno, odbornd diagnostika mentalnich schopnosti je soucasti psycholo-
gické diagnostiky ve specidlni pedagogice a zajiSt'uje ji psycholog na odborném pracovisti
(nejcastéji pedagogicko-psychologickd poradna nebo specidlnépedagogické centrum).

Uloha pedagoga je viak v této oblasti neméné diileZitd, protoZe pravé on miZe na za-
kladé dlouhodobého sledovéni jedince doporucit odborné psychologické vySetreni.

2.6.8 DIAGNOSTIKA KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Nastrojem dorozumivani mezi lidmi je fe€. Jedna se o specificky lidskou vlastnost, kterd
jednak ovliviiuje rozvoj pozndvacich procest véetné rozvoje mysleni, ale md i vyznamny
vztah k socializaci ¢lovéka, tedy ke schopnosti utvafet a rozvijet spole¢enské vztahy. Uro-
ven socializace je do zna¢né miry spoluurcena schopnosti clovéka verbdlné komunikovat,
a proto mé velky vyznam pro vSechny lidi a pro jedince se zdravotnim postiZenim o to vice.
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Komunikace jako proces sdélovani a dorozumivani muze probihat na drovni:
* verbalni (slovni, mluvenou nebo psanou feci)
* neverbalni (gesty, mimikou, pantomimikou, pohledy o¢i, haptikou)

NaruSenou komunikacni schopnosti se zabyva obor logopedie, v rdmci kterého je feSena
otdzka mozné prevence, dale diagnostika, ndprava, vychova a vzdélavani jedincii s naruse-
nou komunikacéni schopnosti ve vSech fazich vyvoje.

Cilem tohoto pojedndni neni podat uceleny prehled o logopedické diagnostice, ale spiSe
upozornit na moznosti sledovani drovné fecového projevu a komunikace jedinct v kazdo-
dennich situacich.

Sledovani kvality feCového projevu je dilezité zejména v obdobi détstvi, kdy se fe€ vy-
viji a postupné fixuje, ale i v ndsledujicich obdobich Zivota, protoZe naruSeni komunikaéni
schopnosti se muze projevit v souvislosti s nékterymi zdravotnimi postiZenimi ¢i choro-
bami (napf. mentdlni retardace, sluchové postiZeni, détska mozkové obrna, poruchy autis-
tického spektra, demence, stavy po urazech mozku, po ictu, mozkové nadory apod.).

Z tohoto pohledu je zejména dulezité sledovat feCovou komunikaci v zafizenich, jako
jsou matetské a zdkladni Skoly, centra volnocasovych aktivit déti apod. Osoby pracujici
v téchto zatizenich mohou byt prvnimi, kdo rodi¢e upozorni na pottebu logopedické péce
u jejich ditéte, které jinak nemusi trpét Zddnym dalSim zdravotnim postizenim.

O to vice je dilezité sledovat kvalitu komunikacni schopnosti (a také o ni pe¢ovat) u je-
dinct, ktefi trpi n¢jakym zdravotnim postizenim, nebot’ zde se Casto setkdvdme s tzv.
symptomatickymi poruchami Fe¢i (napt. u mentalni retardace, zrakového postizeni, dét-
ské mozkové obrny atd.).

Recova komunikace ma slozku:

* obsahovou, jejiZ droven je ddna schopnosti formulovat mySlenky, rozsahem slovni
zasoby, syntaxi a schopnosti aplikovat pravidla gramatiky

» formalni, ktera se tyka individuédlnich charakteristik jako, je tvorba hlasu, jeho me-
lodie, vySka, vyslovnost, artikulacni obratnost, plynulost a tempo feci

Nutnym piedpokladem pro diagnostiku verbalnich schopnosti v obdobi raného a pred-
Skolniho véku je navazani kvalitniho vztahu s ditétem a ziskani jeho diivéry a spolu-
prace. Proto je dobré, pokud mtiZe vySetieni ditéte probihat ve znamém prostiedi a v pri-
rozenych podminkach.

Z metod se osvédc¢uje rozhovor, pozorovani ditéte pii hie véetné jeho slovniho komen-
tafe herni situace, sledovani jeho komunikace s ostatnimi détmi, povidani nad obrazkem,
dramatizace piibéhi.
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V oblasti diagnostiky oralni, zvukové feci se zamétujeme na aktivni i pasivni slovni
zasobu, kterd se projevuje v pochopeni a provadéni slovnich piikazi, ukolt a otazek, tedy v
reakcich na vyzvy, pochopeni slovniho vykladu a jeho zpétné reprodukce atd. (Klenkova
2000).

Pri diagnostice plynulosti fecového projevu sledujeme tempo a rytmus feci.

Péce o rozvoj komunikacni schopnosti ditéte pfedskolniho véku je také zakotvena
v Ramcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani. Dilezité je podporo-
vat u ditéte zdjem o aktivni feCovy projev, dat mu dostatek piileZitosti ke komunikaci s vrs-
tevniky i s dospélymi. Zakladem verbalni komunikace je dialog, proto je nutné nejen mlu-
vit na dité, ale zejména mluvit s ditétem.

Na uroven feci a komunikativnich dovednosti maji krom¢ individudlnich rozdila vliv
také zvlastnosti podminéné druhem postiZeni.

U zdravych déti predpokladame, Ze pied nastupem do Skoly je fe¢ dostate¢né€ rozvinuta
a odpovidd ve své obsahové i formalni oblasti mentdlnimu véku ditéte. Uroveii fe¢ové ko-
munikace rovnéZ souvisi s problematikou deficitii dil¢ich funkci a specifickych poruch
uceni. VSechny tyto skuteCnosti maji vyznamny vztah ke Skolni pfipravenosti a zralosti

Vs

ditéte pro Skolu. Proto také jednim z méfitek Skolni zralosti je kvalita feCové komunikace.
2.7 Komunikacéni schopnost u vybranych druhti postizeni

Mira naruseni komunikacni schopnosti jako symptomatické poruchy fe¢i u mentalni
disability souvisi se zdvaZznosti tohoto postiZzeni. Obecné se d4 fici, Ze vyvoj feci je vZdy
opozdény a sou€asné i omezeny, protoze nedosdhne ani pozdéji normy. Vyslovnost je méné
piesnd, coZz ma souvislost s etiologii mentalni retardace, protoZe v piipad¢ organického po-
stizeni CNS byva zpravidla naruSena 1 motorickd koordinace mluvidel. Byvaji potiZe s cha-
panim celkového kontextu (Zert, ironie). Jazykova citlivost byva sniZena, coZ se projevuje
agramatismy v feci.

U lehké mentalni disability je vyvoj fe¢i opozdén asi o 1-2 roky ve srovnani se zdra-
vymi détmi. Byva sniZena slovni zdsoba, narusena oblast porozuméni, nevyviji se schop-
nost abstrakce v mysleni, proto chybi i v feci.

Y, 2

U sti‘edné téZké mentalni disability zacina dité nékdy mluvit aZ po 6 letech véku. Casté
je mechanické opakovéni fecovych celkl bez porozuméni (echolalie), je narusena artiku-
lace (vicetetné dyslalie). Re¢ je agramatickd, stereotypni, vyuZivajici jen konkrétni pojmy.

Tézka mentalni disability se v oblasti fecové komunikace projevi pudovymi hlasovymi
projevy, kterymi ddva jedince najevo své emoce a potieby, resp. libost ¢i nelibost z jejich
uspokojeni.

U hluboké mentalni disability jiZ neni zachovana ani schopnost vyjadieni potieb a citti.
Vétsinou se jedna jen o neartikulované zvuky.
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V ptipadé zrakového postiZeni je z hlediska vyvoje feci dulezité, kdy se postiZzeni pro-
jevilo. U vrozeného a ran¢ vzniklého té¢Zkého postiZzeni zraku se setkdvame s opoZdénym
vyvojem fec€i, coZ souvisi praveé s chybénim zrakovym podnétii. Dité sice slysi, ale nemtize
zrakem sledovat a napodobovat pohyby mluvidel. To mé negativni vliv na artikulaci a proto
se velmi Casto u téchto déti vyskytuje dyslalie (velmi zaleZi také na tom, zda se nejednd o
soubé&Zné postiZzeni dalSimi vadami jako je mentdlni retardace, sluchové postizeni, détskd
mozkova obrna). S ovladnutim Braillova pisma, tedy po néstupu Skolni dochdzky, dochédzi
ke zlepSeni komunikacni schopnosti a k pokroku v obsahové i formélni slozce feci. Typic-
kym projevem v feci byva tzv. verbalismus. Jedna se o osvojeni pojmi na verbalni drovni,
jejichz obsah neni zcela jasny, nebo vzhledem ke zrakovému postiZzeni neni dostupny -
poznatelny (napf. popis krajiny, barvy apod.). Re¢ ma pro zrakové postizené velky vy-
znam, protoZe je ve vétsi miie spojena s rozvojem kognitivnich procesta (mysleni), ma
vyznam jako komunika¢ni prostifedek a kompenzuje omezené zrakové vnimani.

Sluchové postizeni omezuje, azZ znemoziuje verbalni komunikaci. Velmi zaleZi na tom,
kdy postizeni vzniklo. Pokud to bylo v tzv. prelingvalnim obdobi, tedy pfed osvojenim
a zafixovanim fecovych funkci, projevi se nedostatecny rozvoj feci i v oblasti dalSich psy-
chickych funkci. Pokud postizeni vzniklo v tzv. postlingvalnim obdobi, kdy jiZ byla fec¢
zafixovéna, uchovava si jedinec alespon ¢astecnou schopnost verbdlni komunikace, i kdyz
muze mit urcité potize.

Komunikac¢ni schopnost neslysicich je naruSena ve vSech rovindch. Problémy s verbélni
komunikaci maji i jedinci nedoslychavi. PotiZze mohou mit v rozliSovani zvukoveé podob-
nych slov a s identifikaci slov viibec.

Jak uvadi Vagnerova (2004) nestandardni vyvoj fe¢i ma negativni dopad na vyvoj po-
zndvacich procesti. Myslent je u sluchové postiZzenych vice vdzdna na konkrétni skute¢nost,
coz ma negativni disledky pro rozvoj abstraktniho a hypotetického mysleni.

Z toho, co zde bylo uvedeno, jednoznaéné vyplyva dileZitost véasné diagnostiky slu-
chového postiZzeni. Je nutné, aby byla vada rozpoznana co nejdiive, coZ umoziiuje
kompenzaci vhodnymi pomuckami (sluchadla, specificka stimulace) a vyuZiti primére-
ného zpisobu komunikace.

Détska mozkova obrna byva velmi ¢asto doprovazena narusenou komunikacni schop-
nosti. Poruchy artikulace jsou zde diisledkem postizené motoriky mluvidel a jejich koordi-
nace. Motorika mluvidel je neobratnd nepiesnd, ¢asto byva naruSena i dechova koordinace,
coz vede k tomu, Ze feCovy projev je narusen i z formalniho hlediska. Omezeny vyvoj feci
negativné ovliviiuje vyvoj kognitivnich procest, uroven komunikacni schopnosti a kvalitu
socidlni adaptace. Socidlni okoli (rodice, ucitelé, vrstevnici) miva problém s porozuménim
feCi takto postizeného jedince. Vyvoj fe€i muze byt u déti s DMO negativn€ ovlivnén i
pritomnosti dalSich soub&Zné se vyskytujicich postiZeni, jako je mentalni retardace, smys-
lové vady, epilepsie.
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Typickym projevem narusSené komunikacni schopnosti je u DMO dysartrie, jejiz pfi-
znaky zavisi narozsahu a lokalizaci centrdlniho postizeni. S dysartrii se setkdvame i u urazti
hlavy, mozkovych nadort, degenerativnich onemocnéni mozku, cévnich onemocnéni
mozku atd.

Autismus je doprovdzen narusenym vyvojem feci a neschopnosti vyuZzivat fe¢ ke ko-
munikaci. Tito jedinci nedokdzi obvyklym zptsobem piijimat komunikaéni signdly z okoli,
nerozumé;ji jim, nechdpou emoc¢ni projevy ani kognitivni obsah sdéleni, a proto je tyto pod-
néty nezajimaji a ke komunikaci je neuzivaji.

I v oblasti komunikacnich schopnosti plati, Ze se v praxi prolind oblast diagnostiky s na-
pravou. Pokud se nejednd o odbornou logopedickou diagnostiku, pak v prirozeném pro-
stiedi miizeme vyuzivat nasledujici metody:

v hra - komentovani hravé ¢innosti pii individuélni hie ditéte, verbdlni komunikace s
ostatnimi détmi pfi skupinové hie

v’ dramatizace a hrani roli - vyuZivame pii reprodukci kratkého piibéhu nebo pohadek.
Muzeme kombinovat s loutkami, manasky apod.

v reprodukce Fikanek, basnicek, pisniéek - déti tyto ¢innosti maji v oblibé, pfirozené
procvicuji pamét’, melodii hlasu, tempo, koordinaci dychani, artikulaci a rytmus pii
doprovodnych pohybech. Zajimavé jsou pro déti zejména pisni¢ky spojené s tanecky.

v leporela, détské knizky, obrazky, encyklopedie, ¢asopisy - jsou zdrojem pozndni,
déti se u¢i novym pojmtiim a jejich obsahu

v’ kresba (volna i tematick4, individualni i skupinova) - slouZi i navozeni motivace
a spoluprace s détmi. V§imame si slovnich komentéit, po skonceni kresby 1ze uplatnit
rozhovor nad obrazkem.

v televize, video, rozhlas, poéitatové programy - lze rovnéZ v pfirozeném prostiedi
vyuzivat k acelim diagnostiky i reedukace. V kazdém ptipadé¢ je nutno peclivé vybi-
rat z nabidky programii a nenechat dité o samoté dlouho vysedavat pred témito
prostiedky masové komunikace.

2.8 Vybrané diagnostickeé situace
2.8.1 KRESBA JAKO DIAGNOSTICKA SITUACE

Diagnosticka situace kresby miize vzniknout:

* spontanné, kdy dité samo zacne kreslit uréity ndmét, nebo skupinka déti za¢ne vytva-
fet kolektivni kresbu na zvoleny nameét

e zamérné, kdy situaci kresby navodime, popi. zadame i téma pro kresleni. I zde se
muze jednat o kresbu individudlni nebo kolektivni.
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Z hlediska diagnostiky se v situaci kresby zamérujeme na:

* téma kresby, které dité zvolilo, miZe mit vypovédni hodnotu z hlediska jeho ptani,
problém, zajmu apod. Déti vétSinou svou kresbu, popf. i jeji prabéh, slovné komen-
tuji, rady kresli pfed dospélou osobou, protoZe touzi po pochvale za sviij vykon, ale i
proto, Ze chtéji udélat radost blizkému clovéku. Pro potieby diagnostiky vyuzivame
proto vypovéd’ a komentér ditéte k obrazku.

e provedeni kresby miiZzeme hodnotit z hlediska obsahu i formy provedeni. V praxi tato
oblast souvisi jednak se zkuSenosti ditéte s kreslenim, dale pak s celkovou trovni ro-
zumovych schopnosti a v neposledni fad¢ s druhem, formou a zadvaznosti dalSich zdra-
votnich postiZeni (mentalni retardace, zrakové vady, organické postizeni CNS apod.)

 pfimérenost kresby vzhledem k véku ditéte - v kresebném projevu je tieba respek-
tovat jednotlivd vyvojova stadia, kdy nds zajimd, zda kresba odpovidd v€ku ditcte,
nebo je na nizsi, resp. vyssi urovni, nez bychom vzhledem k véku o€ekdvali. Z tohoto
pohledu je diileZitd orientace ve vyvoji kresby.

e vyuziti plochy papiru - sledujeme umisténi obrazku na papite, zda je umistén pfi-
blizné uprostied, jak dobfe je celkova plocha vyuzita, nebo zda je obrazek maly, popf.

s vz

umistény v horni ¢i dolni ¢asti plochy apod.

¢ linie kresby - sledujeme zda jsou plynulé, souvislé, nebo jsou ¢ary preruSované, kostr-
baté, navazované, roztfesené, nesouvislé apod. Déle nds zajimd pfiméfenost sily
pritlaku, zda jsou linie slabé, Spatné viditelné s malym pfitlakem kresebného néstroje,
nebo naopak vyrazné, aZ vyryvané. Tyto projevy mohou mit diagnostickou hodnotu
vzhledem k moZné organicit¢ (DMO, ADHD apod.) popt. k dalSim znevyhodnénim
ditéte.

e figuralni kompozice - toto hledisko se uplatiuje pfi kresbé postav. Statickda kompo-
zice znamend, Ze zobrazenym postavam chybi pohyb, aktivita, Cinnost.

¢ problémové momenty v Kresbé - projevuji se nadmérnym gumovanim, zesilenim li-
nii, stinovanim, nebo naopak vynechdnim urcitych casti kresby. V praxi se s tim setka-
vame u déti se zdravotnim postizenim, kdy napt. nezobrazi na postave ¢ast téla, kterd
odpovida jejich postiZené télesné oblasti, nebo v klinické praxi pii zjiStovani naruse-
nych vztahi v rodin¢ jako jsou piipady tyrani ¢i zneuZivani déti.

e vyuziti barev - sledujeme, zda jsou kresby pfiméfené barevné, jakym barvam dava
dité pfednost, které nepouZziva apod. Pti analyze barevnosti kresby je tfeba brit v uvahu
i socidlni faktory, jako je vliv soucasné kultury a médy. V pribéhu kresebného vyvoje
dité nepouziva stile stejné barvy a mohou se u ného stiidat obdobi, kdy barvy témét
nepouziva s obdobim naopak velmi barevnym.

R. Davido (2001, s. 38) k interpretaci barev v kresbé poznamenava: ,, ...vSeobecné vzato
jasné, teplé barvy svedci o vyrovnanosti, zatimco tmavé barvy ukazuji na tendenci ke
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smutku, tizkosti, pripadné na odpor k nekomu nebo nécemu. Bledé odstiny vyjadruji citovou
nevyrovnanost nebo Spatny zdravotni stav. “ Tato oblast mtiZe mit diagnosticky vyznam pro
odhaleni dosud skrytych vad zraku a barvocitu (napt. daltonismus, kdy jedinec nerozliSuje
¢ervenou a zelenou barvu). Proto je dilezité, nez piikroc¢ime k interpretaci kresby, ové-
Fit kvalitu zrakového vnimani.

* kvalita kresebného projevu obvykle zavisi na piileZitosti, kterou dité ke kresleni ma,
na cviku, ddle na jeho intelektové vyspélosti a celkovém télesném stavu. Kvalita
kresby miiZe byt negativné ovlivnéna tinavou, poklesem pozornosti, formou a zdvaz-
nosti zdravotniho postizeni. Kresby déti s mentdlni retardaci jsou po obsahové i for-
malni strdnce na niZ$i drovni, u déti s télesnym postizenim trpi v disledku zdkladni
vady spiSe forma provedeni kresby. Vyznamny vliv na kresebny projev muze mit,
podle své zdvaZnosti, zrakové postiZeni.

e Cas potiebny k provedeni kresby - nékteré déti pracuji obzvlasté pomalu, naopak
déti hyperaktivni v diisledku svych typickych projevii pracuji velmi rychle, ale ne-
piesné a jejich kresba neni dostatecn€ propracovand, protozZe jeji kvalita a provedeni
jsou negativné ovlivnény kolisdnim pozornosti a jeji nedostatecnou koncentraci. Tyto
déti také nemivaji tendenci kresbu kvalitné propracovat a dokoncit. Brzy o ni ztraceji
zajem a od ukolu odbihaji. Za normélnich okolnosti neni doba potiebna k vypracovani
kresby az tak dilezitym kritériem.

* kolektivni kresba - déti rady kresli na velké plochy velky spole¢ny obraz, na kterém
spolupracuje soucasn¢ n€kolik déti. Kazdé dité zpracovava urcitou ¢ast obrazu. Zde se
nabizi moZnost ke sledovéni socidlni interakce ve skupin€. Dle projevii déti miizeme
usuzovat na kvalitu a dynamiku vzdjemnych vztahti (kdo m4 autoritu u ostatnich, kdo
se podfizuje, kdo stoji spiSe mimo skupinu a neni skupinou akceptovan, jak4 je troven
spolecenského chovani a prosazovani zajma mezi détmi, trpelivost, vytrvalost a délka
soustiedéni na kresbu, schopnost spoluprice s ostatnimi ve skupin€, projevy egocen-
trismu, negativismu, impulzivity v chovani apod.).

Z hlediska diagnostiky a rodinné terapie mohou byt piinosné také spole¢né kresby ro-
dict a ditéte spojené se zazitky z vyletu, prochdzky, navstévy divadla, ZOO apod.

Analyza kresebného projevu ditéte je vyznamnou soucasti diagnostiky Skolni zralosti.
Dozravani kresby na pocatku $kolni dochazky odrazi zrani percepce, které se projevuje
schopnosti zrakové a sluchové diferenciace, analyzy a syntézy i rozvojem mysleni a zku-
Senosti.

Hodnoceni kresebnych vytvara déti by mélo byt Setrné a motivujici dité k dalSimu vy-
konu. Nikdy bychom nem¢li bez toho, anizZ bychom s ditétem pohovotili o jeho kresbé,
tuito kritizovat nebo pfimo odmitnout. Kresba je ukazatelem grafomotorickych schopnosti
a urovné senzomotorické koordinace ditéte. Kromé toho odrazi détské vnimani svéta, kva-
litu rodinného zadzemi nebo neuspokojeni psychickych potieb.
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V klinické praxi se kresebné techniky vyuzivaji i v diagnostice dospélych osob. Dia-
gnostickd situace kresby zde vétSinou vyuziva projektivni techniky (napt. Kresba postavy,
Test kresby stromu, Warteggliv kresebny test aj.) pro diagnostiku osobnosti, zkousky kre-
ativity pro zjiStovani drovné tvofivého mysleni a metody zaméfené na zjistovani organi-
city. Vyuziti téchto metod spada ve specialni pedagogice do oblasti psychodiagnostiky
a pracuje s nimi psycholog, nikoli specialni pedagog. Jejich popis je vSak nad ramec
tohoto textu, proto zdjemce odkazuji na publikaci Svoboda, M. Psychologickd diagnostika
dospélych. Praha: Portal, 1999, ISBN 80-7178-327-7 a Svoboda, M. Krejcitova, D., Vag-
nerovd, M. Psychodiagnostika deéti a dospivajicich. Praha: Portal, 2001, ISBN 80-7178-
545-8. agogicko-psychologické diagnostiky. Z poradenské praxe vyplyva, ze od Skolni ne-
zralosti se odviji mnoho vychovnych i vzd&lavacich probléma zak 1. stupné ZS.

2.9 Diagnostika skolni zralosti a pripravenosti pro skolu

V naSich zemich nastupuji povinnou Skolni dochazku déti, které dovrsily 6 let nejpozdé;ji
k datu 1. zaii. Na pfani rodici je v soucasné dobé mozné zaradit do Skoly i déti, které do-
sahnou véku 6 let pozdgji, do konce kalendainiho roku. Zadost rodi¢t musi byt doporuéena
na zaklad¢ vySetieni ditéte pedagogicko-psychologickou poradnou nebo specidlné-pedago-
gickym centrem.

Kromé toho, je mozné na zdklad¢ doporuceni obvodniho détského 1€kare a pedagogicko-
psychologické poradny nebo specidlnépedagogického centra i odloZeni ndstupu povinné
takZe dit€¢ muze nastoupit do Skoly v 7 nebo az v 8 letech. Vzhledem k tomu, miiZe byt ve
tiidé vekovy rozdil mezi détmi az 1 rok, coZ automaticky znevyhodiuje nejmladsi déti,
které, 1 kdyz spliuji v Sesti letech podminky pro zafazeni do Skolni dochdzky, nedosahuji
urovn¢ zralosti svych starSich spoluzaki ve tfidé.

vvvvv

jejich autority pfechdzi na konkrétniho pedagoga ve Skole a ve vztahu ke Skole jako k in-
stituci se dostavaji do podiizeného postaveni. Rodice casto Skolu chdpou jako misto uceni
a vykonu, ale ona je i mistem socializace ditéte na jiné trovni neZ v rodiné. Dité si zde
osvojuje nové socidlni role spojené s urcitym statusem (role Skoldka a spoluzika).

Podstatou Skolni zralosti a pripravenosti je predpoklad takového vyvoje schopnosti
a dovednosti, Ze se stavaji prostfedkem k dal§imu rozvoji, jsou tedy vyuZitelné pro novou
roli Skolédka.

Predpokladem Skolni zralosti je biologické zrani, tedy dosazeni urcité zralosti CNS.
Toto zréani je zdvislé na véku a individudlnich vlastnostech kazdého jedince. Pro uspéch
ditéte ve Skole jsou dale podstatné jeho piedchozi zkusenosti a predskolni uceni.
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Dostate¢nd zralosti CNS se projevi mimo jiné v pfiméiené odolnosti viici zatézi, v re-
aktivité a stabilité ditéte, coz mu umoznuje 1épe vyuzit svych schopnosti na zaklad¢ do-
konalejsi koncentrace pozornosti a je také predpokladem pro prizpisobeni ditéte Skol-
nimu rezimu.

Na zrani CNS zavisi rozvoj percepce, kognitivnich procesi, lateralizace ruky, mo-
toricka a senzomotoricka koordinace a manualni zru¢nost. Predpokladem uspésné
adaptace na Skolni prostiedi je emo¢ni zralost, kterd se projevuje v citové stabilité ditéte,
v jeho motivaci ke Skolni prici, ve védomi odpovédnosti.

Skolni pripravenost ditéte zavisi na kvalité jeho socialniho prostiedi, nejvice na rodiné
a predSkolnim zafizeni, které dit¢ navstévuje.

Diagnostika Skolni zralosti se zaméiuje na nasledujici oblasti:

* Télesna zralost - je nejméné vyznamn4, ale bereme ji v ivahu u déti zdravotné zne-
vyhodnénych (déti chronicky nemocné, zdravotné oslabené). Nej€astéji se posuzuje

télesnd hmotnost a vyska, ale z hlediska t¢lesné zralosti je asi dileZitéjsi stav dentice
(zahajeni vymény mlécného chrupu) a kostni vék.

* Rozumova zralost - je charakterizovana diferencovanym vnimanim, dostate¢nou kon-
centraci pozornosti, schopnosti analytického mysleni, pfiméfenou trovni paméti, pfi-
¢emz se krom¢ mechanické paméti rozviji i pamét’ logickd, senzomotorickymi do-
vednostmi, drovni vSeobecnych védomosti a orientovanosti v Zivotnim prostiedi,
ovladnutim hovorové feci, zajmem o zaméstnani s cilem.

* Citova zralost - predpoklada emocni stabilitu, schopnost potlac¢eni impulzivity v pro-
jevech ditéte, motivaci ke Skolni praci, odolnost viici zatézi, schopnost zvladnout po-
city napéti, strachu, trémy a obav z netspéchu.

* Socialni zralost - predpokladd schopnost ditéte zaclenit se do kolektivu spoluzaki,
piijmout autoritu ucitele, zvladnout pobyt v cizim prostifedi bez matky, pfijmout so-
cidlni roli zaka a spoluzdka.

Diagnostika Skolni zralosti se opird o dlouhodobé sledovani ditéte v pribéhu predskol-
niho véku, kdy se nejcastéji zaméiuje na oblast motorickych funkci, lateralitu, sebeob-
sluzné Cinnosti, uroven rozumovych, verbalnich a komunikac¢nich schopnosti a v nepo-
sledni fadé oblast socidlniho a citového vyvoje. Nelze opomenout ani troven zrakového a
sluchového vniméni, nebot’ se mlzZe stit, Ze méné zdvazné postiZzeni je zjiSt€no pozdéji,
nekdy az po zahdjeni Skolni dochazky.

V praxi vétSinou diagnostika Skolni zralosti probihd ve dvou etapach. Ucitelky v matet-
skych Skoldch, ucitelé pti zdpisu, popt. pediatii provadéji screening a depistdz. Pokud se

projevi pochybnosti o vhodnosti nastupu ditéte do Skoly, provadi komplexni diagnostické
vySetieni piislusna pedagogicko-psychologicka poradna, nebo v piipadé déti se zdravotnim
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postizenim specidlnépedagogické centrum. Zakladem tohoto vySetfeni je diagnostika inte-
ligence, kterou provadi psycholog standardnimi inteligen¢nimi testy. Ddle se v rdmci dia-
gnostiky Skolni zralosti zjiStuje kvalita zrakové a sluchové percepce, lateralita, Groven
hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky a kresby, zralost senzomotorické koordinace, po-
zornost, pamét’ a iroven komunikacni schopnosti. Z projevi ditéte béhem vysetieni usuzu-
jeme na jeho citovou a socidlni zralost. DilleZitym informa¢nim zdrojem jsou také tdaje
ziskané z rodinné a osobni anamnézy.

2.10 Diagnostika profesni orientace

Jednim z nejdiilezitéjSich ukolt diagnostického procesu jedinct se zdravotnim postize-
nim je diagnostika profesni orientace, kterd je zavrSena zvolenim studijniho zaméreni,
ucebniho oboru nebo orientaci na nékterou jednodussi ¢innost, kterou by jedinec
mohl vykonavat vzhledem ke svému handicapu. Jeji spravnost a pfiméfenost vzhledem
ke specidlnim potfebdm handicapovaného jedince md vliv na kvalitu jeho dals$iho Zivota
(budouci profesni uplatnéni i socidlni zafazenf).

U zakl se specidlnimi potiebami zpravidla participuje na feSeni profesni orientace pfi-
slusné specidlnépedagogické centrum (SPC), ale i pedagogicko-psychologickd poradna
(PPP) napft. v piipadé zaku se specifickymi poruchami uceni.

Jiz v pribéhu skolni dochdzky je tfeba Zdka cilen¢ pfipravovat na budouci volbu povo-
lani. DtlezZitou roli zde mtze hrat pedagog ve skole (vychovny poradce), jehoZ pomoc vy-
chazi z dlouhodobé znalosti doty¢ného zdka a jeho rodiny.

Dobrym zdrojem poznatkl a informaci je dlouhodobé pozorovani zakii v ramci pra-
covniho vyucovani (pracovni vychovy). Pedagog zde muze diagnosticky vyuzit analyzu
spontannich produkti. Pracovni ¢innost se tak stava (zejména u zaki, u kterych vzhledem
k mentélni retardaci neptedpokldddme dalsi studium) dobrym zdrojem poznatkd a infor-
maci potfebnych pro jejich profesiondlni zaclenéni.

Diagnostika v ramci pracovniho vyucovani sleduje zejména:
v'profesni zajmy a jejich trvalost

v’ psychické piredpoklady pro povolini (véetné osobnostnich zvlastnosti vyplyvaji-
cich ze zpracovani postiZeni- sebepojeti, snizené sebehodnoceni, nedostatek socidl-
nich zkuSenosti apod.)

v  troven pozadovanych Skolskych védomosti, zpiisobilosti a navykii pro zvolené
povolani

v somatické piedpoklady pro povolani (event. kontraindikace vzhledem k druhu a
zéavaznosti postizeni do budoucna)

v droven zruénosti
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v’ pracovni navyky a piredpoklady (pro vykon ur¢itého povoléni ¢i pracovni ¢innosti)
v/ pracovni tempo a vytrvalost
v unavitelnost a odolnost viidi zatézi (obranné mechanismy v z4t&7i)

v’ schopnost dorozumét se a komunikovat (s ostatnimi ¢leny pracovniho kolektivu,
uroven a rychlost dorozumivani)

v' schopnost spolupriace (v ramci pracovniho kolektivu, ochotu podiidit se)
v’ samostatnost a nutna mira dopomoci (potieba stdlého vedeni a dohledu atd.)
v/ moznost uplatnéni v praktickém Zivoté

V procesu profesiondlni orientace handicapovanych se Casto setkdvame s neadekvatnimi
predstavami pii volbé povolani ze strany doty¢nych jedinct nebo jejich rodiny.

Nejcastéjsimi piicinami byva:
v'piecenéni schopnosti Zika jeho rodici a z toho vyplyvajici nevhodné ovliviiovani
v'nedostatek profesnich informaci zZikii a jejich rodi¢i

v'Zaci se pro povolani rozhoduji jen na zikladé jednostrannych informaci a ne
komplexnich poznatki o povolani

v'neznalost nebo podcenéni kontraindikace (nevhodnost povoldni vzhledem k posti-
zeni a zdravotnimu stavu)

v'nedostatek informaci o tom, jaké profese mohou byt zZikovi doporuéeny v souvis-
losti s postiZenim

Ze strany pedagogu je dulezité jiz od 5. ro¢niku postupné zjistovat profesni zajmy déti
s postizenim a vénovat dostatek pozornosti utvafeni priméfenych dovednosti a pfedstav
0 budoucim pracovnim zaclenéni. V tomto smyslu se v diagnostice této oblasti vyznamné
uplatiuji explora¢ni metody (rozhovor, dotaznik), které se dopliuji analyzou spontan-
nich produkti v ramci pracovniho vyu€ovani i jinych forem vychov, informacemi o ¢in-
nosti v zajmovych krouZcich a volnocasovych aktivitich Zaka a védomostmi a celkovou
orientovanosti v odbornych vyucovacich predmétech. DileZité je v€as znat mozné kon-
traindikace pro vykon zvoleného povolani. S tim souvisi i znalost fyzickych predpokladii pro
vykon dotycné profese. Diilezitou roli zde ma zejména tiidni ucitel a vychovny poradce na
Skole.

Profesni orientace, jejiz diagnostika vychazi z informaci, dat a poznatkti diagnostiky
pfedchozich vyvojovych obdobi, je procesem, ve kterém se jedinec cilevédomeé a zameérné
zamé&fuje na urcity okruh moznych profesi a jeho vysledkem je volba povolani.
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Z hlediska véku se tento proces realizuje koncem obdobi povinné skolni dochazky, po-
kud se jedna o zdkladni zaméfeni - studium, resp. ucebni obor, nebo nejpozdéji v obdobi
adolescence, kdy absolventi stfednich skol voli dalsi vysokoskolské (nebo na vyssi odborné
Skole) studium v urcitém oboru, ¢i ptimo nastupuji do zaméstnani. Jedinci se zavaznéjSim
handicapem zacinaji pracovat v chrdnénych dilnich, formou podporovaného zaméstnani
apod. Pomiickou pro tiidniho ucitele a vychovného poradce mohou byt profesiogramy,
které poskytuji prehledné popisy narokii na piipravu v dané profesi.

Na volbu povolani m4 vliv i vzdalenost Skoly od mista bydlisté, dostupnost z hlediska
dopravy, nutnost internatniho pobytu, délka ptipravy na povolani a moznost uplatnéni v da-
ném oboru na trhu prace v mist¢ bydlisté a ekonomicka troven rodiny.

Na feSeni problematiky profesni orientace a volby povoléani se podileji poradenskd pra-
covisté, jako jsou jiZz vySe zminované pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a speci-
alné-pedagogickd centra (SPC), déle pak informacni a poradenska stfediska (IPS) pro volbu
povoléni pti tfadech price. Tato stfediska maji k dispozici informace o jednotlivych typech
Skol, ucilist’ a oborech vcetné informaci o poZadavcich na zdravotni stav Zakl a naro¢nosti
studia. Maji k dispozici pfehled o poctech pfijimanych uchazecii a o situaci na trhu prace
v jednotlivych oborech. IPS spolupracuji s vychovnymi poradci na vSech trovnich skol,
s PPP a SPC.

Diagnostika profesni orientace a volby povolani je v poradenstvi zaméiena na na-
sledujici oblasti:

* anamnestické udaje (informace z rodinné a osobni anamnézy, z anamnézy Zdka,
z vySetfeni rodinného, Skolniho a mimoskolniho prostiedi)

* oblast motoriky a grafomotoriky (hrubd i jemnd motorika, dchopy - primdrni,
sekundarni, tercidlni), diagnostika se fidi zvolenym typem profese ¢i studijniho za-
méfeni

*  rozumové schopnosti (diagnostiku provadi psycholog standardnimi inteligen¢nimi
testy)

* lateralita (problém vynucené laterality v dasledku postiZeni)
*  komunika¢ni schopnosti
* osobnostni charakteristiky (vcetné citové a socidlni oblasti)

Diagnosticky proces zaméfeny k profesni orientaci jedincti se zdravotnim postiZenim je
komplexniho charakteru a podili se na ném odbornici z oblasti mediciny, psychologie,
specidlni pedagogiky a socidlni oblasti.
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U zéka s télesnym postiZzenim je dulezité zvolit takovy obor, aby byl pro daného je-
dince perspektivné vhodny a pohybové zvladnutelny. Vybér je snazsi, pokud je zZak pfi-
métené inteligentni a ve Skole tispéSny. V opaéném piipad€ pada volba na praktické obory
a zde je nutno brat v potaz omezené moznosti manudlni ¢innosti v disledku pohybové
vady.

U zaka se smyslovym postiZzenim jsou dulezité informace o aktudlnim stavu zrakovych
a sluchovych funkci a jejich o¢ekavané prognéze. U jedinci s mentalni retardaci vychazi
diagnostika profesni orientace z pficin a zdvaznosti postizeni. DileZité je také zn4t indivi-
dualni profil schopnosti, dosaZenou miru nezavislosti a schopnost adaptovat se na po-
Zadavky prostiedi.

Do oblasti diagnostiky profesni orientace je nutno zahrnout i diagnostiku za t¢elem re-
kvalifikace u ziskanych postizeni v produktivnim véku. Zde se postupuje obdobné, opét je
vySetfeni zamé&feno na osobnostni profil zachovanych schopnosti a dovednosti jedince a na
jeho osobnostni charakteristiky. Na zdklad¢ diagnostickych zavért je tieba vybrat a navrh-
nout takové profesni zafazeni, ve kterém by se dany ¢lov€k mohl v dostate¢né mite reali-
zovat a nebyla tak, pokud moZno, sniZzena kvalita jeho Zivota.

1. Co je to diagnostika a co je vysledkem diagnostiky?

2. Jak klasifikujeme diagnostiku podle véku klienta?

3. Jak klasifikujeme diagnostiku podle jednotlivych typl postiZeni?
4. Jak se diagnostikuje hrubd a jemnd motorika?

5. Jak se diagnostikuje lateralita?

6. Jaké znate diagnostické situace?

Vytvoite podrobnou komplexni diagnostiku dospélého klienta s postiZzenim (volba véku
i typu postiZeni je na studentovi)?
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FEEE e

viz literatura uvedend v podkapitole DALST ZDROIJE v 1. kapitole této studijni opory

|
Kapitola podav4 uceleny ptehled o problematice specidlné andragogické diagnostiky. Je

nedilnou soucasti zdkladniho védomostniho bloku k dané problematice. Zamétuje se na
diagnostiku podle véku, diagnostiku podle jednotlivych typu postiZeni, na oblasti diagnos-
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pervazivni vyvojova porucha (pas, autismus)

3 PERVAZIVNi VYVOJOVA PORUCHA (PAS, AUTIS-
MUS)

[©] mromymameokapmoy ]

Chovani autistickych jedinci je do jisté miry jedinecné a vzbuzuje ve svém okoli po-
zollost, udiv, [€kdy i tzkost ¢i stlalh. Plojlvy altistd Casto blali vl istykl s intakt[i
popllalia vytazljijllz[ Zivota spol[&losti. Lzl kol statovat, z[ ]j[dil |1 s autismem jsou
handicapovéni jak ve vztahu k sobé¢, tak i k druhym. Leo Kanner je pokladdn za prvniho,
kdo popsal autismus v psychiatrické literatufe. Autismus je prez[Itovallv Mz ¥h podo-
balh difilil] kdlIvSak [alhaziml[Ispol €[ ¢é z[ aky a projevy. Je povazovan za pervazivni
vyvojovou poruchu celou védeckou vefejnosti. Jedna se o postiZzeni hluboké a vazné, které
se projevuje pfedevsim v oblasti komunikace, socidlniho chovani a vniméni. Je velmi di-
lezité odliSit autismus od neurdz a psychdz, zvlasté od obrazu schizofrenie. Vychova a pe-
dagogicka intervence klade na vSechny zicastnéné vysoké ndroky.

[&] iekarren

Cilem kapitoly je sezndmit posluchace s problematikou autismu v komplexnim pojeti
(charakteristika, diagnostika, etiologie, typologie intervenci).

. |
[] |keovasiovaraprory |

PAS, autismus, pervazivni vyvojovd porucha, etiologie, klasifikace, intervence.

3.1 Prevalence

Vyskyt v popllali podlodhadt byl m(zi 10 000 détmi asi 4 déti s al tistilkym chova-
nim, z toho asi u 3/4 shleddvime vyznamné mentdlni opozdéni. Nevsimalovd, Razicka,
Tichy (2002) uvadi 0,1-0,2 % v populaci, 3—4krét castéji jsou postiZeni chlapci. Dals{ epi-
demiologické studie uvadéji 15-25 ptipadii autismu na 10 000 narozenych déti (podle Sitky
diagnostickych kritérif). Potencidlné tedy Zije v Ceské republice 15-20 000 osob s autis-
mem, ale dosud jich bylo diagnostikovdno pouze nékolik s(t. To zlam[T4, z[kazdy [0k
s [alodi v Clské (Tplblilllokolo 200 déti s autismem (http:/www.autismus.cz/autis-

mus_fag.html).
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Odhad prevalence autismu v posledni dekad¢ vyrazné vzrostl (cca 0,2 % resp. 0,6 %
pro poruchy autistického spektra), a neni zcela jasné, zda je to pouze diisledek vétsiho po-
veédomi o této poruse ¢i dusledek zmény diagnostickych kritérii. Zménil se i pohled na men-
taln{ retardaci, kterd autismus velmi Casto doprovazi. PiedevS§im vSak roste uznéani zasadni
dualezitosti genetickych faktord v etiologii obou postizeni. Heritabilita autismu se uvadi ko-
lem 90 % (http://ublg.1f2.cuni.cz /VYZKUM/autismus.html).

3.2 Triada pfiznakd

1. Neschopnost vzdjemné spoleCenské interakce: brani postiZenym adaptovat se na
prostiedi, ve kterém Ziji. Zivot je pro né chaos bez pravidel, a tak si sami vytvareji
pravidla, jejichZ logice rozumi jen oni.

2. Neschopnost komunikace: kvalita komunikace je siln¢ narusena, Casto dité viibec ne-
mluvi, pokud ano, neni schopno konverzovat, ¢asto opakuje slova ¢i véty. Chybi pra-
telské emocCni reakce, pohledy do o¢i. Absentuje spontaneita a tvofivost pti hie, dité
byvé n€kdy extrémné uzaviené do sebe, neprojevuje zdjem o okoli, déti ani o do-
spclé, nemazli se.

3. Omezeny, stereotypné se opakujici repertodr zajmu a aktivit: dit€¢ nesndsi zmény,
miva specifickou pfichylnost k neobvyklym pfedmétiim, trva na vykondvani zv1ast-
nich rutin pfi ¢innostech nefunk¢niho charakteru.

Vyskytuji se abnormdlni smyslové reakce, Cichové, sluchové, zrakové a chutové. Au-
tismus je provdzen problémovym chovanim jako jsou vybuchy vzteku, agrese, sebezrafovand,
které jsou snahou postiZeného zajistit si bezpeci ve zmatku okolniho svéta, je to obrana a
unik z nesnesitelné tisné, kterou jim miZe zpusobit jakdkoliv zména. Jedinci s autismem
nedokdzi spravnym zplisobem vyhodnocovat informace senzorické a jazykové, mivaji vy-
razné potize ve vyvoji fe€i, ve vztazich s lidmi a obtiZn¢ zvladaji béZné socidlni dovednosti
(srov. Gillberg, Peeters 1998; Jelinkova 1999, 2000; www.autismus.cz ad).

3.3 Etiologie

Mowe

Pro vysvétleni pficin autistického chovani ani odborna literatura nedava piesnou odpo-
véd’. Vyskyt autismu vZdy zdleZi na individualité jedince a na celé fad¢ dalSich faktort.
Podle zptisobu pohledu jednotlivych autorii existuji rizné teorie pricin.

Jedna z prvnich teorii pfi€in autismu vychdzi z nedostate¢ného citového piistupu ze strany
rodi¢t. Kanner prezentoval ndzor, Ze autistické dit€ je mentdln¢ opoZdéné a nemluvi jako jiné
déti proto, Ze je socidln€ odcizené. Socidlni vrstva rodicl téchto déti se lisila od bézného pri-
meéru vysokym ekonomickym postavenim a vzdélanim a také pomérné chladnymi mezilid-
skymi vztahy. Tato teorie je dnes jiZ prekondna.

Wingova (1993 in Gillberg, Peeters 1998) uvadi konkrétni onemocnéni, kterd se urci-
tym zpusobem podileji na vyvoji mozku. Piikladem mohou byt zardénky v téhotenstvi
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matky, tuberkul6zni skler6za, nedostatek kysliku pii narozeni, encefalitida a komplikujici
détské nemoci (pfiusnice nebo Cerny kasel).

Dalsi z teorii, kterd vysvétluje etiologii, je ddvana do souvislosti s metabolickymi po-
ruchami organismu jedince. Shattock (1994 in Gillberg, Peeters 1998) ve své pfedndsSce
uvedl, Ze pfi¢inou abnormit jsou nékteré peptidy, které vznikaji travenim bilkovin v travi-
cim traktu. Odtud vstupuji do krve a touto cestou se dostavaji do mozku. Tyto peptidy se
pak v podobé endogennich morfinii vyznamné podileji na pteddvani nervovych vzruchti v
centrdlni nervové soustavé. Nasledkem Spatného prenosu nervovych vzruch dochézi
napfi. ke stereotypnimu chovani, k nadmérnému vniméni nékterych zvukt a naopak k ne-
dostate¢nému vnimani zvuk jinych.

»Autismus je neurologickd dysfunkce, kterd se manifestuje deficity v chovdni zaloZe-
nymi na mozkovych abnormalitdch. Pricina téchto mozkovych abnormalit je mnohocetnd.
Etiologie autismu je stredem vyzkumu. Nekteré pripady maji podklad v genetice, u znacné
cdsti deti jsou v anamnéze perinatdlni rizika, jiné jsou zpisobeny specifickymi poruchami
v mozku spojenymi s jinymi somatickymi obtizemi. Zatim neni presné zndmo, jakd cdst au-
tismu je zpiisobena tim kterym mechanismem. Je také pravdepodobné, Ze nékteré pripady
autismu mohou byt vyvoldny poskozenim mozku béhem téhotenstvi, porodu ci v postnatdl-
nim obdobi* (srov. Gillberg, Peeters 1998; Nevsimalovd, RuZicka, Tichy et al. 2002).

3.4 Komplexni diagnostika autismu

Moderni diagnostika autismu je mezioborovd. Komplexni vySetfeni zahrnuje nejprve
psychologické a psychiatrické vySetteni, v dalsi fazi se stanovuje, zda je autistickd porucha
v souvislosti s jinou somatickou nemoci ¢i anomdlii. V neposledni fad€ se objektivizuje
mira nespecifického postizeni CNS.

3.4.1 PSYCHOLOGICKO-PSYCHIATRICKA DIAGNOSTIKA

Pro ramcové hodnoceni miry détského autismu se pouziva v Ceské republice nejéastéji
posuzovaci $kala CARS (Childhood Autism Rating Scale, Skala détského autistického cho-
vani), u které se dité hodnoti celkem v patnécti behaviordlnich oblastech (vztahy k lidem,
schopnost ndpodoby, schopnost adaptace, droveil nonverbalni i verbalni komunikace, per-
cepcni potize, hra a uzivani predmétd, zvlastnosti v motorice), mira abnormity se hodnoti
na Gtyfstuptiové Skdle. Skdla maZe byt uZita na zdkladé pfimého pozorovéni, informaci od
rodi&t nebo jinych anamnestickych dokumenti. Skdlou CARS je moZné hodnotit jiz dvou-
leté deti a déti, které sice nemluvi, ale dosahly alesponl 18 mésicti mentdlniho véku.

Dalsi skélou je skdla ADI (Autism Diagnostic Interview). Jde o rozsdhly dotaznik,
ktery je vypliovan zaSkolenym odbornikem na zdklad¢€ ziskanych informaci od rodi¢a (¢i
jiné pecujici osoby) a mapuje okolo stovky specifickych projevi ditéte v minulosti i sou-
Casnosti. Vysledky jsou pod urc¢itym algoritmem prevadény na kritéria ICD—-10. Vysledkem
je mira naruSeni socidlni interakce, komunikace a piedstavivosti. Podstatné pro diagnézu
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je 1 zjisStovani doby nastupu poruchy vcetné velmi podrobného dotazovani na prvni mani-
festaci ptiznak, kterd vyvolala znepokojeni. Urcujici pro diagnézu autismu jsou odliSnosti
ve vyvoji, které se projevi do tif let véku ditéte.

3.4.2 NEUROLOGICKE NALEZY U LIDi S AUTISMEM

Zhruba u poloviny ptipada s diagnézou autismu byly zjiStény riizné nespecifické pro-
jevy mozkového poskozeni — abnormni EEG ndlez, abnormity mozeckové, abnormity
mozkové kury, abnormity v ¢elnich a spankovych lalocich, v amygdale a singularni ob-
lasti limbického systému. Vyznamny pocet pacientl mé také tzv. ,,mekké” neurologické
ptiznaky. Pouze u zhruba jedné desetiny pacientd s autismem nebyla diagnostikovdna Zadna
zjevna porucha CNS.

Pro detsky autismus (F 84.0) se uZivaji diagnostickd kritéria dle MKN—10 (American
Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Casto
vSak vznikaji diagnostické rozpaky, nebot tridda poSkozeni se mize projevovat riznymi
zpusoby. Autismus se projevuje pied tietim rokem véku ditéte

1. Kvalitativni narusSeni socialni interakce

« nepfiméfené hodnoceni spole¢enskych emocnich situaci

+ nedostacujici odpovéd’ na emoce jinych lidi

« nedostate¢né ptrizptisobeni socidlnimu kontextu

«  Spatné pouzivani socidlnich signala

«  chybi socidlné-emocni vzajemnost

« slabd integrace socidlniho, komunika¢niho a emoc¢niho chovéni.

2. Kbvalitativni naruSeni komunikace

« nedostatecné socidlni uzivani fe¢i bez ohledu na troven jazykovych schopnosti
«  porucha imaginacni a spoleenské napodobivé hry

« nedostatecnd synchronizace a reciprocita v konverzacnim rozhovoru

«  sniZend piizplsobivost v jazykovém vyjadfovani

 relativni nedostatek tvofivosti a fantazie v mySleni

« chybi emoc¢ni reakce na pratelské pfiblizeni jinych lidi (verbélni i nonverbalni)
« nedostatecnd gestikulace uzivand k zvyraznéni komunikace.

3. Omezené, opakujici se stereotypni zpusoby chovani, zajmy a aktivity

« rigidita a rutinni chovani v Siroké Skdle aspekti kaZdodenniho Zivota (vSedni
zvyky, hry)

«  specifickd pfichylnost k pfedmétiim, které jsou pro dany vek netypické (jiné nez
napi. plySové hracky)

«  Ipéni na ruting€, vykondvani specidlnich ritudlt

«  stereotypni z4jmy — napft. data, jizdni fady

«  pohybové stereotypie
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zajem o nefunkcni prvky predmétl (napf. omak, viing)
odpor ke zméndm v bézném prubéhu ¢innosti nebo v detailech osobniho prostiedi
(napf. presunuti dekoraci, nabytku).

Nespecifické rysy

strach (fobie)

poruchy spédnku a pi{jmu potravy

zéachvaty vzteku a agrese (zv14sté pokud je pfitomna mentélni retardace)

vétSinou chybi spontaneita, iniciativa a tvofivost pii organizovani volného ¢asu
potiZe s koncepCnosti pfi rozhodovani v praci i pfesto, Ze schopnostmi na samotné
ukoly staci.

Diagnostickd kritéria pro autistickou poruchu (299.0) se pouZivaji dle DSM-IV (Ameri-
can Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Kbvalitativni naruseni socialni interakce (nejmén¢ dva symptomy):

1.

Vyrazné naruSend schopnost pfiméfené uzivat nonverbélni chovani (o¢ni kontakt,
vyraz obliceje, postoj téla a gesta) v riznych socidlnich situacich.

Neschopnost vytvafet vztahy s vrstevniky s pfihlédnutim na dosaZenou vyvojovou
uroven.

Mala schopnost spontann¢ sdilet radost, smutek a zdjmy s ostatnimi lidmi, mit po-
téSeni ze spole¢né Cinnosti (napft. dit€¢ neukazuje véci, které ho zajimaji; nepfindsi
ostatnim véci, aby se podivali apod.).

Nedostatek socidlni a emociondlni empatie (neschopnost aktivné se d¢astnit jedno-
duchych her, preferovini samotéiskych aktivit nebo pouzivani ostatnich osob jen
jako ,,néstroje‘ k mechanické pomoci).

Kbvalitativni naruSeni komunikace (nejmén¢ jeden symptom)

1.

»

Vyvoj mluvené teci je opozdeén, nebo zcela chybi (chybi i pokusy o alternativni
zpusob pomoci gest nebo mimiky).

Je-li fe¢ vyvinuta, chybi schopnost zacit a udrzet konverzaci.

Pouzivani jazyka je stereotypni, opakujici se a idiosynkratické.

Chybi rozmanitost, spontdnnost a predstavivost i schopnost napodobit pravidla spo-
leCenského chovani pfi hie pfiméreného veku.

Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zajmi nebo aktivit (nejméné
jeden symptom)

1.
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Népadné zaujeti pro jednou nebo vice stereotypnich a omezenych Cinnosti, které
jsou abnormadlni bud’ intenzitou, nebo pfedmétem zajmu (napf. meteorologie, sta-
tistika).

Zjevné ulpivani na specifickych, nefunk¢nich ritudlech a rutinni ¢innosti, odpor ke
zméndm (mlad$i déti mohou mit katastrofalni reakce na drobné zmény jako je
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zmeéna zaclon, poloha jidelniho stolu ad.).
3. Stereotypni a opakujici se pohybové manyry (tfepani rukama, prsty rukou, krouceni
prsty nebo slozity komplex pohybti celého téla).

7 M2z Vv o

4. Neptimétené dlouho trvajici zaujeti castmi predmétt (knofliky, Sitirky).

Jestlize kvalitativni postiZeni jsou pfitomna ve vice oblastech, hovoiime o pervazivni
vyvojové poruse. Clovék s pervazivni vyvojovou poruchou miiZe byt sou¢asné mentalné re-
tardovany. Peeters (1998) uvadi, Ze nejvice déti s autismem se pohybuje v oblasti stfedni a
tézké mentdlni retardace (60 %). Lehkou mentdlni retardaci ma 20 % autisti a stejné pro-
cento jedinct (20 %) ma pramérnou nebo mirn¢ nadprimérnou inteligenci.

3.5 Spektrum autistickych poruch

Kanneriv détsky autismus je klasicka varianta autismu, kterd se zafazuje do vyvo-
jovych poruch. Poprvé byl popsdn Leo Kannerem v roce 1943.

Dezintegra¢ni porucha (diive nazyvana Hellerova psychéza, Hellerova demence nebo
dezintegracni psych6za). Jednd se o typ pervazivni vyvojové poruchy, pfi které predchazi
obdobi normdlniho vyvoje pfiblizné do dvou let. V n€kolika mdlo mésicich dochazi ke
ztraté dovednosti, ochuzeni nebo ztrat¢ jazyka, zmény chovani, celkové ztraté zdjmu o
okoli. Vétsina zustava téZce mentalné postiZena.

Rettiiv syndrom je popisovin pouze u divek. Casny vyvoj je zfejmé normdlni, ale v
dobé mezi 7. a 24. mésicem véku dochdzi k ¢astecné, nebo uplné ztraté ziskanych
manudlnich a verbdlnich dovednosti, spolecné se zpomalenim rtstu hlavy. Zvlasté charak-
teristickd je ztrata funkcnich pohybi ruky, stereotypni kroutivé svirani ruky, jakoby ,, mycit
pohyby rukou“, nedostatecné Zvykéni, Casté nadmérné slinéni s vyplazovanim jazyka. Ob-
jevuji se i epileptické zachvaty. Témét vSechny piipady doprovazi hlubokd mentdlni retar-
dace.

Klinefelteriiv syndrom (syndrom fragilniho X) pfedstavuje genetickou poruchu s vaz-
bou na chromozom X, vyskytujici se u muzi. Je zde vZdy ndpadné zvlastni chovani ,,od-
vrdceni se pri pozdravu* a zvlastni typ ,,vyhybavého pohledu . Placani rukama, vzrusené
tteni rukou, vrzani kloubli na prstech ¢i zdpéstich, smés rychlého dychéani a vzdychani,
nervozni ,,pochechtavini* jsou typické projevy syndromu. Stupet mentdlni retardace je
mirny az stfedné tézky, pficemz urcujici je mnozstvi nadpocetnych X chromozému.

Landau-Kleffneruv syndrom je charakteristicky ztritou feci, kterd byla ptfed tim
dobie vyvinutd. Dit¢ vSak nevykazuje autistické rysy, tj. ztratu poznavacich schopnosti,
sociability. Podobnost s autismem spociva v tom, Ze asi 30 % rodict déti s autismem uvadi,
Ze se u jejich ditéte v prvnich letech Zivota objevovala fec. Tu vSak kolem dvou aZ tfech let
ztratila. DéEti s timto syndromem jsou velice hyperaktivni, ¢asto neklidné, az agresivni.
Témér vzdy se vyskytuji epileptické zachvaty, a to v korelaci se ztratou feci.
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Atypicky autismus je pervazivni vyvojova porucha, kterd se 1isi od autismu bud’ do-
bou vzniku, nebo naplnénim vSech tif sad diagnostickych kritérii. Chybé&ji poruchy jedné
¢i dvou ze tif oblasti psychopatologie poZzadované pro diagnézu autismu. K naruseni vyvoje
dochdzi az po dosaZeni tif let.

Aspergeriiv syndrom popsal v roce 1944 némecky psycholog Hans Asperger a podle
n¢j je nazyvan. Jak Kanner, tak i Asperger popsali autismus tém¢t soucasné. V jejich pojeti
byl zésadni rozdil: tam, kde Kanner vid€l nenapravitelné poskozeni, Asperger citil mozZnost
nekterych pozitivnich, nebo spi§ kompenzacnich projevu — urcitou zvlastni originalitu mys-
leni a vnimani, kterd mize pozdé&ji v Zivoté vést k vyjimecnym vykonam.

Zéakladnim znakem Aspergerova syndromu je egocentrismus, provdazeny malou nebo
nulovou schopnosti ¢i snahou po kontaktu s vrstevniky. Socidlni naivita, dislednd pravdo-
mluvnost, Sokujici poznamky, se kterymi se déti ¢i dospéli obraci na uplné nezndmou
osobu, patii také k charakteristickym projeviim. PostiZen{ jsou ¢asto motoricky neobratni,
maji problémy naucit se jezdit na kole, plavat, bruslit a lyZovat. Jsou dostatecné inteligentni
v abstraktnim smyslu, ale ne ve smyslu praktickém. Vyskytuje se ptfevazné u chlapcti.

3.6 Edukace klienti s autismem

Jedinci s diagnézou autismus maji pravo na vzdélani, maji tedy moznost navstévovat
Skolu, kterd je schopna zabezpecit specifika vyuky, kterd je nutno respektovat vzhledem
k optimdlnimu rozvoji zdka. Oblasti vzdelavani déti, zakt a studentii se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami je vénovan § 16 Zakona €. 561/ 2004 Sb. V souladu s § 16 odst. 1
je ditétem, Zdkem nebo studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami osoba se zdra-
votnim postizenim, kam je zahrnut (mimo jiné) i autismus.

Formy specialniho vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim: (Vyhlaska ¢. 73/2005
Sb., § 3):

individudlni integrace,

skupinovd integrace,

specidlni Skola,

kombinace vySe uvedenych forem.

YV V V V

Specidlné pedagogické poradenstvi je zajisStovano ve Skolskych poradenskych zatize-
nich, kterymi jsou pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) a specidlné pedagogické cen-
trum (SPC). V praxi jsou Castéji vyuzivand SPC. V piiloze €. 2 k Vyhlasce €. 72/2005 Sb. v
oddilu II odstavci 6 je vymezena standardni ¢innost specidlni pro centra poskytujici sluzby
zaktim s poruchou autistického spektra, jejich zdkonnym zastupciim, Skoldm a Skolskym
zatizenim vzdélavajici tyto zaky.
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3.7 Problémy v komunikaci

U déti s autismem je fe¢ Casto vaZzn¢ narusena, schopnost mluvit je ale obvykle zacho-
vana. Tyto déti nemaji vrozenou schopnost pochopit vyznam vzajemné komunikace. Ne-
chdpou, Ze pomoci komunikace mohou ovlivnit své prostiedi. S vyukou jak komunikovat,
musime rozvijet i chdpani pro¢ komunikovat, najit pro n€ vhodnou formu komunikace.

> Problém s mentdlni flexibilitou, inflexibilni kognitivni styl: predpoklada se, Ze u déti
s autismem je souhra obou hemisfér zpomalena nebo dokonce chybi, coZ se projevuje tim,
Ze novou informaci ¢i zkuSenost tvofiveé nezpracovava, ale pouze opakuje. Kombinace slov,
které tvoii podle okolnosti absentuje, chybi flexibilita, pfetrvava piivodni vyukova situace.
PostiZzeny pouZziva slova ¢i véty ve vyznamu, ve kterém se je naucil (echoldlie). Déti s au-

tismem casto rozumé&ji mluvenému slovu mén¢, nez bychom ptedpokladali ze Site jejich
slovni z4soby.

> Problém s piifazovdnim vyznamu, problém s abstrakci: tato schopnost je oslabena nebo
uplné chybi. Dité s autismem vnima jen to, co vidi, neni schopno pochopit abstraktni pojmy,
,,Jit za konkrétni realitu®, je hyperrealistické (na otdzku ,,MiiZeS mi fict, kolik je hodin?*,
odpovi dité¢ s autismem ,,Ano, mohu*).

> Problémy s chapdanim symbolii: nerozumi vyraziim obliCeje, gestlim, zabarveni hlasu a
maji potiZze s chdpanim emoci.

> Problémy s chdpdnim souvislosti: vzhledem k uzké vazb¢ na realitu, nejsou schopny
davat véci do SirSich souvislosti.

> Problémy s generalizaci: slovo, kterému rozumi v urcité situaci, je pro n¢ v jiné situaci
nesrozumitelné, osvoji si slovo jen pro maly okruh pouZiti (tita je jen jeho tata, ukoly, které
béZzné ve Skole plni, neni schopno plnit doma a naopak, neni schopno vypravét, co se délo
ve Skole,...).

> Problémy se zdjmeny: je to disledek doslovného zplisobu mysleni. NemiiZe pochopit,
proc€ je jedna a tatdZ osoba jednou nazyvana j4, ty jindy on apod.

> Problémy s paméti: obvykle maji dobrou kratkodobou pamét’. Jsou schopny zopakovat
veéty 1 celé pasdze rozhovort, aniZ jim rozumi. Po ¢ase mohou vS§ak mit problém s vybavo-
vanim slov i vét. Témto problémim predchizime tak, Ze se snazime, aby se urcitd infor-
mace stala trvalou (fotografie, obrazek, zapis).

> Problémy se socidlni komunikaci: pokud se fe rozvine, pak je vyuZzivdna pouze k uspo-
kojovani svych potieb a k ziskdvani informaci. Neznaji radost ze vzajemné komunikace,
neum¢ji naslouchat partnerovi, nejsou schopni ptenechat slovo nékomu jinému, drZi se ob-
libeného tématu (srov. Jelinkova 1999, Schopler, Mesibov 1997, Nevsimalov4, Rizicka,
Tichy et al. 2002 ad.)
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3.8 Formy komunikace

Vybér alternativniho zptsobu komunikace byvé velmi naro¢ny. Musime vybrat takovou
formu, kterou dité zvladne, aby bylo co nejvice nezdvislé. Re¢ nemusi byt vzdy srozumi-
telnd a smysluplnd. Pochopit spojeni mezi zvukem abstraktniho jazyka a vyznamem, ktery
tento zvuk vyjadiuje, neni viditelné a je pro nékteré postizené autismem velmi obtiZné.
Verbélni komunikace je nejen abstraktni, ale 1 pomijiv4, proto musime uvazZovat o nizsi
formé& komunikace. Spojeni mezi gestem a jeho vyznamem je u nékterych gest jednoznacné
(,,Pojd’ sem!*). Pouziti takovych gest ned€lda obvykle postizenym autismem potize. Pro-
blémy nastdvaji u gest, kterd vyjadiuji emoce, city, abstraktni pojmy. Znakova fe¢ jako
alternativni zptisob komunikace se pouZziva jen velmi omezen¢. Komunikace s vizualni
podporou (fotografie, obrazky, piktogramy, predméty) je velmi konkrétni a ma n¢kolik
vyhod. Obrazky jsou pochopitelné, spojeni mezi obrazkem a skuteCnym vyznamem je vi-
ditelné, komunikace s vizudlni podporou je nepomijiva, ke sd€leni je mozno se kdykoliv
vracet, tato sdélenf jsou trvald a jednoznacna.

K uskali verbalni komunikace pfistupuji jesté tyto problémy. Dlouhé vety, premira
slov, které postizeny neni schopen analyzovat a dat do souvislosti. Bud’ a nebo ptedstavuje
velky problém. Mit moznost si vybrat, jesté neznamend, Ze si dit¢ dokdze vybrat a sviij
vybér realizovat. Kategoricky zdkaz ne by m¢l byt u déti s autismem pouZzivan jen v nej-
nutnéjsim piipadé, kdy hrozi nebezpeci a dit¢ je tieba okamzité zastavit. Pta-li se dité ,,Po-
jedeme plavat?*, pak odpovéd’ ,, Ne, dnes ne, ale zitra*, miZze dité pochopit jako definitivni
zdkaz. Spravna odpovéd je ,,Ano, ale az zitra“. Vztahovd slova (maly—velky) nemaji abso-
lutni definici, je nutno dat je do urcitého kontextu, dat je do vztahu k jinym sloviim.

3.9 Problémy v socialnich vztazich

Mezi typické problémy socidlniho chovani patii absence reciprocity, snaha o sdileni
pozornosti. Postizeny nevyhleddva vztahy s lidmi, chova se k lidem jako k predmétam.
Ve vzdjemném styku chybi nékdy o¢ni kontakt. Dité s autismem si neni védomo citi jinych
lidi, nebere je na védomi. Neumi spontdnné¢ napodobovat nebo napodobuje doslova bez
ohledu na okolnosti (chovani). NedodrZuje spolecenské normy a konvence.

Kvalitativni postiZeni v oblasti socialnich vztahi se projevuje piredevsim ve vzta-
zich s vrstevniky, pochopeni pojmu pidtelstvi a neprdtelstvi, neschopnost vhodné reago-
vat na city a emoce jinych, neschopnost sdilet pozornost, zdaZitky a zkusenosti, nedostatky
v integraci socidlniho chovdni, neschopnost interpretovat vyrazy obliceje, postoje, gesta a
ton hlasu a v pravidlech chovdni, mordlce a konvencich.

Pravidla nacviku:

>  Pii vyuce socidlniho chovéani dodrZujeme zdsadu individudlniho pfistupu, strukturo-
vaného prostiedi a vhodného alternativniho zptisobu komunikace s vizualni podpo-
rou.
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Nécvik spravného socidlniho chovani provadime vzdy v redlném prostiedi v konkrét-
nich situacich (problém generalizace)

S nécvikem zacindme co nejdiive, protoZe problémy v socidlnim chovani pretrvavaji,
s v€kem sice roste u obCanil s autismem socidlni védomi, bohuZel se nerozvijeji
socidlni dovednosti a to ani u vysoce funk¢nich jedinc.

Ucime dité takovy model chovani, ktery mtize byt i v dospélosti pro okoli piijatelny.

Pravidla spravného chovani stanovime nejprve pevnd a jednoznacnd, teprve pozdéji
je postupné¢ uvoliujeme.

Pti vyuce déti s autismem uc¢ime vZdy pouze jedinou dovednost.

Pii nacviku socidlniho chovéni vyuzijeme vhodné schopnosti a dovednosti postize-
ného.

3.10Problémy s predstavivosti

Kvalitativni postiZeni v oblasti predstavivosti se manifestuje repetetivnim chovanim,
ritudly a omezenym okruhem zajmu. Nékteti odbornici ddvaji prednost terminu rigidita v
mysleni a chovani namisto terminu nedostatek pfedstavivosti, ktery je trochu zavadéjici.

Mezi znaky a projevy patri:

>

>

>

>

ritudly, rutiny, nutkavé chovani,
stereotypni chovani, motorické stereotypy,
odpor ke zméndm, vyZadovani neménnosti,
sbirdni ptredmétu,

omezeny okruh z4jmu, sbirdni fakti,
verbdlni ritudly,

uzkost, strach a fobie.

Moznosti ndpravy:

>

>

Prevence nevhodného chovani.

Modifikace nevhodného chovani: snizujeme dobu, po kterou se dité¢ vénuje svému

ritudlu, zmenSujeme predmét, se kterym si dité hraje, zavadime alternativni Cinnost.

>

Metoda postupnych zmén: urcité malé zmény zavadime kazdy den a to jak doma, tak

ve Skole. Je tfeba uvazlivé volit kompromis mezi neménnou strukturou. Mira struktury
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i Cetnost zmen je zdvisla na ditéti 1 prostiedi a je vysoce individudlni.

» Zavedeni alternativniho chovani, které je pfijatelnéjsi. Nepiijatelné chovani se ob-
jevuje ponejvice tehdy, kdyz nema dité jiné Cinnosti, proto nabizime vhodnou néhradu.

> Uprava prostfedi: pfi¢inou nevhodného chovéni je u mnoha lidi s autismem tzkost,
kter4 je reakci na velky pocet lidi nebo precitlivélost na nékteré smyslové podnéty.

> Prevedeni ruSivého chovéni do soukromi: ritudlni obsesivni chovéni pfitahuje ne-
Zédouci pozornost okoli.

> Vyuziti kompromisi, postupné odvykani nevhodnych navyku: v takovych piipa-
dech je nutné odvykaci ndpravny proces rozdélit do n€kolika postupnych krokt, které
napravujeme jeden po druhém.

» Zavedeni pravidel: u nékterych vysoce funk¢nich jedincti je mozné vypracovat ur-
city typ ,,smlouvy®, kterd reguluje jejich chovani piijatelnym zpisobem. Smlouva po-
skytuje informace ,,kdy, kde a s kym* nebo jak €asto se urcité ¢innosti ¢i udélosti déji.

> Modifikace verbalnich obsesi: opét zavadime pravidlo ,.kdy* (10 minut po vecefti),
,,kde* (v obyvacim pokoji) a ,,s kym* (s titou) okamzité, kdyZ se objevi maly ndznak
verbalnich obsesi.

> Nadprava nevhodnych smyslovych stimulaci: pokud dit¢ vyhleddvd nevhodnou ¢i

nebezpecnou smyslovou stimulaci, snazime se nabidnout vhodné&jsi typ stimulace.
Mackani o¢i se pokusime nahradit optickym hranolem, zrciatkem, krasohledem apod.

> Sebeftidici techniky: neschopnost pfedvidat a vyrovnat se s ne¢ekanymi zménami je
jednim z velkych problému ob¢ani s autismem. I kdyZ se neCekanym zmé&ndm posti-
Zeny s autismem nemuze nikdy dplné vyhnout, snazime se ho na takové zmény pfipra-
vit.

> Relaxaéni metody: jednoduchd dechova cvi€eni, navozovéni ptijemné nélady po-
moci fotografii, obrazkem rodiny, zndmé krajiny, ddle pak fyzicka cviceni, nékteré
druhy masézi, hudba, tanec, vytvarné techniky atd.

> VyuZziti obsesi, ritudlli, specidlnich zdjml: zdjem o hudbu, matematickd pamét’ a
jiné mtiZe poslouzit jako motivujici prvek ¢i odména pti modifikaci a nacviku jinych
Zadoucich modeld chovani ¢i aktivit (Jelinkova 2000).

3.11 Motorika a praktické dovednosti

Jak uvadi Vitkova (2004, s. 355-367), u téchto déti se neobjevuji Zddné motorické
napadnosti ve smyslu télesného postiZeni.

V pohybovém pribéhu vSak casto pozorujeme zvlastnosti, jako napf-.:
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> v pohybové koordinaci,
> tézkosti pti budovni praktickych dovednosti, jako napf. pii oblékani a sviékani, za-
virani a otvirani zipl, drzeni tuzky, pfidrZeni se linek, vyvinuti planu jednani.

Tyto zvlasStnosti jsou patrné v souvislosti s pravdépodobné netuplnym nebo zkreslenym
vnimdnim vlastniho téla, popt. télesného schématu. Stile se opakujici, schematizujici, ¢as-
te¢n¢ vysoce specializované déje spojené s pohyby mohou vyjadfovat usili ditéte opatfit si
jistotu v oblasti konkrétniho jedndni. Tim, Ze se dit€ uchyluje k omezeni na urcité mecha-
nické déje a schémata ¢innosti, se patrné snazi vyhnout stfetu s novymi nepredvidavymi
zkusSenostmi, z kterych ma strach.

3.12Typologie specialné-andragogickych intervenci

Za poslednich dvacet let se v odborném tisku objevilo znacné mnoZzstvi specifickych
terapii a 1écebnych piistupt k autismu a k ptibuznym vyvojovym poruchdm. Ne vSechny
l1ze vnimat jako intervence specidlné pedagogické (Miihlpachr 2004, s. 343-354).

> Psychoanalytickd terapie: podle psychogenni teorie byla nejlepsi terapii ustavni
1écba. Chybna aplikace psychoanalytické teorie u autismu je stale velmi rozsifend a ten-
dence pouZzivat specifické 1écebné koncepce bez podplrnych dat je velmi bézna.

> Farmakoterapie: je znamo, Ze n¢které autistické déti maji nizkou hladinu serotinu v
krvi, zatimco jiné velmi vysokou. JestliZe toto bylo primarnim mechanismem v roz-
voji autismu, pak fenfluramin (neuroleptikum) mtze korigovat vysokou hladinu sero-
tinu, zatimco megavitaminova terapie miZe zvysit nizkou hladinu tohoto neuropiena-
Sece.

> Normalizace a deinstitucionalizace: princip normalizace byl importovan ze Skan-
dinavie s cilem ,,pfibliZit Zivot postiZenych co nejvice normalu®. Heslem dne se stala
,.deinstitucionalizace a jako vzdé€lavaci technika bylo preferovano umisténi déti s au-
tismem do tfid se zdravymi vrstevniky.

> Rizené chovdni: v odborné literatufe jsou prezentovany dvé specifické behavioralni
terapie, a to averzivni a intenzivni terapie. Averzivni terapie je pouzivana pro snizeni
nepiijatelného chovani. Patii sem naptiklad elektrické Soky, drazdivy kouft, fyzické ome-
zeni, helmy nebo bolestivé zvuky. PouZivaji se v celé fad¢ zatizeni, zvlasté v Behavioral-
nim institutu v Massachusetts, ktery se na tento problém specializuje. Tlak na zakaz
uzivani takovych averzivnich terapii velmi vzrostl, kdyz doslo v téchto zatizenich
k neékolika umrtim a nedalo se vyloucit, Ze to bylo nédsledkem pouZiti averzivnich te-
rapii. Intenzivni behaviordlni terapie je zalozena na intenzivnim zapojeni rodicu i déti
do programu. Tento program piedpokladd, ze rodice, hlavné matky, pracuji s détmi
skoro cely den po dobu jednoho roku za dohledu a pomoci vysokoskolsky vzdélanych
odbornik.
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> Facilitovand komunikace: tuto techniku vyvinula v polovin¢ 80. let v Austrélii Ro-
semary Crossleyova. Technika pouZziva tabulku s abecedou. Terapeut nebo facilitator
podporuje ruku klienta, ktery piSe pomoci tabulky sviij vzkaz.

Program TEACCH

Terapie, vychova a vzdeéldvani deti s autismem i jinym komunikacnim handicapem
(Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children) je mo-
del péce o déti s autismem a jinou pervazivni vyvojovou poruchou. Vznikl ve Spojenych
statech v roce 1966 v Severni Karoliné v Chapel Hill, pod vedenim svétového odbornika
na autismus profesora Erica Schoplera. Vznikl spolupraci rodi¢ti a profesiondlil jako reakce
vychovou rodic¢t. Tento program zahrnuje péci o osoby s autismem vsech vékovych kate-
gorii. Jadrem je v€asnd a spravnd diagndza a néslednd specidlné pedagogicka péce. V do-
spélosti potom specidlni pfistup a adaptace prostiedi vzhledem k specifikam jejich poruchy.

Filozofie a zasady TEACCH modelu

individudlni pfistup,

aktivni generalizace dovednosti (prostupnost Skolniho a doméciho prostiedi),
uzka spolupréce s rodinou,

integrace autistickych déti do spolecnosti,

piimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci,

vV V V V V V

pozitivni pfistup i k détem s problematickym chovanim, aktivni snaha o pedagogic-
kou intervenci vedouci k zlepSeni chovani.

Obecné principy prace s lidmi s autismem jsou:

> individudlni ptistup,
»  strukturované prostiedi,
>  vizudlni podpora.

Tyto tfi prvky tvofi augmentativni strategii vyuky a vychovy déti s autismem a pro-
vazeji klienta po cely Zivot.

Individualni pristup
Z hlediska individuélniho pfistupu je potiebné:

> diagnostika drovné schopnosti klienta (psycholog, specidlni pedagog),

» volba vhodného systému komunikace/vizualizace (pfedmétovd komunikace, foto-
gramy, piktogramy, kombinace s psanou formou, psany rozvrh),

> vhodné pracovni misto, fyzicka struktura prostiedi,

> individudlni vychovné-vzde€lavaci plan (v dvahu musime brat intraindividudlni roz-
dily v jednotlivych drovnich vyvojovych oblasti),

> zvolit strategii feSeni behaviordlnich problém1,
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> prizptusobeni prostfedi (domov, §kola, chranéné bydlenti,...).
Strukturalizace, strukturované vyucovani

Znamenda vneseni pevného fadu, piesné posloupnosti ¢innosti a jednoznacného uspo-
fadani prostfedi do Zivota ¢lovéka s autismem. Svét dostane logiku a fdd. Namisto chaosu
nastoupi pocit bezpeci a jistoty, ktery umozni akceptovat nové ukoly, ucit se a 1épe snéiset
uddlosti, které jsou nepiedvidatelné. Jednd se o:

> strukturu prostiedi (Skolni tiidy), kde uzivame paravant, skiini, koberct, popii-
pad¢ vedlejsi mistnosti,

> jasné vymezeni hranic v prostoru napomahaji ditéti rozpoznat, kde misto urc¢ené
k néjakému konkrétnimu ucelu zacind a kde koncit,

> sniZeni rusivych vlivii prostiedi napomdha soustiedit se, sniZuje se pocet podnéti,
které dité rozptyluji.

Vizualizace

Pokud autistické dit¢ dostava informace pouze po sluchové drize, ma vétSinou potize
dekddovat jejich vyznam. Proto pottebuje vizudlni podporu. I v tomto ptipadé musime
ovsem pocitat s interindividudlnimi rozdily. Pro mnohé déti jsou obrazky piili§ symbolické.
Musi se nejprve naucit pochopit spojeni mezi symbolem a konkrétni ¢innosti ¢i pfedmétem
a obrazkem.

> Vizualizace a strukturalizace denniho reZimu: napoméha orientaci v ¢ase, informuje, co
zéka Cekd a v jakém poradi, odliSuje jednotlivé aktivity od sebe, vede k samostatnosti, uci
spojitosti mezi symbolem a konkrétni ¢innosti.

> Procesudlni vizualizace: pracovni schémata analyticky rozpracovavaji ikol na elemen-
tarni kroky a vytvafi schéma Cinnosti, podle které se Zak tidi napt. piktogramy, psanou
formou ad. (srov. Schopler, Mesibov 1997; Jelinkova 1998 ad.).

Zakladnimi piredpoklady pro praci s autisty:

sebeuvédoméni, ,,JA%,

byt nezavisly,

nabyt sebevédomi (Casto selhdvaji),

schopnost predvidat ¢as a prostor,

tvofeni specidlnich programii: denni reZim, pracovni reZim, organizace, odmeéna,
kontext komunikace (kdy, kde a za jakych okolnosti).

V V V V V

Terapeut musi navodit upfimny vztah mezi ditétem, rodi¢i a vSemi zucastnénymi
osobami. Cil prace s autistickymi détmi je DOHODA. Je nutnd akceptace zvlastnosti au-
tistického mysleni a pfizpisobovat se specifikdm ditéte, nikoli dit¢ naSemu svétu.

Ceho si mohou rodice vSimnout uz v raném véku ditéte?
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Postiehy v komunikaci:

« nereaguje na svoje jméno

« nefika, co chce

« opozdény vyvoj feci

+ nereaguje na pokyny

+ né¢kdy plisobi dojmem, Ze neslysi
 zda se, Ze slysi, nikoli ostatni osoby

« neukazuje a neméva na rozloucenou

« fikal(a) n€kolik slov, ale nyni pfestal(a).

Posti‘ehy v socialnim chovani:

+ chybi socidlni tsmév

« radéji si hraje o samoté

+ dava prednost sebeobsluze

 je velmi samostatny

+ nckteré véci déla velmi ,,.brzy*
 Spatny o¢ni kontakt

« pusobi, Ze Zije ve vlastnim svété
+ nezajima se o ostatni déti

« ostatni lidi dokdze ignorovat.

Posti‘ehy v chovani:

zéachvaty vzteku

+ hyperaktivita (neschopnost spolupracovat), negativismus

 nevi, jak si hrat s hrackami

« zabyvd se urcitymi vécmi stale dokola

 chodi po Spickach

« neobvykl4 fixace na urcité hracky (neustéle s sebou nosi né¢jaky predmét)
« fadi véci do tad

« reaguje piehnan¢ na urcité materidly ¢i zvuky

« zvlastni pohyby.

Absolutni indikace pro dalsi vySetieni:

+ do 12 mésict nezvatla

+ do 12 mésict negestikuluje (neukazuje, neméva na rozloucenou)

+ do 16 mésict neuziva slova

+ do 24 mésict spontdnné neuziva véty

« ztrata jakychkoli jazykovych nebo socidlnich schopnosti v jakémkoli véku.
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Definujte pervazivni vyvojovou poruchu.
2. Jakd je etiologie PAS?
3. Co povaZujete za triddu piiznakll PAS?
4. Cojeto TEACH program?

5. Jaké komunikacni problémy jsou spojeny s PAS?

Vytvoite program pro socidlni inkluzi dospélého klienta s pervazivni vyvojou poruchou
se zvlastnim zaméfenim na problematiku socidlnich vztaht, postaveni rodiny a moZnosti

socidlni price s klientem a rodinou klienta s timto postiZenim.

I I

viz literatura uvedend v podkapitole DALST ZDROIJE v 1. kapitole této studijni opory

woriaerory [T]

Kapitola se vénuje ucelenym otdzkdm jedincii s pervazivni vyvojovou poruchou. Zameé-
fuje se na triddu ptiznak, etiologii, komunikaci, spektrum autistickych poruch a na moz-
nosti integrace klienta dosp€lého v€ku s timto postizenim.
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4 SYNDROM DEMENCE

[[wemivmeoemoy ]

O syndromu demence hovoiime proto, Ze jej tvoii jednotlivé symptomy. Ty se podle
vyvolavajici pfi¢iny nemusi objevovat vSechny, a pokud se objevi vSechny, nemusi to byt
soucasn¢. Kromé toho se symptomy mohou vyvijet velmi riznou rychlosti do velmi pro-
meénlivé hloubky. O syndromu demence je nutné uvazovat pti kombinaci poruchy paméti,
poznavdéni, feCi a jazyka, praxe, emotivity a socidlni adaptace.

Demence je choroba, u niZ dochézi k vyznamnému sniZeni paméti, intelektu a jinych
tzv. poznavacich (kognitivnich) funkci od jejich ptivodni drovné a k druhotnému dpadku
vSech dalsich psychickych funkci. Demence vznika kdykoliv po vytvoteni zdkladd pozna-
vacich funkci, po 2.-4. roce zivota. Vyskyt demenci vyrazné stoupd s vékem (Jirdk,
Obenberger, Preiss, 1998, str. 8).

Demence je popisny pojem odvozeny od latinského kotene de mens, ktery oznacuje
pokles urovné dusevni ¢innosti. Pojem demence se vyviji asi stopadesat let. JiZ ve tficatych
letech minulého stoleti byl ziejmy vztah demence ke stafi. MoZnost vyskytu demence ve
sttedni dospélosti byla rozliSena ve stejné dob&. Diagndza syndromu demence je osudové
rozhodnuti, které souasné znamend piesné rozliSeni, co syndrom demence neni.

Vv,

Nejjednodussi orientacni test, ktery zabere jen nékolik minut ¢asu:
1. Pacienta se zeptame na ¢asoprostorovou orientaci (misto, rok, den, mésic).

2. Po vysvétleni, co a pro¢ se bude dit, pacientovi sdélime ndzvy tif jednoduchych pied-
méth (napt. mi¢, dim, auto), na které se po péti minutach zeptdme znovu.

3. Mezi tim pacienta nechdme odeéitat sedmicky od padesatky.

Tento zcela orientacni test opakujeme s odstupem ¢tyf tydnti (Koukolik, Jirdk, 1999,
str. 11).

Podezieni na syndrom demence nebo jeho vyvoj budi jakdkoli porucha ¢asoprostorové
orientace, neschopnost vybavit si po péti minutdch alespon dva ze tfi jmenovanych pred-
méth a neschopnost urcit spravny vysledek alespon jednoho nebo dvou odecitani. Jestlize
je stav po zvladnuti ptipadnych dalSich onemocnéni, Upravé farmakoterapie, zavodnéni a
uprave socidlnich kontaktd po dalSich ¢tyfech tydnech stejny nebo horsi, zacne se pravde-
podobnost syndromu demence nebo jeho vyvoje bliZit k 90%. Diagnostika onemocnéni
patii vylu¢né do oblasti medicinské, diagnostika symptomil do Siroké oblasti ndpomocnych
disciplin, kde by pfislusni profesiondlové iniciovali zavedeni odborné 1écby.
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Pravé pii podezieni na vyvoj demence, které mize vyplynout z uvedeného jednodu-
chého, zcela orienta¢niho testu, je nutné vySetfovat podrobnéji.

V mediciné plati zasada, Ze diagnézy se nedokazuji, ale vylucuji (zamitaji). Toto se
tykd diagnostiky obecné, nikoli jen diagnostiky syndromu demence. Uvedené pravidlo
plyne z obecného postupu, jimZ se ovéiuji hypotézy a teorie. Diagnézu je moZzné za hypo-
tézu, popf. teorii povazovat uz proto, ze z ni plynou ptredpovédi. Jakykoli pocet dikazl
svédcicich ve prospéch néjaké teorie tuto teorii nedokazuje, zatimco zamitnout (vyloucit)
ji muZe jediny dikaz.

Nehledejme tedy doklady, co ve prospéch diagnézy syndromu demence sveéd¢i. Jakykoli
pocet dokladi zvySuje jen pravdépodobnost spravnosti diagnézy syndromu demence, dia-
gnostickou jistotu vSak neposkytuje. Hledejme alesponi jeden klicovy dikaz, ktery svéd¢éi
proti diagnéze tohoto syndromu. Teprve tehdy, nenajdeme-li pii dostate¢né jasném, pies-
ném, urcitém, vécném, hlubokém, Sirokém a logickém hledani Zadny diikaz, ktery by svéd-
¢il proti diagnéze syndromu demence, povazujme tuto diagndzu za vysoce pravdépodob-
nou.

Demence jsou velmi ¢asté choroby, ptedev§im vyssiho véku. V prvni fadé€ postihuji tzv.
kognitivni (pozndvaci) funkce - pamé&t, intelekt, pozornost, motivaci. Nejndpadnéjsi pro-
jevy pro okoli byvaji zpo€itku poruchy paméti. Postupné se ptfiddvaji i poruchy dalSich
funkci. Byva postiZzena emotivita - afekty a ndlady, v pribéhu demence se mohou vyskyt-
nout napt. depresivni stavy. Nékdy dochézi k poruchdm vnimani - halucinacim a iluzim.
Mohou se také, vétSinou prechodné, objevit rovnéz zdvazné poruchy mysleni - bludy. Vzdy
se objevuji poruchy osobnosti, imérné stupni a druhu demence.

V pribéhu demence dochdzi k té¢Zké degradaci osobnosti. S tim souvisi i postupné sni-
Zovani az zanik schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét tkony bézné denni
rutiny. MiiZe se vyskytnout celd Sirokd plejada dalSich, nekonstantnich pfiznaki a potiZi.

e [

Cilem kapitoly je sezndmit studenty s problematikou demenci vetné klasifikaci de-
menci a moZnostmi diagnostiky.

| wcovasiomaproy ]

Demence, typologie demenci, psychiatrické syndromy, delirium, amnesticky syndrom.
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4.1 Diagnostika demenci

V zésadé lze konstatovat, Ze pokud se vyskytuji nize uvedené piiznaky alesponi 6 me-
sict, 1ze spolehlivé diagnostikovat demenci:

B dbytek paméti, pfedevsim ztiZené zapamatovani si novych pamét'ovych obsahd, ale
také zpomalené a nepiesné vybavovani si starSich a starych vzpominek, ubytek paméti se
da objektivné posoudit pomoci psychologickych testt,

B pokles dsudku, mysleni, orientace v prostoru, logického uvaZzovani, predstavivosti,

B pii demenci je dobfe zachovano védomi, i kdyZ piechodné kvalitativni poruchy vé-
domi - deliria - mohou demenci komplikovat,

B vyskytuji se poruchy emoci, hlavné emoéni kontroly, poruchy motivace, zmény so-
cidlniho chovani, projevuje se emocni labilita, podrazdénost, apatie, hrubost ve spolecen-
ském vystupovani.

Dobrou, pomérn¢ jednoduchou pomickou, kterd je dostatecné citlivd k urcenf stfedni a
téZké demence zejména pii Alzheimerové nemoci, je mezinarodné Siroce uZivany Folstei-
niv MMSE (Mini-Mental State Examination), mini-vySetfeni dusevniho stavu. V podstaté
jde o rozsitenou a formalizovanou verzi orientacniho testu uvedeného vyse.

Test MMSE vysetiuje nekteré zdkladni neuropsychologické funkce poskozované syn-
dromem demence - pamét’, Casoprostorovou orientaci, orientaci osobou, fe¢ a jazyk. Od-
poveédi na jednotlivé otdzky nebo feSeni zadanych problému se boduji. V testu je mozné
dosdhnout nejvyse tricet bodil. Hranici, kterd odd€luje lidi nedementni od lidi dementnich,
je pocet 23 bodu.

Konkrétn€ vypada uvedeny MMSE test néasledovné:

B Orientace

* 5 bodu: Jaky je rok? Rocni doba? Mésic? Den v tydnu? Sdé€lte dnesni datum.

* 5bodu: Kde jste? V jakém state? Méste? Nemocnici, event. ulici? Patie?

B Rozsah pozornosti

* 3 body: VySetfujici pojmenuje tii objekty, jeden za sekundu, pacient pojmenovani
opakuje. Podle potieby vySettujici pojmenovavani opakuje, tolikrat, neZ nemocny spravné
predméty pojmenuje. Za kazdy spravny predmét jeden bod. Pocet opakovani se registruje.

B Pozornost a pocitani
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® 5bodu: 100 - 7 = a ddle........ Za kazdy spravny vysledek 1 bod. Po péti odpovédich
testovani konci.

B Pamét

* 3 body: VySetiujici se zeptd na tii diive jmenované objekty. Za kazdou spravnou
odpovéd’ je 1 bod.

B Reé

* 0 bodl: Pojmenovat tuzku a ndramkové hodinky. Za kazdou odpovéd’ 1 bod. Opa-
kujte: Zddné kdyby nebo ale.... nebo: Ale avsak a prece.....

Za spravné opakovani 1 bod.

Tticlennd instrukce: proved’te po sob¢ tyto ukony:

Do pravé ruky uchopte list papiru. PieloZte jej uprostied. PoloZte jej na stiil.
Za kazdy spravny krok 1 bod.

Udglejte, co je napsano - prectéte a proved’te nasledujici piikaz (nemocny dostane listek
s nasledujici vyzvou):

Zavrete oci. Napiste vétu obsahujici podmét a piisudek. Nakreslete dva pétiiihelniky,
které se castecné prekryvaji.

Za kazdy spravny tkon 1 bod.

Celkovy pocet bodu: 30.

MMSE je pomérné jednoduchy test, dobie vyuzitelny jak v socidlni, tak v pedagogické
praxi. Spolehlivé urCuje stredni a t€Zkou demenci, nikoli demenci pocinajici a lehkou. Po-
¢et bodl nizsi nez 23 s vysokou pravdépodobnosti ur¢i sttedni az t€Zkou Alzheimerovu
nemoc. Jiné podoby demence s touto jistotou nepostihuje (Folstein, Folstein, 1975,
str.189).

Protoze test MMSE je zaméten spiSe na diagnostiku Alzheimerovy nemoci (asi 60%
vSech piipadli demence), mize byt vhodné doplnit jej testem zaméfenym na vyhleddvani
vaskularnich demenci, ktery se oznacuje jako Hachinskeho skore.

Pro diagnézu vaskularni demence, kterd tvoii 20 - 30% demenci (viz klasifikace de-

Vev s

v nésledujicim textu:

M 2 body: nahly zacatek
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B | bod: stupiiovité zhorSovani

B 2 body: kolisavy pribéh

B | bod: no¢ni zmatenost

B | bod: zachovand osobnost

B | bod: deprese

M | bod: somatické obtize

B | bod: emoéni inkontinence

B 1 bod: hypertenze

M 2 body: ikty v anamnéze

B 1 bod: doprovodnd arterioskleréza

B 2 body: fokalni neurologické piiznaky subjektivné
B 2 body: fokdlni neurologické piiznaky objektivné
Maximalni pocet bodu: 18

Pocet bodii nad 7 svéd¢i ve prospéch diagnézy multiinfarktové demence, pocet bodl
pod 4 ve prospéch diagndzy atroficko-degenerativni demence (Koukolik, Jirdk, 1999, str.
14).

Jestlize vyssi nervové funkce - mezindrodni literatura piesnéji hovoii o funkcich kogni-

/////

postizeny nejsou, o syndrom demence nejde. JestliZe kognitivni funkce postizeny jsou, pak:
1. mizZe jit o syndrom demence,

2. miiZe viak jit také o delirium anebo o depresi.

Diagnéza deprese byva u starych lidi nékdy velmi obtiZna. Prokéaze-li se (ve spolupraci
s psychiatrem), Ze jde o delirium nebo depresi, zaCneme v tomto sméru vedle 1é¢by prova-
déné 1ékarem i adekvatni intervence odpovidajici stavu depresivniho klienta ¢i jedince s de-
liriem.

Prokdze-li se, Ze nejde o delirium ¢i depresi, je podezieni na syndrom demence posileno.
Nutno pak v casovém odstupu opakovat testy i odborna vysetteni.
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Problematikou diagnostiky demenci se zabyvame v tomto textu velmi podrobné (nad
ramec specidln¢ pedagogické problematiky). Autory vede k tomuto piistupu skutecnost, Ze
pii tvorbé textu se v praxi setkali s celou fadou klientl, u nichz byla myln¢ diagnostikovana
deprese. Ve skutecnosti §lo o rizné stupné a hloubky syndromu demence.

Demence (FO0-FO03) je podle desaté revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a
pfidruZenych zdravotnich problému definovéna jako:

....syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy,
kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nimZ patii pameét,
myslent, orientace, chdpdni, pocitdni, schopnost uceni, jazyk a tisudek. Védomi neni za-
streno. Obvykle je pridruZeno porusené chdpdni a prileZitostné mu predchdzi i zhorseni
emocni kontroly, socidlniho chovdni nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzhei-
merovy nemoci, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavii, které primdrné posti-
huji mozek.

Ctvrté vydani Diagnostické a statistické pifru¢ky Americké psychiatrické spole&nosti
(DMS 1V) uvadi nésledujici obecnd kritéria diagnézy demence:

A. Rozvoj poruch pozndvacich funkci, které se projevui:

Al: poSkozenim pameéti (poSkozenim schopnosti naucit se nové informace nebo vybavit
si informace diive naucCené),

A2: jednou (nebo vétsSim poctem) nasledujicich kognitivnich poruch:
W afizii
W apraxii
W agnézii

B poruchou exekutivnich neboli vykonnostnich funkci (pldnovéni, organizovani, sek-
vencovani, abstrahovani).

B. Defekty pozndvacich funkci uvedené jak v kritériu Al, tak v kritériu A2, jsou pfici-
nou vyznamného poSkozeni funkce v zaméstndni nebo ve spoleCnosti, a v porovnani
s predchozi urovni pfedstavuji vyznamny pokles.

Jestlize v pribéhu dostatecné dlouhé doby uroven duSevniho vykonu neklesd, je nutné
opakované vysetteni. Do jeho vysledku (popf. tietiho a dalSich vySetieni v prubéhu néasled-
nych meésicii, protoZze vyvoj syndromu demence muze byt v nékterych piipadech velmi
pomaly) nadéle uvazujeme jen o podezieni na syndrom demence.

Lékar - specialista m4, na rozdil od odbornikli ne-1ékaii, moznost vyuZzit laboratorni
vySetfeni. Je nutné vSak mit na mysli, Ze diagnéza syndromu demence je klinicka diagnéza
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a jednotlivé vysledky maji jen pomocny vyznam. V ramci laboratornich vysetieni se reali-
zuji bézna biochemicka vysetieni, sérologickd a hematologicka. Casto se vyuZivaji i zob-
razovaci metody.

Kombinaci uvedenych vySetteni se dospéje k potvrzeni ¢i zamitnuti diagnézy demence

a k urceni jeji pravdépodobné piiciny.

4.2 Stavy podobné syndromu demence

Uvodem lze shrnout kli¢ové kroky pii diagnéze demence takto:
B podrobnd anamnéza, kterou sdé&li jak pacient, tak jeho blizci,
B podrobné vysetieni duSevniho stavu, véetné MMSE,

B podrobné vySetieni télesného stavu se zaméfenim na mozek,
B laboratorni vySetieni,

B elektroencefalografické vySetfent,

M uZiti zobrazovacich metod, alespoii vypodetni tomografie,

B formalni neuropsychologické testovani.

Pfitom je nutné mit na mysli, Ze podle Levyho a McLouhglina (1996, str. 92-100) se

jako demence myln¢ diagnostikuje 5 skupin zmén pacientova stavu:
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1. Normalni starnuti

a) benigni a malign{ stafeckd zapomé&tlivost
b) porucha paméti ve vztahu k v&ku
) porucha dalgich kognitivnich funkci ve vztahu k véku

2. Psychiatrické syndromy

a) reverzibilni demence (pseudodemence)
b) schizofrenie

C) pozdni parafrenie

d) Ganserdv syndrom

3. Delirium
4. Amnesticky syndrom

5. Onemocnéni, u nichz je pfechod do demence nejisty
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a) cévni mozkové pithody

b) progresivni prozopagnozie
C) progresivni apraxie

d) progresivni agnozie

€) progresivni afdzie

f) Diogentiv syndrom

4.2.1 NORMALNi STARNUTi

Mezi tietim a desatym decenniem ztraci mozek piiblizn¢ pctinu hmotnosti. V deviti
z deseti ptipadl se nachdzeji v mozcich lidi, kteti se doZiji desatého decennia, stejné histo-
logické zmény, jaké se najdou pii Alzheimerové nemoci.

V dlouhé debaté odborniki o tom, zda demence a starnuti tvoii kontinuum, anebo zda
jde o dva jevy, které se velmi Casto vyskytuji spole¢né, nicméné je kauzalné odli$né, zacina
pfevazovat druhy nazor.

Nazor, podle kterého je demence nutnym diisledkem starnuti, vyplynul z exponencial-
niho rtstu ¢etnosti demence s vékem. Podrobnéjsi studie, které se zabyvaly vyskytem de-
mence v 9. a 10. decenniu, vSak ukazuji, Ze v tomto decenniu se vyskyt novych piipadi
demence zpomaluje. Pokud se ¢etnost demence ve vztahu k véku zakresli v podobé kiivky,
piipomind tvar kiivky oplosténé pismeno S. Tiebaze je pocet v tomto ohledu dobfe vyset-
fenych jedinct starSich 85 let zatim celosvétove nizky, zd4 se, Ze prevalence demence v de-
satém decenniu skuteCné neroste. Ustaluje se kolem 40%. Z toho pii souCasném poznéni
plyne, Ze demence neni kauzdlnim disledkem starnuti. Opacné feceno - starnuti nemusi
nutné vést k demenci.

Benigni a maligni stafeckd zapomnétlivost, porucha paméti a poruchy dalSich kognitiv-
nich funkci ve vztahu k véku jsou pfedmétem probihajictho vyzkumu na fad¢ pracovistich
a neuzaviené odborné diskuse.

Bézné zkuSenost fikd, Ze si starsSi lidé jiz po padesatém roce véku stéZuji na poruchy
paméti. Vyzkum dolozil, Ze téchto lidi je v populaci asi pétina. Kral, kanadsky badatel,
rozdélil tuto stafeckou zapomnétlivost u prumérné osmdesatiletych obyvatel domova di-
chodcii do dvou podob:

B benigni
B malign{

U benigni stafecké zapomnétlivosti objektivni vySetieni poruchu paméti nenalezlo.
Umirtnost lidi byla s touto podobou zapomnétlivosti byla v dal$ich &tyfech letech Zivota
38%. Nelisila se od umrtnosti kontrolni skupiny lidi, ktefi si na pamétové poruchy nesté-
Zovali. Maligni stafeckd zapomnétlivost méla pii objektivnim testovani znaky vyvijejici se
demence. Umrtnost lidi s timto postiZzenim byla v dalsich &tyfech letech 62%.
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Pojmy benigni a maligni stafeckd zapomnétlivost jsou v odborné literatufe obcas nahra-
zovany terminem poskozeni pameéti ve vztahu k véku.

Pamétova porucha je jednim z nejran€jSich ptiznaki Alzheimerovy nemoci. Objevuje
se v dobé¢, kdy jesté ostatni piiznaky choroby nejsou klinicky vyvinuty. Je tedy zfejmé, ze
poskozeni paméti ve vztahu k véku nelze od raného stupné vyvoje Alzheimerovy nemoci
odlisit.

Nové byla vymezena porucha kognitivnich funkci ve vztahu k véku. Jde o postupny po-
kles urovné vykonu, jenZ postiZzené poskozuje v kazdodennim Zivoté. Pokles trva nejméné
Sest mésict. Tyka se kterékoli z péti kognitivnich funkci: paméti a u€eni, pozornosti a sou-
sttedéni, mysleni, jazyka a vizuospacidlnich funkci (tj. schopnosti feSit prostorové dlohy
ve zrakové domén¢). VEkova hranice 50 let padla, syndrom se tedy tyka i mladsich lidi.
Vztah této nové vymezované poruchy k vyvoji demence neni zndm. RovnéZ neni znamo,
jak poruchu ovliviiuji genetické, pohlavni, rodinné a kulturni vlivy. Vztah této poruchy
k anatomickym zméndm v mozku rovnéZ neni znam.

4.2.2 PSYCHIATRICKE SYNDROMY

Jak uz v pfedchazejicim textu bylo naznac¢eno, problematika depresi ve vztahu k demen-
cim je velmi zdvaZznou otazkou. Pro l1ékate plati pravidlo: mylnd diagnéza mize byt roz-
sudkem smrti. Pro nelékarské odborniky to znamena zdsadni zménu v pfistupu ke klientovi
(deprese x demence). Deprese simulujici demenci se vyskytuje ve velkych souborech de-
mentnich lidi s Cetnosti ptiblizné¢ 4 - 7% piipadi (Koukolik, Jirdk, 1999, str. 22).

Deprese je po zubnim kazu druhym nejcastéjSim lidskym onemocnénim. Deprese se di-
agnostikuji nedostate¢né, nebo se nediagnostikuji. Zvlasté u starych lidi je nutna diagnos-
tickd ostrazitost. Americkd spolecnost pro otdzky deprese (NDMDA) v roce 1996 konsta-
tovala, Ze alespon jednou v Zivoté depresi onemocni 15% muZzl a 24% zen. VEk, v némz
se objevuje prvni epizoda deprese, v porovnadni s minulosti klesa. Zjistilo se, Ze v prib¢hu
osmdesétych let nejméng tfetina pacientl stiZzenych velkou depresi 1ékate viibec nenavsti-
vila. V souladu s modernim poznanim byla lé¢ena pouze desetina nemocnych.

Cést nemocnych vibec nerozlisi, Ze trpi depresi. Své obtiZe povazuji za onemocnéni
jiného druhu, napt. za onemocnéni traviciho dstroji, nebo jen za pfechodnou tnavu ¢i bolest
hlavy.

Na epizodu deprese je nutné myslet, jestlize postiZeny, popt. jeho blizci uvedou, ze
v prub¢hu alespoii dvou tydnti se soucasné vyskytovalo pét nebo vice nize uvedenych pii-
znakd, jestliZe tyto pfiznaky znamenaji zménu vuci predchozimu dlouhodobému stavu a
jestlize ptinejmensim jednim z nich je bud’ depresivni ndlada nebo ztrita zdjmu ¢i radosti
ze Zivota. Mezi ptiznaky patii:

B Denné, nebo témét denné se projevuje smutnd ndlada, o niz vypravi bud’ nemocny
(citim se smutny, prdzdny) nebo jeho doprovod (pozoruje plactivost).
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B Vyrazné sniZeni zdjmu nebo sniZeni pocitu radosti z jakékoli denni ¢innosti, 0 ném¥
opét mluvi postiZeny nebo jeho blizci.

B Pokles nebo naopak vzestup chuti k jidlu (nebo pokles hmotnosti, aniZ by pacient
drzel dietu, nebo jeji vzrist, pocitd se zména 5% vici vychozi hodnoté.

B Nespavost nebo naopak ndpadnd spavost.

B Psychomotoricky neklid nebo naopak ttlum, ktery pozoruji klientovi blizci. Subjek-
tivni pocit neklidu nestaci.

B Unava nebo pocit ztrity energie.
B Pocit bezcennosti nebo nepfiméfeny ¢i krajni pocit viny.
B Pokles schopnosti soustiedit se nebo schopnosti myslet, nerozhodnost.

B Opakujici se mySlenky na smrt, opakované sebevraZzedné myslenky, bez konkrétniho
plénu, jak sebevraZzdu spachat. SebevraZzedny pokus nebo konkrétni plan, jak sebevrazdu
provést.

MoV

Uvedené ptiznaky jsou pfic¢inou klientova zna¢ného utrpeni, nebo ho poskozuji spole-
¢ensky, v zaméstndni i v jiné oblasti ¢innosti.

Problematiku depresi rozebirdme v tomto textu podrobné&ji, nez by bylo vhodné vzhle-
dem k tématu. Domnivdme se vSak, Ze se jednd o problémy, které 1ze uZzit i ve specidlné
pedagogické praxi (v praci s postizenymi jedinci) a v pedagogické oblasti viibec (ucitel
jako primarni diagnostik problému). Vratme se nyni k nasi problematice demenci.

Z vyctu charakteristik deprese je ziejmé, jak obtizné miiZe byt rozliSeni deprese, de-
mence a popi. hypotyredzy. Vztah demence a deprese je mnohocetny, nebot” existuje:

B velkd deprese bez demence,

B deprese doprovazend piiznaky demence (depresivni demence)
B degenerativni demence bez deprese

B degenerativni demence doprovézend piiznaky deprese

B nihodny spole¢ny vyskyt degenerativni demence a deprese

Odborn4 literatura uziva jesté terminu depresivni pseudodemence. UZiva se v piipadé,
kdy se u pacienta stizeného depresi za¢nou vysledky méteni kognitivnich funkci pohybovat
v pasmu demence.
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4.2.3 DELIRIUM

Delirium je akutni, pfechodnou, celkovou poruchou poznédvacich funkci a pozornosti.
Demence se 1i$i tim, Ze je chronicka a progresivni.

Delirium se u starych lidi vyskytuje ¢asto. Spole¢ny vyskyt deliria a demence je rovnéz
casty.

Diagnosticka a statisticka pfirucka Americké psychiatrické spolecnosti (DSM 1V), jejiz
kritéria se ve svétové literatufe uzivaji vice nez kritéria Mezindrodni klasifikace nemoci

(MKN), definuje delirium takto:

...... poruchu védomi doprovdzenou zménou pozndvacich funkci, kterou nelze lépe vysvét-
lit preexistujici demenci nebo vyvojem demence.Porucha se vyviji rychle, obvykle behen
hodin a dnit. V pritbéhu dne je jeji hloubka kolisavd. Z anamnézy, fyzikdlniho a laborator-
niho vySetreni vyplyne, Ze stav je primym funkcnim diisledkem celkového postiZeni orga-
nismu néjakou (télesnou) chorobou, intoxikace drogou, odnéti ldtky, na které je klient che-
micky zavisly, vlivu léciv, toxinii nebo kombinace téchto vlivii.

V nésledujicim ptehledu uvedeme faktory rozliSeni demence od deliria (adaptovdno
podle Hama, 1997):

Delirium:

B Nihly piesné vymezitelny ndstup, stanovitelny k pfesnému datu.

B Akutni onemocnéni, obvykle trvajici dny aZ tydny, zfidka déle neZ 1 mésic.
M Casnd dezorientace.

B Promény kazdym okamzZikem, hodinu od hodiny, v prib&hu jednoho dne.
B Vyrazné fyziologické zmény.

B Zastfené a narusené védomi, jehoZ troven kolisa.

B Nipadné kratky interval pozornosti.

B Naruseni cyklu spanku a bdéni, ménici se hodinu od hodiny.

B Vyrazné psychomotorické zmény (hyperaktivni nebo hypoaktivni).
Demence:

B Postupny néstup, jehoz zacétek nelze datovat.

B Chronickd nemoc s charakteristickou progresi béhem let.
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B Dezorientace pozdé&ji v pribéhu nemoci, ¢asto po mésicich az letech.

B Mnohem vétsi stabilita v fadu dni (pokud se nepiida delirium).

B Méné vyznamné fyziologické zmény.

B S vyjimkou termindlniho stddia védomi nezkalené.

B UdrZeni pozornosti neni charakteristicky redukovéno.

B NaruSeni cyklu spanku a bdéni, s pfevracenim dne a noci.

B Psychomotorické zmény charakteristicky pozdni (pokud se nevyvine deprese).
4.2.4 AMNESTICKY SYNDROM

Amnesticky syndrom se s demenci rovnéz Casto zaméiuje. V nasi zemi byva pifiznakem
Wernickeho-Korsakovovy encefalopatie. Ta je disledkem chronické zavislosti na alko-
holu, nicméné odbornici konstatuji, Ze Castéji jde o disledek hypovitamindzy.

4.2.5 OSTATNi ONEMOCNENI

RovnézZ ostatni onemocnéni, u nichZ je pfechod do demence nejisty, jejichz piikladem
je progresivni prozopagnozie, progresivni apraxie, progresivni agnozie a progresivni afazie
a Diogentv syndrom, charakterizuje ndpadny pokles drovné chovani a socidlni trovné
starého Clovéka, jenz se do té doby choval zcela pfiméfené. Velmi ndpadné byva zanedba-
vani péce o vlastni osobu, Spina a bidny vzhled. Ptiblizné€ polovina téchto lidi trpi demenci,
chronickym alkoholismem nebo schizofrenii, u druhé poloviny se vSak psychiatricky di-
vod pro tento stav nenalezne. N&ktet autofi maji zato, Ze miiZe jit o vyusténi predchazejici
poruchy osobnosti. Soudi se, Ze ncktefi stafi lidé timto zpltisobem mohou odpovédet na
psychosocidlni stres podminény hmotnou bidou.

4.3 Klasifikace demenci

V odborné literatuie Ize najit nékolik klasifikacnich schémat. V Evrop¢ je rozsitené
schéma Mezindrodni klasifikace nemoci a piidruZenych zdravotnich problému (10. revize),
ktera se pouziva pirevazné v medicinské praxi.

Castéji nez schéma Mezindrodni klasifikace nemoci se viak v odborné literatuie uziva
schéma Diagnostické a statistické piirucky Americké psychiatrické spole¢nosti (DMS 1V.)

Pro potieby ne-lékai'ské odborné komunity je velmi praktické uZivat Svédské schéma
(Swedisch Consensus on Dementia and Dementia diseases). Do tfidéni demenci totiZ vnasi
topografické, patofyziologické a neuropsychiatrické hledisko.

v

Demence 1ze podle tohoto tifidéni rozdélit dle pti¢iny do 3 zdkladnich skupin:
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1. Primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence
B Alzheimerova choroba (nejcastéjsi demence viibec).
B Korovd nemoc s Lewyho té&lisky (je poklddéna za variantu Alzheinerovy choroby).

B Demence pii Parkinsonové chorobé.

B Huntingtonova chorea (geneticky podminéné onemocnéni, projevujici se kromé de-
mence také neurologickymi ptiznaky).

B Pickova choroba.
B Dalsi vzédcné se vyskytujici demence.

2. Ischemicko-vaskularni demence, které jsou zplsobeny kombinaci faktori, které
vedou k nedostate¢nému prokrveni a okysli¢eni mozkové tkan€ a ke snizeni mozkové lat-
kové pfemény. Mezi tyto faktory néleZi predevSim cévni poruchy - uzdvéry mozkovych
tepen zpusobené cévnimi trombdzami, které pak vedou k mozkovym infarktiim, nebo zvy-
Send srazlivost krve. Do této skupina demenci fadime:

B Multiinfarktovd demence (vznikd na podkladé mnohocetnych infarktlh mozkové
kary).

B Vaskuldrni demence s ndhlym zaédtkem (vznikd na podklad¢ infarktu mozku
v mozkovych oblastech strategicky vyznamnych pro pamét’), jinak ma stejny obraz
a dal$i prab¢h jako multiinfarktovd demence.

B Binswangerova choroba (jsou postizeny hlavné podkorové mozkové oblasti -
vznikd pfedev§im na podkladé vysokého krevniho tlaku).

M Dalsi vzéacné typy vaskularnich demenci.

3. Symptomatické (sekundarni) demence, které jsou zptsobeny fadou rtiznych ne-
moci, Urazl, intoxikaci a 1ze sem zaradit ndsledujici demence:

B Demence infekéniho piivodu (napt. progresivni paralyza vznikajici na podkladé lu-
etického onemocnéni nebo demence pii AIDS).

B  Demence piisobené nekonvenénimi infekénimi Einiteli - priony (Creuzfeldtova-Ja-
kobova choroba a dalsi, také bovinni spongiformni encefalopatie - nemoc Silenych
krav).

B Podrazové demence.
B Demence pfi mozkovych nddorech.
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B Tzv. paraneoplastické demence, vznikajici pii nddorovych onemocnénich i mimo
oblast mozku.

B Demence na podkladé intoxikaci, vétSinou chronickych (alkoholovd demence, de-
mence pii chronickém zneuzivani drog apod.).

B Metabolicky podminéné demence (demence pfi selhdvéni jater nebo ledvin).
B Demence pii poruchéch 714z s vnitini sekreci.

B Demence pii nedostatku nékterych vitamin® (napf. pelagra, vznikajici pii nedo-
statku niacinu).

B Demence na podkladé hydrocefalu s normalnim tlakem mozkomi$niho moku (vzni-
kaji napf. na primarnim podkladé¢ drazti mozku nebo mozkovych zanéti).

B Neékteré dalsi vzacné demence (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998, str. 10-12).
4.4 Atroficko-degenerativni demence
441 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Vyvoj pojmu Alzheimerova choroba byl dlouhy, slozity a stidle pokracuje.
Senilni demenci dobfe poznavali odbornici jiZ v prvni poloviné minulého stoleti. Alois Al-
zheimer, mnichovsky neuropatolog, v r. 1907 popsal histologicky nélez v mozku pani Au-
guste D., kterd zemfela s diagn6zou t€Zké demence po Ctyfletém pribéhu nemoci ve véku
51 roka. SpiSe nez Alzheimer sim povaZovali jeho spolupracovnici histologicky nélez za
natolik odliSny od béZné senilni demence, Ze prosadili pojem Alzheimerovy nemoci. Pii-
blizné€ od poloviny sedmdesatych let se zacal prosazovat pojem Alzheimerova nemoc pro
ob¢ jeji tehdy rozlisené podoby - presenilni i senilni.

Onemocnéni se vyviji pliZivé, rozliSeni prvnich piiznakii onemocnéni neni jednoduché.
Neni totiZ jasné, jak dlouho se vyviji preklinické stadium nemoci. Histologické studie na-
svédcuji moznosti, Ze je to nejméné nékolik let, miiZe to byt ale i n¢kolik desitek let.

Prvnim ptiznakem, ktery zpocatku rozliSuje pacient nebo jeho okoli, byva porucha pa-
méti. Projevuje se zapominanim béZznych kaZzdodennich udélosti. Pacient si nevybavi, co
m¢l k obédu, kam chtél jit, co chtél nakoupit, kde byl na nakupu, koho potkal, co ¢etl v no-
vinach, zda je mél viibec v ruce.

Piiddvd se porucha jazyka. Re¢ je sice plynuld, nicméné je obsahové prazdnd, vyznam
slovnich spojeni je nutno hledat, klient sdm Casto hledd slova. Objevuji se fatické poruchy
- afazie, napt. senzorickd afdzie = neschopnost porozumét slySenému pii dobte zachovalém
sluchu. Motorickd (expresivni) afdzie = neschopnost tvorby srozumitelné feci pii neporu-
Senych mluvidlech. Leh¢i formy afdzie se oznacuji jako parafdzie, projevuji se napt. ko-
molenim slov nebo nespravnou vétnou skladbou.
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Obdobn¢ vznikaji rizné druhy apraxie (neschopnost provadét naucené ikony, napt. ode-
mykat a zamykat klicem), alexie (neschopnost porozumét ¢tenému textu), agrafie (ne-
schopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat), astereognozie (neschopnost rozeznat pra-
vou a levou stranu) a dalsi.

Pomérné ¢asto dochazi také k poruchdm sexuélnich funkci. Obvykly je vyrazny pokles
potence i libida (z4jmu o sexudlni Zivot), avSak n€kdy mlzZe dojit naopak ke zvySenému,
aZz nezddoucimu zdjmu o sexualitu. Vyjimecné se mohou objevit 1 projevy sexudlné devi-
antniho jednéani u clovéka, ktery se diive nikdy deviantné nechoval, napf. postizeny zacne
sexudlné obtéZovat mald dévcatka.

Chovani nemocnych je na rozdil od jinych typti demence socidln¢ dobfe tinosné. Mluvi
se o dobré socidlni fasad¢. Postupem doby za¢nou nemocni bloudit, nenalézaji cestu dom1,
zapominaji, jak se jde do mist, kterd navstévovali desitky let, napf. na poStu, do obchodu.
V prubéhu dalstho vyvoje pribyvaji u vétSiny nemocnych poruchy chovéni projevujici se
neklidem a bloudénim a ptiddvaji se paranoidni bludy a halucinace.

Alzheimerova nemoc obvykle probiha 3 az 8 let. Muzi na tuto chorobu umiraji difve
nez zeny. VEk, v némz choroba propukne, jeji pritbeh podle nékterych autori neovliviiuje,
existuje vSak i opacny nazor. Rychlejsi vyvoj demence a Castéjs$i umrti se zaznamenava u
lidi stizenych t&z§fmi stupni afazie. C4st pacientl v priibéhu choroby hubne (ztrita hmot-
nosti souvisi se zménami v hypotalamu). V pokrocilé fazi onemocnéni klesa schopnost pa-
cientli komunikovat s okolim. Nemocni byvaji apaticti, prestdvaji pozndvat ptatele i pii-
buzné. Nakonec ptijdou i o schopnost udrzet o¢ni kontakt s lidmi, ktefi o né pecuji. Nejsou
s to udrZet se vsedé&, jsou inkontinentni a némi. Musi byt krmeni. Ptestavaji postupné po-
znavat i své nejbliZsi osoby.

Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou umiraji nejcastéji na néjaké tzv. interkurentni
(zaroven se vyskytujici, komplikujici) onemocnéni, jako jsou napi. plicni zanéty nebo na-
sledky uraz. Stejné staii lidé, netrpici Alzheimerovou chorobo, by vétSinou témto choro-
bam nepodlehli. Alzheimerova choroba vyrazné€ snizuje obranyschopnost, autosanacni pro-
cesy, adaptivitu.

Diagnéza Alzheimerovy nemoci vychdzi z uvedenych klinickych pfiznak a vyvoje
onemocnéni. Zaklada se na mezinarodn€ doporucenych a uzivanych kritériich, které rozli-
Suji diagnézu pravdépodobné, mozné a jisté Alzheimerovy nemoci. Definitivni diagnéza
Alzheimerovy nemoci je diagnéza histologicka, pravdépodobna diagnéza se uvadi u one-
mocnéni s typickymi klinickymi pfiznaky a moznd diagndza Alzheimerovy nemoci se
uvadi v ptipadech s atypickymi piiznaky nebo v piipadech kombinovanych dal$imi sou-
¢asn¢ probihajicimi systémovymi chorobami.

Alzheimerova choroba se také n¢kdy vyskytuje familidrné - nemoci trpi nékolik bliz-
kych pokrevnich pfibuznych. Tento vyskyt, kde se choroba manifestuje zpravidla dosti
Casné, je vSak vzacny.
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Neustale jsou hledany tzv. rizikové faktory vyskytu Alzheimerovy nemoci. Mezi né
patii vyskyt Alzheimerovy nemoci u blizkych pokrevnich ptibuznych, vyskyt Downova
syndromu, vyssi vék matky pri narozeni ditéte a genetické faktory.

Mechanismus vzniku Alzheimerovy choroby

V pribéhu klinicky normdlniho starnuti klesa jak hmotnost, tak objem mozku. Pokles
se projevuje zvlasté po pétapadesidtém roce veéku. Ve véku 77-100 let je hmotnost mozku
v priméru o 18% niZ8i nez je jeho hmotnost ve véku 20-49 let.

Rovnéz u Alzheimerovy choroby zjistujeme mozkovou atrofii, tj. ibytek mozkové
tkan¢, ktery se mtiZe projevit tim, Ze je mozkova klira ztencend, je rozSiten duty systém
mozku (mozkové komory). Zanik mozkovych bunék je selektivni, nejvice postihuje ner-
vové buiiky tzv. cholinergniho systému - tento systém je velmi dllezity mj. pro mechanis-
mus paméti.

U pacientt s Alzheimerovou nemoci 1ze mikroskopicky zjistit v mozcich uloZeniny tzv.
beta-amyloidu. Tato bilkovina tvofi krystalickd jadra tzv Alzheimerovskych plaki - loZisek
v mozkové kiire, kde dochdzi k odumirani nervovych bunék. V nervovych bunkach do-
chdzi k dalsi zavazné zméné - dochazi k pfeméné bilkoviny, kterd se nazyva TAU protein,
a vznikaji tzv. tangles - neurondlni uzlicky. Takto postizené nervové buiky pak zanikaji.

Kromé téchto zmén je popsdna celd fada poruch a degenerativnich déji v mozku, které
vétsSinou nejsou specifické pouze pro Alzheimerovu chorobu. Tak napf.:

B Dochazi ke sniZeni latkové premény, piedevsim oxidace gluk6zy v riznych oblas-
tech mozku.

B Naneurodegenerativnich déjich se vyznamné podileji tzv. volné kyslikové radikdly,
které u této choroby vznikaji ve vétSim mnoZstvi, nez je organismus schopen zlik-
vidovat.

B Je nedostatek tzv. nervovych rastovych faktor, mozkovych hormont, které ovliv-
nuji mozkové reparacni procesy.

B  Dochézi ke vzniku sterilnich zanétlivych zmén, kdy se nadmérné uvolfiuji latky cy-
tokiny, které pak poSkozuji nervové bunky.

B Dochazi ke zvySenému otvirdni tzv. kalciovych kandld, ke zvySenému vstupu kalcia
do nervovych bunék a jejich ndslednému ptlisobeni tzv. excitacnich aminokyselin -
glutamdtu a aspartatu, které jinak funguji jako neurotransmitery - pfenasece nervo-
vého vzruchu.

Genetika Alzheimerovy choroby
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Izheimerova choroba je heterogenni onemocnéni. RozliSuji se dvé zédkladni podoby: rané
formy a forma pozdni. Rané formy zacinaji ve véku do 60 let a probihaji Sest az osm let.
Forma pozdni za¢ind ve véku nad 60 let a jeji prabéh je obvykle delsi, Casto vice neZ deset
let.

Rané formy Alzheimerovy nemoci jsou podminény mutacemi na chromozomu 21, chro-
mozomu 14 a chromozomu 1.

Pozdni forma nemoci ma souvislost s genem na 19. chromozomu. Nové¢ byla zjiSténa
pravdépodobna souvislost pozdni formy nemoci a aberace na chromozomu 12.

Vznikne-li aberace na 21. chromozomu (vyskyt tff misto dvou chromozomii), hovoiime
o trizomii chromozomu 21 a stav se oznacuje jako Downtiv syndrom. Tato trizomie chro-
mozomu 21 je disledkem poskozeni reduk¢niho d€leni pii vzniku matefského vajicka.
Prakticky vSichni jedinci s Downovym syndromem, ktefi se doziji vice nez 35 let, maji
v mozku zmény charakterizujici Alzheimerovu nemoc. Neuropatologické zmény typické
pro Alzheimerovu chorobu jsou v mozcich starSich jedinct s Downovym syndromem
stejné jako pfi Alzheimerove nemoci bez Downova syndromu.

Zbyva vSak mnozstvi pacientli, u kterych uvedené genetické zmény nebyly zjiStény.
UvaZuje se o polygennim podminéni (riizné slozky jsou zakédovany na riznych genech)
umoznéni penetracni schopnosti projeveni se zakédovanych zmén (Cetnost Alzheimerovy
choroby roste s vékem). Uvazuje se napi. o ptisobeni opakovaného stresu, aluminia, riiz-
nych infekci a fad¢ dalSich faktord, avSak zde se nékdy pohybujeme v oblasti hypotéz
(Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998, str. 20).

4.4.2 DEMENCE S LEWYHO TELIiSKY
Demence s Lewyho t€lisky je prozatimni oznaceni, které ma fadu synonym:

korova nemoc s Lewyho télisky, varianta Alzheimerovy nemoci s Lewyho télisky, se-
nilni demence s Lewyho télisky, senilni demence Lewyho typu apod.

Jednd se o typ demence, kdy se v mozku nalézaji jak Lewyho téliska, tak senilni plaky
a neurondlni klubka.

V primyslové vyspélych zemich jde o druhou nejcastéjsi pricinu vzniku demence po
Alzheimerové nemoci. Vyskyt Lewyho télisek je pti¢inou 15-25% vSech demenci.

Demence s Lewyho télisky je progresivni onemocnéni, které postihuje obé pohlavi ve
vyssim véku. NejndpadnéjsSim piiznakem je kolisajici postizeni kognitivnich funkci, které
zasahuje obvykle pamét), ale i jazyk a fec, praxii a usuzovani. Kolisani klinického obrazu
je ndpadné. Obdobi zmatenosti byvaji sttidana obdobimi, kdy jsou postiZeni orientovani,
pak muze ndsledovat delirantn{ stav. Kolisdni drovné kognitivnich funkci se projevuje jak
v kaZzdodennim Zivoté, tak v pribchu testovani.

86



Pavel Miihlpachr - Andragogika osob s disabilitou

Demence s Lewyho télisky se diagnostikuje tehdy, kdyz ke kolisavému poklesu kogni-
tivni drovné pacienta piibude nejméné jeden z ndsledujicich ptiznak:

B zrakové nebo sluchové halucinace (mohou se vyskytovat spole¢né), doprovazené
paranoidnimi bludy,

B  mimé extrapyramidové piiznaky, napf. ztuhlost nebo ties, ndpadna a nékdy nebez-
pecnd negativni reakce na obvyklé davky 1€Civ,

B opakované a nevysvétlitelné pady nebo piechodné zastieni ¢i ztrata védomi.

Na rozdil od deliria pfitom klinické pfiznaky, bez ohledu na délku trvani, pretrvavaji
dlouhodobg, to znamena nekdy i mésice. Onemocnéni graduje Casto rychle do stadia hlu-
boké demence.

Histologicky ndlez v mozku je typicky: Lewyho téliska v neuronech. Pocet senilnich
plak a neurondlnich klubek je pon€kud mensi nez u typické Alzheimerovy nemoci (Kou-
kolik, Jirdk, 1999, str. 65 - 67).

4.4.3 DEMENCE PRI PARKINSONOVE CHOROBE

Vyskyt demence v pribc¢hu idiopatické Parkinsonovy nemoci (IPN) je odhadovan
ruzné. Nejcastéjsi a nejpodlozenéjsi odhady mluvi o deseti procentech nemocnych. Jestlize
se ptiznaky IPN objevuji po sedmdesitém roce veéku, je riziko vyvoje demence az trojna-

sobné vyssi, nez objevi-li se u pacienti mladsich. Z toho plyne, Ze i u IPN roste vyskyt
demence s vékem.

Vyskyt deprese se v riznych souborech nemocnych s IPN uvadi od 10% do 90% ne-
mocnych. Nejcastéji se udava, ze deprese postihuje ptiblizné tfetinu pacientti s IPN.

Demence pii IPN je méné vyrazna a méné hluboka nez pti Alzheimerové nemoci. Na
rozdil od Alzheimerovy nemoci soucasti demence pii IPN nejsou poruchy feci, nepoci-
tdme-li dysartrii, ani vétSi porucha jazyka. Klienti jsou vétSinou zapomnétlivi, nez aby Slo
o vyslovenou amnézii neboli tplny vypadek paméti. Jejich pozndvani je spiS poSkozené a
zpomalené neZ znicené, jako je tomu pifi Alzheimerové nemoci. Pacienti jsou zpomalent,
htife fesi problémy a jsou apatiCti.

Pfi¢ina demence pii IPN neni dobie zndma. Pravdépodobné¢ jde o syndrom. U nékterych
nemocnych se IPN kombinuje s Alzheimerovou nemoci, u dalSich s vaskuldrni demenci. U
nekterych autort sili presvédcCeni, Ze piipady dosud diagnostikované jako IPN s demenci
jsou ve skute¢nosti korovou nemoci s Lewyho télisky (Aarsland, Tandberg,Larsen, Cum-
mings, 1996, str.540).

Demence pti IPN ma znaky subkortikdlni demence. Na jejim vzniku se podileji vic
subkortikdlni struktury neZ mozkova klra. Tento pojem je dobry pro odliSeni kortikdlni
demence, jejimz piedstavitelem je Alzheimerova nemoc. Jednd se vSak o nepiesné odborné
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oznaceni, nebot’ v obou piipadech jsou postizeny funkéni systémy mozku, které maji jak
korové, tak podkorové slozky.

444 DEMENCE PRI HUNTINGTONOVE NEMOCI

Huntingtonova nemoc je vzacné dédicné degenerativni neuropsychiatrické onemocnéni.
Dé&di¢nost je autozomdlné dominantni, takze kazdé dité postizeného rodice je stizeno s 50%
pravdépodobnosti, Ze onemocni také. Gen, jehoz mutace chorobu podminuje, se jmenuje
IT15. Je na 4. chromozomu a kéduje huntingtin, cytoplazmaticky protein. Pro¢ toto one-
mocnéni postihuje jen jeden druh nervovych bunék bazalnich ganglii mozku ani mechanis-
mus jejich poskozeni zndmy nejsou.

Demence se pii Huntingtonové nemoci vyskytuje v pritbéhu onemocnéni, kterd zacinaji
ve vySSim véku. M4 klasické rysy demence subkortikdlni. Diagnostika, poradenstvi a tera-
pie Huntingtonovy nemoci jsou tikolem specializovanych stfedisek (Koukolik, Jirdk, 1999,

str. 77).
4.4.5 FRONTOTEMPORALNI DEMENCE

Frontotemporalni demence (FTD) jsou skupinou chorob, které se objevuji nejcastéji
v Sestém decenniu. Zacatek je plizivy, vyvoj je pomaly. Nejtypictéjsimi skupinami klinic-
kych ptiznakl jsou poruchy chovani, afektivity a feci.

V raném stadiu choroby za¢nou pacienti zanedbdvat osobni hygienu. K tomu ptibudou
porucha socidlniho chovani - nemocni za¢nou byt beztaktni, hrubi, nékdy se dopousti drob-
nych kradezi. Jindy se v jejich chovani projevi nésilné prvky nebo netlumena sexualita.
Mohou neptfimétené vtipkovat. Byvaji neklidni pohybové. Pfechdzeji sem tam, své pohyby
opakuji. N€kdy za¢nou hromadit predméty. Postupné pifibyva dusSevni rigidita, nejsou
schopni zmeénit jakykoliv mechanicky ndvyk. Néktefi z nich se zacnou piejidat, jini nad-
meérné koufit nebo pit alkohol. Protoze k tomu zkoumaji ptedméty usty, mluvi se o hypero-
rdlnim chovdni. Pfitom jsou snadno rozptylitelni a impulzivni. Nejsou schopni u néceho
vydrzet. Nahled na skutec¢nost, Ze jsou nemocni, brzy ztraceji.

S poruchami chovani se druzi poruchy afektivity. Pacienti byvaji depresivni. Nékdy jsou
ndpadné sentimentédlni. Mohou se vyskytnout myslenky na sebevrazdu. Popisuji se prchavé
bludy. Nékdy jsou postiZeni napadné hypochondricti. Charakteristicka byva citova lhostej-
nost a chlad. Jestlize byli schopni empatie nebo sympatie, pak o tuto schopnost ptichazeji.
Pomérné Casto se objevuje inkontinence, pozd¢ji se omezuji pohyby az k akinezii, pacienti
zhubnou, mizZe se objevit ties. Ve prospéch FTD svéd¢i pozitivni rodinnd anamnéza. Stejné
onemocnéni se ¢asto vyskytuje u pacientovych pribuznych, ktefi s nim byli v prvnim stupni
piibuzenstvi, ddle zacatek pied 65. rokem véku, diagnézu rovnéZ podporuji ptiznaky po-
Skozeni motorického neuronu - napiiklad svalova slabost.
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Proti diagnéze FTD svéd¢i ndhly zacatek souvisici s akutni cévni mozkovou piithodou,
poranéni hlavy, které ma Casovou souvislost, ¢asna tézZkd amnézie a prostorova dezorien-
tace (kterd sveédC¢i ve prospéch Alzheimerovy choroby), ¢asnd tézka apraxie. Jestlize je
v anamnéze chronicky alkoholismus, pak je pravdépodobnéjsi, Ze se jednd o alkoholickou
demenci nez o FTD.

Podkladem FTD jsou tfi druhy chorob:

B Nespecifickd degenerace ¢elniho mozkového laloku.
B Pickova choroba.

B Poskozeni ¢elntho mozkového laloku.

Pickové nemoci a nespecifické degeneraci celniho laloku je do jisté miry klinicky i
neurohistologicky blizké vzacné neurologické, pravdépodobné rovnéz heterogenni one-
mocnéni, pojmenované kortikobazalni degenerace. Ndpadnym klinickym pfiznakem této
choroby byva syndrom odcizené ruky. Paze a ruka téchto nemocnych se vymknou voln{
kontrole, hmataji po pfedmétech, rusi pacienta v Cinnosti. Dal§imi pfiznaky byvaji akine-
zie, rigidita.

Nékteii autoti jsou piesvédceni, Ze FTD, Pickova nemoc a kortikobazalni degenerace
jsou ¢astmi jednoho kontinua, jini s timto ndzorem nesouhlasi (Kertesz, 1997, str. 1427 -
1429, Neary, 1997, str. 1425 - 1427).

4.4.6 PROGRESIVNi SUPRANUKLEARNIi OBRNA

Progresivni supranuklearni obrna (PSO) je pomérné vzacné, u nas téméet nediagnostiko-
vané onemocnéni (vyskyt asi 1,4 ptipadi na 100 tisic lidi).

Choroba zaciné obvykle po Ctyficatém roce veéku. Jeji prib¢eh je progresivni. Familidrn{
vyskyt je vzdcny, ale existuje. Pacienti jsou bradykineti¢ti (zpomaleni) jak pohybové, tak
v oblasti kognitivnich funkci. Typickym pfiznakem je supranukledrni obrna, kterd se pro-
jevuje tim, Ze klient neni schopen volnég sto€it o¢ni bulby pii pohledu dold o vice neZ 15
stupniti od stfedni osy.

Tento pfiznak se musi kombinovat alespoii se tfemi z nasledujicich zmén: porucha ar-
tikulace, porucha polykani, ztuhlost osového svalstva trupu, ktera je vétsi nez ztuhlost
svalstva koncetin, tfes chybi nebo je jen nepatrny, Sije je v extenzi. V raném vyvojovém
stadiu choroby se objevuji poruchy chiize nebo Casté pady, mohou byt pfitomny pyrami-
dové piiznaky.

Nemocni pteZivaji od prvnich pfiznakl primérné Sest let, rozptyl délky preZiti je vSak

velky. Nemoc se obvykle povazuje za atypickou Parkinsonovu chorobu. Demence u PSO,
pokud se vyskytuje, md znamky subkortikdlni demence.
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Proti diagnéze svédci casné mozeckové piiznaky, nevysvétlitelnd polyneuropatie, poru-
chy vegetativniho nervstva.

Histologicky obraz je proménlivy. PSO od Parkinsonovy choroby odliSuje instabilni
chiize a neptitomnost tremoru. Supranuklearni obrna pohledu, porucha chlize a nepfitom-
nost bludii a halucinaci odliSuji toto onemocnéni od korové demence s Lewyho télisky.

4.5 Vaskularni demence

Lze ptedpoklddat, Ze vSichni Ctendfi se setkali s pojmy mozkova skleréza, skler6za moz-
kovych tepen, arterioskler6za mozkovych tepen, skleroticky pacient a podobné. VSechny
tyto pojmy maji vyjadfit presvédceni, Ze pacientovy kognitivni a popt. dalsi poruchy jsou
dtsledkem cévniho poSkozeni mozku. Vaskularni demence, demence z cévnich diavodi
jsou druhou nejcastéji se vyskytujici skupinou demenci v primyslové rozvinutych zemich.
Protoze jsou vaskularni demence Casté, mohou se kombinovat s obvykle jesté Casté€j$i Al-
zheimerovou nemoci. Pak se mluvi o smiSené demenci.

Rovnéz vaskuldrni demence se rozliSuji podobné¢ jako diagnéza Alzheimerovy nemoci
podle stupné jistoty na diagnézu pravdépodobnou, moZznou a jistou neboli definitivni.

4.5.1 BINSWANGEROVA NEMOC

Binswangerova nemoc ma dlouhou a zajimavou historii. O. Binswanger v roce 1894
popsal osm pacienttl, jejichZ onemocnéni zacalo v Sestém decenniu Zivota, projevovalo se
drobnymi akutnimi cévnimi pithodami a epileptickymi zéchvaty, oboji doprovazel intelek-
tovy ubytek. Mozky zemfielych popsal jen makroskopicky. Nasel aterioskler6zu mozko-
vych tepen. Prvni histologické vySetfeni podal Alzheimer roku 1902. Onemocnéni bylo
povazovano za velmi vzacné az do doby, kdy dokonalé zobrazovaci metody potvrzuji toto
postizeni mozku. Soucasna odborn4 literatura piedpokladd, Zze Binswangerova nemoc miize
byt nejcastéjSim onemocnénim mozku viibec.

Pocatky onemocnéni se obvykle kladou do druhé poloviny Sestého decennia, v naprosté
vétsSing choroba za¢ind mezi 50. - 70. rokem. Stfedni doba trvdni nemoci je kolem péti let,
ale také jen n€kolik mésicii, i dvé desetileti. Ob¢€ pohlavi jsou postiZena se stejnou Cetnosti.
Choroba se sama nezastavuje, postupuje krok za krokem. Nemocni Casto umiraji na dru-
hotné komplikace, napt. na bronchopneumonii.

Uvadi se, Ze ptiblizn¢€ u dvou tietin je zacatek plizivy, u zbytku nédhly, protoZe rozvoj
nemoci navaze na akutni cévni mozkovou piihodu.

Vedoucim ptiznakem je vyvoj demence, pokles inteligen¢niho kvocientu se zjist'uje na
pocatku vyvoje choroby u plnych dvou tfetin nemocnych. Podobné ¢asté jsou poruchy pa-
m¢éti. Napadné byv4 kolisani nédlady, kterd je nékdy depresivni, jindy nepfimétené rozja-
fend.
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Ptiblizné€ polovinu nemocnych postihuje ndpadna porucha chiize, kterd je Sourava, ma-
lymi kricky. Kazdého druhého az ¢tvrtého pacienta postihne kromé toho mocova inkonti-
nence.

K popsané symptomatologii pfibyvaji loZiskové piiznaky cévniho poSkozeni mozku:
hemiparéza, akineze, ztuhlost, zmény v reflexech, fecové poruchy.

4.5.2 MULTIINFARKTOVA DEMENCE

Multiinfarktovd demence (MID) je pojem, ktery v roce 1974 vytvoftili Hachinsky, Las-
senn a Marshall (1974, str. 207 - 210). Za pfic¢inu vaskularni demence povaZovali mnoho
malych a velkych mozkovych infarktd. Predpoklddali, Ze demence vznikne pfi infarzaci
100 ml mozkové tkang, byli si v§ak v€domi, Ze kognitivni poruchy mohou zacit i pfi infar-
zaci 50 ml mozkové tkang. Teprve dal$i prace objasnily, Ze k t€Zkym kognitivnim poru-
cham muze dojit i pfi infarzaci podstatné¢ mensiho objemu tehdy, jestlize je strategicky

s w2z

umisténa - napft. postihuje-li dolni ¢ast temenniho laloku.

V etiologii a patogenezi multiinfarktové demence se asi u dvou tfetin nemocnych obje-
vuje hypertenze, u poloviny pacientl srde¢ni onemocnéni, které je zdrojem drobné embo-
lizace do mozku, déle koufeni cigaret, cukrovka, vysokd hladina krevnich lipidd. U pétiny
pacientil se v anamnéze najde nadmérné piti alkoholu.

4.6 Symptomatické (sekundarni) demence

Mezi symptomatické demence fadime nékteré infek¢éni demence (prionovd onemocnéni,
demence pii AIDS a dalsi infek¢ni demence) a reverzibilni demence, které oznacuji sku-
pinu demenci, jejichZ vyvoj je mozné zastavit, popfipad¢ i zvratit a skupinu demenci, je-
jichZ vzniku lze preventivnimi opatfenimi predejit.

4.6.1 PRIONOVA ONEMOCNENI

Prionovym onemocnénim neboli pienosnym spongiformnim encefalopatiim by bylo
mozné pro jejich vzacnost vénovat jen kratky odstavec, pokud by nepietrvavala nejistota,
zda se jedno z nich, nov4 varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (CJN), mtiZe nebo ne-

muze Sitit epidemicky. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, jejich predstavitel, postihuje jed-
noho ¢lovéka z milionu.

Prion je agens pi‘enosnych spongiformnich encefalopatii. Pojem je odvozen z anglic-
kého proteinacous infectious particle. S ohledem na velky pocet nejasnosti spjatych s otdz-
kami, jak se priony piendseji, jak se mnoZzi, jakym zplisobem poskozuji, jak ptekondvaji
mezidruhové bariéry, znamend pojem prion po dohod¢ odbornikd v soucasnosti pouze tu
skutecnost, Ze jeho zdkladni soucasti je protein.

Priony zpisobuji u lidi Creutzfeldtovu-Jakobovu nemoc, kterd ma nékolik podob,
dale velmi vzdcny Gerstmanntv-Straussleretiv-Scheinkeriv syndrom, podobné velmi
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vzdcnou fatdlni familidrni insomnii a kuru, coZ je prionové onemocnéni novoguinejského
naroda Fore, které je dnes jiz na ustupu.

Objevuje se i nova varianta CJN, u niZ jsou dobré diivody pro teorii, podle niZ priony
piekonaly mezidruhovou bariéru mezi hovézim dobytkem a lidmi. Pravé u této podoby
CIN existuje zékladni nejistota, zda se zaCne €i nezacne projevovat epidemicky, a pokud
zacne, kolik bude postiZzenych. Nova varianta CJN je s vysokou pravdépodobnosti bovinni
spongiformni encefalopatie, kterd se pfenesla na lidi.

Zviteci prenosné spongiformni encefalopatie jsou:

B Scrapie ovci a koz, kterd je zndma jiZ z 18. stoleti a postihuje geneticky vnimava
zvifata.

B Bovinni spongiformni encefalopatie, zndimé&j$i pod novinafskym oznacenim ,,ne-
moc Silenych krav®, jez se stala tragédii pro anglicky dobytkaisky pramysl. Epide-
mii zpusobila infekce krmivem kontaminovanym priony, které se do né&j dostaly
uzitim slozek z nucen¢ porazenych ovci nemocnych scrapii.

B Kromé toho priony postihuji norky a n&kterad exoticka zvifata v anglickych zoolo-
gickych zahradach, kde se rovnéz ptedpoklada pienos prionti z kontaminovaného
krmiva, a n¢které druhy sparkaté zvétre v americkych lesich, kde je pfenos neznamy
(Koukolik, 1998, str. 228).

Sporadicka CJN je neuropsychiatrické onemocnéni, které nejCastéji za¢ind mezi 50. -
70. rokem Zivota. Uvadi se, Ze postihuje asi jednoho ¢lov€ka z milionu, ve méstech se vy-
skytuje Castéji neZ na venkové, nicméné s ohledem na diagnostické obtize mlzZe byt jeji
skute¢ny vyskyt podstatné vyssi. Onemocnéni se vyviji pliZive, je progresivni, u vétSiny
nemocnych skon¢i v pribéhu jednoho roku od prvnich pfiznakl smrti. Klasickou diagnos-
tickou piiznakovou triddu tvoii demence, myoklonus a charakteristické zmény EEG za-
znamu. Absentuji-li dva posledn¢ uvadéné piiznaky, je diagnéza CIN nepravdépodobna.
Ve prospéch diagnézy CIN svédci kromé uvedenych piiznaki rychlost pribéhu nemoci a
rané zrakové poruchy.

Nova varianta CJN se od klasické sporadické varianty odliSuje klinicky 1 anatomicky.
Onemocnéni postihuje podstatné mladsi lidi, v primérném veéku 29 let (zatim v rozmezi
16. - 41 let). Ranym pfiznakem byvaji poruchy chovéni, pro které se nemocni dostanou
k psychiatrovi. Progresivni demence se vyviji az pozd¢ji. EEG zdznam je abnormalni, ale
nema charakteristické znaky zaznamu klasické CJN. Nova varianta CJN trvd v priméru o
néco déle neZ sporadickd CJN. Neurohistologicky nélez se do znacné miry podobd nalezu
v mozcich novoguinejskych domorodcti, ktefi zemfeli na kuru, a ndlezu v mozcich ovci
stizenych scrapii. Je mozné, Ze nova varianta CJN postihuje jen geneticky vnimavé jedince.

V soucasnosti vykladaji prenos prionovych infekei dvé zakladni teorie:
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B Zatim pievlddajici smér tvrdi, Ze onemocnéni podmifiuje prostorovd proména, ne-
boli konformace, kterd z molekuly normalniho benigniho prionu vytvoii prion ma-
ligni, ktery blize nezndmym kaskddovym mechanismem proméni mistni normalni
priony na priony patologické. Cemu slouZ{ priony fyziologicky, neni znimo.

B Zatim menSinovy smér dokazuje, Ze jde o infekci bliZe nezndmym atypickym virem
(Collinge ed al., 1996, str. 687).

4.6.2 DEMENCE PRI AIDS
Infekce virem lidské imunodeficience a ndsledné onemocnéni AIDS se staly pandemii.

Podle zprav Svétové zdravotnické organizace virus HIV denn¢ infikuje 16 tisic lidi ve
svete. 90 % jich Zije v rozvojovém svété. Predpoklada se, Ze na prelomu tisicileti bude na
svéte 40 miliont infikovanych lidi. Onemocnéni AIDS se stalo nejcastéjsi piicinou de-
mence ve sttednim véku.

Pocet prostitujicich obojiho pohlavi i narkomani sdilejici spole¢né injekéni jehly je
v na$f zemi vysoky. Zptisob, jakym se v CR provadi hygienicky a protiepidemicky dohled
nad uvedenou chorobou, je nedostate¢ny. Bez souhlasu pacienta nelze odebrat krev na vy-
Setfeni HIV. Jsou chranéna jeho prava. I z toho diivodu je nutné pocitat s moZnosti vyvoje
epidemie i na naSem tdzemi.

Soucasnd kritéria diagn6zy demence vazané na infekci HIV vypracovala Svétova zdra-
votnickd organizace. Kritéria fikaji, Ze pacient je dementni ve vztahu k uvedené infekci,
jestlize:

A. Jeho stav napliiuje obecna kritéria demence podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. decendlni revize, pricemz:

B Porucha paméti nemusi byt natolik zdvaznd, aby poskozovala kaZdodenni aktivity.

B Soucdsti onemocnéni je poskozeni motoriky, které se ovéiuje klinickym vySetfenim
(abnormadlni chlize, zpomaleni rychlych pohybti, porucha koordinace pohybii kon-
Cetin, hyperreflexie, svalovd hypertonie nebo slabost).

B Pi{znaky trvaji nejméné jeden mésic.

B Afizie, agnozie a apraxie jsou vzéicné.

B. Laboratorné se prokaze infekce HIV.

C. Z anamnézy, laboratorniho ¢i klinického vysetieni nesmi vyplynout jiny divod pii-
znakd.
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Infekci HIV nemusi doprovazet ziejma demence, ale soubor méné€ vyznacnych ptiznaki.
Svétova zdravotnickd organizace jej pojmenovala mensi poruchy kognitivnich funkci a
motoriky vdazané na infekci HIV. Diagnostikuji se, jestliZe:

A. Existuje dtikaz pfinejmen$im jednoho piiznaku subjektivni poruchy kognitivnich
funkci pfetrvavajici vice nez jeden mésic:

B Porucha paméti.

B Porucha soustiedéni.
B Mentdlni zpomaleni.
W Apatie.

B. Existuji poruchy zjisténé pfi vySetfeni (zpomaleni jemné motoriky, abnormalni re-
flexy, testovani pozornosti, rychlosti zpracovani informace, motorické rychlosti).

C. Klient je schopen vykonu viech ¢innosti v zaméstnani nebo dennich aktivit s vyjim-
kou téch nejnarocnéjsich. Socidlni aktivita je lehce porusend, lehce naruSen pracovni vy-
kon, jedinec v zamé&stnani zastava. Klient je schopen béznych socidlnich kontaktl, dochazi
pouze k pfilezitostnym poruchdm.

D. Laboratorni priikaz HIV.

E. Pfiznaky se nedaji vylozit jinymi diivody, je nutné vylougit depresi, pfiznaky nemaji
mit vztah k intraven6znimu uzivani drog.

Ptiblizné€ 10 % piipadti AIDS postihuje lidi starsi 50 a vice let. Infekce byva diisledkem
transfuze infikované krve nebo jejich derivatii a homosexudlniho a heterosexudlniho kon-
taktu (WHO, 1990, WHO, 1993).

4.6.3 DALSI INFEKCNi DEMENCE

Do kategorie dalsich infek¢nich demenci Ize zatadit syfilis. Na novy nariist tohoto one-
mocnéni upozoriuji jak polské, tak nase vyzkumné prace. Vyskyt souvisi se stejnymi jevy,
které byly uvedeny v kapitole o AIDS. Uvadi se, Ze syfilis v pribéhu AIDS nabyva zvlasté
maligni formu.

Nekterda maligni nddorovd onemocnéni (plicni karcinom) miiZe doprovazet postiZeni
mozku. Pfikladem je limbickd encefalitida, kterd se miiZe projevit jiz v dobé, kdy je nador
maly a bez generalizace. V pribéhu onemocnéni se objevuji poruchy paméti, podrazdénost,
neklid, poruchy spanku, nejistota chiize, dezorientace, poruchy pozornosti, zpomalent,
zmény ndlady a afektu i zmény osobnosti.
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4.6.4 REVERZIBILNi DEMENCE

Odhady prevalence reverzibilnich demenci kolisaji. Nejcastéji se pohybuji kolem 10 %,
Casty udaj je vSak i 30 %. Na opacném konci rozptylu stoji idaj 1 %. Mira rozptylu je dana
piedevsim Sitkou obecné definice reverzibilnich demenci. Reverzibilni demence jsou Siro-
kou a pestrou skupinou stavi a chorob. Kazdy odbornik v této oblasti by na né¢ mél pomys-
let v kazdé situaci. Jejich znalost miize znamenat zlepSeni stavu klienta, jejich neznalost
mivé opacné vyusténi.

Nejcastéjsi skupiny demencit, jejichZ vzniku se da do jisté miry zabranit anebo jsou v né-
jakém stupni reverzibilni, jsou dle velmi pfiblizného potadi vyskytu a zdvaznosti uvedeny
niZe. V praxi se tyto piiciny zejména u starSich lidi zcela bézn€ kombinuji.

Bézné piiciny reverzibilni demence, jejichZ prvni tfi az Ctyfi skupiny se vice ¢i méné
¢asto kombinuji, jsou:

Deprese.

Poruchy latkové vymény a vnitiniho prostfedi (opakované hypoglykemie, poruchy
metabolismu vody a minerdli, selhdni jater, dialyzacni encefalopatie, hyperlipide-
mie).

* Exogenni intoxikace (I1€ky, alkohol, drogy, primyslové jedy).

e (Cévni postizeni (infek¢ni vaskulitidy, arteriosklerotické poruchy).

* Encefalitidy (infek¢ni a ostatni).

* Nitrolebni expanze.

* Hydrocefalus.

* Poruchy zlaz s vnitini sekreci (Stitnd Zldza, pfistitna t¢liska, nadledvinky).
e Chronicka hypoxemie.

e Nedostatek vitamint B12, B1, B6, vitaminu E.

* Epilepsie.

Z ptehledu plyne, Ze s nékterymi druhy téchto demenci se Ctenar jiz vySe setkal (napf. s
cévnimi demencemi, nebo demencemi pii AIDS a syfilis).

Demence p¥i poruchach latkové vymény
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Opakované hypoglykemické stavy u neukdznénych, Spatné 1écenych nebo dekompen-
zovanych diabetikii zptisobuji loZiskové poskozeni zejména mozkové klry. Vznika ne-
kréza a vysledkem je rtizné slozity a riizné t€Zky syndrom vcetné té¢zké demence. Pacienti
a obcas i 1ékati podcenuji vyznam opakovanych hypoglykemickych stavii.

Tézka demence muZe byt disledkem i n€kolikaminutové anoxemie podminéné srde¢ni
zastavou z jakéhokoli divodu.

Poruchy metabolismu vody a minerald jsou snad nej¢astéjsi pricinou prechodnych po-
ruch kognitivnich funkci, zejména u star§ich nemocnych.

Hepatdlni encefalopatie je disledkem jaterniho selhani. Laboratorni vySetfeni prokaze
zvysSenou hladinu amoniaku a nemocni trpi rizné hlubokou poruchou védomi.

Hyperlipidemie mtze pii dlouhodobém priib¢hu také byt vzacnou piic¢inou demence.
Léky a jedy, které mohou zpusobit syndrom demence

JestliZe se vSem lidem doporucuje, aby si peclivé precetli doprovodny letacek k 1éktim,
ma4 to svlj divod. Pocet riznych druhti 1€k, které mohou zptisobit poruchu kognitivnich
funkct, je nepteberny. Totéz plati i o primyslovych jedech. Jejich vzdjemné G¢inky se mo-
hou vzdjemné potencovat pii kombinacich zejména u lidi dehydratovanych, pacientl se
Spatnym stavem vyZivy, diabetiki nebo alkoholikt. Stafi lidé odpovidaji na stejné davky
1€kt jinak nez lidé mladsi.

Nize uvedeny piehled neni vycerpdvajici. Jeho smyslem je upozornéni:

B [ éky: analgetika, antihypertenziva, atropin a piibuzné latky, barbituréty, 1éky obsa-
hujici rtut’, lithium, haloperidol, ordlni antidiabetika, steroidy, antidepresiva, 1éky
obsahujici vizmut.

B  Primyslové jedy a kovy: anorganicka rtut’, arzén, cin, etalenglykol, hlinik, mangan,
metanol, olovo, oxid uhelnaty, insekticidy, sirouhlik, perchloretylen, tetrachlor, tha-
lium, toluen, trichloretylen, zlato.

Demence a alkohol
Zavislost na alkoholu miiZe vést ke ¢tyfem odliSnym onemocnénim mozku:

Wernickeho-Korsakovové syndromu, vzicné nemoci Marchiafovova-Bignamiho, malo
a pritom casto mylné diagnostikované pelagrové encefalopatii a k druhotné hepatoce-
rebralni encefalopatii.

B Wernickeho-Korsakoviiv syndrom je diisledkem nedostatku vitaminu B1, thiaminu.
U alkoholikt je tedy sekunddrnim onemocnénim, protoze jen nékteii alkoholici trpi
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nedostatkem tohoto vitaminu. Na druhé strané¢ pomérné bézné tento syndrom v kli-
nické a subklinické podob¢ postihuje pacienty, ktefi zavisli na alkoholu nejsou,
napt. nemocné s generalizovanymi nadory. U postiZenych je typicka hluboka dezo-
rientace, lhostejnost, nepozornost, amnézie doprovizena konfabulacemi. Syndrom
v pfiblizné€ 80 % piipadii doprovazi ataxie chiize. Jestlize akutni ndstup syndromu
doprovézi jen kéma, hypotenze a hypotermie, nemoc kon¢iva smrti, aniZ by se sta-
novila diagnéza.

B Vzicnd Marchiafovova-Bignamiho nemoc byla pivodné popséna u italskych pijaka
cerveného vina. Vyzkumy v této oblasti vSak dokladaji, Ze jde o stav postihujici
v mnoha dalSich zemich pijaky, ktefi pozivaji jiné druhy alkoholickych ndpoji. Ne-
moc se projevuje zmatenosti, astazii, abazii, mutismem a zvySenym napétim kon-
¢etinovych svald, které neni doprovazeno kiecemi.

B U alkoholiki se ¢asto nediagnostikuje sekundérni pelagra, podminénd nedostatkem
niacinu. Pii pln¢ vyvinuté pelagie se piiznaky popisuji jako zndmé 3D: demence,
diarea, dermatitida.

B Druhotnd hepatocerebrélni encefalopatie je ddna poSkozenim mozku pfi chronic-
kém selhavani jater.

Nahlé poskozeni kognitivnich funkei u lidi chronicky zdvislych na alkoholu muZe byt
pfiznakem mnoha velmi odliSnych stavli. Kromé postiZeni mozku alkoholem je nutné uva-
zovat vZdy infekci nebo subdurdlnim hematomu.

Z uvedeného plyne, Ze na diagnézu alkoholové demence - bez ohledu na to, Ze toto one-
mocnéni je ziejme syndromem souvisle navazujicim na jiné druhy poskozeni mozku alko-
holem, je moZzné pomyslet tehdy, jsou-li naplnéna obecna kritéria diagnézy demence, pro-
kaze-li se pri¢inna souvislost s nadmérnym uzivanim alkoholu a jsou-li vylouceny jiné pii-
znaky demence.

Encefalitidy

Vzicnou, avSak zdvaznou pfi¢inou poruchy kognitivnich funkci miiZe byt chronicky
mozkovy absces.

Nehnisavé encefalitidy se v Ceské republice vyskytuji téméf viechny. Pii¢inou t&7ké
smiSené poruchy kognitivnich funkci azZ demence byva herpetickd encefalitida. Je nekroti-
zujici. Zavazné neuropsychiatrické onemocnéni n¢kdy zanechava klisStova encefalitida.
Demence muze byt disledkem maligné€ probihajici roztrousené mozkomisni sklerézy (skle-
rosis multiplex), kterd je u nds onemocnénim ¢astym. Poruchy kognitivnich funkci mohou
doprovézet terciarni vyvojovou fazi lymské borelidzy.

Nitrolebni expanze
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Poruchu kognitivnich funkci miize zptisobit jakykoli proces, ktery zmenSuje nitrolebni
prostor.

Meningeomy se projevuji psychopatologickymi ptiznaky asi ve 40 % piipadli. Demence
je hlavnim pfiznakem pfiblizné€ u Ctvrtiny téchto pacientd. Objevuje se zejména tam, kde
meningeom piimo nebo nepiimo stlacuje celni mozkové laloky. Ani po uspéSné operaci
nemusi byt pfiznaky demence reverzibilni.

Mozkové nadory primarni i metastatické mohou zptisobovat vedle loZiskovych neuro-
logickych ptiznaki demenci opét hlavné pii postiZzeni Celnich a spankovych mozkovych
laloki. Demence je hlavnim a primarnim piiznakem pfiblizn¢ u sedminy mozkovych na-
dort.

Velmi zaludnou pficinou pliZive, Casto nezvratn€ se vyvijejicich kognitivnich poruch a
demence, je v kazdém véku chronicky subdurdlni hematom. U vSech lidi s kognitivnimi
poruchami ve vSech v€kovych skupinich je nutné patrat po drazu hlavy a mozku v anam-
néze vzdilené i mnoho meésicu.

Hydrocefalus

wowe

Pomérné Castou, ptiblizné v poloving piipadii dobfe 1éCitelnou pii¢inou demence je nor-
motenzni hydrocefalus (Adamstiv syndrom).

Protoze je pfic¢inou léCitelnou a dspé€Sny zdsah muze znamenat ndvrat kognitivnich
funkci k normé, je nutné na toto onemocnéni myslet a vénovat mu velkou pozornost.

Klasickou piiznakovou trojici tohoto onemocnéni je demence s psychomotorickym zpo-
malenim, poruchy chtlize a inkontinence moci. Choroba zac¢ina pliZivé. Normotenzni hyd-
rocefalus je syndrom. MuZe nasledovat po kraniocerebralnim poranéni, krvéacent, intrakra-
nidlnim chirurgickém zakroku, po meningoencefalitidg, cysté. U ¢4sti nemocnych se tato
postiZeni neprokazi.

Syndrom VEGAS (ventricularenlargement with gait apraxia, zvétSeni mozkovych ko-
mor doprovazené apraxii chiize) je formou normotenzniho hydrocefalu, ktery zac¢ina poru-
chou chiize. Rizikovymi faktory pro tuto formu jsou hypertenze, ischemicka choroba sr-
dec¢ni a diabetes melitus.

Normotenzni hydrocefalus postihuje lidi v preseniu. V Sestém a sedmém decenniu se
vSak bézné vyskytuje také. Vcasnd operace znamend dobrou prognézu. Odhaduje se, Ze
pfiblizné€ polovinu piipadli normotenzniho hydrocefalu doprovazi Binswangerova nemoc.
V téchto ptipadech byva operace bez ucinku.

Demence pri avitaminézach
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Projevy nedostatku vitaminu B1 a B6 jsme jiZ zminili v ¢asti o alkoholové demenci.
Ptiznaky nedostatku vitaminu B12 jsou vysoce proménlivé. Patii mezi n¢€ neuropatie, mye-
lopatie, deprese a demence. V piipad¢ Cerstvého, pocinajiciho vyskytu kognitivnich zmén
je nutné zjistit hladinu vitaminu B12 a nevdhat s poddnim 1 v pfipad¢ zjiSténi hrani¢ni hod-
noty (medicinska zalezitost).

Poruchy kognitivnich funkci miZe vzicné spolecné s neurologickymi a dal$imi pii-
znaky zpusobit nedostatecné mnozstvi kyseliny listové a vitaminu E.

Demence pri poruchach ¢innosti zlaz s vnitini sekreci

Hypotyre6za je Casté a v nedostatecné vyvinutych podobach Spatné diagnostikované
onemocnéni. Klasickymi pfiznaky jsou apatie, psychomotorické zpomaleni, zimomfivost,
padani vlasi. Dlouhodoba hypofunkce muze byt pti¢inou plizivé vyvijejici se demence.

Hypertyre6za miize mit u starych lidi atypickou podobu, kterou doprovazi apatie. Uz-
kost, klidovy tfes, tachykardie a neklid chybi, objevuje se psychomotorické zpomaleni az
letargie.

Hypoparatyredza se projevuje tetanii, epileptiformnimi stavy, bolestmi hlavy, méstnd-
nim na ocnim pozadi, svalovou slabosti. Jednim z pfiznakti mize byt demence.

Hyperparatyre6za mlze rovnéz doprovazet demence. Pii tpravé hladiny kalcia jeji pii-
znaky zmizi.

Cushingovu nemoc nékdy provazeji poruchy senzorickych funkci i poruchy funkci ko-
gnitivnich, ale demence, kterd by byla jejim diisledkem, zndma neni.

Addisonovu nemoc rovnéz provazeji poruchy kognitivnich funkei.
Chronicka hypoxemie

Castou pii¢inou poruch kognitivnich funkci je chronickd hypoxemie a hyperkapnie,
které doprovéazeji t€Z8i chronicka plicni onemocnéni a syndrom spankové apnoe. Mohou se
projevit pifiznaky nitrolebni hypertenze, méstnavymi papilami na o¢nim pozadi, tiesem
koncetin.

Predmétem trvajici diskuse je otdzka kardidlni demence. Podle n€kterych autort je vy-
skyt demence u lidi stiZzenych chronickym srdec¢nim selhdvanim vyssi nez u lidi, ktef{ timto
onemocnénim netrpi. Problém je, Ze lidé s chronickym srdecnim selhdvanim castéji trpi
drobnymi a vétsimi mozkovymi embolizacemi. Lze tedy pfedpokladat, Ze se u nich vysky-
tuje nékterd podoba vaskularni demence.

Epilepsie a demence
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Syndrom demence

V minulosti byvala demence u nelécenych, Spatn¢ 1écenych nebo nelécitelnych epilep-
tikl nepfimym disledkem opakovanych z4chvatii. Patofyziologickym i anatomickym pod-
kladem byla mozkova anoxie, kterd vytstila do nezvratného poskozeni stejnych oblasti,
které poskozuje jakdkoli anoxemie nebo hypoglykemie. Demenci mlze ptedstirat hodiny i
dny trvajici kupeni petit-mal zdachvatii u dospivajicich i dospélych lidi. Demence muliZe byt
vzacnou komplikaci dlouhodobé 1éEby epilepsie nékterymi 1éky (Koukolik, Jirdk, 1999, str.
87-98).

1. Definujte syndrom demence.

2. Jaké je klasifikace demenci?

3. Jaké jsou ptibuzné stavy podobné demenci?

4. Co patii mezi atroficko-degenerativni demence?
5. Co patii mezi vaskuldrni demence?

6. Co patii mezi sekundarni demence?

7. Jak lze demence diagnostikovat?

Vytvoite kazuistiku seniorského klienta s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou a
zaméfte se na moznosti odbornych intervenci u tohoto klienta (volba zda se jednd o doméci
prostiedi ¢i ustavni prostfedi je na studentovi).

viz podkapitola DALST ZDROJE v 1 kapitole tohoto textu
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Kapitola prezentuje uceleny pohled na problematiku demenci, na klasifikaci demenct,
na moZnou diagnostiku demenci se zam¢fenim na stavy podobné demenci.
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5 RESOCIALIZACNI PEDAGOGIKA

[lmemivmeonaemoy ]

Trest miiZzeme definovat jako jeden z prostfedki staitniho donuceni, jichZ pouZivé stét
pfi pInéni svych funkei vedle prostiedki politickych, ekonomickych aj. Uloha trestu v na-
Sem trestnim pravu zdleZi v tom, Ze je prosttedkem v rukou statu k ochrané spole¢nosti a
obcanil pfed trestnymi Ciny. PohriZkou trestem, ukldddnim a vykonem trestu poskytuje
stat ochranu zdkladnim pravnim hodnotdm.

Nejcharakteristictéj$im a nezbytnym znakem trestu je, Ze se jim pusobi urcité osob¢ ur-
Citd tjma. Jde tu o citelné zdsahy do obCanskych prav (naptf. 4jmy na svobodé, cti, 4jmy
majetkové apod.). Pohriizka takovymi Gjmami obsazend v trestnim zdkoné, jejich ukladani
a vykon maji odvracet pachatele i ostatni ¢leny spolecnosti od pichdni trestnych ¢ind.
Ceské trestn{ pravo zaloZené na zasadach humanismu vychdzi z ndzoru, Ze trestn{ represe
musi byt rozumnd a Ze mé plsobit tjmu, jen pokud to vyZaduje splnéni ucelu trestu. To
znamend, 7Ze Ujma v trestu obsaZzend nemd prevySovat nezbytné nutnou potfebu ochrany
spolecnosti. Proto md byt vSude, kde je to mozZné, pouZito takovych opatieni, kterd nejsou
spojena se ztrdtou svobody. V souladu s tim jsou podle Listiny zakdzany kruté, nelidské
nebo ponizujici tresty (€l. 7 odst. 2) a podle trestniho zdkona nesmi byt vykonem trestu
poniZena lidskd distojnost (§ 23 odst. 2).

S trestem souvisi jeho Gé¢innost, kterd by méla byt jeho zakladni vlastnosti. Uginnost
trestu lze vymezit pomérem minimdlni intenzity sankce k maximdlnimu naplnéni jeji
funkce. Trest zlstav4 trestem jen tehdy, obsahuje-li sankci plisobici pachateli 4jmu, at’ uz
jakéhokoli charakteru. Uginnym trestem stat také napliiuje svou autoritativni funkci trestani
za nezdkonné chovani obcant.

Pro uplnost je tfeba dodat, Ze konkrétni podminky jsou v jednotlivych véznicich upra-
veny jeSté tzv. vnitinimi fddy véznic, vydanymi na zdkladé zdkona. Vnitini fad vSak jiz
nemad postaveni pravni normy.

[

Cilem kapitoly je sezndmit studenty se zdklady resocializacni pedagogiky. Ta v dospé-
1ém véku supluje problematiku etopedickou, kterd je typickd pro déti a mlddeZ v rdmci
specidlni pedagogiky. Resocializa¢ni pedagogika se vénuje jedinciim se socidln¢ patolo-
gickymi projevy chovdni a problematikou resocializace v podminkéch systému vézenstvi.
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Resocializace, socidlni ochrana, programy zachdzeni, vykon trestu odnéti svobody.

5.1 Specifické skupiny odsouzenych (zkusenosti z CR)

Zikon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a nésledné vyhldSka MS ¢.
345/1999 Sb., kterou se vydava fad vykonu trestu odnéti svobody, povazuji za specifické
kategorie odsouzenych niZe uvedené skupiny. Zminime odliSnosti od standardniho vykonu
trestu odnéti svobody:

a) mladistvi

Zachézeni s mladistvymi je v mnohem vét$i mife individualizovdno. Vé&znice se zameé-
fuje predeviim na vychovu a zabezpe&eni p¥ipravy na budouci povolani. Uast na vzdéla-
vani je povinnd. Mladistvy mé nérok pfijimat ndvStévy na dobu 5 hodin béhem jednoho
kalendarniho mésice. Narok na pfijeti balicku md mladistvy Etyfikrat rocn€. U mladistvych
je jiny rozsah kédzeniskych odmén a trestii neZ u standardniho vykonu trestu.

b) odsouzené Zeny

Tehotnym Zendm a Zendm, u nichZ od porodu neuplynula doba del$i nez 6 mésict, Ize
ulozit jen mirn&jsi formy kazeiiského trestu (diitka, propadnuti véci, odnéti vyhod vyply-

vajici z pfedchozi kdzeniské odmény).

Ve vyjimecnych piipadech a za splnéni stanovenych podminek miiZe byt odsouzené
Zené dovoleno, aby ve vykonu trestu méla u sebe a starala se o své dité zpravidla do 3 let
jeho véku. Takovym Zendm je povoleno nosit vlastni odév a obuv dle uvaZeni.

¢) trvale pracovné nezaraditelni
Za trvale pracovné nezataditelné se povazuji odsouzent:
e star$i 65 let, pokud sami nepoZddaji o zafazeni do préce,
*  ktefi byli uznani plné€ invalidni,
*  jejichz zdravotni stav neumoziuje trvalé pracovni zafazeni.

Trvale pracovné nezataditelnym odsouzenym je moZno uklddat jen takové kazenské
tresty, které lze jinak uloZit jen mladistvym. Do cel a loZnic se umistuji s ptihlédnutim
k jejich zdravotnimu stavu na zdklad€ doporuceni osetiujiciho lékare.
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d) odsouzeni s poruchami dusevnimi a s poruchami chovani

U téchto odsouzenych se pfi volbé vhodného programu zachéazeni ptihlizi k zavérim
odborného 1ékatského vySetfeni a k nutnosti individudlniho nebo skupinového terapeutic-
kého ptisobeni.

e) odsouzeni k dozivotnimu trestu

Navstévy, vychazky a vykon kazenskych tresti probihaji oddélené od ostatnich odsou-
zenych. Ubytovani jsou zpravidla po jednom. Ve zvlast’ odivodnénych piipadech mohou
byt tito odsouzeni béhem vychéazek poutani.

f) odsouzeni cizinci

Pfi umistovani cizinct se podle moznosti postupuje tak, aby cizinci hovofici stejnym
nebo podobnym jazykem spolu mohli komunikovat. Cizinctim se, je-li to mozné umozni
piistup k Cetbé literatury v jazyce, ktery ovladaji. Vytvoii se jim také podminky pro vyuku
¢eského jazyka. Je nutno je poucit o pravu obracet se na diplomatickou misi. Ptijeti konzu-
larni ndvstévy se nezapocitava do béZnych navstév. Pouceni musi byt provedeno v rodném
jazyce nebo jazyce, ktery cizinec ovlada. Pii vykonu trestu se ptihliZi ke kulturnim a nébo-
Zenskym tradicim odsouzeného.

5.2 Uéel a vyznam vykonu trestu odnéti svobody

Na zacatku jakéhokoli studia trestu je zapotiebi zamyslet se nad ticelem, piipadné funkci
tohoto institutu. Vychazime ze ti{ pohledl na trest a jeho funkce, kterymi jsou funkce
ochrannd, dile individudlné preventivni a generdln& preventivni (Cernikové, Sedladek,
2002, s. 50) .

5.2.1 OCHRANNA FUNKCE

Trest mus{ sledovat n&jaky tcel a piinaSet uréity uzitek. Uéelem trestu je piispét k boji
se zloCinnosti, chranit spole€nost pted trestnymi €iny, odvracet trestné ¢iny smétujici proti
pravim a svoboddm obcanti, zabrafiovat pachatelim v dal$i trestné ¢innosti, vychovat je
v fadné obc¢any, napravit je, piisobit vychovné i na ostatni ¢leny spole¢nosti apod. Zakladni
funkci trestu, kone¢nym cilem a smyslem kazdého trestani je ochrana spole¢nosti proti po-
ruSovani podminek jeji existence. Po spachani kazdého trestného ¢inu ma nasledovat trest
jako obrannd reakce spole¢nosti. Nemuze vSak ochrénit spolecnost pied trestnym ¢inem,
ktery jiz byl spachdn. MlZe vSak v odpovédi na minuly ¢in demonstrovat autoritu zakona
a tak odvratit stejné trestné ¢iny hrozici v budoucnu. Nemuze jit vSak o ob&tovani pacha-
tele, kterému by byl uloZen velmi piisny trest, aby se celd spole¢nost, a hlavné potencio-
nalni pachatelé, zalekli takto ptisné reakce stitu na trestny €in. Z pojeti trestu jako obranné
reakce spolecnosti plyne pozadavek imérnosti trestu trestnému ¢inu.
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5.2.2 INDIVIDUALNE PREVENTIVNiI FUNKCE TRESTU

Ochrana spolec¢nosti trestem se realizuje tak, Ze na jedné strané plisobeni trestu zabra-
niuje pachateli v pachani dalSich trestnych ¢inti a na druhé strané plisobi trest na pachatele
i ostatni ob¢any vychovné a spolu s dal§imi formami spolecenského plisobeni pietvari je-
jich lidsky profil a jejich vztahy k jinym lidem. Zabranéni odsouzenému v dal§im pachani
trestné Cinnosti predstavuje jakysi minimdlni program trestu. Tento minimalni program
znamena alespon piimét pachatele k respektovani zakont, pfinejmensim docilit toho, aby
se dédle nedopoustél trestnych ¢ind, byt by to bylo z obavy pied trestem nebo z nedostatku
prileZitosti, coz v piipad¢ nepodminéného trestu odnéti svobody znamend separaci pacha-
tele od spolecnosti do oddéleného a uzavieného prostoru vykonu trestu odnéti svobody.
V tomto sméru v§ak nemiZeme chdpat nepodminény trest odnéti svobody jako v§emocny,
protoze na jedné stran¢ separaci zabranime moznosti pachat trestné ¢iny jako jsou napf.
poskozovani lesa tézbou (§ 181c Trestniho zdkona), podavani alkoholickych ndpoji mlé-
dezi (§ 218 Trestniho zdkona) nebo porusovani domovni svobody (§ 238 Trestniho za-
kona), ale na stran¢ druhé ani ve vykonu trestu odnéti svobody neni moZzné zabranit nékte-
rym jinym trestnym ¢indm, jako napf. kradez (§ 247 Trestniho zdkona), vydirani (§ 235
Trestnitho zdkona), ubliZzeni na zdravi (§ 221-224 Trestniho zdkona), titok na vefejného Ci-
nitele (§ 155, 156 Trestniho zdkona), nebo napt. vzpoura vézit (§ 172 Trestniho zdkona),
kteryZto ¢in nelze spéchat jinde neZ ve vykonu trestu odnéti svobody. U jinych trestl se
jednd o odstranéni objektivnich podminek, které pachateli trestnou ¢innost umoziuji nebo
usnadnuji, a to tim, Ze je mu kupiikladu zakdzana Cinnost, jeZ mu k trestné ¢innosti poskytla
prilezitost nebo bylo-li rozhodnuto o propadnuti véci, jezZ by mohla k dals{ trestné ¢innosti
slouzit.

Pti zabranéni v dalSim péachani trestné ¢innosti jde soucasné€ o to vytvofit ¢i posilit psy-
chické zdbrany proti dalsi trestné Cinnosti ve védomi pachatele. Takové psychické zdbrany
znemoziujici ¢i ztéZujici dalsi trestnou €innost vznikaji tak, Ze trest vyvrati pfedstavu pa-
chatele o beztrestnosti spachani nebezpecného €inu, d4 mu vystrahu, vyvold u ného obavu
z mozného dalSiho trestu nebo dokonce strach pfed nim. Minimalnim posldnim trestu je
tedy dokézat pachateli, Ze pachat trestné Ciny je pro ného nevyhodné, Ze se trestnd ¢innost
nevypldci. Podafi-li se trestem dosdhnout toho, Ze pachatel upusti od dalSitho pachani
trestné Cinnosti proto, Ze se mu riziko jevi ptilis velké ¢i z obavy pfed novym trestem, bylo
cili trestu dosaZzeno pouze z¢asti. Znemoznéni dal$i trestné Cinnosti, zabranéni v dalSim
pachani trestnych ¢ind predstavuje pouze jakysi minimdlni program trestu, se kterym se
nelze spokojit. Ma vétSinou docasny ucinek a nezajistuje ochranu spolecnosti pred trest-
nymi utoky piili§ spolehlive. Teprve pifevychovou pachatele dochézi k uplnému prekondni
odcizeni pachatele viici spolecnosti a tak je nejspolehlivéji zajiSténa jeji ochrana. Proto
Trestni zdkon v § 23 o tcelu trestu vyslovné pozaduje: “vychovat odsouzeného k tomu, aby
vedl fadny Zivot.” V tomto smyslu se nékdy pouziva i vystizného terminu ,,resocializace.”
Resocializaci je cely proces pfekondvani moralniho, socidlniho i politického odcizeni pa-
chatele od spole¢nosti a od ostatnich lidi a nejen pouhy navrat z vykonu trestu odnéti svo-
body mezi svobodné obCany. Nedostatky pachatele, jez ovlivnily spdchéni trestného ¢inu,
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stéZ{ mozno ve vét§iné pifpadi trvale negovat pouhym represivnim pasobenim. Casto mo-
hou byt definitivné pfekondny pouze rozvojem pozitivnich prvkl pachatelovy osobnosti a
jeho socidlné uzite¢nych svazki, posilovanim jeho pozitivnich vlastnosti, zvyka, navyk,
usmeérnovanim jeho v jadfe zdravych ndklonnosti a z4jml apod. Represivni plsobeni trestu
musi byt tedy kombinovano s pracovni vychovou, s volni vychovou, s citovou vychovou
aj. Tak mozno odstranit naruSeni pachatelova vztahu k prici, pomoci mu zménit ndzory na
Zivot a na spolecnost, vychovévat ho k odpovédnosti za své jednani a k dcté k zdkoniim,
postavit ho proti jeho trestnému ¢inu a pomoci pii uspoiddani jeho osobnich zalezitosti
(Kopecka, 2006, s. 43).

5.2.3 GENERALNE PREVENTIVNi FUNKCE TRESTU

Ucelem trestu podle § 23 odst. 1 Trestniho zdkona neni pouze piisobit na pachatele trest-
ného ¢inu, ale i timto pisobenim na pachatele trestné ¢innosti pisobit vychovné i na ostatni
cleny spolecnosti. Jde zejména o ptisobeni na kolisavé ob¢any, jez je nutno pted spachdnim
trestného ¢inu varovat a ukdzat jim na neodvratnost spravedlivého trestu. Ukladani zdkon-
nych trest ovliviiuje vSak i fadné obc¢any, ktefi tak maji byt upozoriiovani na nebezpecnost,
zavrZzenihodnost a trestnost spachanych ¢inli, ma tak byt upeviiovdno jejich védomi o
ochran¢ ob¢anskych prav, mé byt posilovén jejich pocit pravni jistoty a jejich ptredstava o
autorité zdkoni. Z hlediska teorie vychovy jde pfi generdln¢ preventivnim ptsobeni vlastné
o pouziti metody ptikladu, a to ptikladu zdporného.

Trestni zdkon charakterizuje ikoly generdlni prevence tak, Ze ucelem trestu je plnénim
ukoliil v pisobeni na pachatele “pusobit vychovné i na ostatni Cleny spole¢nosti”. Podle
toho m4 tedy trest ptsobit vychovné i na ostatni Cleny spolecnosti tim, Ze spravné puisobi
na pachatele, Ze plni tkoly individudlni prevence. Platnd dprava zfejmé vychazi z myslenky
interakce mezi individudln{ a generdlni prevenci a vyslovné zdiiraziiuje zévislost generdln{
prevence na prevenci individudlni (Kopecka, 2006).

Neodmyslitelnou funkci trestu je zdkladni mySlenka resocializa¢ni pedagogiky, a to vy-
chovnd funkce trestu.MySslenka vychovné funkce trestu vznikd az v urcité etap€ vyvoje spo-
le€nosti, kdy méla uz velké mnoZstvi zkuSenosti s trestdnim, s jeho Gcinnosti a kdy zacala
vyjadiovat urcité o¢ekdvani od trestani. Vznik vychovné funkce trestu je spojovan s rela-
tivni teorii trestu, ve které je formulovan ucel trestu, tedy cile trestu uzite¢né pro spolecnost
a tim i opravnénost trestu. Lze pfipomenou ndpis na kdznici pro mladistvé sv. Michala
v Rimé (r. 1718) — Trestati nepoctivé je mdlo, jestlie je vychovou neucime byt poctivymi a
dale myslenky vyznamnych mysliteld jako byl Liszt, Grotius, Beccaria, ktefi spojovali
s trestem 1 jeho vychovny zdmér. Rozvijeni myslenky vychovné — regulativni funkce trestu
vcetné objevovani prostfedkil k jejimu dosaZeni je patrné v historickém vyvoji penologic-
kych systémil aZ po soucasnost.

Vychovna funkce uklddanych trestl je obsazena ve vymezeni ticelu trestu v nasem trest-
nim zdkon¢, a to v ustanoveni § 23. Podle tohoto ustanoveni ucelem trestu je chranit spo-
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le¢nost pied pachateli trestnych ¢inli, zabranit odsouzenému v dal$im péachani trestné Cin-
nosti a vychovat ho k tomu, aby vedl fadny Zivot a tim ptisobit vychovné i na ostatni ¢leny
spolecnosti.

Realizaci vychovné funkce trestu odnéti svobody predstavuje systém aktivit, podminek
a zésad, které musi byt uplatnény, aby trest odnéti svobody mél vychovny tucinek. Vy-
chovna funkce trestu je realizovdna v procesu zachédzeni s odsouzenymi, ktery se vyviji ve
vymezeném rdmci a vymezenymi prostfedky danymi zdkonem €. 169/1999 Sb., o vykonu
trestu odnéti svobody. Zachdzent je prejato z materidli Rady Evropy a OSN a je piekladem
anglického terminu treatment.

Pojem zachazeni obsahuje souhrn aktivit sméfovanych k pachateli trestnych ¢ind, které
provadi specializovany pracovnik (vézensky, socidlnich sluZeb, vychovny): jednd s pacha-
teli trestnych Cind, fesi a pomdha fesit jejich problémy, vede odsouzené (k praci, ke vzde-
lavani, k samostatnosti, ...), pecuje (o jejich zdravi, pozitivni rozvoj), pisobi, ovliviluje
jejich chovéni, nazory, vyvoj — sméfovani k prosocidlni orientaci. Souhrn uvedenych ¢in-
nosti je realizovan s ohledem na dynamiku a droven socidlnich interakci v konkrétnim pro-
stiedi, z hlediska individudlnich potieb odsouzeného. Cilem je, aby obsah zachdzeni vedl
k uschopnéni odsouzeného k socidln¢ vyzralejSimu — odpovédnéjSimu chovani odsouze-
ného. Je to proces, ve sterém se odsouzeny stava samostatnéjSim, rozhodujicim subjektem,
s pfimétenou odpovédnosti za diisledky svych rozhodnuti a jednani.

Pojem zachazeni vystiidal pojem resocializace uzivany a vyskytujici se v odborné lite-
ratufe a v platné zdkonné tipravé VTOS v CR do roku 1999. Pojem resocializace uZivany
ve vézeniské praxi byl chdpén jako korektivni nebo druhotnd socializace jedincii, u nichz
proces socializace v diivéjSich vyvojovych etapach neprobehl dspésné bud’ proto, Ze se
v ném vyskytly rizné jednotlivé nedostatky a neptiznivé podminky (v tom ptipadé jde o
socializaci deficitni) nebo proto, Ze byli ,,socializovani* v antisocidlnim smyslu, tj. zapojeni
do systému hodnot a norem rozpornych s moralnimi hodnotami a zdkonnymi normami (so-
cializace deviantni). Resocializa¢ni proces byl zdmérné veden, pedagogicky iniciovan.
V ideovém kontextu doby pied rokem 1989 byl resocializacni proces direktivné az natla-
kové realizovén s nedostatecnym ohledem na individudlni potieby a moZnosti odsouze-
ného. Problém spatiuji spiSe ve zplsobu realizace procesu resocializace a uplatiiovani vy-
pracovanych resocializa¢nich programt, nez v pojeti resocializace, a to vedlo k tomu, Ze
v nové pravni Upraveé vykonu trestu odnéti svobody byl pfijat pojem zachazeni.

Pytka (in Cernikovd, 2006) vymezil nové axiologické charakteristiky resocializaéni pe-
dagogiky, které jsou v resocializacnim procesu napliovany:

* autonomie vychovédvaného,

* individualizovany pfistup zohlednujici individudlni zvl4Stnosti, potieby jedince,
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* otevienost socidlniho prostfedi, ve kterém by proces resocializace mél probihat; ote-
vienost socidlniho prostfedi dovoluje vyuZivat bohatost sit¢ socidlnich vztaht, so-
cidlnich interakci pro intenzivni resocializacni proces.

V tomto pojeti je resocializacni proces blizky pojeti procest zachdzeni.

V zachdzeni s odsouzenymi v podminkach vykonu trestu odnéti svobody je reagovano
na manipulativné a direktivné vedeny proces resocializace v minulosti a jsou vytvafeny
$ir§1 moznosti pro rozhodovani, kooperaci, pro volbu zplisobl feseni, coZ musi byt spojo-
vano s pozadavky na socidlné vyzrélejsi a odpovédngjsi chovani odsouzenych. Odsouzeny
se stava i subjektem vychovného ptlisobeni.

Socidlné vyzralejsi a odpovédnéjsi chovéni spojené s konkretizaci predstav a podminek
Zivota na svobodg¢, ke které je odsouzeny v procesu zachdzeni veden, je pfedpokladem pro
zdafilou socidlni reintegraci po ukonceni vykonu trestu.

5.24 SPRAVEDLIVOST A NEODVRATNOST TRESTU

Zékladnim atributem trestu je jeho spravedlivost. Aby trest plnil funkci ochrannou, in-
dividudln¢ preventivni a generdln¢ preventivni, musi byt spole¢nost presvédcena, Ze byl
spravedlivé uloZen. Tim rozumime v zdkonem stanovenych mezich, zdkonem stanovenym
zpusobem a postupem, na zdklad¢ objektivné zjiSténych okolnosti konkrétniho piipadu a
bylo-li dosazeno cilt trestu. Aby byl trest spravedlivy, nesmi byt ani piisnéj$i, ani mirnéjsi,
nez je nutné k ochrané spolecnosti pted trestnymi ¢iny.

Trest, ktery je prostiedkem k feSeni politickych ¢i ekonomickych dkola ¢i nédstrojem
spolecCenskych pfemén, neni spravedlivy. Spravedlivost trestu v§ak neni z4visla jen na jeho
cilech, ale 1 na samotném spachaném trestném €inu a na vlastnostech pachatele. § 31 odst.
1 trestniho zdkona stanovi povinnost soudu pfi stanoveni druhu trestu a jeho vyméry pfi-
hlédnout ke stupni nebezpecnosti trestného Cinu pro spole¢nost, ale i k moznostem népravy
a pomérim pachatele. Moznostmi ndpravy se rozumi stanoveni prognézy budouciho vy-
voje pachatele na zaklad¢ objasnéni jeho osobnosti, prostiedi, v némz se jeho osobnost vy-
vijela a v némzZ se v budoucnu bude vyvijet, a také pisobeni uvazovaného trestu na pacha-
tele. Pod pojmem “poméry pachatele” se rozuméji takové okolnosti, tykajici se osoby pa-
chatele, které piimo nesouvisi se spachanim trestného ¢inu, mohou vSak ovlivnit ivahy o
trestu. Napf. majetkové poméry, rodinné poméry, télesny zdravotni stav, vek, téhotenstvi,
invalidita apod. Nespravedlivy trest nejen nechrani spole¢nost pted trestnymi €iny ¢i chrani
ji Spatné, ale i naruSuje spoleCenské vztahy, na kterych je zalozena. Trest, ktery je sankci
za nespravedlivé jednéani, musi byt spravedlivy. Jinak nemtze plnit své poslani.

S problematikou spravedlivosti, ale i i¢innosti generdlni i individudlni prevence souvisi
neodvratnost trestu, objasnénost trestnych ¢inli a poZadavek rychlého potrestani. Pokud ma
mit trestani néjaky smysl, musi ndsledovat kratce po spachéni zloc¢inu. Je to ddno predevsim
psychologickymi zdkonitostmi, protoZe pozdni postih ztraci objektivni spojitost se spicha-
nym deliktem.
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Pro dplnost je diilezité zminit, Ze samotny zdkon ¢. 169/1999 Sb. ucel trestu nedefinuje,
ale odkazuje se na ustanoveni trestniho zdkona, kdyz v § 1 odst. 2 fik4, Ze ,,vykonem trestu
se sleduje dosazeni tcelu trestu odnéti svobody ve smyslu trestniho zédkona prostfedky sta-
novenymi v tomto zdkoné.*

Je zajimavé sledovat na samotné penitencidrné-pedagogické terminologii, jak se zde od-
rdzi preneseni dirazi smyslu vykonu trestu odnéti svobody. Nejvyznamngj$i prostiedek
pusobeni na odsouzené byl ptivodné nazyvan ,,reedukaénim programem®. Tento pedago-
gicky optimismus doufajici v pievychovu pachatele trestného ¢inu byl postupné odboura-
van, coZ se projevilo na zmén¢ terminu ,,reedukacni program* na ,,resocializacni program®.
Smyslem vykonu trestu odnéti svobody se tak stalo znovuzaclenéni odsouzeného do spo-
le¢nosti. Novy zdkon o vykonu trestu odnéti svobody €. 169/1999 Sb. nakonec zménil vyraz
»resocializacni program* na ,,program zachdzeni‘. Tento termin jiZ odrdzi pedagogicky re-
alismus, ktery si je védom sloZitosti ovlivnéni dosp€lé osobnosti, aniZ vSak na ni rezignuje.
Ukolem vézeniské sluzby je ,,zachdzet* s odsouzenymi, pfi¢em? toto zachdzeni miZe mit
v idedlnim pfipadé reedukacni a resocializacni vysledky.

5.3 Programy zachazeni

Programy zachdzeni, diive resocializani programy, jsou velice diilezitou soucasti vy-
konu trestu odnéti svobody. UZ zména nazvu tohoto institutu v novele zdkona o vykonu
trestu odnéti svobody naznacuje, jak jiz také bylo vySe uvedeno, Ze resocializace ve vykonu
trestu je zdleZitost velice obtizna a v plné mite té€zZko dosaZitelnd. Zdkladni podminkou
ucinného zachdzeni s odsouzenymi je kvalitni peclivd piiprava této Cinnosti. Nejprve je
nutné zmapovat bio-psycho-socio-duchovni stav, v némz se jednotlivy odsouzeny nachdzi
v dobé svého nastupu do vykonu trestu odnéti svobody. Déje se tak v tymové spolupraci
1ékare, psychologa, specidlniho pedagoga, socidlni pracovnice, popiipad¢ i duchovniho pii
zpracovani komplexni zpravy o odsouzeném s ohledem na délku jeho trestu, charakterové
vlastnosti a pri€iny trestné ¢innosti. Tato zprdva musi obsahovat kuptikladu tato fakta: za-
kladni data o osob¢ odsouzeného, o jeho trestném ¢inu a ulozeném trestu, piipadné o pred-
chozich zloCinech a trestech, 1ékaiska doporuceni, upozornéni na nutnd omezeni a zdra-
votni rizika ve vztahu k pracovnim, vzdélavacim, sportovnim a dal§im dtlezitym aktivitam,
psychologickou charakteristiku véetn¢ jeho postojii ke spichanému trestnému ¢inu, pii-
padné i obéti a uloZenému trestu a dalSi podstatnd rizika a problémy, obtiZe a piekazky,
které v zacatku trestu odnéti svobody brani budouci dobré reintegraci odsouzeného do spo-
le¢nosti (Hala, 2005). Praveé na jejich odstranéni, pfekonani nebo alesponi zmirnéni bude
tteba zaméfit program zachéazeni.

Odsouzenému ma byt posléze nabidnut vybér programii zachdzeni, z nichZ si mize zvo-
lit ten, ktery mu nejlépe vyhovuje. Pokud si nevybere, je mu uréen program minimalni (§
37 Radu vykonu trestu odnéti svobody). Program zachdzeni obsahuje ¢asové rozvrzeny
sled vhodnych ¢innosti (aktivit odsouzeného i kondni vézeniskych pracovniki), sledujicich
dosazeni pozitivnich zmén v chovéni a osobnosti odsouzeného. Pravidelnou soucasti pro-
gramu zachdzeni je urceni zptisobu zaméstndvani odsouzeného, jeho tcast na vzdélavani,
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urceni specidlné vychovnych aktivit, zjmovych aktivit a zaméfeni se na oblast utvareni
vnéjSich vztaht. Programy zachdzeni jsou pravidelné vyhodnocovany, aktualizovany
v souladu s vyvojem osobnosti odsouzeného a zménami jeho chovéni, jednani a jsou také
zékladnim podkladem pro navrh na prefazeni odsouzeného do véznice jiného typu (§ 39
odst. 1 Radu vykonu trestu odnéti svobody).

5.3.1 PRACOVNI AKTIVITY

vV s

Préce je nejdulezitéjsSim prostredkem zachazeni s odsouzenymi, je zédkladni a naprosto
nezastupitelny pozitivni faktor v piisobeni na odsouzené. Smysluplnd, dobte fizend a orga-
nizovand prace rozviji pracovni navyky a s tim souvisejici vlastnosti osobnosti. Ziskani a
upevnéni ndvyku pracovat zvySuje ve znané mife Sanci odsouzeného na reintegraci do
svobodné spolecnosti po propusténi z vézeni. Pracovni aktivita odsouzenych ptispiva za-
sadnim zpiisobem ke snizovani jeho ptipadné agresivity, k celkovému zklidnéni a harmo-
nizaci psychosomatickych funkci (Héla, 2005). M4 i vyznam ekonomicky, protoZe z od-
men za praci se hradi vyzivné pro déti odsouzeného, ndklady na vykon trestu odnéti svo-
body, pfipadné ndklady na piedchozi vykon vazby, dalsi pohledavky, tlozné a kapesné.
Proto zcela v souladu s evropskou vézenskou filozofii, reprezentovanou Evropskymi vé-
zenskymi pravidly, ukladd platny Cesky zdkon o vykonu trestu odnéti svobody odsouze-
nému povinnost pracovat (§ 29 odst. 1), dovoluje-li mu to jeho zdravotni stav a je-li roz-
hodnutim feditele véznice na navrh odborné komise zatazen do zaméstnani. Odsouzeni jsou
ve véznici zafazovani do prace s prihlédnutim k jejich vzdélani a ziskané praxi v daném
oboru, zdravotnimu stavu, vysi jejich pohledavek, délce trestu, ke skute¢cnému zdjmu pra-
covat atd. Pracovni zafazeni ve vé€znici je mozno rozdé¢lit na zédkladni oblasti:

»  pracoviSté vlastnich vnitifnich provozi véznice,
*  pracovi$té na zdkladé smlouvy s jinymi subjekty uvnitt véznice,
e pracovisté vnéjsi na zaklad¢ smlouvy s jinymi subjekty.

Do pracovni doby se nepocitd uklidovd, brigddnicka a dalSi obdobnd ¢innost potfebna
k zajisténi kaZzdodenniho provozu véznice, kterou provadéji zpravidla vSichni odsouzeni, a
pracovni terapie, kterd je soucasti programu zachdzeni. Za tuto préci neni ndrok na pracovni
odménu (§ 32 odst. 2 zdkona o vykonu trestu odnéti svobody).

Odsouzeni v§ak nemohou vykondvat jakékoliv price, je jim napf. zakdzdna prace s vy-
busninami (§ 31 zdkona o vykonu trestu odnéti svobody). Zvysené kontrole podléhaji od-
souzeni, ktefi pfichdzeji do styku s omamnymi a psychotropnimi latkami nebo jedy anebo
s jinymi latkami, které mohou vyvolat zvySené nebezpe¢i ijmy na zdravi nebo Skody na
majetku.
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Podrobné¢ jsou podminky zaméstndvani upraveny v §§ 29 - 33 zdkona o vykonu trestu
odnéti svobody a v §§ 41 - 45 tadu vykonu trestu odnéti svobody, a dale pracovni pod-
minky, pracovni doba a podminky pro uloZeni pfescasové prace u odsouzenych se fidi
pravnimi pfedpisy vztahujicimi se na zaméstnance v pracovnim pomeru.

Zaméstnanost vézitl v Ceské republice je jiZ vice neZ deset let nepfijatelné nizk4. Jako
hlavni pfiCiny soucasné nizké zamé&stnanosti spatiuji feditelé Ceskych véznic predev§im v
malém zdjmu podnikatelskych subjektd o praci odsouzenych, nizké pracovni kvalifikaci
odsouzenych, z bezpe¢nostnich diivodl nelze zaméstnavat odsouzené mimo objekt véz-
nice, v mife nezaméstnanosti v jednotlivych regionech CR, nedostatku vhodnych vyrob-
nich a skladovacich prostorti ve véznici, ale také v levnéjsi pracovni sile ze zahranici
nebo nedostatku piislusniki vézenské straze ke sttezeni odsouzenych mimo objekt véz-
nice. Co by mohlo pomoci ke zvySeni poctu zaméstnanych odsouzenych jsou napft. statni
zakdazky pro véznice, dale investice do budov a zafizeni véznic véetné technologii, danové
zvyhodnéni pro podnikatelské subjekty, podpora vlastni hospodarské ¢innosti véznic.

5.3.2 VZDELAVACI AKTIVITY

Pokud se propusténému clovéku z vykonu trestu odnéti svobody podaii rychle se uplat-
nit zejména profesné, je jiZz velmi mald pravdépodobnost recidivy a s ni spojeného névratu
do vézeni. Proto je jednim z hlavnich cild vykonu trestu, tedy i programu zachdzeni s od-
souzenym, pozitivn¢ na n¢ho piisobit, kdy jednou z nejplisobivéjsich forem je vzdélavani.
Toto pisobeni ma i viditelné vysledky ve formé dokladli o dosazeném vzd¢lani, ze kterého
dle naseho fadu vykonu trestu odnéti svobody nesmi byt patrné, zZe bylo ziskano ve vykonu
trestu.

Vzdé¢lavacimi aktivitami programu zachdzeni se rozumi:

1) vzdélavani realizované Skolskym vzd&ldvacim stfediskem, kdy nabidka
vzdélavacich aktivit je kazdorocné aktualizovdna: ucebni obory, zdkladni Skola, odborné,
vSeobecné vzdélavaci a jiné kurzy.

2) Vzdélavani realizované pracovniky oddéleni vykonu trestu vramci plnéni
programu zachdzeni: jazykové, socidlnépravni kurzy, kurzy obcanské nauky, kurz zdkladt
obsluhy PC.

3) Vzdélavani v korespondencnich kurzech a v siti zdkladnich, stfednich, vysSich
odbornych & vysokych $kol Ceské republiky.

Na zatazeni do vzdélavaciho programu neni narok, rozhoduje o tom feditel véznice na
ndvrh odbornych pracovniki. Vzdélavaci programy jsou realizovany odsouzenymi, ktei{
nejsou zafazeni do zamé&stnani, na zdklad¢ stanoveni konkrétnich cila pfi tvorbé programu
zachdzeni nebo také odsouzeni zafazeni na specializovand odd€leni pro trvale pracovné
nezaraditelné. Odsouzeni zafazeni do vzdé€lavaciho programu jsou osvobozeni od hrazeni
ndkladi vykonu trestu.
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Odlisna je situace pfi vykonu trestu u mladistvych. Ti maji ucast na stanovené formée
vzdélavani a dalSich urcenych aktivitdch programu zachdzeni povinnou. Po dobu vyuky se
mladistvy nezatazuje do prace a jeho vzdélavani se uskutecnuje formou denniho studia (§
61 odst. 7 zékona o vykonu trestu odnéti svobody).

5.3.3 SPECIALNi VYCHOVNE AKTIVITY

Rozumi se jimi individudlni a skupinové ¢innosti s terapeutickymi prvky, vedené kom-
petentnimi, zpravidla odbornymi zaméstnanci oddéleni vykonu trestu. Jednd se o socidlné
pravni poradenstvi, psychologické poradenstvi a &innosti terapeutickych skupin. Cinnost
terapeutickych skupin je provadéna formou ergoterapie, pravidelnym cvicenim pro zlep-
Seni psychické i fyzické kondice a specidln€ zaméfenymi aktivitami, jako je prace v kera-
mické dilné, pracovni terapie (zaklady uméleckych femesel, tradicni lidové techniky, pés-
titelstvi), skupinova a individudlni psychoterapie, muzikoterapie, biblioterapie, relaxacni a
uvolilovaci techniky, vikendova setkani s filmem ¢i hudbou, trénink zvladani vlastni agre-
S1vVity.

Pokud hovotfime o odsouzenych jako o narusenych osobach, potiebujicich pozitivni
pusobeni pii vykonu trestu odnéti svobody, jsou tyto specidlni vychovné aktivity idedlnimi
prostredky, jak dosahnout napraveni a ndsledné resocializace odsouzeného do spole¢nosti
pti vyuZziti modernich poznatkd psychologie a specidlni pedagogiky.

5.3.4 ZAJMOVE AKTIVITY

Zajmové aktivity jsou realizovdny v rdmci jednotlivych vychovnych kolektivi, kde
odsouzeni rozvijeji své schopnosti, védomosti a socidlni dovednosti. Vedenim jsou
povéteni zpravidla vychovatelé a pedagogové volného casu. MiZe se jednat zejména o
krouzek sportovni, krouzek akvaristiky, Sachovy, hudebni, jazykové krouzky, krouzek
sebeobsluznych aktivit nebo krouzek pravniho minima.

5.3.5 AKTIVITY V OBLASTI UTVARENI VNEJSICH VZTAHU

Rozumégji se jimi ty aktivity, které v kladném sméru pfispé€ji k sobéstacnému Zivotu od-
souzeného po jeho propusténi z vykonu trestu. V pritbé¢hu vykonu trestu a zejména v dobé
pied propusténim z vykonu trestu se odsouzeny aktivné pfipravuje na dalsi Zivot. V tomto
sméru je odsouzenému ndpomocna zejména piislusna socidlni pracovnice. Odsouzeny by
m¢l v této dobe plnit individudlni dkoly stanovené programem zachédzeni, vychazejici
z podnétu socidlni pracovnice, mezi n€Z patii zejména: udrzeni a posileni pozitivnich vazeb
s blizkymi, uspofddani a vyfizovani socidlnich podminek Zivota po propusténi, vyiizovani
zdkladnich dokladi nezbytnych pro dalsi jedndni na dfadech prace, navazovani kontaktd
s charitativnimi organizacemi a dal§imi subjekty, které mohou zprostiedkovat pomoc nebo
samy zajistit vhodné podminky v prvnich dnech Zivota odsouzeného po jeho propusténi
z vykonu trestu odnéti svobody a také spoluprice s probacni a mediacni sluzbou.
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Kromé téchto aktivit uvedenych v programu zachdzeni mize odsouzeny uspokojovat
své potieby téz ptijcovanim knih z knizniho fondu vézenské knihovny, ma pravo objednat
si na svij ndklad knihy, dennf tisk a ¢asopisy, v€etn¢ zahrani¢nich, pokud jsou distribuo-
vany v tuzemsku. Je vSak vylouceno pfijimani Casopist obsahujicich popis vyroby a pouZiti
zbrani a stteliva (napft. “Strelecka revue” a “Zbrang”), jakoZ i tiskoviny obsahujici popis
vyroby a pouZziti ndvykovych latek, jedli a vybusnin. Déle je odsouzenému umozZnéno ve
svém volném Case vyuZivat sportovni materidl, ktery je ve véznici k dispozici, ptipadné
spolecenské hry.

Z dtivodu pozitivniho pusobeni na odsouzené, ale i prava odsouzenych na poskytovani
duchovni sluzby, je ve v€znicich ziizena vézenska duchovni sluzba, zajisStovana kaplanem
Vézeiniské sluzby a povétenymi zastupci registrovanych cirkvi. Vézenska duchovni sluzba
je realizovdna navstévami povétenych zdstupcu cirkvi, ale také dobrovolnou tcasti na
pastoracni cCinnosti, zejména na ndboZenskych obfadech, vedenim studijnich hodin
k vykladu ndbozenskych textl, zajiStovanim duchovni a nabozZenské literatury atd. (§ 71
fadu vykonu trestu odnéti svobody).

5.4 Pedagogické profese v kontextu VTOS

Zachazeni s odsouzenymi maji v oblasti své pusobnosti oddéleni vykonu trestu,
piipadné odd¢€leni vykonu vazby a trestu jednotlivych véznic. Na ¢innosti tohoto oddéleni
se podileji jak piislusnici ve sluZzebnim pomeéru, tak obcansti pracovnici v pracovnim
pomeéru. Piislusnici vykondvaji sluzbu jako dozorci, zatimco ob¢ansti pracovnici realizuji
samotné odborné zachazeni s odsouzenymi.

Voev s

Nejpocetnéjsi skupinu (s vyjimkou dozorcil) predstavuji na oddélenich vykonu trestu
vychovatelé. DalSimi odbornymi zaméstnanci jsou:

*  specidlni pedagog

*  psycholog

*  socidlni pracovnik

*  vychovatel-terapeut

*  pedagog volného Casu

Ukoly vychovateld a specidlnich pedagogii, tak jak jsou stanoveny vnitinim predpisem
v ramci Vézenské sluzby CR:

5.4.1 VYCHOVATEL

Vychovatel je ¢lenem tymu, jehoz zdkladnim tkolem je komplexni vychovnd, vzd¢éla-
vaci, diagnostickd a preventivni ¢innost zaméfend na celkovy rozvoj osobnosti a na socia-
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lizaci, resocializaci a reedukaci vcetné cilenych opatieni k optimalizaci vzdélavaciho pro-
cesu odsouzenych a realizaci protidrogové prevence v ramci véznice. Vychovatel je od-
borné fizen prostiednictvim specidlniho pedagoga a je podiizen vedoucimu odd¢leni.

Vychovatel plni pfi prici s odsouzenymi samostatné a tviiréim zplisobem zejména tyto
ukoly:

a) znd osobné a pedagogicky usmériiuje jemu svérené odsouzené, zné socidlni vztahy a
skupinovou atmosféru v ptidélené skuping,

b) zicastiiuje se aktivné jednani poradnich organa feditele véznice (odbornych komisi)
a vefejného zasedani soudu projednavajiciho podminéné propusténi nebo pietazeni odsou-
zeného do jiného typu véznice,

¢) vede osobni karty odsouzenych, provadi pribézné zapisy postihujici probihajici na-
pliovani tcelu vykonu trestu u odsouzeného,

d) podili se na hromadné organizovanych akcich, dbé na kdzen odsouzenych, na poradek
a upravenost ubytovacich prostor a motivuje odsouzené k pfimérené estetické uprave,

e) realizuje svéfenou kazenskou pravomoc, zpracovdva ndvrhy na preruSeni vykonu
trestu, povolovani volného pohybu mimo véznici, do¢asného opusténi véznice, ucasti od-
souzenych na akcich mimo véznici, navstév bez zrakové ¢i sluchové kontroly a prefazovani
odsouzenych do jiného typu véznice nebo jejich pfemisténi, podili se na vybéru odsouze-
nych k zatfazeni do préce,

f) zna odsouzené majici sklony k sebeposkozovani, utékiim, odsouzené vytypované jako
mozné objekty napadeni nebo mozné pachatele nésilného jedndni, odsouzené, kteti jsou
vySetfovéani nebo obzalovédni z dalSi trestné Cinnosti, a ty, jimZ by mél byt nafizen dalsi
nepodminény trest odnéti svobody nebo pfeménén trest podminény na nepodminény, vy-
typovava odsouzené s aktudlnimi psychickymi problémy a upozoriiuje na né¢ odpovédné
zameéstnance véznice,

MoV .

g) podili se na zkoumani pti¢in vzniku mimofadnych udalosti a navrhuje pfislusna opat-
feni k jejich feSeni, pfedchdzeni a eliminaci,

h) spolupracuje s ptislusniky vykondvajicimi dozorc¢i sluzbu a predvadéni odsouzenych,
1) podili se na zajiSténi organizacniho chodu oddéleni tim, Ze u svéfenych odsouzenych:

* vede pocetni a jmenny piehled, rozhoduje o jejich ubytovéani do jednotlivych loznic
nebo cel,

* zabezpecuje kontrolu korespondence odsouzenych a uskute¢iiovani telefonickych
hovoru,
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* zabezpeCuje realizaci prdv odsouzenych zejména na pfijeti a odesilani
korespondence a balicki, na pfijeti navstév, provedeni ndkupt, vychdzek a telefonickych
hovorti a k tomu vede piislusSnou evidenci, vyjadiuje se k ndvrhu na piiznani a vysi
socidlniho kapesného,

»  zprosttedkovava vyfizovani Zadosti, stiznosti a podnéti a styk odsouzenych s
ostatnimi zameéstnanci véznice, pravidelné organizuje shromdzdéni odsouzenych za icelem
projednavani otdzek souvisejicich s jejich Zivotem ve véznici,

* navStévuje pravidelné pracovisté svéfenych odsouzenych s cilem zajiSténi potiebné
spoluprace s mistry pii komplexni realizaci zachdzent,

»  zabezpecuje piistup odsouzenych k pravnim predpisiim upravujicim vykon trestu a
k vnitinimu fadu véznice,

e predklddd pozadavky na materidln¢ technické vybaveni ubytovacich prostor,
zabezpeceni chodu jemu svéteného dseku a na odstraiiovani zjisténych zdvad a nedostatkd,

e realizuje v pfijmovém odd¢€leni pouceni odsouzenych o pravech a povinnostech
podle zdkona, vyhlasky a seznamuje je s vnitinim fddem véznice, organizacné zajistuje
proskoleni odsouzenych z ptedpisi o bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci, o poZarni
ochran¢ a hygienickych zdsadich, zabezpecuje ptislusné podklady pro dispecerské hlaSent,
zaznamendva chovani a jedndni odsouzenych do osobni karty véetn€ upozornéni na
eventudlni specifiku osobnosti odsouzeného,

* zpracovava v ndstupnim oddéleni ve spoluprici s odbornymi zaméstnanci plan
instruktaZnich a zdjmovych aktivit tohoto oddé€leni a podili se na jejich realizaci, provadi
pouceni odsouzenych o pravech a povinnostech podle zdkona, vyhl4dsky a seznamuje je s
vnitinim fddem véznice, organizaéné zajiStuje proskoleni odsouzenych z piredpisii o
bezpecnosti a ochran¢ zdravi pfi praci, o pozarni ochrané a hygienickych zasadach,
piipravuje podklady pro jedndni odborné komise, zaznamendva chovani a jedndni
odsouzenych do osobni karty vcetné upozornéni na eventudlni specifiku osobnosti
odsouzeného.

Vychovatel v rdmci své pracovni naplné€ se dale zamé&fuje na tyto specifické ¢innosti:

a) podili se ve spolupraci s odbornymi zaméstnanci na sestaveni konkrétnich programi
zachdzeni jemu svétenych odsouzenych,

b) vede osobn¢ podle svého odborného zaméfeni na zdklad¢ zpravidla dvé prubézné
aktivity programl zachdzeni, rozloZené podle potfeby v prub¢hu celého tydne vcetné dnt
pracovniho volna a klidu, a zajistuje k tomu nezbytnou dokumentaci,

¢) sleduje kvalitu tcasti svéfenych odsouzenych v programu zachdzeni a zmény v jejich
chovani, pti¢emz vhodné zmény podnécuje a upeviiuje,
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d) zpracovava, na zdklad¢ vyhodnoceni jednotlivych aktivit programu zachdzeni odbor-
nymi zaméstnanci a celkového pfistupu odsouzeného k naplnovani tcelu vykonu trestu,
priabézna hodnoceni programu zachazeni a predklada navrhy hodnoceni zasilanych véznici
piislusnym organtim,

e) navrhuje realizaci potfebnych zmén véetné aktualizace programu zachazeni a piefa-
zovani ve skupindch vnitini diferenciace v ndvaznosti na zmény v chovéni a jednini jemu
svéfenych odsouzenych, navrhuje umisténi odsouzenych do krizového, vystupniho, speci-
alizovaného oddéleni, oddéleni se zesilenym stavebné technickym zabezpecenim a do bez-
drogové zo6ny,

f) zabezpecuje podle odbornych doporuceni zvysenou individudlni péci o odsouzené v
krizovych psychickych stavech a odsouzené se zdvaznéjSimi socidlnimi problémy, podili
se na zabezpeCovani pedagogické péce o odsouzené, ktefi odmitaji stravu, sebepoSkozuji
se, pokouseji se o sebevrazdu a o odsouzené, kteti jsou v krizovych psychickych stavech,

2) zajistuje ve vystupnim oddéleni ve spolupréci se socidlnim pracovnikem intenzivni
kontakt se socidlnim zdzemim odsouzeného za dcelem feSeni problémul spojenych s pie-
chodem do obc¢anského Zivota, k tomu zejména:

1. podili se na organizaci komunitniho setkdni odsouzenych, setkani se zastupci statnich
a nestatnich instituci, extramurdlnich akci, pracovni, vzdélavaci a zajmové Cinnosti,

2. vede odsouzené k sebeobsluzné Cinnosti a upevitovani kazdodennich navyki,

3. zabezpecuje fddny chod oddéleni s cilem naplnéni jeho ucelu, vyuZiti na stanovenou
normovou ubytovaci kapacitu a vybaveni,

4. zpracovava podklady pro jeho vystupni hodnoceni.
5.4.2 SPECIALNIi PEDAGOG

Specidlni pedagog je odborny zaméstnanec odd¢€leni, ktery garantuje u svéfenych od-
souzenych odbornou droven realizace programu zachdzeni a vnitini diferenciace. Odborné
fidi vykon prace vychovateli a pedagogli volného Casu. Za odborné tizeni uréenych za-
meéstnancl nelze povazovat vedeni administrativy spojené s planovanim sluzeb, vykaznic-
tvim odpracovanych hodin, vedeni evidence o dochédzce, ¢erpani dovolené, apod. Odpo-
vida, ve spolupréci s ostatnimi odbornymi zaméstnanci, za drovent odborného zachédzeni s
jednotlivymi odsouzenymi v ndvaznosti na jejich komplexni zpravy.

Specidlni pedagog je odbornym poradcem feditele véznice v oblasti pedagogickych
aspektll vykonu trestu, a to z hlediska vSech zicastnénych (odsouzenych i zaméstnanct).

Specidlni pedagog je ptimo podiizen vedoucimu oddé€leni. Specidlni pedagog plni pii
préci s odsouzenymi samostatné a tvirc¢im zpiisobem zejména tyto tkoly:
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a) zpracovava, v ramci komplexniho zachdzeni s odsouzenymi a rozdéleni ¢innosti pra-
covnich tymi, koncepci na ucelené obdobi pfi zachovavani zdsad vnéjsi a vnitini diferen-
ciace pro jednotlivé kategorie odsouzenych, kterd obsahuje zpravidla cilovou skupinu od-
souzenych, sloZky programu zachdzeni rozpracované v konkrétnich projektech, persondlni,
materidlni a financ¢ni zajiSténi a pfedklada ji ke schvaleni fediteli véznice,

b) provadi pedagogickou diagnostiku a zpracovava pedagogické posouzeni v rdmci
komplexni zpravy s pifisluSnym doporucenim pro program zachazeni, pficemz vybér dia-
gnostickych metod je na jeho uvaZeni,

¢) zpracovavd v ramci mésicniho (tydenniho) planu prehled jednotlivych aktivit
programu zachédzeni s urenim mista, ¢asu a stanovenim osobni odpovédnosti za jejich
realizaci, spole¢n¢ s ostatnimi odbornymi zameéstnanci stanovi konkrétni programy
zachdzeni jednotlivym svéfenym odsouzenym a podili se na vyhodnocovéni jejich
ucinnosti a aktualizaci,

d) vede osobn¢ podle svého odborného zaméfeni nejméné jednu pribéznou aktivitu
programu zachdzeni z oblasti specidlnich vychovnych aktivit a zajiSt'uje k tomu nezbytnou
dokumentaci. Sleduje kvalitu tcasti svéfenych odsouzenych v programu zachédzeni a
zmény Vv jejich chovani, pficemz vhodné zmény podnécuje a upeviluje, podili se na
zpracovani prubézného hodnoceni programu zachdzent,

e) vede metodicky v rdmci své odbornosti vychovatele a pedagogy volného ¢asu v ob-
lasti pfipravy a vedeni jednotlivych aktivit, pribéZného hodnoceni programu zachizeni a
hodnoceni zasilanych véznici piisluSnym organtim,

f) zicastiuje se aktivné jedndni poradnich orgdni feditele véznice vCetné poradny dro-
gové prevence (odbornych komisi), pfedkladd odborna stanoviska k prefazovani odsouze-
nych v rdmci vnitini diferenciace, v ndvaznosti na zmény v chovéni a jednani jemu svéfe-
nych odsouzenych navrhuje umisténi odsouzenych do krizového, vystupniho, specializo-
vaného odd¢€leni, oddé€leni se zesilenym stavebné technickym zabezpecenim a do bezdro-
gové zony. Podili se na rozhodovéni o zatazeni odsouzenych do seznamu objektii mozného
napadeni ¢i ohrozeni a vytypovani konfliktnich a psychicky labilnich odsouzenych,

g) spolupracuje v soucinnosti se socidlnim pracovnikem se zdkonnym zdstupcem mla-
distvého pii feSeni piipravy mladistvého na budouci povoldni, podili se na vybéru odsou-
zenych k zatazeni do price, vzdélavani a rekvalifikace, zabezpecuje vSeobecné a odborné
vzdélavani odsouzenych v ptipadé€, Ze ve véznici neni ziizeno odloucené pracovisté stred-
niho odborného ucilisté, ucilisté a odborného ucilisté VEézenské sluzby,

h) je odbornym garantem skladby knihovniho fondu a vybéru dalSich médii z hlediska
vhodnosti specifiky programii zachdzeni a ticelu vykonu trestu,

1) provadi orientacni pedagogické pohovory z podnétu odsouzenych, zaméstnancti nebo
na zéakladé vlastnich poznatki, poskytuje poradenskou pedagogickou pomoc v souladu s
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povahou daného piipadu a podminkami, zabezpecuje individudlni pedagogickou péci o od-
souzené, ktefi jsou v krizovych psychickych stavech,

) spolupodili se na zkoumdani pfiin vzniku mimotadnych udédlosti ve vztahu k v&zné-
nym osobam a navrhuje z pedagogického hlediska ptislusné opatieni, vedouci k jejich te-
Seni, prevenci a eliminaci,

k) realizuje svéfenou kazeniskou pravomoc, podili se na ndvrhu k rozhodovani o udéleni
preruseni vykonu trestu, povolovéani volného pohybu mimo véznici, do¢asného opusténi
véznice, Ucasti odsouzenych na akcich mimo véznici, vyjadiuje se k vybéru odsouzenych
k zatazeni do préce, navstév bez zrakové ¢i sluchové kontroly a pfefazovani odsouzenych
do jiného typu véznice nebo jejich premisténi (Nafizeni generdlniho feditele Vézenské
sluzby CR &. 26/2006).

Je nutno podotknout, Ze u v§ech zaméstnanct je poZadovano vysokoskolské vzdelani
pfisluSného sméru.

1. Definujte resocializa¢ni pedagogiku.

2. Co predstavuje pojem socidlni ochrana?

3. Definujte pojem programy zachdzeni.

4. Jaké slozky lze zaradit do konceptu programii zachdzeni?

5. Jaké znéte specifické skupiny odsouzenych?

6. Charakterizujte systém vézefistvi v podminkach Ceské republiky.

|
Vytvoite program zachdzeni pro klienta dospélého véku, ktery je prvotrestany ve vy-

konu trestu odnéti svobody. Popiste podil profesi, které se na vytvoreni programu zachédzeni
podileji a stanovte evaluac¢ni kritéria tohoto programu.
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e |

viz literatura uvedend v podkapitole DALST ZDROIJE v 1. kapitole této studijni opory

swwrikaerory [5]

V rdmci uvedené kapitoly se prezentuje problematika resocializaéni pedagogiky, kterd
se vénuje problematice jedincl se socidln€ patologickymi projevy chovani v podminkdch
vézenstvi. Specificky se vénuje programiim zachdzeni a otdzkdm socidlni ochrany.
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6 SOMATOPEDIE

[lmemivmeonaemoy ]

Somatopedie j véd i obol splliallipldagogiky, ktl 1y sl zabyva vyl hovolla vzdéla-
valim jldil 14 s tél[s[ym a zd[avot[im postiz[ [im. Naz[v obo(l]jlIsloz[ 11z [ Tkylh slov
soma (t¢lo) a paideia (vylhova). Spoll s dalSimi oboly — psylhop[dii, oftalmopedii, logo-
pedii, surdopedii a etopedii tvoii védni oblast specidlni pedagogiky (srov. Kédbele 1992).

V soucasné dobé¢ se vedle terminu somatopedie pouZziva stale Castéji i1 jinych oznaclli
jako pedagogika télesné postizeny 'h, [v[It. i dalSilh ozl a¢lTi (vy'hova a vzdélavani
jedincii s télesnym postizenim, pedagogika t€lesné€ a zdravotné postizenyh, pldagogika t¢-
1s[ € postizlIylha [hiolilky [Tmollylhapod., siov. Kablle 1992; Hruska 1995; Pipekov,
Vitkova 1994; Vitkova 1999 ad).

Ve svété i u nds v poslednich letech stile vice vystupuje do poptedi diskuse kolem roz-
dilného pojiméni terminu postiZzeni. V analyze OECD (1996) tykajici se poj ti splliall i
pldagogiky v [z y'h zmilh jsol [ v[d[Ta Ctyfi paladigmata, kt(r4 jsol lpopsal a jako mo-
d1 mldililsky, soliall €épatologi ky, mod[l plosti'di a model altlopologi'ky. Medilinsky
model vyhazi z biologiko-ogalilkylh [Tbo fl [kénich pticil] [0z vid[ k mldilil sky o[l T+
toval & péCi. [illm j[ ptkolalialécba postizlni. Podle modelu socialnépatologického nej-
sou zdklady integracnich téZkosti biologické nybrz socidlni povahy. V centru pozornosti
stoji otdazka socializace a diskriminace podminénd postiZenim. V modelu prostiredi se
hleda odpovéd’ na otdzku, jak zménit Skolu, aby to bylo ve prospéch postizenych zaki.
Tomu odpovida skolskd reforma, kterd uvniti vlastniho ramce kurikula poskytuje diferen-
cované nabidky vSem zaktm podl(j[jilh vzdélavalilh potf(b. [ ant opologilkého mo-
dell] [Tjd[ v prvni fad€ o zlepSeni prostiedi, ale o zlepSeni interpersondlni interakce. Dii-
lezité je realistické ohodnoceni situace postizenych a respektovani jejich identity a jedi-
necnosti véetné jejich postizeni. Role postizeného ditéte/zéka je siln€ ovlivnéna postojem
ucitell a spoluzakii.

PostiZzeni se povazuje stile méné za neménny stav individua, které vyZaduje stalol [ a-
bidk[opatf[1i. Ml ohIm Cast&ji sl lvylhazi z toho, z[Istav postiz[[1 sl imlize ménit podle
ucelové nabidky podpory, Ze potfebam jedinct s postizenim nejlépe odpovida kontinuum
nabidek a Ze postizeni mohou a maji vést v co nejvyssi mozné mite ,, normdlni Zivot“. To,
co bylo fe¢eno v obecné roving, plati plnou mérou i na problematiku vychovy a vzdélavani
déti a zaku s télesnym a zdravotnim postiZenim.
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L 4]

Cilem kapitole je uvedeni do problematiky somatopedie v€etné klasifikace pohybovych
vad. Text se zaméfuje na problematiku obrn a na malformace, amputace a deformace.
V rdmci kapitoly se prezentuji moZnosti pracovniho uplatnéni jedincii s t€lesnym postiZe-
nim. Tito jedinci se v redlném svété nejsndze zaclenuji do spolecnosti at’ uZ za pomoci
integracnich ¢i inkluzivnich trend.

| aeomsommeroy ]

Somatopedie, obrny, malformace, deformace, amputace, DMO, LMD.

6.1 Okruh osob s télesnym postizenim

Osoby s télesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spolec-
nym znakem je omezeni pohybu. T¢lesné postiZzeni postihuje ¢lovéka v celé jeho osob-
nosti. Motolika, v[imal1i, koglillla [molljsol]od s'blI[Todd¢lit[1 € a vzdjemné propo-

vvvvvv

jsou pohybové moznosti ¢lovéka omezeny podstatné.

Jako télesné postiZeny je oznacovan ¢lovek, ktery je omezen v pohybovych schopnos-
tech v diisledku poskozeni podpiirného nebo pohybového aparatu nebo jiného ol ga-
ni kého poskozeni (GIb[LJLITdl 1992, s. 167 i[1Vitkova 1999). Om[z[14 pohybova s hop-
“ostazmél a v ESiho klililkého oblazl ImGz om!zits[blIplatnéni—s[blTalizali v solialni
inte[ak[i. Na [0zdil od pt[Thod[¢ [Tmoli s[Iimlsi jidl at o dlolhodoby nebo tivaly stav,
pti¢!mz pt!Thody k [hlolilkéml[ ol Imoll&ni vSak jsou plynulé. Ne kazdé t€lesné posko-
zeni je bezpodminecné spojené s postizenim.

6.2 Klasifika I pohybovy[h vad

Ve specidlné-pedagogické odborné literatufe se povazuji za télesnd postiZeni pietrvava-
jici nebo trvalé ndpadnosti, pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym ptisobenim na
kognitivni, emociondlni a socidlni vykony. Pfi¢inou je poskozeni podpiirného (nosného)
nebo pohybového aparétu nebo jiné organické poSkozeni (Gruber, Lendl in Vitkova 1999;
Vitkova 2003, 2004).

Pohybové neboli ortopedické vady miizeme délit podle riznych kritérii. Monatova

(1994) rozliSuje dvé zdkladni skupiny, k nimZ patii poruchy vrozené vcetné dédi¢nych a
poruchy ziskané. VSechny pohybové vady mohou byt rizného stl pl €. Podl! postiz[1 ¢ ¢asti
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téla rozeznavame skupinu obrn centralnich a perifernich, deformace, malformace a am-
putace.

6.2.1 OBRNY CENTRALNI A PERIFERNI

s vz

Obrny se tykaji centrdlni a periferni nervové soustavy. Centrdlni ¢ast zahrnuje mozek
a michu, cast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe liSi rozsahem a
stupném zavaznosti a déli se na parézy (¢aste¢né ochrnuti) a plegie (Giplné ochrnuti).

Détska mozkova obrna

N v e

Mezi zavazna centralni postizeni patii détska mozkova obrna (DMO). Pticiny DMO
jsou prenatalni — v prvnich mésicich téhotenstvi jsou to vSechny infekce matky, v pokro-
Cilych fazich téhotenstvi obchové poruchy matky, které maji za ndsledek nedostate¢né okys-
licovani plodu, zejména jeho mozku (fetdlni hypoxie), perinatalni — porodni asfyxie, ne-
donos$enost, prenosenost, t€Zké komplikované protrahované porody, postnatalni — v§echny
infekce zejména do Sesti mésicu veku ditéte. VZdy se jednd o postizeni nezralého mozku.

V pribéhu prvniho roku Zivota se klinicky obraz DMO teprve utvafi a neurology se
diagnostikuje jako centralni koordina¢ni porucha (CKP) a centralni tonusova porucha
(CTP).

A

Tez81 druh DMO ma ¢tyti formy: diparetickou, hemiparetickou, kvadruparetickou,
hypotonickou, n¢kdy se uvadi dalsi forma — dyskineticka, diive nazyvand extrapyrami-
dovd (Monatovd 1994; Pipekovd, Vitkovd 1994; Kabele 1986; Lesny 1987; glapal 1996
ad.).

Forma dipareticka je spasticka (kfecovitd) obrna, kdy jsou postizeny zejména dolni
koncetiny. Spasticitou byvaji nejvyraznéji postizeny abduktory stehna, plantarni flexory
nohy a flexory bérce. Chiize byva ntizkovita (kolena se o sebe tiou), po Spickach (digiti-
gradni), s pokréenymi koleny pii spasticité flexorti bérce (lidoopi). Vzhledem ke kognitiv-
nimu vyvoji je zde prognéza dobra.

Forma hemipareticka — spasticka obrna horni i dolni koncetiny stejnolehlé poloviny téla,
zpravidla s pfevaznym postizenim horni koncetiny, kterd byva ohnuta v lokti, zatimco dolni
koncetina je napjata tak, Ze postiZeny doSlapuje na Spicku. V ptipad€ hemiparézy byva pti
postizeni pravé mozkové hemisféry kognitivni kapacita téchto déti nejcastéji lehce subnor-
malni (pramérné 1Q 90) s pievahou verbdlni slozky, v piipadé postiZeni levé hemisféry asi
polovina déti v podstaté nejevi Zddné znamky kognitivni poruchy, u druhé poloviny déti
byva inteligence sniZena — nejcastéji do pasma lehké mentalni retardace (priméerné 1Q 65)
bez rozdilu mezi verbélni a nazorovou slozkou (Ri¢an, Krejcitova 1997).

Forma kvadrupareticka — spasticka obrna vsech ¢ty koncetin, s pfevaZznym postiZenim
dolnich koncetin (pokud vznikla zdvojenim formy diparetické) nebo hornich koncetin (po-
kud vznikla zdvojenim formy hemiparetické). Ze spastickych forem je zde vzhledem k dal-
Simu kognitivnimu vyvoji obecné progndza nejméné piizniva.
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Forma hypotonicka — chabd obrna, zpravidla vyrazné&jsi na dolnich koncetinach. Vy-
skytuje se v kojeneckém véku, pozd¢ji asi kolem 3. roku, se méni ve formu spastickou nebo
dyskinetickou (Kapounek 1988). Pokud setrvdva, je doprovdzena téZkou mentdlni retar-
daci. Vyznacuje se snizenym svalovym napétim. Hypotonie miZe ale také doprovazet n¢-
ktery typ metabolického & degenerativniho onemocnéni (Ri¢an, Krejéitova 1997, Vitkova
1999 ad.).

VVVVVV

tlacitelnymi mimovolnimi pohyby, které doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb. Jsou to
pohyby atetotické, choreatické, balistické nebo myoklonické.

Détska mozkova obrna je ¢asto kombinovand s poruchami dusevniho vyvoje a snizenym
intelektem (asi 66 %), s poruchami feci (pies 50 %), s poruchami chovéni (cca 50 %),
s epileptickymi zachvaty (od 15 % do 70 %). Vyjimkou nejsou ani smyslova postiZeni, at’
se jednd o vady zraku (napft. tupozrakost, Silhavost, ale i slabozrakost rizného stupn¢) nebo
vady sluchu (rtizné stupné nedoslychavosti). Vzhledem k tomu, Ze se jednd o ¢asté pohybové
postiZeni, je velmi pravdépodobné, Ze se setkdte s détmi s DMO v béZnych matetskych a
zékladnich Skolach a ve specidlnich matetskych Skolach, v zakladnich Skoldch praktickych
a zdkladnich skol4ch specidlnich.

Lehka mozkova dysfunkce

Leh¢im typem poruchy centrdlni nervové soustavy (CNS) je lehkd mozkova dysfunkce
(LMD, srov. Ttesohlava 1983), néktefi autofi uvadi ndzev lehké mozkové dysfunkce
(Cerna 1992), star$i ndzev pro toto postiZeni je lehkd détska encefalopatie (Kuéera 1961).
LMD trpi asi 3 % détské populace, postizeni jsou piedevsim chlapci (Ri¢an, Vagnerova
1991).

Zékladem LMD je oslabeni schopnosti a vlastnosti fady psychickych funkci zodpovéd-
nych za fizeni, kontrolu, regulaci, koordinaci a integraci chovani v Sirokém slova smyslu.
Jedna se zejména o celkovou troven aktivace, jez byva narusena v disledku poruchy rov-
novahy zdkladnich procesii podrazdéni a utlumu. NéleZi sem i schopnost sebekontroly, po-
kud jde o rychlost a ptfiméfenost reakci. Vyznamny Cinitel zamétujici ¢innost naleZitym
smérem je pozornost, jez zajistuje selekci podnétli. Rovnéz Fe€ mé vzhledem k jednani
slozku regulaéni (Rféan, Krejcitova 1997).

Kabele (1998) uvadi, Ze se jedna o poruchy zvlasté v oblasti psychomotorické, mentdlni
i volni jako nasledek leh¢iho stupné perinatdlniho poSkozeni CNS. Projevuje se psycho-
motorickym neklidem, psychickou instabilitou, zménou nélad, impulzivnim jednanim,
pohybovou neobratnosti — dyskoordinaci.

Podle Vagnerové (1991) je jednim z charakteristickych znaktt LMD nerovnomérny vy-
voj. Jednotlivé funkce nebyvaji rovhomérné rozvinuty a pokud jsou n¢jakym zptisobem
naruSeny, déje se tak v nestejné mite. Celkovy psychicky vyvoj neprobiha harmonicky, ale
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s vykyvy v riiznych obdobich a v nejriznéjsich projevovych oblastech. Vykyvy mizeme po-
zorovat i v kratkych Casovych intervalech ve formé kolisani vykonu ditéte.

Presto, zZe se uvedené ptiznaky objevuji u nékterych déti jiz v predSkolnim véku, byva
LMD casto diagnostikovana az pted nastupem ditéte do Skoly nebo v 1. tfid¢, kdy se Casto
zaCinaji jest¢ objevovat nebo vice projevovat znamky typické pro specifické poruchy
uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie) a poruchy chovani.

Charakteristika vybranych onemocnéni

Détskou mozkovou obrnu bychom neméli zaméiovat s dalSim onemocnénim podob-
ného nazvu détska obrna (poliomyelitis anterior acuta). Jedna se o infekéni onemocnéni,
které postihovalo nejcastéji déti v predskolnim véku a zanechédvalo trvalé a ¢asto velmi tézké
nasledky. Détskd obrna probihala ve dvou fazich: prvni pfipominala chiipkovou infekci,
po jejim odeznéni nastoupila druhd faze, kterd se vyznacovala hore¢natym onemocnénim s
pfiznaky podrazdéni mozkovych blan. Nédsledkem onemocnéni, které vyvoldvalo poSko-
zeni motorickych bun¢k na ptfednich kofenech miSnich, bylo ochrnuti svali na koncetinach.
Intelekt zstaval neposkozen. Od roku 1958 jsou u nds vSechny déti ockovany Sabinovou
vakcinou a nové piipady nebyly od té doby u nds zaznamenany.

Dalsi zavaznou skupinou jsou rizné druhy mozkovych zanéti (encephalitis), které jsou
nejcastéji vyvolany mikrobidlnimi Ciniteli. Toto onemocnéni probihd rovnéz zpravidla ve
dvou fazich. V prvni fazi vnikne mikrob do krve a objevuji se ptiznaky podobné chiipce s
hore€kou, bolestmi hlavy a nechutenstvim. Po pfechodné fazi zdanlivého zlepSeni se obje-
vuji vysoké teploty, ties, ochrnuti kon&etin. Casty je i vyskyt epileptickych zachvati. Po
odeznéni nemoci jednotlivé pfiznaky vétSinou mizi.

Komplikovanym postiZzenim jsou stavy po mozkovych nadorech (tumor cerebri), které
mohou zanechat po operaci nasledky v pohybové oblasti, dalsi nasledky mtizeme sledovat
v oblasti fec€i, kdy dochazi k poruSe zvané afazie (srov. Klenkova 2000). Vzhledem k or-
ganickému poSkozeni mozku se mtiZe ptidruzit i epilepsie.

Obdobné nasledky muizeme sledovat i u mozkovych prihod (ictus apoplecticus cerebri),
které vznikaji v disledku krvaceni do mozku a u mozkovych embolii (embolia cerebri),
které jsou zplisobeny nedokrevnosti ¢asti mozku a odumfenim mozkové tkané zaklinénim
embolu pohybujiciho se krevnim proudem. Podle zasaZeni hemisféry dochézi k levostranné
nebo pravostranné hemiparéze az hemiplegii. Obé onemocnéni postihuji spiSe jedince star-

§itho veku.

Traumatické obrny vznikaji pfi drazu, ktery zptsobuje bud’ oteviené nebo uzaviené
poranéni hlavy, pfi némz miiZe byt zasazena lebka i mozek nebo uzaviené poranéni hlavy
rizného stupné. Nejleh¢i je otfes mozku (komoce), klasifikovany jako lehky, stfedni a
tézky, déle stla¢eni mozku (komprese) a nejtézsi zhmozdéni mozku (kontuse — kontusio
cerebri). Pfi vSech trazech hlavy je tfeba si pamatovat, Ze potize u déti se nemusi objevit

hned, ale az po nékolika hodinach, kdy je détem nevolno, toci se jim hlava, zvraci. Ve
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vSech pripadech tdrazu hlavy je tfeba vyhledat 1ékaiské oSetieni (srov. Kapounek 1988
ad.).

Dal$im zavaznym postizenim je obrna michy. Nastavad vlivem rtiznych onemocnéni,
ale v sou€asné dobé je Castou pficinou traz pétete s ndslednym poranénim michy (autoha-
varie, sport). Celkovy stav postizeného a zachovéni pohybové schopnosti zavisi jednak na
tom, zda micha byla poskozena ¢astecné nebo tplné&, jednak na tom, v kterém misté byla
zasaZena. Cim je micha zasaZena bliZe ke kréni miSe, tim je stav postiZzeného zdvazngjsi. Je-
li napt. zasazena micha bederni a kiizov4, vznika paraparéza az paraplegie dolnich koncetin
a porucha citlivosti na dolnich koncetinach, pti poskozeni horni ¢asti kréni michy (segment
C1-C4) vznikne spastickd kvadruparéza az kvadruplegie s poruchou citlivosti, kterd saha
az ke krku (srov. Monatova 1994; Kapounek 1988 ad.).

Vrozenym postizenim je rozstép patere (spina bifida) bez postizeni michy nebo jejich
plen, rozstép patefe a miSnich plen (meningokéla), rozstép pétete, plen a michy (meningomye-
lokéla). Vada vznikd nespradvnym uzavienim patefniho kandlu, nej€astéji v bederni ¢asti
(Kapol 1Tk 1988; [is 1986). Blzy s plovadi [111olhilTIgickd operace. Progndza je u posled-
nich dvou typu nepfiznivd. Vada vyvoldva ¢asteCnou az uplnou obrnu dolnich koncetin a
obrnu svéracu. Intelekt nebyva u déti postizen. DéEti vétSinou navstévuji specidlni Skolu pro
télesn¢ postizenou mladez a vyzaduji zvySenou zdravotnickou péci. V soucasné dobé ubyva
postizeni tohoto druhu v disledku provadéni vcasného screeningu vrozenych vyvojovych
vad ultrazvukem.

Subkapitolu vyctu tykajiciho se centrdlnich obrn lze uzavtit informaci o degenerativ-
nich onemocnénich mozku a michy. Degenerativni onemocnéni mozku se projevuje az v
priabéhu Zivota ¢lovéka. Nervova vldkna a pozdéji i nervové drahy postihuje proces rozpadu
a zaniku nervovych buné¢k. Patii sem vétsi mnoZzstvi onemocnéni, mj. Mozeckova here-
doataxie (Senator-Marieova choroba), kterd vznika postizenim jedné nebo obou hemisfér
mozecCku a je dédicnd. Progndza je neptizniva, dllezita je systematickd rehabilitace. Jedna
se o postupnou degeneraci mozecku, piipadné¢ i michy. Projevuje se vravoravou chiizi,
nystagmem (tfes o¢i, rychle se opakujici rytmické pohyby oci), atrofii a poruchami feci.

Tézkym postizenim je roztrousena skleréza mozkomiSni (sclerosis cerebrospinalis
multiplex), kterd se vyznacuje loZiskovymi zménami mozku a michy. Postihuje 1 % populace,
vyskyt je zejména u mladsich dospélych. Ptiznaky jsou pestré, nejCastéji se jednd o poruchy
pohybového apardtu, poruchy zraku a feci. V pokrocilejSim stadiu se objevuje demence.

Degenerativni onemocnéni michy, tzv. Friedreichova heredoataxie je podminéna de-
generaci miSnich provazcti. Zac¢ina se projevovat zpravidla mezi 6.—10. rokem, progn6za
je neptizniva. Typicka je zvlastni deformita nohy, nejista a vravorava chiize. V pozd¢jSim
stadiu se objevuje spastickd obrna dolnich koncetin.

K obrné perifernich nervi vétsSinou dochézi pfi trazu horni ¢i dolni koncetiny, kdy
dojde k preruseni nebo zhmozdéni nervu na konceting s ¢dste€nou nebo uplnou obrnou. Pfi
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uplné obrné koncetina bezvladné visi, pfi ¢asteCné obrné je vice nebo méné zasazena po-
hyblivost a svalov4 sila (srov. Kapounek 1988).

6.2.2 DEFORMACE

Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vyznacuji
nespravnym tvarem nékteré ¢asti téla (Kubat 1992).

Ziskané deformace mohou nastat jako dasledek nespravného drzeni téla. Navykoveé
takto zacinaji nékteré druhy skoliéz a kyf6z. Vadné drzeni t¢la se vyznacuje bud’ zménami
v zakfiveni patefe nebo labilnim a nestdlym drZzenim téla. Skutecné deformity pétetre se
vyznacuji trvalosti a stalosti.

Patef se muze deformovat v roviné sagitalni (pfedozadni rovina téla): zvétSend kréni
lordéza (hyperlordéza), hrudni kyféza (tzv. kulatd zada), ploché zada, bederni lordéza. Cas-
t&j$i jsou vSak deformace v roviné frontalni (celni) a projevuji se bo¢nim vychylenim od
stiedové roviny. Jedna se o rizné druhy skoli6z, které postihuji asi 2,5 % déti z populace
(Kapounek 1988; Eis 1986; Kubat 1992 ad.) a déli se podle mista vzniku na kréni, hrudni
a bederni. Déle se pouziva d€leni podle typu C (vyboceni vlevo), D (vyboceni vpravo), S
(slozena skolidza).

Pfi¢iny vadného drZeni téla mohou byt vnitini — fyziologické (rustové, konstitucni,
deédi¢né vlivy, vyziva, nerovnomérny rist ditéte) a vnéjsi, zptsobené prostiedim (nedo-
statek pohybu, pfedCasné posazovani kojence, dlouhotrvajici sedava poloha, obezita, jed-
nostranny pohyb, pied¢asna sportovni specializace, spani na mékkém lizku s vysokym
podhlavnikem, nespravna vyska ndbytku neodpovidajici proporcim ditéte apod.).

Diilezita je prevence a rehabilitani cviceni fizené ortopedem nebo rehabilitacnim 1éka-
fem a realizované na rehabilitacnich oddélenich fyzioterapeuty. Rehabilita¢ni cviceni se
provadi 1 na nékterych matetskych a zdkladnich Skolach.

Dosti ¢etnou skupinu pohybovych vad tvoii nespravny vyvej kycelniho kloubu. Posti-
Zeni muZe byt jednostranné nebo oboustranné a byva vyvoldno vrozenym nedostate¢nym
vyvojem kycelnich kloubd, popt. dplnym vykloubenim hlavice (luxace) nebo ¢dste¢nym
vykloubenim (subluxace). Statisticky se udava nélez subluxace ccau 15 % a luxace u 3 %
kojenctl z populace (Kapounek 1988). Velky diiraz se klade na prevenci a v€asné zjiSténi
vady. Dnes prochézeji vSechny déti vysetienim ultrazvukem jesté v porodnici, max. do Sesti
tydnti.

S pfiznivou prognézou se fadi do deformaci Perthesova choroba. Pii této chorob¢ je
postiZena hlavice stehenni kosti. Podle Emila Eise (1986) se jednd o pravdépodobnou pfi¢inu
poskozeni cév, které vyzivuji kloubni hlavici. Onemocnéni postihuje zejména déti ve véku
od 5 do 7 let. Lécba je dlouhodob4, trva az dva roky a dité je prevazné upoutano na lizko.

Progresivni svalova dystrofie (myopatie) je onemocnéni zavaznéjsi. Jednd se o pri-
marni dédicné onemocnéni svall vzniklé na podkladé dédicné metabolické poruchy.
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B. Kapounek (1988) uvadi dvé formy onemocnéni:

> Forma postihujici ramenni pletenec, ramena ¢ni dopfedu, lopatky odstavaji, méni
se téZ vyraz obliceje, zmeénami v obliceji), tato forma postihuje obé pohlavi, miva dobrou
prognozu.

> Forma, postihujici panevni pletenec, dédi¢nost je dominantni. Onemocni nejprve
svalstvo panve, pozdé&ji i svalstvo dolnich koncetin. Pro diagnézu progresivni svalové dystro-
fie sv&€d¢i pozitivni rodinnd anamnéza, progrese onemocnéni a laboratorni prukazani krea-
tinfosfatazy v séru. Lécba je pro neznalost etiologie pouze symptomatickd. Pfi dlouhodobém
podavani zlepSuji stav pacienta anabolika. Podstatnou cast 1éCby tvoii rehabilitace. Speci-
fickym piipadem s nepfiznivou prognézou je Duchennova svalova dystrofie postihujici
chlapce (srov. Vitkova 1999).

6.2.3 MALFORMACE A AMPUTACE

Malformaci rozumime patologické vyvinuti riznych ¢asti téla, nejcastéji jsou to kon-
Setiny. Cdste¢né chybéni kondetiny oznadujeme jako amélie, stav, kdy konéetina navazuje
piimo na trup nazyvame fokomélie. Malformace patii do skupiny vrozenych vyvojovych
vad (VVV). V soucasné dobé¢ se s uspéchem provadi screening VVV ultrazvukem jako
soucast prenatalni diagnostiky.

Amputaci rozumime umélé odnéti ¢asti koncetiny od trupu. Pfi¢inou jsou drazy, kdy
k amputaci koncetiny mtzZe dojit v okamziku tdrazu nebo tésn€ po ném, napf. pii autoneho-
dach, poranéni elektrickym proudem, vybusninou apod. (Eis 1986, Kapounek 1988). V
téchto piipadech je nezbytnd spoluprice s plastickou chirurgii nebo s protetickym odd¢le-
nim, kde se voli nejvhodné;jsi feSeni pro postizeného jedince. Dalsi pfi¢inou amputace mo-
hou byt cévni onemocnéni — choroba Biirger-Winiwarterova. Pfi této nemoci vznika
akutni zanét Zil a tepen, pii kterém dochdzi k postupujici trombdze. Vyznacuje se bolestmi
pfi pohybu, nakonec byvaji bolesti i v klidu a vedou az k amputaci koncetiny. Dal$im di-
vodem amputace jsou zhoubné nadory na koncetinach. Amputace mtze byt i infekéniho
puvodu se sepsi, kterou nelze zvladnout konzervativnimi prostfedky (Chirurgickd propedeutika
1993).

6.3 Profesni realizace osob se zdravotnim postizenim

Profesni pfiprava a moznosti nasledného uplatnéni osob se zdravotnim postizenim se
stavaji Casto diskutovanym tématem. V soucasné dob¢ jiz nejde jen o zajisténi vzdelavani
této skupiny osob, ale i o jejich budouci uplatnéni na trhu préce.

V ramci specidlniho Skolstvi stoupd pocet déti se zdvaznym postiZzenim, a proto je nutné
rozvijet strategie vedouci k jejich integraci spojenou s moznosti uplatnéni na trhu préce.
Podpora vzdélavani téZce zdravotné postizenych s cilem nabidnout t€émto osobdm dalsi
moznosti podpory je sou¢asti komplexni péce. V této oblasti je nutné zabezpeceni legisla-
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tivni a materidlni spolu s ucelenou vzdélavaci nabidkou, kterd by odpovidala pravé potie-
bam osob s tézkym zdravotnim postizenim. Vzdy je také nutné pojimat interakci mezi
osobou, jejim postizenim, okolnim prostiedim a aktivitou.

Vzhledem k tomu, Ze v ramci specidlniho Skolstvi se stdle vice setkdvame s t€mito
osobami, je tfeba hledat pro n¢ odpovidajici moznosti vzdélavani, které povede k jejich uplat-
néni nebo alespont dosazeni co nejvyssiho stupné nezédvislosti. Vhodna forma vzdélavani je
ndastrojem k integraci této skupiny osob. Specificky pfistup vSak neznamena jejich vycle-
néni ze Zivota spole¢nosti. V prvni Casti kapitoly se zaméfime na postaveni téZce zdravotné
postizenych v socidlnim prostfedi a na n¢které mechanismy, které se na procesu integrace

podileji.
6.3.1 SOUCASNY STAV ZAMESTNANOSTI A TRH PRACE

Ceska republika jako jedna ze 24 smluvnich stran Evropské socidlni charty Rady Evropy
je podle ¢lanku 9 zavéazana kromé jiného: ,,poskytovat nebo podporovat podle potieby
sluzby, které pomohou vsem osobdam, vcetné zdravotné postiZenych, resit problémy souvise-
jici s volbou povoldni a odbornym postupem, s ndleZitym prihlédnutim k jejich osobnim
schopnostem a moZnostem na trhu prdce .

Mira ekonomické vyspélosti spole€nosti (statu) je ddna také vyvojem nezaméstnanosti.
Na trhu préace funguje stejné€ jako v jinych odvétvich mechanismus nabidky a poptavky. Na
stran€ nabidky je uchaze¢ o zamé&stnani, ktery nabizi svoji kvalifikaci (tj. vzd€lani, znalosti,
dovednosti, dosavadni praxi) a na stran¢ poptavky je moZny zaméstnavatel, ktery hleda pra-
covnika na urcité misto. Trh prace prochazi vyvojem, ktery je odrazem fady ukazatelt, které
vypovidaji o stavu tohoto trhu. Mezi hlavni ukazatele vyvoje trhu prace patii:

Y

celkovy vyvoj nezaméstnanosti,

> vyvoj profesni a vzdéldvaci struktury nezaméstnanych uchazect o praci,

> vyvoj struktury nezaméstnanych z hlediska veéku, pohlavi, délky evidence apod.,
> vyvoj oborové struktury nezaméstnanych absolventt $kol,

> vyvoj struktury zaméstnanosti v jednotlivych odvétvich apod.,

> vyvoj fluktuace absolventil a pracovnikl do jinych profesi nez ptivodnich,

Y

vyvoj profesni a vzdelavaci struktury nabidky volnych pracovnich mist.

odhalovani jeho dalsiho vyvoje. To, Ze jsou v souc¢asné dob¢ urcité obory zZadané, nezna-
mend, Ze tomu tak bude i za pét let. Budouci vyvoj zavisi na mnoha faktorech, z nichz
vétSina se jen velmi t€Zko odhaduje (www.svetprace.cz).
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Priivodnim jevem Zivota v trZni spolecnosti je i vyskyt nezaméstnanosti. Celkova mira ne-
zaméstnanosti v Ceské republice je pomérné stabilni, i kdyZ 1ze pozorovat jeji nartst. I pies
rostouci podil dlouhodob& nezaméstnanych byl podil dlouhodobé nezaméstnanych v CR do

Aol

roku 1999 niZs&i neZ primér Evropské unie (www.mpsv.cz).

Jak jiz bylo v tomto u¢ebnim textu zminéno, patfi absolventi a mladi lidé ke skupiné
ohroZené nezaméstnanosti. Prave tato skupina je pfi vstupu na trh prace znevyhodnéna at’
jiz nedostatkem praktickych zkuSenosti nebo malou poptdvkou pracovniho trhu o urcité
profese. Proto je nutné zkoumat i perspektivni vyvoj trhu prace a pomoci prognéz ptisobit
na postoje spoleCnosti a reagovat na zmény pii formovani sité stfednich skol. Nejvétsi po-
tize s uplatnénim maji absolventi zdkladnich Skol a stfednich odbornych ucilist. Samostat-
nou specifickou skupinu pak tvoii pravé zdravotné postizeni. (www.msmt.cz/_DOMEK/de-
fault.asp? ARI=101015&CAI" 3003 (cit. 2/3/05).

Mezi nejzavaznéjsi problémy patii:

> znevyhodnovéni Cerstvych absolventti §kol a ucilist’ bez praktickych zkuSenosti na
trhu préce,

> nedostate¢nd provazanost odborné piipravy na potieby trhu prace,

> zapojovani mladistvych, ktefi odesli ze Skoly do spolecnosti a zaméstnani pred
ukoncenim Skolni dochazky,

> nezaméstnanost romské mladeZe a dalSich minoritnich skupin.
6.3.2 NEZAMESTNANOST OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Mezi znevyhodnéné skupiny na trhu prace patii absolventi $kol a mladistvi, obané se
zdravotnim postiZenim, obCané starSi 50 let a pfisluSnici romské komunity. MoZnosti uplat-
néni osob se zdravotnim postiZzenim na trhu price jsou velkym problémem.

Jednou z pficin nizké zaméstnanosti znevyhodnénych skupin je jejich nedostate¢na kva-
lifikace a nedostate¢né vzdélani. Pro osoby, které se stanou obCany se zdravotnim postiZe-
nim po draze a nemohou jiZ ddle vykondvat své piivodni zaméstnani, chybi propracovany a
ndvazny systém ndvratu do bézného Zivota, tzn. Ze chybi komplexni rehabilitace, kterd by
zahrnovala 1 rekvalifikaci. Motivace usilovat o ziskdni zamé&stndni se Casto sniZuje v po-
meéru s dobou, po kterou zlstdva obCan se zdravotnim postiZzenim doma a pobira socidlni
davky a podporu v nezaméstnanosti. Chybi dostate¢nd informovanost o tom, kam se mohou
obcané obritit.

Nejvyssi nezaméstnanost postihuje ob¢any, ktefi maji nejnizsi stupen dosazeného vzde-

lani nebo jsou bez kvalifikace. Se zvySujici se drovni dosaZeného vzdélani se nezaméstna-
nost lidi sniZuje.
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6.3.3 DLOUHODOBA NEZAMESTNANOST

Podludaji MPSV CUJ s )dlo hodob& [Tzamé&st[alyh [Thaz[&d jld[4 o kumulaci
ruznych handicapti, které vyplyvaji z osobni, kvalifikacni, pracovni a solial’i [halakt[Tis-
tiky, dall |z [iz8i lov[€ plalov[i motivalll Z hll diska jldlotlivych skupin se jednd o ne-
kvalifikované ob¢any, mladistvé bez kvalifikace, zdravotné postiZené, Zeny s malymi détmi
a osoby po ndvratu z vykonu trestu. Nezaméstnanost delsi [1Z 12 mésilh jlvylaz[ & d[+
tlimilovala dosazl lym vzdélalim. T(Td[TT Tk dlouhodobé nezaméstnanosti nartsta u
vyssich vékovych kategorii a ob¢ant se zdravotnim postizenim. S tim souvisi i rostouci
podil dlouhodobé nezaméstnanych (tj. lidi, ktefi nepracuji déle jak 12 mésict,
WWW.MmpSV.cz).

6.4 Kompenzacni pomucky

V souvislosti se vzdélavanim zrakové postiZzenych a integraénimi trendy souc€asnosti je
nutné zminit kompenzacni pomtcky, které zrakové postiZzenym zZdklim vyrazné pomahaji
v edukaénim procesu. Vybér pomiicky bude zaviset jak na icelu jejiho pouZiti, tak na stupni
a druhu zrakové vady, je nutné brat v tvahu také osobnostni pfedpoklady pro praci s danou
pomiickou.

Keblova (1999) rozd¢luje kompenzacni pomiucky dle pouziti nasledovneé:

> pomiicky pro informatiku a komunikaci (napft. psaci a ¢teci stroje),

\4

pomucky pro orientaci (napft. bilé hole),
» pomicky pro kazdodenni Zivot (napf. ozvucené hodinky, ozvuceny mobilni telefon),
> néfadi, néstroje, piistroje a ptipravky pro femeslné prace a vyrobni ¢innosti,

> hracky a hry, sportovni potfeby a pomicky (napf. tandem),

Y

pomicky pro vzdélavand,

\4

trenazéry na vycvik kompenzacnich zrucnosti,

\4

pomucky pro diagnostiku.

1. Definujte somatopedii.

2. Jaka je klasifikace pohybovych vad?

3. Definujte pojmy malformace, deformace, amputace.
4. Jaké je etiologie a klasifikace DMO?
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5. Uved'te charakteristické znak LMD a jak se projevuje v dospélosti.

6. Jaké jsou kompenzacni pomiicky v somatopedii?

Vytvoite kazustiku dospélého jedince s télesnym postizenim s diirazem na socidlni a
pfedevsim pracovni uplatnéni klienta (vybér, zda jde o ziskané ¢i vrozené postiZeni je vol-
bou studenta, nechte se inspirovat skutecnym piipadem z praxe).

N

viz uvedend literatura v podkapitole DALST ZDROJE v ramci 1. kapitoly opory

| swwmikaemoy  |[¥]

V ramci kapitoly se prezentuje problematika osob s télesnym postiZenim. V rdmci textu
se uvadi klasifikace télesnych postiZeni, parézy, plégie, DMO a LMD. V rdmci somatope-
die jsou uvedeny i malformace, deformace a amputace. Problematika kompenzacnich po-
mucek a moznosti pracovniho uplatnéni osob s télesnym postizenim jsou nedilnou soucasti
textu.
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7 LOGOPEDIE

[lmemivmeonaemoy ]

Obor logopedie je pomérn¢ mladym védnim a studijnim oborem. Formoval se az v prvni
poloving 20. stoleti, neustéle se rozviji a méni. Termin logopedie je utvoiren z feckého slova
logos — slovo a paidea — vychova.

Vymezit logopedii jako védni obor je obtizné. JLd[ 11z posl dnich definic formuloval
Lechta. (2002, s. 11) ,,...definujeme logopedii jako vedni obor interdisciplindrniho cha-
rakteru, jehoZ predmétem jsou zdkonitosti vzniku, eliminovdni a prevence narusené komu-
nikacni schopnosti. Logopedie v modernim chdpdni je vedou, zkoumajici narusenou komu-
nikacni sUhopnost z hlediska jejich pricin, projevii, ndsledkii, moznosti diagnostiky, t 1apie
i prevence“.

V pocitcich formovani oboru méli vyrazny vliv 1€kafi (u nds napt. Seeman, Sovak, Ma-
Sura, Lesny), pozdé&ji i zastupci nelékaiskych oborii (napt. Kébele, Gano, Vesely). Ve druhé
polovin€ minulého stoleti to byl vliv jazykovédca (napt. Janota, Liska, Ohnesorg). V sou-
Casnosti logopedie osciluje mezi vice védnimi disciplinami — jednd se o speciélni pedago-
giku, medicinu, psychologii a jazykovédu (Lechta 2003).

Logopedie se zabyva patologickou strankou komunikac¢niho procesu, a to urcuje jeji
vztah k ostatnim védnim oborim. Logopedie vyuZiva poznatky z oblasti medicinskych
obort (pediatrie, foniatrie, othorinolaryngologie, stomatologie, plastickd chirurgie, orto-
doncie, neurologie, neurochirurgie, psychiatrie), z oblasti obo[1i psy[ hologie (vyvojova psy-
'hologil, patopsylhologil), vyzlam![ € jsol Ip[o logopldy [ov[ €Z z[ alosti z lingvistiky (fol |+
tika, folologil). Stalldal(ZitéjSimi sl Istavaji poznatky z neurolingvistiky, psycholingvis-
tiky, genetiky, informatiky, kybernetiky, pravnich véd atd.

Studijni obor logopedie je u nds tradi¢né soucdsti specidlni pedagogiky a ma tés[¥ vztah
k obe né pedagogil ¢ i k ostatnim obofim spelialni pedagogiky ([ apft. k s[Tdopedii, so-
matopedii, psychopedii, oftalmopedii), nebot’ u osob se specidlnimi vzdélavacimi potie-
bami (u jedinct s riznym postizenim, at’ jiz t€lesnym, mentdlnim ¢i smyslovym) se proje-
vuje ve vetsi ¢i mensi mife naruSeni komunikaéni schopnosti.

Logopedie je mnohdy myln¢ oznacovana Sirokou vefejnosti za obor zabyvajici se pouze
wodstranovdnim vad Feci u deti“. Je potfebné, aby byla soucasnd logopedie chdpana jako
obor, ktery se neorientuje pouze na détsky vek, ale predmétem jejiho zaym/(1jl Il all§[Ta
kom[Tikac s hoplost [losob vSech vékovych kategorii — déti raného, ptedskolniho i $kol-
niho véku, adolescentd, dospé€lych i lidi ve stafi.

Moderni koncepce logopedie upifednostiiuje piesun pfedmétu zkoumdni logopedie

od ,.hovoreni* ke ,,komunikaci* a pouzivd misto t[ Imi(fi porucha reci, vada reci zastteSu-
jici termin narusend komunikacni schopnost.
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Cilem kapitoly je uvedeni do zdkladl logopedie véetné zakladl komunikacnich zdsad.
Jednd se o vymezeni verbdlni a neverbdlni komunikace, vymezeni klasifikace feCovych vad
z riznych uhli pohledu. V textu je zminéna i sluchové protetika.

Logopedie, klasifikace sluchovych vad, nedoslychavost, hluchota, sluchovd protetika.

7.1 Komunikace, verbalni a nonverbalni komunikace

Termin ,,komunikace* je pouzivan v mnoha riznych védnich disciplinach, napf. v pe-
dagogice, psychologii, lingvistice, sociologii, antropologii, kybernetice, dopravé atd.

Komunikace (z lat. communicatio, které l1ze chapat ve vyznamu spojovéni, sdélovani,
ale také prenos, spolecenstvi, participace) znamend obecn¢ lidskou schopnost uzivat vyra-
zové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahti. Kom[ TikalTlvy-
zlam[ € ovlivii[j[l0zvoj osobl osti a jlIdal[Zitd v m[Zilidskych vztazich. Soucasné znamena
i ptenos informaci, které jsou prostfedkem ovliviilovani subjektti na komunikaci se podile-

vvvvvv

Ret je specificky lidskou schopnosti. Jedn4 se o védomé uZivéani jazyka jako sloZitého
systému znakil a symboll ve vSech jeho forméch. SlouZzi €lovéku ke sdélovani pocitl, piani,
mySlenek. Tato schopnost neni vrozend, na svét si vSak pfil aSim[ [ [¢ité dispozil ] kt[1é
se [0zvij[ji az pii vIIbalim styk[]s mluvicim okolim. Re& neni pouze zéleZitosti mluv-

nich organil (zevni fe€), ale pfedev§im mozku a jeho hemisfér (vnitini fec). Uzce souvisi s
kognitivnimi procesy a mySlenim.

T Imilz[Vni 7L¢, mluvind 71¢ ¢ mluva vyjadi[jshoplost Cloveka [Zivat sdélovacich
prostiedkl vytvarenych mluvidly, realizuje se mluvenim. Vnitini feci se rozumi chapéni,
uchovavéni a vyjadfovani myslenek pomoci slov, a to nejen verbdlng, ale i graficky (Cetba,
pismo). M4 slozku motorickou (expresivni, vyrazovou) a symbolickou (percepcni, vnima-
vou).

Jazyk jlIsol stava zvl kovylh a d[Thot[ ¥ h dolozl mivalilh plosti[ dkl zl akové povahy,
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ktera je schopna vyjadfit veskeré védéni a predstavy Cloveéka o svété a jeho vlastni vnitini
prozitky. Jestlize fe¢ je vykonem individudlnim, pak jazyk je jevem a procesem spolecen-
skym. Ovsem i fe€ je spoleCensky podminéna, Cerpa podnéty ze spoleCenského prostiedi a
v ném se také realizuje.

I kdyZz v komunikaci hraje hlavni roli verbalni projev, dorozumivdme se i prostfedky
neverbalni komunikace. Do skupiny verbalni (slovni) komunikace spadaji vSechny ko-
munikacni procesy, které se realizuji za pomoci mluvené nebo psané feci. Neverbalni ko-
munikace (nonverbdlni, neslovni, mimoslovni) v sob€ zahrnuje veskeré dorozumivaci pro-
sttedky neslovni podstaty. Je vyvojové starsi, ma vysokou vypovédni hodnotu a srozumi-
telnost.

Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i
spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace. Neverbdlné¢ komunikujeme gesty — po-
hyby hlavou a dal§imi pohyby téla, postojem téla, vyrazy tvafe (mimikou), pohledy oci,
vzdalenosti a zaujimdnim prostorovych pozic, t€lesnym kontaktem, ténem hlasu a dal§imi
nonverbdlnimi aspekty feci, obleCenim, zdobnosti, fyzickymi a jinymi aspekty vlastniho
zjevu.

Pozd¢ji se vyvinula komunikace prostiednictvim artikulovanych zvukovych fetézct
(slov) -komunikace verbalni, ktera ziskala postupné¢ dominantni postaveni a neverbalni
komunikace se zacala vyuzivat jen na doplnéni nebo jako doCasnd ndhrada komunikace
verbdlni.

7.2Narusena komunikacni schopnost

Predmétem védniho oboru logopedie je narusend komunikacni schopnost. Hodnotime-li,
zda je €i neni u urcité osoby naruSena komunika¢ni schopnost, vzdy zvdzime, v jakém ja-
zykovém prostiedi zZije, jaké ma hodnocend osoba vzdélani a je-li mluvnim profesionédlem.
Nelze se orientovat pouze na narusenou formalni stranku feci, ale musime si v§imat vSech
rovin jazykovych projevi ¢lovéka.

Za narusenou komunika¢ni schopnost nelze u ditéte povazovat urcité projevy, které jsou
fyziologickymi jevy. Napf.. v obdobi okolo tietiho az ¢tvrtého roku Zivota ditéte se muze
projevit fyziologickd neplynulost (dysfluence). Neni to vSak jeSté projev naruSené komuni-
kacni schopnosti. Priblizn€ do Ctyf let Zivota ditéte se projevuje fyziologicky dysgramati-
zmus, urcité nedostatky v gramatické sloZce fe¢i nepokladdme proto za naruseni komuni-
kacni schopnosti. Za naruseni komunikacni schopnosti také nelze povazovat nespravnou
vyslovnost, vynechdvani nebo zdménu hldsek pii vyslovnosti v obdobi, kdy se jednd o jev
fyziologicky — fyziologickd dyslalie.

Odbornik posoudi, zda nedostatek v komunikaci je jevem fyziologickym, napf. na za-
klad¢ nevyzralosti nervového systému, neobratnosti mluvnich orgdnd, a neni zptisoben
napt. smyslovou poruchou, orgdnovym postiZzenym apod.
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Pfi vymezeni narusené komunikacni schopnosti je v poslednim obdobi uzivéana definice,
kterou uvadi Lechta (1990, 1995, 2003). ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena
tehdy, kdyZ nékterd rovina (nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi
interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zdameru. MiiZe jit o foneticko-fonologickou,
syntaktickou, morfologickou, lexikdlni, pragmatickou rovinu nebo o verbdlni i nonverbdlni,
mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni sloZku.

Komunikacéni schopnost a naruSenou komunikacni schopnost pojimame v celé jeji
§ifi, tj.z hlediska foneticko-fonologické (zvukové), lexikdlné-sémantické (obsahové), mor-
fologicko-syntaktické (gramatické), ale i pragmatické roviny (rovina socidlniho uplatnéni ko-
munikacéni schopnosti, socidlni aplikace).

7.2.1 PRICINY VZNIKU NARUSENE KOMUNIKACNIi SCHOPNOSTI

> Z casového hlediska muze dochédzet k naruseni v obdobi prenatdlnim (v obdobi
vyvoje plodu, pfed narozenim), perinatdlnim (v pribéhu porodu), postnatdlnim (po naro-
zeni).

> Z lokalizacéniho hlediska se k nejcastéjSim pfi¢indm fadi genové mutace, aberace
chromozomti, vyvojové odchylky, organovéd poSkozeni receptorii (receptivni nebo impre-

/s Mz

sivni poruchy — poruchy rozuméni feci), poSkozeni centrdlni Casti (poruchy fatické, naru-
Seni nejvyssich fecovych funkci), poskozeni efektort (naruseni expresivni slozky reci, tzn.
poruchy fe¢ové produkce). Plisobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujictho prostiedi
muze byt pfi¢inou napf. opozdéni ve vyvoji feci ditéte.

NaruSeni komunikac¢ni schopnosti vznika na podklad€ orgdnovém nebo ma funkcni pii-
¢inu vzniku. Podle stupné je naruseni komunikacni schopnosti Gplné (totdlni) nebo ¢astecné
(parcidlni). Jedinec si sviij nedostatek v komunikaci uvédomuje, ale také si ho uvedomovat
nemusi. NaruSend komunika¢ni schopnost se miiZe promitat do sféry symbolickych procesi
i procesii nesymbolickych. NaruSeni miiZe byt hlavnim, dominantnim projevem, mtize vsak
byt symptomem jiného dominantniho postiZeni.

7.2.2 KLASIFIKACE NARUSENi KOMUNIKACNi SCHOPNOSTI

V nasi odborné literatuie i v logopedické praxi je od devadesatych let minulého stoleti
uzivana klasifikace naruSené komunikacni schopnosti podle symptomu, ktery je pro to
které naruSeni nejtypictéjsi.

Je to symptomaticka Klasifikace, ktera déli narusenou komunikaéni schopnost do
deseti zakladnich kategorii (Lechta 1990, 2003):

1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
2. ziskand orgdnova nemluvnost (afdzie)

3. ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus)
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4. narusSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

5. naruSeni fluence (plynulosti) feci (balbuties, tumultus sermonis)
6. naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

7. naruSeni grafické stranky feci

8. symptomatické poruchy feci

9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy teci.

Predkladame stru¢ny prehled kategorii naruSené komunikacni schopnosti. Nejsou uve-
dena naruSeni grafické stranky feci. Touto problematikou se zabyvaji samostatné kapitoly
textu (specifické poruchy uceni, dyslexie, dysgrafie, ...).

Opozdény vyvoj ireci

Nemluvi-li dité ve tfech letech, nebo mluvi-li méné nez ostatni déti v tomto véku, jedna
se ziejm¢ o opoZdeény vyvoj reci. Je nutné hledat pfiCiny opozdéni. Odborna vySetfeni (pe-
diatr, psycholog, foniatr, pfipadné jini odbornici) vylouci, zda se teC ditéte nerozviji diky
dosud nerozpoznané sluchové vade, vylouci poruchu intelektu, ktera je dle stupné postiZeni
provdzena opozdénym az omezenym vyvojem feci. Také u déti s autismem nebo autistic-
kymi rysy se vyvoj feci opozd'uje, Casto se projevuje neschopnost komunikovat. Vady
mluvnich organu (napi. anomalie Celisti, skusu, rozstépy rtu a patra apod.) rovnéZ vedou k
opozdénému az odchylnému vyvoji feci. Odbornd vysetieni vylouci i akustickou dysgndézii
(neschopnost zapamatovat si slySend slova, porozumét jejich smyslu).

K nejcast&jSim pri¢inam opozdéného vyvoje feci patii nepodnétné, nestimulujici pro-
stiedi, které nevénuje pozornost neuropsychickému vyvoji ditéte a vyvoji feci. U déti ci-
tové deprivovanych muze dojit k opozd’ovani celkového vyvoje i vyvoje komunikacnich
schopnosti. Ve vyctu pti¢in opozdéného vyvoje feci nelze opomenout vliv dédi¢nosti, dile
nevyzralost centralni nervové soustavy ditéte, nedonosenost, pred¢asné narozeni ditéte,
lehkou mozkovou dysfunkci.

Bude-li ditéti s opoZzdénym vyvojem feci v predSkolnim véku vénovéana odpovidajici péce,
muZe opozdéni prekonat a je schopno zah4jit povinnou Skolni dochdzku. U téchto déti se Casto
projevi nejrozsifen€jsi porucha komunikaéni schopnosti — dyslalie (viz text niZe), pfipadné
odbornd vySetteni stanovi diagnézu vyvojové dysfdzie.

Vyvojova dysfazie
Vyvojovou dysfazii fadime k poruchdm centrdlniho charakteru. Toto naruSeni komuni-

kacni schopnosti je nazyvano jako specificky naruseny vyvoj reci, jenZ se miiZze projevovat
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neschopnosti nebo snizenou schopnosti ditéte verbdln¢ komunikovat, i kdyz podminky pro vy-
tvoreni této schopnosti jsou dobré — nevyskytuji se zdvazné neurologické nebo psychiatrické
ndlezy, inteligence je pfimétrend, nevyskytuji se zdvazné poruchy sluchu, socidlni prostredi
je stimulujici a poskytuje ditéti dostatek podnétii.

Vyvojovd dysféazie zasahuje receptivni i expresivni slozku feci, postihuje vyslovnost, gra-
matickou strukturu i slovni zdsobu. U déti s vyvojovou dysfézii se setkdvame i s deficity
v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti a pozornosti. Dysfatici jsou lehce unavi-
telni, je u nich naruSena i oblast emociondlni, zdjmova a motiva¢ni. Ve Skolnim véku se u
téchto déti Casto projevuji specifické poruchy uceni (zejména dyslexie a dysortografie).

Zavaznost naruSeni komunikaéni schopnosti u déti s vyvojovou dysfazii zavisi na roz-
sahu nevyzrélosti event. poskozeni mozkovych funkci. VyZzaduji dlouhodobou logopedic-
kou intervenci nejen v predSkolnim, ale ¢asto i ve Skolnim véku.

Afazie

Aféazie je centrdlni porucha feci, ke které dochdzi orgdnovym poskozenim ¢i onemocné-
nim centrdlni nervové soustavy, na zdklad¢ lokdlnich poSkozeni mozku. Afazie patii do
souboru vyssich kortikdlnich poruch. Re¢ u osob stizenych afézif byla jiz plné vyvinuta
avSak na zdklad¢ poskozeni dominantni hemisféry mozku (pfi nddorech, drazech, ndhlych
mozkovych piithodach, pti krvaceni do mozku, zdnétech mozku, intoxikaci apod.) doslo ke
ztraté jiz nabyté schopnosti komunikovat. U afazie se projevuji nejriznéjSimi piiznaky podle
mista a rozsahu postizeni mozku. Jedna se o sloZitou systémovou poruchu, kdy dochdzi k
naruSeni nejen komunikacénich schopnosti, ale celé psychiky (zejména emocni, volni a mo-

tivacni oblasti) daného jedince.

I u déti se setkdvame s afazii — détska afazie. Na rozdil od afazie u dosp€lych postihuje
afdzie u déti vyvijejici se fe€. Dochdzi k poskozeni vyvijejicich se schopnosti, které jesté
nebyly zautomatizovany tak, jak je tomu u dospélych osob. Afézie zasahuje déti v riiz-
ném stadiu vyvoje (procesy vyzravani centrdlni nervové soustavy, kognice, rozvoj osob-
nosti apod). Tento rozvoj vSak musi byt fizen mozkem, ktery ma chybnou funkci. U déti s
afazii zélezi na tom, kdy byl mozek postiZen, ve které vyvojové etap¢ feci a rozumového

vyvoje.
Mutismus

K neurotickym a psychotickym poruchdm reci tadime mutismus a elektivni mutismus. Mu-
tismus (onéméni) je naruseni komunika¢ni schopnosti, kdy dochazi ke ztraté artikulované feci.
Naruseni je psychogenné podminéné, na podkladé silného psychického traumatu (udlek, Sok,
stres, vyCerpani apod.) Mutismus neni podminén organickym poskozenim centralniho ner-
vového systému.

Elektivni (selektivni) mutismus (elektivni = volbu ddvajici, zvoleny, selektivni = vy-
brany, vybérovy) — ptedstavuje ztratu feci, onéméni, dtlum artikulované teci, které je va-
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zané na urcitou situaci, urCité prosttedi nebo urcitou osobu. Tento typ mutismu se diagnos-
tikuje, trva-li onéméni nejméné jeden meésic. Setkdvame se s nim u déti napi. v obdobi
vstupu do Skoly. Dité vétSinou nemluvi ve skole s ucitelkou, ale doma s rodi¢i nebo pii
kontaktu s kamarddy komunikuje bez potizi. Nonverbalni komunikace je u nékterych déti
zachovéna, nékdy mohou i Septat nebo odpovidat jednoslovng. U déti s dg. mutismus nelze
uplatilovat autoritativni piistup, nebot’ jsou velmi citlivé na nevlidnost a pokarani. Pokud
se nepodafi pres veSkerou snahu navazat kontakt, je nutné vyhledat odbornou pomoc (pe-

diatr, psycholog, ptipadné psychiatr, logoped).
Koktavost a breptavost

Koktavost a breptavost fadime do skupiny poruch plynulosti (fluence) ieci. Koktavost
komunikac¢ni schopnosti. Podle poslednich poznatkil je mozné koktavost poklddat za syn-
drom komplexniho naruseni koordinace organti participujicich na mluveni, projevujici se
nejnapadnéji charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) pferuSovanim ply-
nulosti procesu mluveni (Lechta 1990).

U koktavého se méni postoj k verbalni komunikaci, objevuje se strach z fecCi, vyhyba se
feci, muze dojit az k logofobii. Objevuji se poruchy nonverbalniho chovani (grimasy, tiky,
zZvykéni, mrkani, celkovy motoricky neklid), zmény v oblasti vegetativni a emociondlni (po-
ceni, napéti apod.).

Pti¢iny vzniku koktavosti nejsou dosud spolehlivé stanoveny, v soucasnosti jsou uva-
dény deédi¢né dispozice, organové poruchy, neurologicky nalez rtizného stupné, pribeh bi-
ochemickych procesii mozku, elektrickd aktivita mozkovych hemisfér. Na vzniku koktavosti
se vétSinou nepodili jen jedna pficina, ale pficin n€kolik. Jak odstrafiovat koktavost neni do-
dnes vyteseno. Nevime-li, co je pficinou naruSeni plynulosti fe¢i, nemiZeme ji odstranit.
Terapii pouze potlacujeme jeji pfiznaky.

Breptavost (tumultus sermonis) — je naruseni komunikac¢ni schopnosti, pfi némz do-
chdzi k poruse tempa mluvy. Pro breptavost je charakteristické extrémné zrychlené tempo
feci, Casto je fe€ uplné nesrozumitelnd. Vyskytuje se opakovani a vynechdvani slabik, je
naruSeno dychéni, dochédzi k hlasovym poruchdm, artikulace je také narusend a neptesna.
U breptavych se projevuje dysprozddie, tj. porucha modulacnich faktorti (chybny ptizvuk,
monoténni mluva, naruSené tempo), vyskytuji se poruchy koverbalniho chovani.

Breptavost i koktavost nefadime mezi neurdzy feci, ale fadime je k poruchdm plynulosti
(fluence) teci. K etiologickym faktorim breptavosti ndlezi ndlez na EEG (organovy pod-

v v

klad), déle jsou to dédi¢né vlivy, poruchy v dominanci hemisfér (zkiizena lateralita), vlivy
prostiedi.

N¢ékdy dochazi ke kombinaci koktavosti a breptavosti.

Rinolalie a palatolalie
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Do skupiny poruch zvuku reci patii rinolalie a palatolalie. Rinolalie (huhnavost) je po-
rucha zvuku feci, je to patologicky zménénd nosovost. Jednd se o sniZenou nebo zvySenou
nazalitu (nosovost) v mluvené feci, poruchu zvuku jednotlivych hldsek pfi artikulaci, ktera
zévisi na Cinnosti patrohltanového uzdvéru. Je-li nosni rezonance patologicky sniZend,
jednd se o zaviFenou huhniavost (rhinolalia clausa, hyponazalita). Ptic¢inou vzniku miiZe byt
zdufrel4 sliznice v dutiné nosni a nosohltanové, adenoidni vegetace, organické zmény v du-
tin€ nosni, polypy, vrozené anatomické zmény apod. Patologicky zvySend nosni rezonance
— oteviend huhnavost (rhinolalia aperta, hypernazalita), je zptsobena funk¢nimi poru-
chami nebo organickymi zménami patrohltanového uzavéru, rozStépy patra, obrnami mek-
kého patra, vrozenym zkracenim mékkého patra, prodéravénim patra pii trazech apod.
Kombinaci obou naruSeni vznikd smisend huhnavost (smiSend rhinolalia, rhinolalia mi-
xta). OSetfeni rinolalie (huhfavosti) se zaméfuje na zakladni pfi¢inu a vyZaduje odbornou
lékatskou péci a ndslednou logopedickou intervenci.

Palatolalie je naruseni komunika¢ni schopnosti, ke kterému dochdzi na zdklad¢ rozstépu
v obli¢ejové oblasti, tzv. orofacidlniho rozstépu (rozstep rtu, alveoldrnich vybeézki, tvrdého
a m¢kkého patra) a narusené funkce patrohltanového mechanizmu. Rozs$tép patra je vro-
zend vyvojova vada, kterd postihuje pevné ttvary odd€lujici dutinu dstni od dutiny nosni
nebo organy patrohltanového uzavéru. Pro palatolalii jsou charakteristické zmény rezo-
nance (zvySend a deformovand nazalita, oteviend huhiiavost), porusend artikulace, naru-
Sené nonverbdlni chovéani. U palatolalickych déti se setkdvame s opozdénim ve vyvoji feci,
Casté jsou poruchy sluchu, mize byt deformovan i hlas. Déti stizené vyvojovou vadou —
rozStépy oblicejové Casti — vyZaduji komplexni pé€i od narozeni aZ do dospélosti. OSetteni
rozstépl patra je véci 1ékatrskou (plastickd chirurgie, pediatrie, foniatrie, stomatologie,
stomatochirurgie, ortodoncie), nasledné az 80 % déti s rozSt€épem patra vyzaduje naslednou
intervenci logopedickou. S logopedem spolupracuji rodice i pedagogové ve vzdélavacich
institucich (materska Skola i Skola zakladni).

Dyslalie a dysartrie

Kategorii poruch artikulace tvoii dyslalie a dysartrie. Dyslalie (patlavost) — porucha
artikulace, je neschopnost nebo porucha pouZzivat jednotlivé hldsky nebo skupiny hldsek v
procesu komunikace podle fecovych zvyklosti a norem piislusného jazyka. Dyslalie mtze
postihnout jednotlivé hldsky nebo skupiny hldsek ve slabikdch a slovech. RozliSujeme
dyslalii hlaskovou, slabikovou a slovni. (Napf. nesprdvnd vyslovnost sykavek je nazyvana
sigmatizmus, hldsky L — lambdacizmus, vadna vyslovnost hlasky R — rotacizmus, R — ro-
tacizmus bohemicus atd.). Dyslalie je nejrozsifenéjsi naruseni komunikacni schopnosti, s
niz se setkdvdme nejen u Zdkii vsech typii Skol, ale i u dospélych osob. K pti¢indm vzniku
dyslalie fadime nedostatky ve sluchové percepci, nedostatky ve fonematické diferenciaci,
poruchy sluchu, poruchy centrdlniho nervového systému, motorickou neobratnost, anoméa-
lie mluvnich orgédnd, nespravny fecCovy vzor a nespravny postoj prosttedi k mluvnimu pro-
jevu ditéte. Dozravanim nervové soustavy ditéte, podporou spravného vyvoje feci se muze
nespravna vyslovnost upravit spontdnné. Patologické odchylky ve vyslovnosti vyZaduji lo-
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gopedickou intervenci. Proto je vhodné doporucit rodicim vcasnou navstévu logopedic-
kého pracoviste, aby logoped posoudil, zda se u ditéte jednd o vyvojovy nedostatek nebo
narusenou komunikacni schopnost.

Dysartrie je porucha procesu artikulace jako celku pfi organickém poskozeni centrél-
ntho nervového systému. Krom¢ poruchy hldskovani je naruSen v rizné mife i proces re-
spirace (dychdni), fonace (tvorba hlasu), zvuk feci, vyskytuje se dysprozddie, tj. naruSeni
prozodickych faktort — melodie, tempa, rytmu, piizvuku. Uplnou neschopnost artikulovat
oznacuje termin anartria. S dysartrii se setkdvdme nejcastéji u vyvojovych poskozeni
(napt. u DMO), muze jit o ziskané obtiZe v prub&hu Zivota, v obdobi skolnim, v adolescenci,
dospélosti i ve stafi. K dysartrii dochazi poskozenim mozku a mozkovych drah v riiznych
vyvojovych stadiich. Mlize vzniknout v prenatdlnim obdobi — irazy matky, infek¢nim onemoc-
nénim matky, krvidcenim do mozku plodu pfi nedostatku vitaminu K, nitrodéloZnim zmek-
nutim mozku, nedonosSenosti rizného stupné, pokusy o pieruseni téhotenstvi atd. V perina-
talnim obdobi miiZe dysartrii zpiisobit asfyxie béhem porodu, motorické oblasti mohou byt
postiZeny drobnym nebo vétsim krvacenim pti porodu. V postnatdlnim obdobi fadime k eti-
ologickym faktorim meningitidu, encefalitidu, hore¢natd onemocnéni, intoxikaci v prvnich
mésicich Zivota. V pozdéjsim véku jsou pii€inami vzniku dysartrie cévni onemocnéni, z4-
nétlivd onemocnéni mozku, nadory, metastazy, trazy hlavy, degenerativni a toxickad posko-
zeni centralniho nervového systému. Podle lokalizace postiZeni centrdlni nervové soustavy se
dysartrie d€li na rGzné typy. Diagnostika a ndslednd logopedicka péce u jedincti s dysartrii
vzhledem k mnoZstvi piiznaki a pficin je velmi sloZita (srov. Klenkova 2000a). Dysartrikiim
je poskytovéina logopedicka péce v ramci komplexni péce (I€kaiskd, fyzioterapeutickd, psy-
chologicka, specidlné-pedagogickd).

Poruchy hlasu

Lidsky hlas je nositelem mnoha informaci, ur¢ime podle néj pohlavi, vék, psychicky
stav, ndladu, inavu, onemocnéni. Poruchy hlasu definujeme jako patologickou zménu in-
dividudlni struktury hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitach, zpiisobu tvofeni a pouzi-
vani, v hlase se mohou vyskytnout také rizné vedlejsi zvuky.

Poruchy hlasu je mozné d€lit na organicky podminéné (tirazy, obrny, nadory, polypy,
uzliky na hlasivkach), funkéni (pfemahani, nespradvné uzivani hlasu), psychogenni (hla-
sové neurdzy, fonastenie).

Nejcastéji uvadénymi etiologickymi faktory hlasovych poruch jsou vrozené odchylky,
dédicnost, centrdln¢ podminéné poruchy hlasu, poruSeni inervace svalstva hrtanu, nespravné
uzivani hlasu, nedodrzovani pravidel hlasové hygieny, nespravny hlasovy vzor, operacni za-
kroky, hormondélni odchylky, muta¢ni poruchy, neurotické poruchy, vady sluchu, nedosta-
tecnd zpétnd vazba.

Lécba hlasovych poruch je véci 1ékafskou (foniatfi, otorinolaryngologové). Po 1é€bé né-
sleduji hlasové cviceni vedend logopedem. Od raného véku je vhodné ucit dité uZivat hlas
a snaZit se po cely Zivot dodrZovat pravidla hlasové hygieny. UZivat hlas se uci nejen deti,
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ale i dospélé osoby, mluvni profesiondlové, k nimZ radime nejen pévce, herce, moderdtory
apod., ale také ucitele.

Symptomatické poruchy reci

Narusend komunikacni schopnost mlize byt v celkovém klinickém obraze dominantni
(tj. mize byt hlavnim symptomem), nebo muze byt symptomem jiného, dominantniho po-
stizeni, onemocnéni nebo poruchy. Symptomatické poruchy feci definujeme jako naruseni
komunikacni schopnosti provdzejici jiné, dominantni postiZeni, nemoc, poruchu (Lechta
1990). Mluvni projevy jsou Casto jednim z nejtypictéjSich symptomi dominantniho posti-
Zeni (napf. stupn¢ mentédlniho postizeni se diferencuji pravé podle fecovych projevii).

Vv

K nejc¢astéjsim symptomatickym poruchdm teci patii naruSend komunikacni schopnost u
déti s détskou mozkovou obrnou (DMO) a naruSend komunika¢ni schopnost u jedinctt men-
taln¢ retardovanych (srov. Klenkova 2000b).

V soucasné dobé je v CR logopedickd intervence realizovdna ve tfech rezortech — re-
zortu Skolstvi, rezortu zdravotnictvi a rezortu prace a socidlnich véci. Mlze byt poskyto-
vana jak v zafizenich stitnich (nemocnicich, laznich, klinikach, poliklinikach), tak v zafi-
zenich nestatnich (charitativnich, cirkevnich, méstskych, okresnich) i v zafizenich soukro-
mych (privatni praxe klinickych logopedtl). Logopedi poskytuji péc¢i jedincim vSech véko-
vych kategorii (ranou intervenci, intervenci détem ptedSkolniho a Skolniho véku, adol-

P

escenttim, jedincim v dospélosti a ve stari).
Realizace logopedické intervence v jednotlivych rezortech:
Rezort skolstvi mlddeZe a télovychovy:
> logopedické tiidy p¥i béznych MS,
> matetské Skoly logopedické,
> logopedické tiidy p¥i béznych ZS,
> zakladni Skoly logopedické,
> specidlni tiidy pfi zdkladni Skole pro zéky s poruchami ucenti,
> matetské Skoly pro sluchové postizené,
> zdkladni Skoly pro sluchové postizené,
> zakladni Skoly praktické,
» zdkladni Skoly specidlni,

> specidlné-pedagogicka centra,
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> pedagogicko-psychologické poradny.
Rezort zdravotnictvi:
> logopedické poradny (ambulance) pii poliklinikach,

> logopedicka pracovisté pii liZkovych oddélenich (foniatrie, neurologie, rehabilitace,
psychiatrie, geriatrie),

> privatni logopedické poradny (ambulance),

> rehabilitacni stacionéfre,

> denni staciondfe pii zdravotnickych zatizenich (pro déti i dosp€lé jedince),
> 1écebny dlouhodobé nemocnych (LDN),

> lazenska zafizeni.

Rezort prdce a socidlnich véci:

> ustavy socidlni péce.

Na realizaci logopedické intervence se v Ceské republice podileji logopedi, kliniéti lo-
gopedi a logopedicCti asistenti (srov. Klenkova 2000).

Zdkladni kompetence logopeda:

> logopedicka prevence (primarni, sekundarni, terciarni), osvétova ¢innost (uplatituje
se v rodindch, matetfskych Skol4ch, zdkladnich Skolach, zdkladnich Skoldch specidlnich,
détskych domovech, tstavech socidlni péce),

> diagnostika narusené komunikacni schopnosti (logoped realizuje logopedické vyset-
feni, které jednak pfispiva k urCeni specidlnépedagogické, psychologické, 1ékatské dia-
gnodzy, jednak je vychodiskem pro poskytovani logopedické péce a stanoveni logopedické
progndzy, pii diagnostice narusené komunikacéni schopnosti logoped spolupracuje s dal$imi
odborniky — psychologem, foniatrem, otorinolaryngologem, pediatrem, neurologem, psy-
chiatrem...),

> logopedicka terapie (logoped poskytuje logopedickou péci samostatné nebo v ty-
mové spoluprici s dalsimi odborniky), pii realizaci logopedické terapie logoped vyuZziva
metody stimulujici nerozvinuté a opozdéné feCové funkce, metody korigujici chybné fe-
c¢ové funkce a metody reedukujici zdanlivé ztracené, dezintegrované fecové funkce,

> poradenska ¢innost (realizuje se zejména v ramci specidlné-pedagogickych center,
pedagogicko-psychologickych poraden, dstavi socidlni péce),

> posudkova ¢innost (logoped na vyzadani posuzuje stav komunikac¢nich schopnosti
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daného klienta),

> vyzkumna ¢innost (logoped se podili na vyzkumu v dané oblasti dle potieb konkrét-
niho pracovisté, kde ptisobi),

> dalsi vzdélavani.

Snahou soucasné logopedie je v maximalni mozné mife predchizet poruchdm komuni-
kacnich schopnosti v celé populaci. Proto md vyznamnou a nezastupitelnou roli v logope-
dické intervenci logopedickd prevence.

Logopedickou prevenci délime na: primérni,
sekundarni,
terciarni.

vvvvv

PIAS

dale rozlisit na nespecifickou (snaha o v§eobecné podporovéni Zadoucich forem chovéani —
napf. spravny fe€ovy vzor) a specifickou (snaha zamezit konkrétnimu riziku — napt. pred-
chazeni vzniku koktavosti).

2. Sekundarni prevence — je zacilena na ,rizikovou populaci®, kterd je ohroZena la-
tentné moZnym naruSenim komunikacni schopnosti (napf. ptedchdzeni poruchdm vyvoje
feci u déti rizikovych, ohroZenych, u déti vyrtstajicich v kojen[Ikylh tstav( Th apod., [1bo
p V[ 11T pollTh hlas /[ /hlasovylh profesiondlit).

3. Terciarni prevence — orientuje se na populaci, u niZ se narusend komunikacni s[hop-
Cost jiz vyskyt[jL) Cillm tITAT pIv T T]jzam[zit dal§im [ [T gativiimu vyvoji a moz-
nym negativnim disledktim, které 1ze predpoklddat. Sekundarni disledky se mohou nega-
tivné projevit mimo jiné i v kognitivni oblasti, v emocionélné-volni oblasti, ve sféfe este-
tického vnimdni, ve sféfe Skolni a pracovni dspéSnosti i socidlni adaptaci, proto vyznam
terciarni prevence nelze opomijet.

1. Vymezte logopedii jako subdisciplinu specidlni andragogiky.
2. Jakd je klasifikace naruSené komunikacni schopnosti?

3. Jaké jsou piiciny naruSené komunikacni schopnosti?
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Vytvoite kazuistiku jedince s naruSenou komunikaéni schopnosti se zamé&fenim na jeho
sociélni, rodinné a profesni zaclenéni.

e

viz literatura uvedend v podkapitole DALST ZDROIJE v 1. kapitole této studijni opory

Ellsmmarror

V rdmci kapitoly se prezentuji zdklady logopedie, klasifikace naruSené komunikacni
schopnosti, problematika verbalni a neverbdlni komunikace.
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8 SURDOPEDIE

| mowvmmeoseroy 9]

Surdopedie (z latinského surdus — hluchy, z teckého paideia — vychova) piedstav(j[]
splliall &-pldagogilkol ldisliplil 1] kt[ 14 s /zabyva vylhovol] vzdélavanim a rozvojem
jedinct se sluchovym postizenim.

Do roku 1983 byla vychova a vzdéldvani sluchové postizenych zahrnovdna do kom-
plexniho oborou logopedie. Rozvojem poznani stile vétSich odliSnosti v metodice price a
charakteru pojeti cili v obou obo[lTh a ptld¥§im post pl € ak[Iptovali sl[ Thoveé postiz[4
"y'h jako jazykové a kulturni milolity pak vldly k vzlik[Is[Tdop[diljako samostat[ & sp[4
{4l &-pldagogil ké discipliny.

Surdopedie jako soucdst védniho oboru specidlni pedagogika ptredstavuje m[ Itidis[ipli-
Calliobol,) [ Ibot pii [Talizali svého poslal itz koop [ [1jII[Tj[1]s ostatlimi splliall &-
pldagogilkymi oboly (z[jméla v oblasti kombil oval ¢ho postiz[ 1), al[ i s ob[[[& pl+
dagogilkymi, biologilkymi, psylhologilkymi, sociologickymi a filozofickymi obory.
Z medicinskych disciplin dzce souvisi s pldiatlii, otolil olalyl gologii (O[IL) a foliatlii
(Bllova i1lJPiplkova 1998). Surdopedicka péce je urcena sluchové postiZenym détem a
mladeZi, jejich rodi¢im, pedagogickym pracovnikim (surdopediim), apod. Rozhodovani o
jednotlivych postupech, krocich a celkovém smérovani vychovnych aktivit patii rodi¢tim.

s s

Ve vztahu k rodinné situaci neslySicich je tfeba upozornit na nésledujici skute¢nosti:
> 90 % neslysicich pochdzi z rodin, ve kterych Zadny €len neni sluchové postizeny,

> 90 % neslysicich si bere nedoslychavého, popft. neslySiciho partnera,

Vs s

> 90 % vSech déti z manZelstvi neslySicich jsou slySici.

Objektem surdopedické intervence jsou primarn¢ osoby se sluchovym postiz[[im, v
m/oha pfipad[Th vSak i osoby s dal$im pfidTZ[1¥m postizenim (napt. zlakovym, m[T+
talim, somatilkym atd.). Oz[a¢[1i sl Thoveé postiz[1i s itykd [Thomog[ 111 sk pily osob,
kam patti osoby neslysici, nedoslychavi a ohluchli. Kazda z téchto kategorii predstavuje
ruznorodou kvalitu, jejiZ konkrétni strukturu limituji dalsi faktory, nejcastéji kvalita a kvan-
tita sluchového postizeni, vek, kdy k postizeni doslo, mentdlni dispozice jedince a péce,

N A

kterd mu byla vénovana a dals$i piidruZené postizeni.
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L]

Cilem kapitoly je uvedeni do problematiky surdopedie v kontextech dospé&lého véku.
Cilem je rovnéZ sezndmit studenty s klasifikaci sluchového postiZeni podle riznych kritérii.

[-]| wicovisiovamaprory

Surdopedie, klasifikace sluchovych vad, komunikacni formy, sluchovd protetika.

Hlavni cil pedagogiky sluchové postizenych spo¢iva ve zprostiedkovani komuni-
kacnich kompetenci. Podle Leonhardta (2001) je potieba ziskat ptimétel € ¥l Eové, kom! +
lika¢l1 a sol1alli komp[t[ 11T} aby si sl Thove postiz[ 1y jidi[ [T mohl osvojit k[ 1t[ 1T hod-
"oty a vybldoval [1zavislo[[xist[TTi. Celkov¢ je komunika¢ni kompetence pojimana jako
soubor vSech mentélnich pfedpokladii, které ¢ini ¢lov€ka schopnym komunikovat, napf.
dovednost volit pfiméfené komunikaéni prosttedky a postupy v zdvislosti na situaci, uve-
domovat si kulturni hodnoty a postoje aj. Vzdjemna znalost komunikac¢nich prostiedkil a
postupll piimo podminuje dspe€Sny pribéh komunikace lidi z riznych oblasti spole¢nosti i
z riznych kulturnich spoledenstvi. Clovék s kom[Tikaé (i komp[t[TTi t'dy z[4 a dodZ[j[]
kom[Tikac[i [oimy v [Amci urcité kultury (srov. Lotko 2000; Sebesta 1999).

8.1 Vyskyt sluchového postizeni v populaci
Udaje o Getnosti sluchovych vad jsou v nasi i mezindrodn literatufe velmi rozdilné.

Bllova (il IPip kova 199) zmitiuje, Ze v Ceské republice Zije p¥iblizné 500 000 sluchové
postiZenych osob. VétSinu z nich tvoii nedoslychavi, u nichZ doslo ke zhorSeni sluchu ve
vyS$§im véku. V souvislosti s problematikou sluchovych poruch ve stafi je potfeba se zmil it
o [§[im §[10st7] kt[Tym podl[Ipraizk i tipi 15-17 % vi3k(1é pop[laT] V CR je uvi-
déno, Ze se tykd predevSim skupiny osob ve véku 60-65 let, kdy jim trpi kazdy druhy ¢lo-
veék (www.gong.cz). Tinnitus (uSni Selest) je ptfiznak onemocnéni, nikoliv onemocnéni sa-
motné. Dle klinického obrazu rozliSujeme objektivni usni Selesty, které vznikaji ve slucho-
vém orgdnu v disledku Spatného cévniho zdsobeni ucha a jeho okoli. Subjektivni usni Se-
lesty jsou vSechny subjektivné vnimané Selesty, které nejsou zptiisobeny zevnimi zvuky.
Pacienti slysi neptijemné piskani, huceni a Suméni. Postiz[ 11 obj[V[jili sl v oblasti slySeni
ténil vysokych frekvenci, kdy soucasné dochazi ke zhorSovani rozuméni feci se rozviji ob-
vykle v pozd&jiim véku. Clovék slysi méné a hife. K postupnému sniZovani sluchové os-
trosti dochdzi prave po 60. roce Zivota.

Vrozena porucha sluchu novorozenct je nejcastéjsi poruchou vibec. Podle Lavicky
a Slapdka (2002) m4 cca 1-3/1 000 novorozenct signifikantni poruchu sluchu. Pokud je
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vazna porucha sluchu zjiSténa pozdé (pozdéji nez ve dvou letech), neni jiZ mozno slu-
chova centra patii¢né stimulovat a sluch se jiZ nerozvine. Proto by tito pacienti m¢li byt
doporuceni k vySetfeni sluchu ve specializovanych centrech, kterd jsou schopna provést
objektivni vySetfeni sluchu.

Hruby (1998) hovoii v Ceské republice o 3 900 osobach s praktickou hluchotou a asi 3
700 osobéch s tplnou hluchotou, kterd trva od narozeni anebo vznikla pfed zapocetim ¢i v
priabéhu Skolni dochdzky. Ze zhruba 0,5 milionu sluchové postizenych je jen kolem 15 000
sluchové postizenych osob, které se s vadou sluchu narodily nebo jejichz vada vznikla v
détstvi. Dale uvadi, 7e v CR zije asi 7 300 uzivatelli znakové feci.

8.2Klasifikace sluchovych vad

Pro vymezeni jednotlivych skupin sluchového postizeni nam slouZi rizné hlediska:
> misto vzniku postiZeni,

> obdobi vzniku postiZeni,

> stupen postiZeni.

8.3Misto vzniku postizeni

Z hlediska lokalizace vzniku postiZzeni rozliSujeme dv¢ zakladni skupiny sluchovych vad
(§lapék, Floridnova 1999, s. 26, srov. Lejska 2003, s. 24):

8.3.1 PERIFERNI NEDOSLYCHAVOST €I HLUCHOTA

a) pievodni ( konduktivni porucha) — u této vady jsou sluchové bunky v potadku, ale
nejsou stimulovany zvukem, jelikoZ dochézi k pteruseni vedeni zvuku pies zevni zvukovod
az sttedni ucho. Pi¢inou pfevodni poruchy sluchu je kazda prekazka, kterd brani nebo zté-
Zuje proniknuti zvuku z vnéj$iho prostoru k vlastnim citlivym smyslovym bunkam. Je to
napf. zvétSend nosni mandle, kterd vede k poruse ventilace stfedousi ptes Eustachovu tru-
bici.

b) percepcni ( senzorineurdlni porucha) — dochdzi k poruSe vnitiniho ucha, sluchovych
bunék ¢i sluchovych nervi.

Pti¢iny senzorineurdlnich vad sluchu jsou v4zdny na funkci smyslového epitelu
vnitinitho ucha, sluchového nervu a sluchové drahy, kterd spojuje periferni a centrdlni ¢ast
sluchového analyzétoru. Percepcnich poruch je mnohem vice neZ ptevodnich a predstavuji
zavaznéjsi problém diagnosticky i 1éCebny.

¢) smisend (mixta) — smiSend porucha sluchu vznika jako kombinace pievodniho
a percep¢niho typu. Pfi jejim vzniku se v rizné kombinuji pfi¢iny zpisobujici poruchu pfe-
vodni a percepéni (Herdova 2004).
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8.3.2 CENTRALNI NEDOSLYCHAVOST €1 HLUCHOTA

Zahrnuje komplikované defekty zptisobené riiznymi procesy, které postihuji korovy a
podkorovy systém sluchovych vad. Jednd se o abnormélni zpracovéani zvukového signélu
v mozku.

8.4 Obdobi vzniku postizeni

8.4.1 VROZENE (HEREDITARNI) VADY SLUCHU

v

Podle Novéka (1994) ma zdédénd nedoslychavost nebo hluchota fadu pii€in. Poskozen
byva piedevsim ganglion spirale, nervus cochlearis a Cortiho organ. Nedoslychavost se mtize
postupné zhorsovat a piejit v hluchotu. Zbytky sluchu jsou u dédi¢né hluchoty symetrické a je
zachovéna drdzdivost vestibularniho ustroji (tzv. Langebeckovo pravidlo).

> Geneticky podminéné — hereditarni zatéZ v roding, hereditarni sluchové vady. Exis-
tuje priblizné 30 genil, o kterych se predpokladd, Ze mohou mit vliv na vrozeny stav sluchu.
Typické je, Ze oba rodice, ktefi jsou nositelé jednoho zdravého a druhého poSkozeného
znaku, slysi.

> Kongenitalné ziskané

a) prenatdlni — nemoci matky v pribéhu téhotenstvi, zejména v 1. trimestru (napf.
spalnicky, toxoplazméza, zardénky), RTG zéfend,

b) perinatdlni — protrahovany porod, nizka porodni hmotnost, vldsecnicové krvaceni do
labyrintu, Rh — inkompatibilita, asfyxie, poporodni Zloutenka (Lejska 2003, s. 24).

8.4.2 ZiSKANE (POSTNATALNI) VADY SLUCHU

ziskané pred fixaci Fe€i (prelingvalné, tj. do 6. roku Zivota ditéte) — prelingvalni zis-
kané vady sluchu maji rizny dopad na komunika¢ni moznosti. Nejen, Ze se fe¢ nevyviji,
ale navic dochézi k rozpadu ziskanych fecCovych stereotypt. Jedna se napft. o:

« infekéni choroby — €asto virového charakteru jako zanét mozkovych blan,
« meningoencefalitida, pfiuSnice, spalnic¢ky, spdla, zardénky atd.,
 traumata, drazy hlavy, poSkozeni mozku mechanického charakteru,

« onkologickd onemocnéni ozafenim a chemoterapii,

<13

« tzv. ,,ucpané“ usi pfi infektech hornich cest dychacich,
« opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha

ziskané po fixaci rei (postlingvalné, tj. po 6. roce Zivota a v pribéhu Zivota)
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« presbyakuzie (stafeckd nedoslychavost) — ve staii slysi ¢lovék hiife, protoze mu
odumiraji sluchové buiiky, které jsou nenahraditelné, patologickym se tento jev stava, kdyz
je narusena komunikac¢ni schopnost ¢loveka,

« poranéni v oblasti hlavy a vnitfniho ucha,

+ dlouhodobé piisobeni silné hlukové zitéze (od 85 dB vySe) — nevratné poskozuji slu-
chové bunky (diskotéky, walkmany...),

+ toxiny, jedy (napf. ototoxicita = poskozeni sluchu zpisobené ototoxickymi latkami,
tzn. antibiotiky takzvané mycinové fady Streptomycin, Gentamycin).

8.5 Stupen postizeni

Z hlediska kvantity (méfené v dB) se miizeme setkdvat s riznymi hodnotami, které vy-
mezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) sta-

novila v roce 1980 mezindrodni $kdlu stupnii sluchovych poruch:

Velikost ztraty sluchu

Nazev kategorie ztraty slu-

Nazev kategorie podle Vyhl.

podle WHO chu MPSYV ¢. 284/1995 Sb.
0-25 dB normdlni sluch
26-40 dB lehkd nedoslychavost lehka nedoslychavost (jiz od
20dB)
41-55dB sttedni nedoslychavost sttedné t€zka nedoslychavost
56-70 dB sttedné tézké poskozeni sluchu |t€Zk4 nedoslychavost
71-90 dB tézké poskozeni sluchu praktickd hluchota

vice nez 90 dB, ale body
v audiogramu i nad 1 kHz

velmi zavazné poskozeni sluchu

uplnd hluchota

v audiogramu nejsou Zadné
body nad 1 kHz

neslySici

uplnd hluchota

Klasifikace sluchovych vad — jednotlivé kategorie ztrdty sluchu (Hruby 1996, s. 13)
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8.6 Sluchova protetika

Kompenzacni pomiicky pfedstavuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich elektroakus-
tickych piistroju, které umoznuji sluchové postiZenym piekonat nasledky postizeni. Tech-
nické pomicky pro sluchové postizené Ize tiidit podle nejriznégjSich hledisek napt. na pro-
tetické, kompenzacni, rehabilitacni a reedukacni. BareSova a Hruby (1999) rozdé&luji tech-
nické pomticky podle jejich mista ve vychové a vzdélavani sluchové postizenych déti a Zka.

Pomiicky usnadiiujici vnimani mluvené feci:
a) nedoslychavym

sluchadla — jsou zakladni kompenzacni pomiickou, kterou sluchové postizeni pouZzivaji
nejcastéji. Sluchové postizenym détem i dospélym osobdm jsou piidélovéana z prostredkil
vSeobecného zdravotniho pojisSténi na zdklad¢ Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravot-
nim pojisténi. PojisStovna hradi vZdy sluchadlo v zdkladnim, nejméné ekonomicky néroc-
ném provedeni v zdvislosti na mife a zdvaznosti zdravotniho postizeni (Socialni radce
2000).

Sluchadlo je miniaturni elektronicky pfistroj tvofeny dvéma elektroakustickymi ménici,
které prevadéji zvuk na elektricky signdl a opacné, elektricky signél zpét na zvuk,

osobni zesilovace,

+ pojitka s infraCervenym a radiovym pienosem (FM pojitka),

+ induk¢ni smycky,

« pomiucky pro zesileni televize a pro zesileny poslech telefonu.
b) neslySicim

kochledrni implantdt — predstavuje nitrousni elektronickou smyslovou ndhradu, kterd
prenasi sluchové vjemy pifmou elektrickou stimulaci sluchového nervu uvnitt hlemyzdé
vnitiniho ucha (Holmanova, 2002). Zvukovy signdl je preménén na sled elektrickych im-
pulzt zavedenych do implantovaného obvodu umisténého pod kiiZi jedince za uSnim bolt-
cem. Z tohoto obvodu vychézeji elektrody, které jsou instalovany do vnitiniho ucha, drazdi
vldkna sluchového nervu a vyvolavaji sluchové vijemy. Je indikovan ohluchlym nebo dé-
tem, které se narodily s oboustrannym tézZkym postizenim sluchu s prakticky nevyuZzitel-
nymi zbytky sluchu, u nichz ani vykonna sluchadla neumoziiuji recepci a rozvoj mluvené feci.
Zavedeni kochledrniho implantitu je nevhodné v piipad¢ sluchové vady zpiisobené poruchou
sluchového nervu nebo centrélnich sluchovych drah, pfi chronickém stfedousSnim zanétu a
pii anatomické abnormalité hlemyZzd¢ zjisténé prostfednictvim zobrazovacich metod vniti-
niho ucha (Holmanova 2002). Po voperovani implantétu je nezbytnd dlouhodoba odborna
rehabilitacni a reedukacni péce, jejiz uspésnost zavisi na dobé vzniku sluchové vady a véku
implantovaného jedince, jeho osobnostnich pfedpokladech (intelektu, nadani pro fec atd.),
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absenci dalSiho pfidruzeného postiZzeni ¢i parcidlniho nedostatku v podobé specifickych
poruch uceni, chovani, pozornosti, apod. Dal$sim nezbytnym ptfedpokladem udspéchu pii
dlouhodobé a narocné reedukaci sluchu a feci je aktivni spoluprice s rodinou ditéte s ko-
chledrnim implantatem,

- vibrotaktilni a elektronické pomiicky — signaliza¢ni pomticky pro neslySici, vibra¢ni
a svételné budiky, hodinky a minutky pro neslysici.

Pomiicky usnadiiujici tvoreni mluvené feci:

« logopedické pomticky — artikulacni zrcadlo, Spatle, sondicky, indikatory a fona-
tory.

Pomiucky motivujici ke ¢teni:
« teletext a skryté titulky,
 textova telekomunikace.

Pomiicky usnadiiujici ziskavani informaci:

televizni technika,

+ pocitace,

« multimedidlni programy,
« internet,

+ psaci telefon,

» fax,

mobilni telefon.

Ostatni pomiicky, které transformuji zvukové podnéty na vibrace nebo svételné
signaly:

« signaliza¢ni pomucky pro neslySici — svételné zvonky,
« vibrac¢ni a svételné budiky, hodinky a minutky pro neslysici.
8.7 Komunikacni formy sluchové postizenych

Odlisnost komunikac¢nich kompetenci, resp. zpisobu komunikace je nejvyznamnéjSim
dtsledkem sluchového postizeni. Rozsah podnéta, které 1ze aktudln€ vnimat, a které maji
zéaroven informacni vyznam, je mnohem mensi nez u slySicich. Ti mohou slySet i fe€ a ja-
kékoli zvuky pfichdzejici z riznych stran. Omezeni moZnosti vnimat a rozliSovat zvukové
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pod[ &ty a [hapat j[jilh vyzlam sl Iplojlvi potiZzemi v oblasti osvojeni a vyuZiti ordlni feci.
Re¢ je prostiedkem socidlniho kontaktu i zdrojem poznéani. Neslysici a lidé s t&Zkou slu-
chovou vadou uZivaji béZné komunikacni prostiedky odliSnym zplsobem nebo pouZivaji
jiny komunikaéni systém, ktery 1épe vyhovuje jejich potfebdm a mozZnostem. Podle Vég-
nerové (2004) z toho vyplyvaji obtiZze v dorozumivani s pfisluSniky majoritni spolec¢nosti a
komunikacni komplikace byvaji i nejvétsim subjektivnim problémem, ktery ze sluchové
vady vyplyva.

Pti dorozumivani se sluchové postiZzenymi se nejcastéji setkavame se dvéma zdkladnimi
komunikac¢nimi systémy — audiooralnim — reprezentovany mluvenym jazykem majoritn{
slysici spolecnosti a vizualnémotorickym — zastoupenym piedevsim znakovym jazykem,
znakovanym jazykem a prstovymi abecedami.

Znakovy jazyk je komunikacni systém s vlastnim lexikonem a gramatikou, které nejsou
odvozeny z jazyka mluveného. Zakon o znakové teci €. 155/1998 Sb. povazuje ¢esky zna-
kovy jazyk, ktery v odborné literatufe byva oznacovan privlastkem ryzi, za zakladni doro-
zumivaci prostfedek neslySicich a definuje ho jako: ,,pFirozeny jazyk a plnohodnotny ko-
munikacni systém tvoreny specifickymi vizudlneépohybovymi prostiedky, tj. tvary rukou, je-
Jjich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni cdsti trupu“.

Plo vizl[ 4l émotolil kol | folm[doloz[ mivali, kt[14 jlIzavisla [a jazy[ I ml[v[Iém se v
Ceské republice uziva oznaGeni znakovani CeStina. Ve vySe zmiflovaném Zikong &.
155/1998 Sb. jlid filoval a jako: ,,umeéllvytvor ny jazykovy systéem vyl Zivajili glamatil ke
plostiidky ¢lStiny, ktl 1d jlsoucasné hlasité nlbo bl zhlasné altikulovana. Spolu s jednot-
livymi ceskymi slovy jsou pohybem a postavenim rukou ukazovdny odpovidajici znaky ces-
kého znakového jazyka.

Oba terminy — Cesky znakovy jazyk i znakovand CeStina — jsou v zdkon€ zahrnuty pod
spoleénym ndzvem znakova fec. Jejim prostiednictvim maji pravo byt sluchové postizeni
vzdélavani.

Definujte surdopedii jako subdisciplinu specidlni andragogiky.

2. Vymezte klasifikaci sluchovych vad podle riznych kritérii.
3.  Vymezte vrozené sluchové vady.

4. Vymezte ziskané sluchové vady.
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Vytvoite kazuistiku dospélého jedince se sluchovym postizenim se zaméfenim na pro-
fesni, socidlni a rodinnou dimenzi Zivota klienta. Kazuistiku opirejte o skute¢ny piiklad

klienta se sluchovym postizenim a vypracujte ndvrhy na optimalizaci Zivota jedince se slu-
chovym postiZzenim.

D

viz literatura uvedend v podkapitole DALST ZDROIJE v 1. kapitole této studijni opory

swwricaemory Y]

Kapitola prezentuje zakladni vstup do surdopedické problematiky. Jednd se o velmi spe-
cifickou socidlni skupiny v rdmci specialni andragogiky.
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9 TEZKE POSTIZENi A KOMBINOVANE VADY

[lmemivmeonaemoy ]

Za t&zké postiZzeni se povazuje zv1ast t€zkd forma néjakého druhu postiZzeni (némecky
schwerstbehindert — nejvice postizeny, Frohlich 1994, s. 44). TéZké postiZeni je komplex
omezeni ¢lovéka jako [elk[]ve vSe'h jeho plozitkovy h sfé[a[h a vylazovy h moZnos-
te[h. Podstat[ & om[z[1y a zmé&[ €[y jsolIs[hoplosti [moliol4ll1, koglitiv[i a tél[s &, all
také solialli a kom/[Tikac¢[i.

U jedince s t€Zkym postiZenim se jedna o postiZeni celistvosti ¢lovéka v jeho Zivotnich
vykonech, které je tak tézZké, Ze ve vétSiné oblastech se stéZi dosahuje hranice toho, co v
naSem mezilidském styku v Sirokém slova smyslu lze povazovat jesSté¢ za normu. TéZké
postiZeni pfedstavuje pro vSechny zicasténé interak¢ni partnery omezeni, zté¢Zuje zakladni
kontakt mezi dvéma lidmi.

S. Vasek (1996) uvadi v této souvislosti pojem ,,viacnasobné postiZeni*, ktery je cha-
rakterizovany z hlediska poruchy informacniho toku jako zdkladniho ptedpoklad(I[d(kal Tl
Cjiditina s villlvadami sCtldy ,, v diis!dku piisoblni nekt 1y h limitujiliCh faktori mohou
vyskytovat téZkosti v recepci informaci, pfi jejich centrdlnim zpracovani nebo v [ip[lsi,
‘ovnez v jjilh kombinalilh. Vil Thdsobné postiz i sU vykytujl v [izné pocliny'h valiantalh,
v Lami ktU1yTh jUtrUba vzhiLd ! m k int[ Tindividudlnim [ozdilim postupovat prisné individu-
alné* (Vasek 1996, 163-164).

V odborné literatufe se pouzivaji jest€ dalsi terminy, kterymi je v podstaté minén stejny
okruh osob: tézké mentalni postiZeni (geistig schwerstbehindert, int[T$iv glistigbhi[d[Tf),
kombinované vady (m(h(falh sihwlIstblhild[it, sthw(Ist m[h(falh blhild[1t), déti s [x-
tlém[ € psylhomotolilky [Mtaldovalym vyvojim, déti s t¢zkym [all§[1im vimali apod.
Kazdy vyblaly tlImilIsiglaliz[j1[1¢ity ak[TTt, kt[1y zdilazi[j[Jt€zisté postiz[ 1. V mi-
"Tlosti sl plave visplTidlli pldagogilllukédzalo, z[t[Tmily s[v[Imi [ylhlpflZivaji, a
ploto slIméli. Z tohoto divodl]se v textu pouzivd neutrdlni termin tézké postizeni
(schwerst behindert), ackoliv je zfejmé, Ze terminem se popisuje jen velmi obecné to, co je
skute¢né minéno (srov. Vitkova 2001a, 2003a, 2004).

L]

Cilem kapitoly je poskytnout vstupni informaci o zdkladni problematice t€zZkého posti-
Zeni a o problematice kombinovaného postiZeni.
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| wcovisovamaproy  []

Tezké postiZeni, kombinované postiZeni, metoda bazdlni stimulace.

Pii sol Casl ém stav( il t[Idis[ipli[&[li spollplall]1j[]obtiz[ € poskytlot uplly pilhlld
o podmil kalh vznik[t¢Zkého postiz[ 1. J[Is[azsi olil [tovat s Ipodle obecnych pfi¢in po-
stizeni, coZ zahrnuje celou §ifi genetickych, chromozomalnich, metabolilkyh, [TTTolo-
gilkylh a tfalmatilkylh ptic¢il] To plati o obdobi pre-, peri- i postlatall im, potoz[ Skod-

livé j[¥y moho [ Izplsobit té¢zké postiz[ 11 v kazdém veku.

Pti rozhovoru s 1€kafi se vSak ukazuje, Ze existuji jisté zdchytné body, které mohou mit
uzkou souvislost s t¢Zkym postizenim. Pfedevsim je tfeba vyjit z toho, Ze tézké postiZeni
je casto vysledkem sesk! peni Skodlivy'h vlivii, a Ze ve vét§iné pripadi se nejedna o
monokauzalni pri¢inu. Piikladem muze byt dité s prisluSnymi genetickymi dispozi-
"emi, kte[ é se nalodi predc¢asné v dislldkIm(taboli(ké polllhy [Imatky v obdobi té-
hot[Tstvi. Nez[alé dité ma podstatné ztiZeno[ |adaptali na extrauterinni Zivot. Nutné za-
sahy lékaii k zachovani zakladnich Zivotnich funkci (nap¥. dychani) m(Imoho!(zpu-
sobit dalsi ploblémy. Tak v diisledk( k[ m[ lale fakto[{i miZe dojit k téZkému poskozeni,
aniz by se s jistotou dalo mluvit o hlavnim faktoru poskozeni.

V sol€aslosti 1z[]jldloz[acl € kolstatovat, z[1v[1ka ¢ast déti s tézkym postiz[1im ma
valam/( &zl ptldcas/ € [aloz[[1. J[dla s lo déti s nizko | polodni hmotnosti, které by jesté
pied nékolika lety pravdépodobné zemiely. Ale také déti s [ 0[mal[im pibéh m te¢hot! I stvi
a polod[Isllobc¢as obj[v[ji vlIsk[pil € téZz[e postizenych. Jsou to déti po tézkych drazech,
které po fazi reanimace uz nenavazou na piedesly vyvoj. Na plvlilh mist[Th jsolto tlal+
mata 1[bky a mozk![] st(j[ € jako stavy po to[ [ti. Popsané ndsledky mohou zptisobit i nedo-
statecn€ kontrolované infek¢ni choroby.

Analogicky k témto [Miz[ym pfi¢ildm, a s tim spoj I ym [tvaf[lim poSkoz[ni, bychom
mohli jmenovat celou fadu jednotlivych forem téZkého poskozeni. Neni vSak v zdjmu pe-
dagogicko-terapeutickych postupt dospét k typizacim poskozeni, za kterymi by zmizela
individualita ditéte. Snahou je spiSe na zaklad¢ biografického pristupu zohlediujici ce-
lou osobnost €¢lovéka se takovym typizacim vyhnout (Val€ova 2005). Spllialli plda-
gog/tl Tap[1t ma za kol ptistl povat k[ lsvéml[ Iplotéjsk( ljako k jedinecné bytosti a vyvinout
adekvétni formy k podpofte jeho vyvoje (Frohlich 1990, s. 14 an.).

z vees

Z praxe zname déti, které Ziji témet bez moznosti se samostatné pohybovat. U této sku-
piny miZeme ale najit i takové déti, které proti veskerému naSemu ocekdvani, vykazuji
urcité duSevni schopnosti alespon v roviné komunikaéni a socidlni. Takto vybaveny jsou
potom schopny s ndmi navéizat kontakt, i kdyZ to nemusi byt vyslovené fecovy kontakt.
Setkdme se ale také s détmi, které se plazi po zemi, aby mohly propétrat prostor kolem
sebe, n¢které tak €ini i lezenim nebo chiizi, vétSinou nejistou. Nekteré z téchto déti projevuji
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zveédavost a radost z objevi, jak to zndme od malych déti. Nékteré déti jsou vSak do sebe
uzaviené a svét kolem nich je malo zajima (Vitkova 2003a, 2004).

To, co je spole¢né pro okruh téchto jedinct, spociva v poskozeni centralnich funkeci,
tzn., Ze se jedna z nejriznéjsich pfi¢in o podstatné naruseni nebo ztratu koordinujicich
centralnich systémi, které ridi a realizuji vinimani, pohyb a jejich zpracovani (Vitkova
2001a, 2003, 2004). VSichni postizeni vykazuji stejny problém — orientovat (vyznat) se ve
svém prostiedi a zmocnit se ho vlastnimi prosttedky, zménit ho a tim si vybudovat vlastni
»,Kognitivni struktury‘. Rozdily mohou spocivat ve vlastnich pohybovych schopnostech,
ve zpracovani ptfijimaného, v interpreta¢nich schopnostech vnimaného a v komunika¢nich
moZznostech.

9.1Tézké postizeni jako trvalé ohrozeni vyvoje a zivota

Tézké postiZeni jde ruku v ruce s aktudlnim ohroZenim vitality Zivota. Zivotné duleZité
funkce se neustale ocitaji v krizi. Tyka se to zejména téchto funkci:

> onemocnéni dychacich cest — aCkoliv zde existuje moZnost zmény postiZzeni prostied-
nictvim aktivni ¢innosti ¢lovéka — a jinych infekci,

> progresivni télesnd zmena (svalovy tonus, deformace patete) vede k tomu, Ze vnitini
orgény se premist'uji a jsou omezeny ve svém vnitinim rozpinani (plice: dychaci ka-
pacita, ledviny, jatra, travici ustroji). Tyto ndsledné jevy se ptidavaji pozdéji jako
chronickd onemocnéni k primarnimu poskozenti,

> také zdchvatovd onemocneéni pti téZkém poSkozeni mozku pfispivaji k tomu, Ze se
mnoho téchto lidi ocita v trvalém nebezpeci Zivota,

> Zivot na ,,okraji Zivota*“ je stdle spojen s nejistotou a vzruSenim, s bolesti a medicin-
skymi intervencemi.

Okoli tézce postizeného clovéka je také postiZzeno. Strach a nejistotu stiida nadéje a oce-
kavani. Je nutnd velkd angaZovanost a senzibilni rezervovanost. Je tfeba zit pod ,, diktdtem
aktudlniho zdravotniho stavu, spole¢né planovani Zivota orientované na budoucnost je témér
nemozné.

Pro osoby s téZkym postiZzenim je obtizné dosdhnout uspokojeni zakladnich potieb,
pfesto jsou to podminky Zivotn¢ dileZité pro jedince kazdého veku, kterych se nemohou
ziict (Vitkova 2001a, 2003, 2004). Patii k nim:

> potieba zamezeni hladu, Zizni a bolesti,
> potieba podnétli, zmény a pohybu,
> potieba jistoty, stability — spolehlivost vztahii,

> potieba vazby, byt nékym pfijat, potieba néhy,
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> potieba uznani a sebetcty,
> potieba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni.

Na jedné strané postiZzeni umociiuje stav poti‘eb, na druhé strané zabranuje ¢asto
jejich piiméienému uspokojeni.

Vsem téZce postizenym — bez ohledu na veék — je spolecné, Ze na zéklad€ svého utrpéného
poskozeni a z toho plynouciho postiZeni maji specifické potieby pro vlastni vyvoj a inter-
akci s jinymi lidmi:

> potiebuji télesnou blizkost, aby mohli ziskat pfimou zkuSenost;

> potiebuji pedagoga/terapeuta, ktery jim piibliZi jejich prostiedi co nejjednodussim
zpusobem;

> potiebuji pedagoga/terapeuta, ktery jim umozni pohyb a zménu polohy;

> potiebuji kazdého, ktery jim rozumi i bez feci a spolehlivé se o né stard a pecuje o
n¢.

Z uvedeného vyplyva, Ze té¢Zce postiZzeni by méli mit zajiStény ndrok na celistvost v pod-
pofe vyvoje. Tato celistvost je potfebna pro veskery rezim dne, pro interakci s postize-
nym. Integruje rovnéZ uspokojovani zdkladnich lidskych potieb, otdzky zdkladni péce jako
podptirnou a specidlni péci, otdzky tréninku vnimani, pohybovou podporu a podporu ko-
munikace (Vitkova 2001a, 2003a, 2004).

9.2Zasady podpory tézce postizenych déti a mladistvych

Pfi realizaci vyucovani pro zaky s téZkym mentdlnim postiZzenim je tfeba dbat dileZitych
pedago%ick}’/ch zasad (Dank 1993; Fischer, Mertes 1990; Klopfer 1999; Vitkova 2001a,
2001b; Svarcova, Vitkova 2001c; Vitkova 2003a; Vitkova 2004).

Pozadavky na uspoiadani vyucovani:

> realizace vyucovani, ve kterém je sttedem pozornosti Zak a jeho Zivotni situace,

> uziti jednani vztaZzeného k Cinnosti, kterd smétuje k individudlnim vyukovym ciltim,

> usporddani vyucovani jako otevieny, variabilni proces,

> zajisténi atmosféry jistoty a bezpeci jako zdklad pro vytvareni vztaha,

> zajisténi zaZitkové sféry, abychom doséhli orientovanosti a ndklonnosti téZce posti-
Zeného ditcte k osobam a vécem.
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Pouziti priméienych forem vyuky:

>

vyucovani obsahuje vSechny pedagogické situace myj. také oSetiovatelskou péci
a specialni individudlni podplirna opatient,

vyucovani se nerealizuje jenom ve ttid¢, ale jeho soucésti je také uceni v blizkém
1 vzdalenéjSim okoli,

vyucovéni probihd zpravidla ve skuping, a to v situacich jako je pozdrav, rozlou-
¢eni, snidané nebo pfti hie, volné ¢i zdmérné tizené,

vyucovani muze probihat také jako individudlni vyuka,

pii individudlni praci se zak uci (v rdmci vyucovani ve tfid¢) nad ¢asové omezeny
rdmec vénovat se plnéni néjakého tkolu nebo piikazu, napt. aby si uchoval néjaky
dojem nebo se dockal n¢jakého vysledku,

denni fazova cviceni, kterd se zachovavaji po delsi dobu stejnd, at’ co do obsahu ¢i
formy, pfispivaji k podpofe Zaka, zde se napt. nacvicuji reakce a dovednosti nebo
se odstranuji nefunk¢ni vzory chovani.

Zasady planovani vyucovani:

>

A\

pro planovani vyucovani se musi zjistit situace Zdka doma i ve Skole,

je tfeba zjistit vychozi stav zdka popf. skupiny ve vyuce, pficemzZ se pozoruje a ana-
lyzuje zplisob chovéni, schopnosti uceni a jednani v riznych situacich,

standardizované postupy ve form¢ vyvojovych testli a §kdl se daji pouZit jen s vy-
hradou, Ze nebudou jedinym podkladem pro stanoveni vyukovych cila,

vychozi stav u€eni musi byt bran jako flexibilni (ménitelny),

kratkodobé planovani vyzaduje ¢lenéni cilit do malych dil¢ich krokl a obsahuje
pofizeni vhodného média,

chovéni — pokroky ve vyuce, neménny stav, zvraty se pravidelné pisemné zachycuji
a budou slouzit jako zdkladna pro dalsi planovéani vyucovani.

Poskytnuti adekvatnich organiza¢nich podminek:

> téZce postiZzeni Zaci jsou piijimani pfisluSnou specidlni Skolou,

>
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> odpovidajici persondlni obsazeni, pfiméfené vybaveni a specidlni architektonické
predpoklady jsou nutné,

>  pii ptijeti téZce postizeného Zdka do jiZ existujici skupiny je tfeba zohlednit: peda-
gogickou situaci ve Skole, ndroky dané vékem, individudlni zpisob uceni, télesny
vyvoj a socidlni chovani,

> pokud je tieba Zaka pfechodné podporovat v organiza¢nim ramci specidlni skupiny,
pak se musi tato opatieni pravidelné kontrolovat. Usiluje se o formu ¢aste¢ného
zaClenéni, kterd se postupné rozsifuje.

Spoluprace Skoly pii medicinsko-terapeutickych opatieni:

> Skola ma podporovat medicinsko-terapeutickd opatfeni organizacni dpravou a po-
moci,

> vzdjemnd vyména informaci mezi odbornymi pracovniky je nezbytn4.
Vyukové a vychovné cile

Cile jsou rozc¢lenény pro zaky s t€Zkym mentalnim postizenim a vice vadami do péti
oblasti:

> schopnost poznat svoji osobu prostiednictvim svého téla,

> schopnost nechat se zaopatfit a prispét k zajisténi existencnich potieb,
> schopnost pfijimat vztahy k okolf a orientovat se v nich,

> schopnost Zit v kolektivu,

> schopnost spoluvytvéret svét véci.

Katalog vyukovych cili ma vybérovy charakter. UrCujici pro vybér obsahu vyucovani
je vychozi vyukova pozice jednotlivého Zdka. VSechna podptlirnd opatteni smétuji k vyvoji
celé osobnosti a neslouZi k tréninku jednotlivych funkci. Detailni zavéry k vyukovym a
vychovnym ciliim jsou velice prakticky orientované. V pozndmkéch k jednotlivym cilovym
oblastem je uveden vyklad, jak piisluSnou oblast chipat. Soucasné se odkazuje také na me-
todiku, podle které se ma pii realizaci postupovat. Cely komplex cilii jednotlivych cilovych
oblasti je vé&jifovité rozlozen do riznych dimenzi a tyto jsou ddle diferencovany v jednot-
livych bodech. Soucasné dostane ucitel praktické podnéty prostfednictvim podrobnych od-
kazii k vyu€ovani, napt. popsany ndzorny piiklad, video apod. (srov. Dank 1993; Fischer,
Mertens 1990; Fornefeld 1989; Miihl 1980; Pfeffer 1988 in Vitkova 2003, 2004).
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Pro poti‘eby resortu skolstvi se Zaci s téZkym postiZzenim a s vice vadami ¢leni do
tii skupin:

1. skupina, v niZ je spole¢nym znakem mentalni retardace, kterd je determinujicim
faktorem pro nejvySe dosazitelny stupenl vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy. Proto
je pfi rozhodovéni o zptisobu vzdélavani pokladana za vadu dominantni;

2. druhou skupinu tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad Feci. Specifickou
skupinu tvofi déti/zéaci hluchoslepi;

3. samostatnou skupinu tvoii déti/Zaci s dg. autismus a s autistickymi rysy.

Zici s vice vadami, pokud jednou vadou je mentalni postiZeni, se vzdélavaji v zakladni
$kole praktické nebo v zakladni $kole specidlni (Skolsky zdkon &. 561/2004 Sb., Vyhlaska
&. 73/2005 Sb.). Zaci s vice vadami, ktefi nejsou mentilné postiZeni, se vzdélavaji v za-
kladnich Skolach a ve specialnich skolach, které svym zaméfenim odpovidaji potifebam
vyplyvajicim z jejich nejzavazngjsiho postizeni (Skolsky zékon &. 561/2004 Sb., Vyhlaska
¢. 73/2005 Sb, Rémcovy vzdélavaci program zdkladniho vzdélavéni, 2005). Pedagogicka
préce s Zaky s t€Zkym postiZenim a s vice vadami je mimofadné naro¢na a vyZaduje vysokou
miru odbornosti a vytvoreni optimalnich podminek (srov. Vancova 2001, 2005, Vasek 1996,
1999, Vitkova 2001a, 2003a, 2005).

Pro pripravu na vzdélavani déti s téZkym mentalnim postizenim, vice vadami nebo
autismem lze ziidit pripravny stupen zakladni Skoly specialni (Vyhlaska ¢. 73/2005, Sb.,
§10).

Rehabilita¢ni vzdélavaci program zakladni Skoly specialni, ktery je uréen zaktm s t&z-
kym postizenim a s vice vadami, se experimentdln€ ovéfoval v letech 1998/ 1999, 1999/2000
a postupné se zavadél jako alternativni program zakladni Skoly specidlni.

L. Svarcova (1999) charakterizuje okruh Zakil, pro které je rehabilita¢éni vzdélavaci pro-

gram adekvatni a piinosny, jako Zdky s téZkym a hlubokym mentdlnim postienim, s téz-
kym zdravotnim postiZenim nebo s vice vadami, u kterych je vsak vZdy zastoupeno mentalni
postiZeni. Pro jmenovany okruh zaki je charakteristickd nizkd drovenl rozvoje jejich psychic-
kych funkci, zejména pozornosti, paméti a volnich vlastnosti potfebnych k systematickému
osvojovani uciva.
Sevni vyvoj Zaki s respektovanim jejich individudlnich potieb. U vétSiny zakl se nepocita
ani s osvojenim trivia. V popfedi stoji rozvoj komunika¢nich dovednosti, které jim
umozni navazovat kontakty s okolim a déle snaha o jejich pohybovy rozvoj, aby byly po-
kud mozno autonomni ve svém prostiedi, zejména co se tyce sebeobsluhy a na pomoc druhé
osoby byly odkdzany jen do té miry, kolik je to nutné. Nemalym ukolem je plisobeni na
jejich chovani, aby souZiti s nimi bylo pro okoli inosné, diiraz se klade na rozvijeni jejich
zajmu v oblasti hudebnich, vytvarnych a jednoduchych pracovnich aktivit.
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Dochéazka do tiid s rehabilitacnim vzdélavacim programem zdkladni Skoly specidlni je
desetiletd, ¢lenénd na dva pétileté stupné. Ve ttidach ur€enych zakiim s t€Zkym zdravotnim
postizenim mohou zabezpecovat vychovné-vzdélavaci ¢innost soubézné tfi pedagogicti
pracovnici, z nichZ jeden je asistent pedagoga (Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., §6). Pocet zakt
je stanoven na Ctyfi—Sest ve tfidé. K organizacnimu zabezpeceni patii i vhodné prostorové
a materidlni vybaveni rehabilita¢ni tftidy pomocné Skoly. Doporucuji se dvé mistnosti — tiida
a mistnost pro relaxaci a individudlni praci se zdkem. K materidlnimu vybaveni tfidy patii
krom¢ vhodného ndbytku i zabezpeceni kompenzacnich pomiicek potfebnych k rozvijeni
hybnosti zakd.

9.3 Metoda bazalni stimulace

Bazalni stimulace je psychologickou aktivitou, kdy se snaZime nabidnout jedincim
s mentalnim postizenim a s vice vadami moznosti pro vyvej jejich osobnosti. Pojem bazalni
znamend elementarni (zakladn{) nabidku, ktera se nabizi v nejjednodussi podob¢. Pojmem
stimulace se rozumi nabidka podnétl vSude tam, kde téZce postizeny ¢lovék vzhledem ke
svému postiZeni neni schopen se sim postarat o dostatecny piisun pfiméienych podnétii
potiebnych pro sviij vyvoj.

Systém bazalni stimulace

Za zakladni princip bazalni stimulace se povaZuje zjisténi, Ze pomoci téla mizZeme
jedince uvést do reality, zprostifedkovanim zkuSenosti (empirie) a vjemi. Tyto zkuSe-
nosti a vjemy je tieba peclive sledovat, stejné jako je tteba promyslené pldnovat programy,
které vedou k pfiméfenému vyvoji ditéte. Bereme v tivahu individudlni vyvoj ditéte, ni-
koli vyvoj, ktery odpovida kalendarnimu véku. Vychazime z toho, Ze kazdy ¢lovék ma
naprogramovany urcity jemu vlastni vyvoj, ktery je ale mozné pii jeho diferencovéani vhod-
nym zpusobem podpofit.

Zprosttedkovani ,, pres telo* je vzajemné celkové zprostiedkovani, tzn. Ze matka, terapeut,
ucitel, vychovatel, kdokoli pracuje s t€Zce postizenym ditétem, je svym vlastnim télem vtazen
do tohoto zprostiedkovani. Télesnost zde poskytuje jistou paralelu, popi. rovnocennost (ekvi-
valenci) obou partnert.

Pomoci modelu vyvoje osobnosti (obr. 19), se pokousi Ursula Haupt (in Frohlich 1990)
o zndzornéni celistvosti. Dala do souvislosti sedm nejdilezitéjSich oblasti vyvoje osobnosti
¢lovéka. Na obrazku naznacené spojovaci Cary maji ukdzat, Ze Zaddnd oblast ve vyvoji osob-
nosti neni moznd bez druhé. Kazda oblast plisobi na dalsi, ale teprve vSechny oblasti vytvaieji
jednotu. Vychdzi z toho, Ze kazdy zijici ¢loveék sbird zkusenosti ze vSech téchto oblasti a také
je v nich proziva.

Je dulezité poznamenat, Ze na raném vyvojovém stupni, tzn. v raném déetstvi, pii tézkém
postizeni nebo také ve fazi t¢Zké nemoci, nejsou jednotlivé oblasti uspofadany hierar-
chicky. Takze zatimco zdravy dospély Clovék dokaze po urcitou dobu upfednostnit urcitou
oblast a védomé ji vnimat, malé dité, postiZeny nebo nemocny ¢lovék nikoli. Plati, Ze
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vSechny sloZky jsou stejné dileZzité, to znamend, Ze télesné a emociondlni slozky maji
stejny stupeii reality. Kazdé nadfazovani nékteré slozky pildstav(jlsvévoll € zasahova! i do
"1¢itého hodl otového systém! | [0z [111 oblazlm reality. VSechny tyto slozky ptisobi spo-
le¢né.

Prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvaieji t€lesné zkusenosti, které jsou nodde-
lit(1[€ od [asi osoby a jsol [ Toddélit(17¢€ spojl 1€ s lidskolilt[Tak[i. [Jelistvost muz[t[dy
zlam[Tat zaklad[i oblat (zm&[ 1) v ,, ¢t Taplutilko-vy hovny h* vztazilh.

Dalsi zaklad[i zmé[ v [4zollTh tykajililh sl [Tlkové podpoly jidil [1ls tézkym mentél-
nim postiZzenim nebo s vice vadami pfinesl princip ,,zde a ted“. Zieteln¢ redukovana Zi-
votni ofekdvani postiZenych a nejistota vzhledem k dal$im moZnostem rozvoje nds stavi
pfed nutnost pochybovat o podpote dovednosti a schopnosti vztahujicich se k daleké bu-
doucnosti. Budoucnost sice nemtiZzeme zcela vynechat, ale pFitomnost nabyva zlela
zvlastni vyznam. [1[14 tisilil(ti z[am[Tala vylhova ptip/avu dalsi generace na prevzeti od-
povédnosti v budoucnosti. Tuto pfedstavu nelze prenést na jedince s téZkym mentdlnim
postiZzenim nebo s vice vadami. To je asi jeden z diivodd, pro¢ se tak dlouho mluvilo o
jejich nevzdélavatelnosti. Klasicky koncept pro né neni vhodny. Je tfeba si zvyknout na to,
Ze podpora nemuze byt zamétena jen [a bl do[Ti [il[] al[1z[Ispociva v so[ Casnosti — spo-
leéném zaméstnavani, podnélovani (aktivali) a kom[nikali. Op[av[&[ost podpoly [T+
spociva plima(né v jeji funkénosti, tzn. v tom, Ze urcitych cili bude nékdy dosazeno, ale
spiSe v tom, Ze lidé jsou schopni zde a ted’ navdzat kontakty s druhymi lidmi, Ze jsou

Y v

schopni aktivné Zit, pohybovat se, vnimat a mnoho dalSiho.

1. Vymezte kategorii téZkého postizeni.
2. Vymezte problematiku kombinovaného postiZeni.
3. Jaké varianty postiZeni lze akceptovat v konceptu kombinovaného postizZeni?

4. Popiste metodu bazalni stimulace.

Jomwonmonveor

Vytvoite kazuistiku jedince dospélého véku s kombinovanym postiZenim a navrhnéte
moznosti socidlni a profesni integrace véetné moznosti zapojeni rodiny do kontextu speci-
aln¢ andragogické intervence. V pripadé téZkého postiZzeni se pokuste najit mozZnosti soci-
alni politiky (stupné invalidity ¢i pfispévku na péci ) v rdmci aktivniho feSeni kazuistiky.
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viz literatura uvedend v podkapitole DALST ZDROIJE v 1. kapitole této studijni opory

| swmwmikaprory  []]

V kapitole se student sezndmi ze zdkladnimi principy problematiky kombinovaného po-
stizen{ a tézkého postizeni v kontextech dospélého véku.
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10 OFTALMOPEDIE

[lmemivmeonaemoy ]

Zrak je zékladni smyslovy orgdn, kterym ziskdvdme az 80% informaci z okolniho pro-
sttedi. Jednd se o ddlkovy analyzétor, ktery ndm umoziuje ziskdvat velké mnoZstvi infor-
maci ve velice kritkém case. Jeho poSkozeni ¢i dplnd ztrdta potom vede
k nedostatecnému piisunu zrakovych informaci, coZ ma vliv na rozvoj celé osobnosti zra-
kové postizeného jedince (Ludikova, 2003).

Za osobu se zrakovym postiZenim potom povaZujeme jedince, u kterého doslo k posko-
zeni zraku a ani béZna optickd korekce nepostacuje ke zlepSeni jeho stavu. Nepatii sem
tedy ti, jejichZ zrakové vada se da upravit dioptrickymi brylemi. Pro zdiiraznéni tohoto
rozdilu se nékdy pouZivd pojem osoba téZce zrakové postiZend (www.sons.cz). Podobné
definuje osobu se zrakovym postizenim Ludikové (in Valenta 2003), kterd za ni povaZuje
jedince, ktery md i po optimdlni brylové korekci problémy se ziskdvanim a zpracovdnim
zrakovych informaci.

Hamadova, Kvétonova, Novédkova (2007) definuji osoby se zrakovym postiZzenim po-
moci tif hledisek - medicinského, psychologického a edukacniho. Medicinské hledisko po-
vazuje za osobu se zrakovym postiZenim tu, u které toto postizeni pietrvava bud’ po ukon-
¢eni medicinské 1éCby, nebo po zajiSténi optimdlni brylové korekce. Psychologické hle-
disko potom za osobu se zrakovym postiZzenim povazuje tu, u které dochézi, z divodu ne-
dostate¢ného piisunu vizudlnich informaci, k negativnimu ovlivnéni jejiho fyzického i psy-
chického vyvoje. Edukacni hledisko se potom zamé&fuje na vykonnost jedince ve Skolnim
prostiedi a za zrakové€ postiZzené dité povaZuje to, které i po optimdln{ korekci zrakové vady,
ve Skole podédva Spatné vykony.

gl

Cilem kapitole je uvedeni studentli do problematiky zrakového postiZeni. V ramci to-
hoto tématu je zminovana etiologie zrakového postiZzeni a klasifikace zrakovych vad.

_

Oftalmopedie, zrakovd vada, klasifikace zrakovych vad, osoby nevidomé, osoby se
zbytky zraku, osoby slabozraké, kompenzacni pomuicky.
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Kazdy ¢lovek se zrakovym postizenim by mél sviij handicap vhodné kompenzovat, pfi-
zpusobit se mu, naucit se s nim Zit. V této snaze jej mohou podpofit odbornici specializujici
se na obor specidlni pedagogiky, pro ktery v soucasnosti existuji dva terminy. Prvnim
z nich je tyflopedie (odvozeno z feckého tyflos — slepy a paidea — Vy-
chova), ktery vSak byl mnoha odborniky nahrazen druhym pojmem oftalmopedie (odvo-
zeno z feckych slov oftalmos - oko a paidea — vychova). Diivodem této zmény byla skutec-
nost, Ze se ve skupiné zrakové¢ postizenych nenachézeji pouze osoby nevidomé, ale vétSinu
jich tvoii osoby slabozraké. V soucasné dobé jsou pro tento obor uzivany oba ndzvy (srov.
Kvétonova-Svecova 2000, Ludikova 2006, Hamadova, Kvétotiova Novakova 2007). Cilem
tyflopedie, piipadné oftalmopedie je podle Ludikové (2006, s. 8) ,,maximéalni rozvoj osob-
nosti jedince se zrakovym postiZzenim, coZ znamend nejen dosazeni nevyssiho stupné soci-
alizace, v¢etn€ zajiSténi adekvétnich podminek pro edukaci, ale i ptfipravu na povolani, na-
sledné pracovni zatazeni a plnohodnotné spolecenské uplatnéni*.

V posledni dobé dochazi v odbornych kruzich k diskusim, zda by nebylo lepsi zménit
nizev tohoto oboru na specidlni pedagogiku osob se zrakovym postiZenim,
jak se s tim setkdvame v zahrani¢i. Tato zména by sice vedla k naruseni zavedeného ¢lenéni
specidlni pedagogiky na ,,pedie, avSak na druhou stranu by doslo ke zméné¢ samotného
pohledu na ¢lovéka a jeho postizeni. Predmétem zdjmu odbornikli by pak nebylo pouhé
postizeni a jeho nedostatky, ale pravé ¢lovek s postizenim, jeho potencidl, potfeba pomoci
a podpory. Nové€ zavedeny pojem by navic zahrnoval v§echny kategorie osob se zrakovym
postiZzenim (srov. Kvé&tonova-Svecova 2000, Ludikova 2006, Prochdazkova 2009).

10.1Etiologie zrakového postiZeni

»Zrakoveé postizeni lidé tvoii heterogenni skupinu, porucha jejich zrakovych funkci
mizZe byt rlzn€¢ zdvazna, kvalitativné odliSnd, miZe vzniknout v rizném obdobi
a je spojend s rozdilnym rizikem vzniku kombinovaného postizeni* (Vagnerova 2004,
s. 195). Vyskyt zrakového postiZzeni nezdvisi pouze na jeho existenci a zvolenych kritériich
zrakového postizeni, ale i na piistupu a péci, kterd je témto lidem vénovana. Je tedy dalezité
veédét v jakych Zivotnich podminkach se zrakové postiZeny jedinec pohybuje nebo jaka
zdravotni péce mu byla a je poskytovédna (Kvétonova 1993).

Etiologie zrakového postiZeni je velice pestra a pro jeji lepSi pochopenti je potieba zave-
den{ urcitého zplsobu diferenciace. Necastéji pouzivané a nejlépe pochopitelné déleni pii-
¢in vzniku zrakového postiZeni je na vady vrozené, které vznikaji pod vlivem prenatalnich,
perinatalnich a postnatalnich faktori a zrakové vady ziskané v pribéhu Zivota (srov. Hama-
dovd, Kvétonovd, Novakova 2007, Novakova in Vitkova, 2004).

Vrozené vady tvoii vysoké procento piicin vzniku zrakového postizeni. Jsou zjisStovany
u asi 2% vsech novorozenct a v pribé¢hu dalsiho Zivota byva odhaleno dalSich 0,5% pii-
padil zrakového postizeni, které se bezprostfedné po narozeni neprojevily. Vrozené vady
mohou byt zplisobeny vlivy exogennimi (vnéjsi vlivy) nebo endogennimi (vliv dédi¢nosti).
Velkou roli zde hraje pravé dédicnost, kterd ovliviiuje asi 20% vrozenych vad a v jejimz
disledku dochézi ke vzniku mnoha riznych onemocnéni, jako je atrofie zrakového nervu,
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degenerativni onemocnéni sitnice, t€zka kratkozrakost, vrozeny Sedy Ci zeleny zédkal, vro-
zeny glaukom nebo albinismus. Ke zrakovému postizeni muze dojit také béhem tchoten-
stvi, v pribéhu nebo tésn¢ po porodu plisobenim teratogenti neboli exogennich ¢initeld.
Jednd se o mechanické, fyzikalni nebo chemické vlivy, poruchy vyZivy nebo metabolismu
matky. Ty mohou zpisobovat celou fadu onemocnéni, at’ uz se jedna o vrozeny Sedy zdkal
vznikly v diisledku onemocnéni matky zardénkami v prubéhu t€hotenstvi nebo o retinopatii
nedonoSencil, kterd vznikd u predCasné narozenych déti plisobenim zvySené koncentrace
kysliku v inkubétoru. Také uc¢inky drog, alkoholu, koufeni nebo 1€kt uzivanych v pribéhu
téhotenstvi mize mit na zrak ditéte Spatny vliv. Zrakové vady vzniklé v pribéhu Zivota
tvoii bezpochyby velkou skupinu, kterd zahrnuje celou fadu nemoci. Zrakové vady mohou
vznikat napfiklad v disledku revmatického onemocnéni, anginy, roztrousené sklerdzy
nebo tuberkul6zy. K poSkozeni zraku dochdzi také po prodélani infekéniho nebo nddoro-
vého onemocnéni oka, diabetu (diabetickd retinopatie) nebo jako ndsledek drazu hlavy.
Zrak se také zhorSuje v disledku starnuti (srov. Novakova in Pipekovd 2006, Hamadov4,
Kvétonova, Novakova 2007).

10.2Klasifikace osob se zrakovym postiZzenim

Osoby se zrakovym postiZenim tvoii rtiznorodou skupinu, kterou i pfes spole¢ny deficit
v oblasti zrakového analyzatoru nebo zrakového vnimani, tvofi lidé rizného véku s riznym
stupném a typem zrakového postiZeni. Klasifikaci osob se zrakovym postizenim lze rozd¢-
lit podle nékolika spole¢nych znakii (Ludikova 2006).

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization) ve své 10. revizi Mezi-
narodni klasifikace nemoci z roku 1992 uvadi rozdéleni zrakového postiZeni podle nejlepsi
mozné zrakové ostrosti na Iépe vidoucim oku a podle omezeni zrakového pole. Pokud srov-
navame zrakové vnimani osoby zrakové¢ postizené a osoby bez zrakové vady, pak osoba
bez t€Zké zrakové vady by méla mit zrakovou ostrost lepsi nez 6/18 (Ludikova 2006). Své-
tova zdravotnicka organizace rozd¢luje zrakové postizeni do péti skupin:

» Stiedni slabozrakost (zrakova ostrost 6/18 — 6/60),
» Silna slabozrakost (zrakova ostrost 6/60 — 3/60),

» Tézce slaby zrak (zrakova ostrost 3/60 — 1/60, omezeni zorného pole obou o¢i pod
20 stupiii nebo jednoho oka pod 45 stupnil),

» Prakticka nevidomost (zrakova ostrost 1/60 — zachovany svétlocit, omezeni zor-
ného pole pod 5 stupiitl, zrakova ostrost nemusi byt poskozena),

> ijlné nevidomost (zachovany svétlocit schybnou svételnou projekei az
po uplnou ztratu schopnosti vnimat svétlo) (www.sons.cz).

V oblasti zrakového vnimani miZeme rozlisit nékolik funkci:
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* zrakova ostrost - rozliSovaci schopnost oka,

*  zorné pole - prostor, ktery vnimame pfti pohledu piimo pied sebe,
*  barvocit — schopnost oka rozeznavat barvy,

* akomodace - schopnost oka vidét ostfe i na velkou vzdalenost,

* adaptace - schopnost oka pfizplsobit se rizné intenzité svétla,

* jednoduché binokularni vidéni - schopnost oka vidét obéma o¢ima predmét jed-
noduse a

* citlivost na kontrast - schopnost oka rozliSovat jas dvou ploch pozorovanych v zor-
ném poli nebo schopnost rozliSovat dva odliSné podnéty, které
na zrak ptsobi postupné (srov. Vagnerova 2004, Hamadova, Kvétonova, Novakova
2007, Novdakova in Pipekova 2006).

Kvétonova-Svecova (2000) rozlisuje pét skupin zrakovych poruch:
*  porucha zrakové ostrosti,
*  postiZeni Siie zorného pole,

* okulomotorické problémy, kdy dochézi k nespravné koordinaci pohybu o¢i napfi-
klad pfi amblyopii, strabismu nebo nystagmu, déle pak

»  obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci, kdy je poSkozeno zrakové centrum
v mozkové kiife, ne vSak sitnice a zrakovy nerv a

e poruchy barvocitu projevujici se neschopnosti oka rozeznavat jednu nebo vice ba-
rev.

Jiné déleni zrakovych vad uvadi Vagnerova (2004), ktera rozdéluje postiZeni zrakovych
funkeci na Ctyfi skupiny. Prvni skupinou je postiZeni zrakového aparatu oka, které je cha-
rakteristické neschopnosti akomodace ¢ocky podle potieby vidéni. Sem fadime vady jako
je kratkozrakost nebo dalekozrakost. Druhou skupinu tvoii postizeni dalSich ¢asti oka
krom¢ poskozeni sitnice a zrakového nervu. Zde zahrnujeme zrakové vady typu glaukom
nebo zanét Zivnatky. Treti skupinu tvori postiZeni sitnice
a zrakového nervu. Jedna se postizeni, kterd byvaji kombinovéna s organickym poskoze-
nim mozku. Piikladem mize byt retinopatie nedonoSenych kombinovdna
s détskou mozkovou obrnou, epilepsii nebo mentalni retardaci. Kortikalni postiZeni zra-
kovych funkci je posledni skupinou, pro kterou je charakteristické poskozeni korové ob-
lasti mozku nebo zrakovych drah. Ty se podili na zrakovém vnimani
a interpretaci vizudlnich informaci. Navic zde existuje zvySené riziko vzniku kombinova-
ného postiZeni.
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Mnoho autort jako naptiklad Ludikova (2006), Novdkova (in Vitkova 2004) nebo Kveé-
totiova-Svecovd (2000) vymezuji klasifikaci zrakového postizeni podle téchto kritérii.
Podle pfi¢in vzniku zrakového postiZzeni rozliSujeme zrakové postiZzeni organové a
funkéni. Pri organovém postiZeni byva poskozen piimo zrakovy orgén, pfi postiZzeni funk¢-
nim je jeho vykon pouze oslaben. Zrakové vady mizZeme délit také podle doby vzniku na
vrozené a ziskané. Ludikova (2006) navic rozliSuje déleni zrakovych vad podle délky tr-
vani zrakového postiZzeni na akutni (kratkodobé), chronické (dlouhodobé) a na recidivu-
jici (opakujici se) nebo podle prognézy na stacionarni (ustaleny stav) a progresivni (po-
stupné zhorSujici se stav).

Nejcastéji se v odborné literatufe docteme o klasifikaci zrakovych vad podle stupné zra-
kového postizeni. N&ktefi autofi napiiklad Kvétonova-Svecova (2000) uvadi v rdmci to-
hoto déleni dva stupné¢ zrakového postiZeni - slabozrakost a nevidomost. Vagnerova (2004)
rozliSuje ti1 stupné zrakového postiZeni a to slabozrakost, praktickou nevidomost a nevido-
most. Nejcastéji se vSak osoby se zrakovym postiZeni rozd€luji podle stupné postiZeni na:

» osoby nevidomé,
» osoby se zbytky zraku,
» osoby slabozraké,

» osoby s poruchami binokuldrniho vidéni (srov. Ludikova 2006, Novéakova in Vit-
kova 2004, Renotiérova 2003).

10.2.1 OSOBY NEVIDOME

A

Kraus (in Ludikova 2006, s. 12) definuje nevidomost jako ,,ireverzibilni pokles centrdlni
zrakové ostrosti pod 3/60 - svétlocit”. RozliSuje nevidomost praktickou, kdy je pokles
centralni zrakové ostrosti v rozmezi od 3/60 do 1/60 nebo je poSkozeno zorné pole v roz-
mezi 5-10 stupiti. Skute¢na nevidomost je potom charakteristicka poklesem centralni zra-
kové ostrosti v rozmezi 1/60 az po zachovany svétlocit nebo poruchou zrakového pole pod
5 stupni. Posledni je plna slepota, jejiZ vymezeni se pohybuje od zachovaného svétlocitu
s chybnou svételnou projekci az po ztratu svétlocitu neboli dplnou ztratu zrakového vni-
mani. Toto déleni nevidomosti je totoZné s rozd€lenim zrakového postiZzeni podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd pod terminem slepota oznacuje kategorie 3,4 a 5 -
tedy t&€Zce slaby zrak, praktickou a dplnou nevidomost (srov. sec. cit. Kraus in Ludikova
2006, Ludikova in Valenta 2003).

Jin{ autofi jako napiiklad Kvétonovd (1993), Novdkova (in Pipekova 2006) rozdéluji
nevidomost pouze na praktickou (pokles zrakové ostrosti od 3/60 do 1/60 nebo poskozeni
zorného pole v intervalu 5-10 stupni) a totalni (pokles zrakové ostrosti od 1/60 aZ po za-
chovany svétlocit nebo po stav Uplné ztraty zrakového vnimani). Tato kategorie tedy zahr-
nuje dv¢ predeslé Krausovy kategorie - skute€nou a plnou nevidomost.
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Disledkem zrakového postiZeni na stupni nevidomosti je Uplnd neschopnost vnimat
okolni svét zrakem, tedy urcity informacni deficit, ktery je nutny kompenzovat nizSimi a
vys§imi kompenzacnimi Ciniteli. V ptipadé nizSich kompenzacnich cCiniteld se jedna
zejména o sluch a hmat, v piipadé¢ vyssich kompenzacnich €initelt o pamét’, predstavivost,
koncentraci, mySleni nebo fe¢. Nevidomi v§ak maji potiZe i v jinych oblastech Zivota jako
je prostorovd orientace a samostatny pohyb, spoleCenské a pracovni uplatnéni nebo pii
Cteni a psani, kdy vyuzivaji znalosti Braillova bodového pisma. Ddle vyuZivaji mnoho
kompenzacnich pomitcek, at’ uz se jedna o specidlné upravené pocitace s hlasovym nebo
hmatovym vystupem nebo pomtcky kaZzdodenni potfeby (srov. Novdkova in Pipekova
2006, Hamadova, Kvetonova, Novakova 2007, Ludikova 2006).

10.2.2 OSOBY SE ZBYTKY ZRAKU

Osoby se zbytky zraku patii do skupiny osob s druhym nejtéZ$im stupném zrakového
postiZzeni. Dfive se tato skupina oznacovala jako osoby ¢4stecné vidici, osoby téZce slabo-
zraké nebo osoby s praktickou slepotou. V zdsad¢ se jednd o skupinu osob s praktickou
nevidomorsti, jelikoZ se u nich projevuje pokles zrakové ostrosti v rozmezi od 3/60 do 1/60
nebo je zorné pole omezeno v rozmezi 5-10 stupiiti. U té€chto lidi se stav zrakového vnimani
muze zlepsit, stagnovat nebo dochdzi k progresi, v nejhor$im piipadé muize postizeny jedi-
nec uplné oslepnout. Divodem vyd¢€leni se této skupiny bylo psychologické a specidlné
pedagogické hledisko, jelikoz tito 1lidé vyzaduji odlisSny piistup nez lidé pouze slabozraci
nebo nevidomi (srov. Hamadova, Kvétonova, Novanova 2007, Ludikova 2006, Ludikova
in Valenta 2003).

U osob se zbytky zraku se objevuji jak projevy osob nevidomych, tak i osob vidomych.
Proto je moZzné je podle Hamadové, Kvétonové, Novikové (2007) rozd€lit do dvou skupin
na osoby, které davaji ptrednost poznavani nevidomych a na ty, jez davaji pfednost pozna-
vani vidomych. Pfi jejich vyuce nebo reedukaci se potom snaZzime vyuzivat jejich zbylé
zrakové vnimani, a to za piisnych pravidel zrakové hygieny. Navic se je snazime naucit
vhodné své postizeni kompenzovat hmatem, sluchem nebo riznymi kompenzacnimi po-
muckami. Piikladem mtiZe byt nacvik ¢teni a psani, kde se vénuje pozornost jak nacviku
¢teni a psani Braillovym bodovym pismem, tak i zvétSenym cernotiskem.

10.2.3 OSOBY SLABOZRAKE

Slabozrakost je ,,ireverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 aZ 3/60
véetne* (Kraus in Ludikova 2006, s. 13). Jedna se o orgdnovou vadu, kdy mtiZe byt posko-
zeno jak zevni, tak i vnitfni oko, zrakové drahy nebo zrakové centrum v mozku. Pfi¢inou
muze byt vrozené nebo ziskané postizeni zptusobené vlivem mnoha onemocnéni jako je
kratkozrakost, dalekozrakost, nystagmus, nebo atrofie zrakového nervu (Kvétoniova 1993).
Podle stupné postiZeni zrakové ostrosti néktefi autofi rozliSuji dva, jini tfi stupné slabozra-
kosti. Kraus (in Ludikova 2006) uvadi déleni na slabozrakost lehkou (zrakova ostrost od
6/18 do 6/60 nebo je zorného pole ziZeno pod 20  stupil)
a tézkou slabozrakost (zrakova ostrost od 6/60 do 3/60). Jini autofi (srov. Ludikova 2006,
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Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007) toto déleni dopliiuji o stupen stiedni slabozra-
kosti. Podle nich se slabozrakost rozdéluje na slabozrakost lehkou a stiredni (zrakova os-
trost od 6/18 do 6/60) a slabozrakost tézkou (zrakova ostrost od 6/60
do 3/60).

Slabozraci lidé mivaji omezené, neuplné nebo zkreslené zrakové piedstavy
o svéte, snizeny graficky vykon a i v oblasti spolecenského nebo pracovniho uplatnéni mi-
vaji bez potifebnych uprav potize. Jejich prace musi byt zaloZena na piisné zrakové hygieng,
ktera zahrnuje zajisténi vhodné svételné intenzity, zamezeni oslnéni, zajisténi kontrastnosti
sledovanych jevii a odpovidajiciho typu nebo velikosti pisma nebo ¢asové omezeni prace
postizeného do blizka (Ludikova 2006).

10.2.4 OSOBY S PORUCHOU BINOKULARNIHO VIDENT

Binokuldrni vidéni je schopnost obou o¢i vytvofit obraz pozorovaného predmétu. Neni
vrozené, ale vyviji se od narozeni pfiblizn€ do Sesti aZ sedmi let véku ditéte. V ptipadé
narusSeni tohoto vyvoje, dochazi k jeho prerusSeni nebo tento vyvoj pokracuje s vyraznymi
patologickymi zmé&nami. Dochézi tedy k poruchdm binokularniho vidéni, které tvoii nejpo-
cetnéjsi skupinu détskych zrakovych vad (srov. Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007,
Novdkova in Pipekova 2006). V ramci této kategorie rozliSujeme dvé zrakové vady - tupo-
zrakost (amblyopie) a Silhavost (strabismus). Jednd se o funk¢ni vady, které zptusobuji vy-
razné potize v prostorovém vnimani, ve zrakové analyze a syntéze nebo Spatnou koordinaci
zraku a motorickych ¢innosti rukou. Vzdy je dulezita v€asnd diagnostika postizeného a
naslednd medicinskd a specidln¢ pedagogickd péce, jelikoZ zde vk ditéte hraje velkou roli.
Cim diive se s ndpravou poruch binokuldrniho vidéni zagne, tim 1épe je mozné dosdhnout
jejich omezeni nebo dplného odstranéni (Ludikova 2006).

Amblyopie (amblyos — tupy a opopé — zrakové vidéni) neboli tupozrakost je podle
Keblové (2000) funkéni porucha, kdy dochazi k vyraznému sniZeni zrakové ostrosti jed-
noho oka, aniZ by byl vzhled oka naruSen. Pii zrakovém vniméani je tedy potlacen obraz
z hiite vidiciho oka a ten se pak promita v oku 1€pe vidicim. Nasledkem nelécené tupozra-
kosti miZe dojit az k praktické nevidomosti postizeného. Néprava tupozrakosti je tedy pro-
vadéna intenzivnim zatiZzenim horSiho oka tak, Ze zakryjeme 1épe vidici oko okluzi. Sou-
casti 1éCby tupozrakosti jsou také pleoptickd cviceni, kterd se snazi zlep$it vidéni hiife vi-
diciho oka pomoci specidlnich cvikl do blizka za pomoci hmatu, sluchu a paméti. Jedn4 se
napiiklad o tfidéni riznych pfedméti podle tvaru, velikosti ¢i barvy, piekreslovani nebo
obtahovani obrazk, vystfihovani nebo slepovani riznych tvarti, vySivani nebo micové hry
(srov. Keblova 2000, Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007).

Strabismus (strabos — $ilhavy) neboli Silhavost je podle Vitkové (1999, s. 31) ,,stav,
kdy pri fixaci urcitého predmétu nablizko nebo do ddlky se osy oc¢i neprotinaji v témZe
bode*. Vizudlné je Silhavost velice ndpadnd, jelikoZ se jedno nebo obé€ o¢i odchyluji bud’
smérem k vnitinimu (konvergenni Silhavost) nebo vnéj$Simu koutku (divergentni Silhavost).
Pro ndpravu Silhavosti byva pouzivana opticka korekce, 1écba medikamenty nebo opera-
tivni zdkrok. V kazdém piipad¢ je potieba u ditéte od pocatku provadét ortoptickd cvicend,
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mezi kterd naptiklad patii pohybové Cinnosti pro zvladnuti vnimani trojrozméru, pocitani
predméti, kutaleni S micem, zlepSeni koordinace ruky
a oka nebo vyuziti stavebnice pro pochopeni perspektivy (srov. Keblova 2000, Hamadova,
Kvétonova, Novakova 2007, Kvétonova 1993).

10.2.5 KOMBINOVANE VADY SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Skupina osob se zrakovym a pfidruZzenym vrozenym ¢i ziskanym postiZzenim postupné
doplnuje klasifikaci osob se zrakovym postiZzenim a jejich neuvedenim bychom opomenuli
velkou skupinu osob, jejichZ dominantnim znakem je praveé poskozeni zraku.

,Kombinovand vada (zrakovd vada a pridruZend vada nebo vice vad) je
ve smyslu specidlni pedagogiky zrakovd vada, kterd se projevuje oslabenim, cdstecnym,
zdvaZnym nebo uplnym nevyvinutim zrakového analyzdtoru a tim poruchou nebo nemoz-
nosti zrakového vnimdni a soucasné je pridruZena jesté vada nebo vice vad rizného cha-
rakteru a stupné* (gtréblové 2002, s. 25).

Vv s e

Mezi nejCastéjsi pridruZend postiZzeni patii mentalni retardace, té€lesné postiZeni, posti-
Zeni fe¢i nebo sluchu (Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007). Mentalni postiZeni jako
pridruZené postizeni v této skupiné pievazuje. Vyvoj takto postizenych jedinci, jejich
schopnost  komunikace a moznost uplatnit se ve spoleCnosti  zavisi
na stupni postizeni mozku. Ve vétSin€ piipadt byvaji tito lidé nestdli, ¢asto unaveni
a pozornost udrzuji jen ndhodn¢. Mivaji problémy se zapamatovanim a vybavovanim, pie-
vlada u nich mechanickd pamét’ a spiSe konkrétni nez abstraktni mysleni. Kombinované
télesné a zrakové postizeni vznika vétSinou az v pribéhu Zivota disledkem trazu, nado-
rového onemocnéni nebo cukrovky. Vrozenou pfi¢inou Casto byva poskozeni zraku spo-
le¢né s détskou mozkovou obrnou nebo epilepsii. Takto postizeni lidé maji navic spolecné
se zrakovymi potiZzemi omezenou pohyblivost a ztiZzenou manipulaci a dosahovéni pred-
méth. Mysleni a pamét’ byva na stejné drovni jako u jednostranné zrakové postizenych
osob. Komunikace u nich nebyva narusena, pokud nejsou postizeny licni svaly a taktéz
pisemny projev byva zachovan, s vyjimkou piipadii ochrnuti nebo omezeni hybnosti hor-
nich koncetin. Zrakové postiZeni spolecné s postizenim Feci ovliviiuje rozvoj komuni-
kacnich schopnosti a navazovani kontaktli s okolnim prostiednim. Optimalni rozvoj feci
byva zaloZen na spravném zrakovém a sluchovém vniméni. V piipadé, Ze je vSak Clovek
od raného véku postizen vadou zraku, je zcela pravdépodobné, Ze bude jeho feCovy vyvoj
opozdén. Zdravé déti se totiZ u¢i mluvit ndpodobovanim mluvidel svych rodict a blizkych
piibuznych, k ¢emuz u déti s kombinovanym postizenim zraku a fe¢i nedochdzi. Vada feci
se u zrakové postizeného jedince tedy projevuje napiiklad pfi Spatném rozezndvani akus-
ticky podobnych hldsek, velkou Cetnosti gramatickych chyb u psaného projevu, vyskytem
verbalismu, pfipadné Spatnym komunika¢nim chovanim, kdy postiZeny nestoji béhem roz-
hovoru ¢elem ke komunika¢nimu partnerovi, nedokaZze jej oslovit, neudrZi o¢ni kontakt
nebo béhem hovoru provadi jinou ¢innost. Skupina osob s postiZenim zraku a sluchu ne-
boli osoby  hluchoslepé sice  netvofi  nejpocetnéjsi skupinu osob
s kombinovanym postiZzenim, avSak je ji vénovano nejvice pozornosti, jelikoZ je edukativné
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velice ndro¢nd. V Ceské republice touto poruchou trpif asi 1500 lidi. Tito lidé mivaji odma-
licka problém navdzat a wudrzet kontakt slidmi. Uz odmalicka je tedy
pro dité a zejména jeho matku traumatizujici neschopnost mezi sebou navazat pevné citové
pouto. Dité navic nemd, kvuli chybéjicim zrakovym i sluchovym podnétiim, zdjem o kon-
takt s jinymi pfedméty a informace z okoli ziskdvd pouze pomoci hmatu, Cichu, chuti a
vlastnich ¢i cizich pohybi. To u néj omezuje zpracovani redlného obrazu (srov. Ludikova
2005, Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007).

10.3Vliv zrakového postizeni na osobnost jedince

Zrakové postiZzeni ovliviiuje celou osobnost jedince, jeho psychicky i fyzicky vyvoj.
Stejné jako osobnost zdravého ¢lovéka je osobnost postiZzeného jedince podminéna nejen
biologicky a socidlné, ale i vlastni aktivitou Clovéka. ZaleZi tedy i na postiZeném samotném,
jaky postoj vuci zrakové vade zvoli, zda se s danou situaci vyrovnd nebo ji podlehne (Vag-
nerova 2000).

Calek (1991) ve své publikaci uvadi, Ze postoj k postiZeni je zpiisob, jakym postiZend
osoba svou vadu zn4, jak ji hodnoti, citové proziva a jak vici ni jednd. Akceptace zrako-
vého postizeni je potom, podle stejného autora, trvald pohotovost pritbézné vécné i citove
piekondavat disledky zrakového postizeni a byt motivovan pro dalsi ¢innosti. Je to tedy
aktivni pfekondvani a vyrovnavani se s postiZzenim, coz je piedpokladem pro zdravé pii-
zpusobeni se postizené osoby zrakové vadé. Z hlediska akceptace vady je dulezité, kdy
k postiZeni doslo nebo to, jak zrakovou vadu akceptuje postizeny sdm a jak ji akceptuje
jeho okoli. Opakem akceptace zrakového postiZeni je jeho nonakceptace. Jedné se o ne-
pfijiméni a neuzndvani moZnosti a omezeni, které zrakovd vada zanechdva. Zrakové posti-
Zeny jedinec neni schopen piekonat disledky svého postizeni, brani se jejich pravdivému
pozndni. Z hlediska nonakceptace zrakové vady lIze rozliSit dva zplisoby jednédni postiZe-
ného. Pokud zrakové postizeny jedinec své postizeni zveliCuje, citi se bezmocny a své po-
stizeni vidi jako velkou zatéz, je nesamostatny, zavisly na pomoci druhych, nezodpovédny
a neschopny obstat ve spole¢nosti. Druhym extrémem je stav, kdy zrakové postizeny jedi-
nec popird disledky svého postizeni, jedna jako by jeho zrakova vada viibec neexistovala,
a tudiZ nedba na omezeni, ktera sebou zrakova vada nese.

Zrakova vada ovliviiuje postiZeného jedince nejen v zavislosti na diagn6ze nebo zdvaz-
nosti postiZeni, ale i na dob¢, kdy k postizeni doslo. Vrozené i ziskané postiZeni zptisobuje
postiZzenému jedinci velkou psychickou zatéz, ke které v§ak dochdzi za riznych okolnosti.
Vrozené postizeni ma na jedince vliv jiZ od jeho narozeni a tudiZ jeho vyvoj probiha od-
lisn¢€ nez u vidomych lidi. Nejvice je ovlivnéna oblast poznavacich procesi, které musi byt
vhodné kompenzovany. Na druhou stranu vSak postiZeny Zije se zrakovou vadou od naro-
zeni a i pfes pocatecni pomaly rozvoj vSech funkci, se na tento handicap dokaze 1épe adap-
tovat nez lidé, kteti o zrak pfisli v pozdé€jsim veku. Ziskané postiZeni plsobi na jedince
odlisné. Pozitivni sice je, Ze nezasahuje do vyvoje riiznych funkci osobnosti, jelikoZ jedinec
m¢l pred vznikem postiZeni moZnost poznat okolni svét, avSak na druhou stranu, jej musi
jeho ztréta velice zasdhnout. Ztrata zraku, at’ uZ ndhla nebo pozvolnd, ptisobi jako trauma
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a postiZzeny tuto situaci hluboce proziva. Jsou na n¢j navic kladeny zvysené naroky na pfi-
zpusobenti se zrakové vad¢ a na kompenzaci jeji ztraty. Musi se naucit spoléhat se na ostatni
smysly a vnimat svét stejné jako vrozen¢ zrakove postiZzeni (srov. Vagnerova 2000, Hama-
dova, Kvétonova, Novakova 2007, Novakova in Vitkova 2004).

Dusledky negativniho ptisobeni na psychicky vyvoj jedince mohou podle Novakové (in
Vitkova  2004) byt  kvantitativniho  nebo  kvalitativniho  charakteru.
Za dusledek kvantitativniho charakteru povazujeme zmény prevazné smyslového poznani,
kdy ma zrakové¢ postiZzeny jedinec omezené nebo zcela utlumené zrakové vnimani. To u
n¢j zpisobuje vznik snizeného mnozstvi piedstav nebo horsi formovani obrazu v jeho fan-
tazii. Dasledkem kvalitativniho charakteru jsou potom zvlastnosti psychiky zrakové posti-
Zenych osob jako napftiklad odliSny zptsob vnimani, specifické zvlaStnosti pti formovani
pojm1, zmény v emociondlng volni oblasti nebo zmény
ve vlastnostech osobnosti.

Vyse uvedené disledky, zejména potom nedostatecny piisun zrakovych informaci a de-
formace predstav zrakové postizeného 0 svete, byva pfi¢inou
tzv. senzorické deprivace. Té lze predchdzet véasnym diagnostikovanim zrakové vady
a spravnym zaclenénim zrakové postiZzeného do odpovidajici péce (srov. Vagnerova 2000,
Ludikova in Valenta 2003).

Dopad zrakového postizeni na vyvoj jedince mizeme pozorovat v pozndvacich proce-
sech, motorickém a socidlnim vyvoji. Rozvoj poznavacich procesi je ptisobenim zrakové
vady zcela ovlivnén, zejména jedna-li se o jedince s vrozenym postiZzenim. Kvili ¢astecné
nebo uplné absenci zrakového vnimani, je nutné nahradit nedostatek vizudlnich informaci
bud’ aktivnhim vyuzivanim zbylého vidéni, nebo rozvojem
a zdokonalovdnim zbylych smysli. U osob se zrakovym postizenim ma kompenzacni
funkci pfedevsim sluchové a hmatové vnimani (Vagnerova 2004).

Mysleni zrakové postizenych se vyrazné nelisi od mySleni vidomych lidi, pfesto ma
kvili deficitu smyslovych zkusSenosti urcitd specifika. To se nejCastéji projevuje
u osob vrozené nevidomych. Ti mivaji obtiZe pfi srovndvani a pfirovnavani predméta, pii
identifikaci pfedméti, které maji shodné znaky a vlastnosti nebo s generalizaci. To vse lze
piekonat zatfazenim jedince do vhodného vychovné-vzdéldvaciho procesu. S rozvojem
mysleni Gzce souvisi i rozvoj feci, kterd ma pro zrakové postizeného jedince mnohem vétsi
vyznam. Kromé funkce komunikacni totiZ plni také funkci kompenzacni. Poméha rozvijet
pozndvaci schopnosti a z¢asti nahrazuje chybéjici smyslovou zkusSenost. Na druhou stranu
vSak muzeme u zrakove postizenych osob pozorovat
tzv. verbalismus, kdy sice zrakové postizeni pouzivaji mnoho slov a pojmii, ale jejich vy-
znamu zcela nebo Uplné nerozumi. Pro zrakové postizené ma dale velky vyznam pamét,
jak sluchov4d, tak i hmatovd (srov. Vignerova 2004, Hamadové, Kvétonovd, Novakova
2007).

Dalsi oblasti, kterd je u zrakove postizenych osob negativné ovlivnéna, je pohybovy
vyvoj. Jednim z hlavnich divodi je ztrata motivace k pohybu, protoZe zrakové postizené
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dit¢ nevidi pro n¢  atraktivni  pfedméty, které by jej  upoutaly
a navnadily k pohybu. Jedinou moZnosti, jak se pohybovat a poznavat tak prostor kolem
sebe, je potom pohybovat se za zvukovymi podnéty. Proto je potfeba vénovat této oblasti
velikou pozornost. V opacném piipad€¢ mohou mit zrakové postizeni problémy napiiklad
s koordinacfi vlastnich pohybti a jejich chlize miZe byt velice nejistd. Navic se Casto setka-
vame stim, Ze zrakové postizené déti mivaji potize s vytvafenim predstav
o jejich prostfedi, jsou nejisté pii prostorové orientaci a svij pohyb musi mit
pod neustdlou védomou kontrolou, které je potfeba vénovat maximalni pozornost (Hama-
dovd, Kvétonova, Novakova 2007).

V oblasti socialniho vyvoje neboli socializace je zrakové postiZeny jedinec omezovan
v ziskdvani socidlnich zkuSenosti, které jsou potiebné, aby se naucil vhodnému zptisobu
reagovani. Osoba  se  zrakovym  postiZenim se muze na  rozdil
od ocekdvani vétSinové spoleCnosti chovat odliSné, coZz miiZze v nékterych piipadech
u ostatnich lidi vyvoldvat negativni reakce a zpétné tak posilovat odliSné chovéni zrakové
postizeného jedince. U téchto lidi se Casto setkdvdme s obtiZzemi v neverbalni komunikaci,

s s

jelikoZ nedokdZi vénovat pozornost vlastnim mimickym a pantomimickym projevim, které
pro n¢ nemaji takovy vyznam jako pro lidi vidomé. Pfi komunikaci navic nedokazi tyto
projevy vnimat ani u svého komunika¢niho partnera, a proto se Spatn¢ orientuji v aktudlni
socidlni situaci. Zrakové postizeni, zejména vrozen¢ nevidomi mivaji také horsi troven
socidlniho porozuméni a pochopeni urcitych socidlnich situaci, nejsou schopni ucit se né-
podobou od druhych lidi nebo se v disledku Spatné orientace v nezndmém prostiedi stavaji
vice ¢i mén€ nesamostatnymi a zavislymi na pomoci druhych lidi (Vdgnerova 2004, Hama-

dova, Kvétonova, Novakova 2007).
10.4Kompenzacni pomiicky

V souvislosti se vzdélavanim zrakove postiZzenych a integra¢nimi trendy soucasnosti je
nutné zminit kompenzacni pomucky, které zrakove postizenym Zakiim vyrazné pomahaji
v edukacnim procesu. Vybér pomiicky bude zaviset jak na ticelu jejiho pouZziti, tak na stupni
a druhu zrakové vady, je nutné brat v ivahu také osobnostni ptfedpoklady pro préci s danou
pomiickou.

Keblova (1999) rozd¢luje kompenzacni pomiucky dle pouziti nasledovné:
> pomiicky pro informatiku a komunikaci (napft. psaci a ¢tect stroje),
> pomiicky pro orientaci (napt. bilé hole),
> pomucky pro kaZzdodenni Zivot (napt. ozvucené hodinky, ozvuc¢eny mobilni telefon),
> naradi, néastroje, ptistroje a ptipravky pro femesIné prace a vyrobni ¢innosti,
> hracky a hry, sportovni potieby a pomucky (napi. tandem),
> pomucky pro vzdélavani,
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> trenaZéry na vycvik kompenzacnich zrucnosti,
> pomiicky pro diagnostiku.

Pomi[ky plo vylklz[lozdélit do skl pil— Kblova (1999) [vadi dvé skl piny, pomucky
optické (lupy, dalekohledové systémy, filtry apod.) a neoptické (Pichtv psaci stroj, di-
daktické pomiicky, jako rizné modely, reliéfni ndkresy a mapy apod.) u jinych autoru lze
nalézt zvlastni skupinu ellkt(o[ikyh pomi Tk ([apt. Blaillsky fadlk vi[Tlo komp[Tza¢lilh
pomulkalh [a www.splktlavox. z).

Braillsky radek — neopticka pomiicka

Jedn4 se o specidlni hardware pro nevidomé, zndmy u nés také jako hmatovy zobrazo-
vac. Pfipojuje se k pocitaci a prevadi textové informace z obrazovky do Braillova pisma.
Nevidomy Zak/student se pohybuje v textu pomoci kldvesnice, informace v textu si muze
precist hmatem. MoZnost Cetby pisma umoZnuje kontrolu pravopisu, v piipadé vyuky je
vyhodou zobrazeni pisemné formy a pfecteni hlasovym

Dle Vyhlasky €. 72/2005 Sb. poskytne poradenstvi Zakiim se zrakovym postiZenim spe-
cidlnépedagogické centrum. Nékteré pomucky miiZe zapijcit specidlni Skola ¢i specidlné-
pedagogické centrum. Pro Zaky stfednich a vysokych §kol jsou ziskdvdny pomucky ptes
Tyfloservis, o. p. s. a Tyflocentrum, o. p. s. (pocitacové vybaveni), ddle pomahaji sttediska
pomoci handicapovanym studentiim pfi vysokych Skoléch.

1. Definujte pojem oftalmopedie.

2. Jak4 je etiologie zrakového postiZzeni?

3. Jak4 je klasifikace osob se zrakovym postiZzenim?
4. Specifika jednotlivych typt zrakového postiZeni.
5. Jaké znéte rehabilita¢ni a kompenzacni pomucky?
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Vytvoite kazuistiku dospélého klienta se zrakovym postiZenim se zamétfenim na jeho
socidlni, profesni a rodinnou stranku osobniho Zivota ve vztahu k socidlni inkluzi tohoto
jedince.

e

viz. podkapitola DALST ZDROIJE v 1. kapitole uéebniho textu

Elfswmmmapron ]

Uvedenad kapitole uvadi studenta do zdkladni problematiky zrakového postiZeni. Orien-
tuje se na etiologii a klasifikaci zrakovych postizeni vCetné rehabilita¢nich a kompenzac-
nich pomtcek.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

vvvvv

spelych, resp. specidlni andragogiky, resp. andragogiky osob s disabilitou. Kopiruje tra-
di¢ni klasifikaci oboru na jednotlivé pédie a smétuje se prave na specifika dospélého veku.
Absolvovanim tohoto kurzu si studenti odnesou védomosti, schopnosti a koneckonct i do-
vednosti v oblasti specializované prace s handicapovanymi dospélymi jedinci.

Predmét je zaroven predmétem statnich zdvérecnych zkousek ve specializaci studia spe-
cidlni pedagogiky a na samém konci textu uvadim zdkladni statnicové otdzky, na které
zcela jisté najde student odpovédi v predloZeném rozsdhlém studijnim textu.

Okruhy k SZZ specializace Specialni andragogika

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

182

Andragogika, socidlni andragogika, specidlni andragogika, vymezeni, rozdily,
specifika.

Dé&jiny andragogiky, socidlni andragogiky a specidlni andragogiky.

Vyvoj péce o osoby se zdravotnim postiZenim, zdravotnim znevyhodnénim a soci-
alnim znevyhodnénim.

Andragogika v kontextu socidlnich a pedagogickych véd.
Socidlni, psychologické a biologické specifikace dospélého véku.
Mezinérodni klasifikacni dokumenty WHO a APA.

Ptechod Skola — povolani jako biodromélni krize.

Prechod dospélost — senium jako biodromalni krize.

MoZnosti instituciondlni a domaci péce o dospélé jedince s postiZenim a znevyhod-
nénim.

Specidlni andragogika osob s mentdlni disabilitou.

Specidlni andragogika osob s chronickym a nevylécitelnym onemocnénim.
Specidlni andragogika osob se somatickym postiZenim.

Specidlni andragogika osob se zrakovym postiZenim.

Specidlni andragogika osob se sluchovym postizenim.

Specidlni andragogika osob s kombinovanym postiZenim.
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Specidlni andragogika osob se sociopatologickymi projevy chovéani.
Resocializa¢ni pedagogika, vyvoj, metody, zasady, specifika.

Penologie a kriminologie se zaméfenim na problematiku dospélého veku.
Socidlni préace a socidlni politika ve vztahu k dospélé populaci.

Legislativni ukotveni zdravotni, socidlni a poradenské péce o jedince dospé€lého
veku.

Specifika seniorska populace, pauperizace, multimorbidita.
Demence, typologie, klasifikace, diagnostika.

Socioedukativni dimenze gerontologie.

Tabuizovana témata seniorského véku, smrt, umirani, euthanazie.

Spiritudlni a ndbozenska problematika dospé€lého a seniorského véku.
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Takto je rovnéZ omezena moznost menit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich tpravu
nebo pfidavani ¢i odebirani je opet nutné omezeni tprav zrusit. Zamek neni chranén hes-

lem.
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