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Uvod

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

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

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

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

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

12



Teoreticka vychodiska
specialni pedagogiky

1 Vymezeni speciélni pedagogiky

Cilem této kapitoly je:

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

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

1.1 Vymezeni specialni pedagogiky, jejiho predmétu a cilt

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

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

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

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

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

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

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

1.2 Pojeti a charakter specidlni pedagogiky

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.3 Clenéni specialni pedagogiky

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

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

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

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

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

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

zakonitosti vychovy a vzdélavani jedinct, ktefi maji poruchu, handicap

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.4 Souhrn

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

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

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Vymezte specialni pedagogiku, jeji predmeét a cil.

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

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

Cilem této kapitoly je:

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

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

2.1 Znevyhodnéni a jejich klasifikace

V soucasnosti miiZzeme ve specialné pedagogické teorii zaznamenat nasle-

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

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

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

mitaji do jednotlivych kategorii a pojmu.

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

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

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

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

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

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

2.1.1 Klasifikace handicapt a znevyhodnéni podle druhu

a) poruchy télesné (somatické)

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

b) poruchy komunikace

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

¢) poruchy mentalni

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

d) poruchy chovani

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

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

déni na poruchy chovani'*:

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

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

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

2.1.2 Klasifikace handicapt a znevyhodnéni podle stupné

a) handicapy a poruchy lehkého stupné

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

b) handicapy a poruchy stredniho stupné

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

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

12 problematice etopedie, ktera se pravé problematikou poruch chovani zabyva, se vénujeme
v kapitole ¢. 9-12 tohoto textu, proto ma vyse uvedené vymezeni orientaéni charakter.
13 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
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a spolecnosti. Péce je vysoce specializovana, handicap v oblasti fyzické, psy-
chické ¢i socialni jiz velmi omezuje moZnost edukace i spolecenské seberea-
lizace. Péce o tyto osoby je v naprosté vetsiné pripadi realizovana ve special-
nich institucich. U osob s defektem v oblasti mentalni jsou nutné ustavy
socialni péce s celodennim pobytem. U osob s poruchami osobnosti jsou to
napiiklad detencni ustavy.

2.1.3 Klasifikace handicapu a znevyhodnéni podle doby
jejich vzniku

a) handicapy a poruchy prenatalni
¢ genetické predispozice:

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

Vagnerové je jejich zakladem porucha struktury ¢i funkce genetického

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.2 Znevyhodnéni a moznosti integrace

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

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

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

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

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

schopnost osoby podilet se na obvyklych socialnich procesech.

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

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

medicinsky model,

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

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

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

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

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

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

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

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

tion SZH 1997.
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2.3 Souhrn

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

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

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Vymezte pojmy porucha, handicap, znevyhodnéni.

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

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

Cilem této kapitoly je:

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

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

3.1 Specialné pedagogicka diagnostika a jeji obecné cile

Nedilnou soucasti védniho oboru specialni pedagogika je specialné pedago-

gicka diagnostika. Obecnym cilem specialné pedagogické diagnostiky je co

mozna nejlépe a nejpeclivéji rozpoznat a charakterizovat konkrétni handi-

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

pedagogické diagnostiky jsou specifické a spocivaji mimo jiné ve:

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

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

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

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

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

a jeho rozvoji jiz vedly,

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

k odstranéni, korekci a eliminaci handicapu.

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

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

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

3.2 Charakteristika specialné pedagogické diagnostiky

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

- vstupni diagnostické vysetfeni (ivodni zprava),

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

- zavérecna diagnostické posouzeni (zavérecna, hodnotici zprava).

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

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

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

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

3.3 Zakladni metody specialné pedagogické diagnostiky

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

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

e metody klinické

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

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

Py, které nejsou psychometricky podlozeny. Klinické metody maji idiograficky

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

metodam patfi zejména:

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

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

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

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

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

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

¢ metody testové

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

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

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

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

3.4 Obecné metody specialné pedagogické praxe

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

Jedna se o nasledujici metody specialni pedagogiky:

reedukace

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

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

rehabilitace

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

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

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

- vychovné vzdélavaci - vychova a vzdélavani obecné, profesni priprava

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

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

- psychologické — psychoterapie, ovliviiovani motivace a postoju

- technické - protézy a pomticky, bezbariérové pristupy

- pravni - legislativni opora k zajisténi prav a nezbytné péce

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

¢ specialni vychova a vzdélavani

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

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

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

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

Podrobnéjsi prehled je soucasti dalSich kapitol tohoto ucebniho textu,

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

typem znevyhodnéni.

e prevence

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

zaradit mezi metody specialné pedagogické praxe. Specialné pedagogicka

prevence mize byt:

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

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

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

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

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

3.5 Souhrn

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

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

Klicova slova:

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

Kontrolni otazky a ukoly:

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

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

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

4 Osoby s télesnym postizenim a jejich edukace

Cilem této kapitoly je:

charakterizovat a vymezit zdravotni a télesného postizeni

vymezit vyznam a tkoly somatopedie

popsat syndrom centralni parézy, zejména détskou mozkovou obrnu

specifikovat jednotlivé formy DMO, popsat psychomotoricky vyvoj posti-

zeného jedince

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

e seznamit se s perifernimi obrnami, malformacemi, myopatiemi

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

4.1 Vymezeni zdravotniho a télesného postizeni

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

- osoba zdravotné znevyhodnéna (dfive obcan se zménénou pracovni

schopnosti)

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

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

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

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

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

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

Propedeutické discipliny somatopedie

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

hu k somatopedii chapat jako propedeutické:

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

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

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

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

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

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

4.2 Vymezeni a vyznam somatopedie

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

Vyznam somatopedie

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

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

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

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

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

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

Celkové pocty zaku s télesnym postizenim

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

Pocty individualné integrovanych zaku s télesnym postizenim

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

Pocty télesné postizenych zaka ve specialnich tfidach

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

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

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

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

4.3 Centralni obrny

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou centralni kontroly

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

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

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

Citelné, ani neexistuje jeho spolehliva prevence. Soucasna medicina presto

nabizi nemocnym s DMO pomoc alespon ¢astecnym zmirnovanim nékterych

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

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

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

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

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

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

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

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

4.3.3 Formy détské mozkové obrny

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

- spastické formy DMO

- nespastické formy DMO

- lehka mozkova dysfunkce (LMD)

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

- spastické formy DMO - dipareticka forma

- hemipareticka forma

- kvadrupateticka forma
- nespastické formy DMO - dyskineticka forma

- hypotonicka forma

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

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

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

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

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

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

KOD DLE MKN-10 SLOVNI OZNACENI

G80 Mozkové obrna

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

G804 Atakticka mozkové obrna

G80.8 Smi3end mozkova obrna

G80.9 Neurcena mozkova obrna

Spastické formy détské mozkové obrny

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

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

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

Jedna se o nejcastéjsi ze vsech forem DMO. Pricinou je poskozeni mozku
v oblasti temenniho laloku. Poskozeni je casté u predcasnych porodt, pri
nezralosti plodu. Mize také vzniknout pti komplikovanych porodech v dusled-
ku krvaceni do mozku, nebo prerusenim zasobovani mozkové tkané kyslikem.
Cim vétsi je poskozena oblast, tim vétsi je rozéifeni diparézy. Spastickd diparé-
za vznika pouze v détstvi, a to dfive nez dité zac¢ne chodit. Velké procento déti
postizenych touto formou DMO se rodi predcasné. Priblizné tfetina déti se
rodi do 32. tydne gestace, tfetina mezi 32.-36. tydnem a pouze jedna tretina se
rodi v terminu (J. Kraus et al, 2005).%

Dipareticka forma DMO se projevuje postizenim obou dolnich koncetin,
které jsou slabsi, zvlasté v bércich. Charakteristicka je spasticka hypertonie
svalovych skupin dolnich koncetin. Postizeni miize byt symetrické, ale i asy-
metrické, kdy hovorime o diparéze s pravou ¢i levou orientaci.

Ve vyjimecnych pripadech dochazi k postizeni obou hornich koncetin,
avsak toto postizeni nebyva tolik zavazné. J. Jankovsky (2001)* uvadi, ze je to
zapricinéno tim, ze dolni koncetiny na rozdil od hornich koncetin nejsou jesté
v okamziku poskozeni mozku ve svych funkcich vyvojové zralé.

Chtize je ve vét§iné pripadli mozna, avsak dité vétsinou zacina chodit az
mezi tfetim a patym rokem. Dolni koncetiny se diky spasmu adduktort mohou
vtacet dovnitf a pfi chlizi se mohou kolena kriZit pres sebe. Pokud takto
nemocny vibec chodi, je jeho chlize nemotorna a velmi obtizna, dolni konce-
tiny ma toporné a pri chizi se jeho kolena navzajem dotykaji. Vznika tak cha-
rakteristicky obraz chtize, ktery je popisovan jako nuzkovita chuze, chize
s kfizenim dolnich koncetin. Pti chtizi dochazi k predsouvani ramen, predkla-
néni panve a trupu, naslapovanim na $picky. Nejcastéji je chiize mozna za
pomoci berli nebo s oporou druhé osoby (M. Renotiérova, 2003).* V nejza-
vaznejsich pripadech se dité chodit nenauci.

U ditéte s diparetickym vyvojem neni v prvnich mésicich postnatalniho
vyvoje snad kromé snizené pohyblivosti nic napadného. Vzhledem ke kranio-
kaudalnimu sméru vyvoje pohybovych vzorcli probiha psychomotoricky
vyvoj diparetika ze zacatku stejné jako u zdravého jedince. Ve 3.-4. mésici se
objevuje vzpor na predlokti (,,pase konicky®), pozdéji vzpor na rukou. Od
6. mésice se dité zacina prevalovat. Zde se objevuji prvni chybné pohybové
vzorce typické pro diparézu. Zatimco zdravé dité se prevaluje Sroubovitym
pohybem, diparetik otaci po hlavé a ramenou celé télo najednou, en bloc.

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

* JANKOVSKY, J.: Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Somato-
logickd a psychologickd hlediska. 1. vyd., Praha, Triton 2001.

4 RENOTIEROVA, M.: Somatopedické minimum. Olomouc, Univerzita Palackého 2003.
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Ve 3. trimenonu se vyviji lezeni a u diparetika se objevuje dalsi chybny
pohybovy vzorec. Zdravé dité leze stfidavym zptisobem, pficemz do pohybu
zapojuje vsechny ¢tyfti koncetiny (lezeni je jakysi pohybovy ,,predobraz® po-
zdéjsi bipedni chize, pfi které rovnéz dochazi ke stfidavému pohybu vsech
ctyt koncetin). Diparetické dité leze pomoci tzv. zajeCich priskokil. Zatimco
horni koncetiny délaji stridavym zptisobem ,,kroky*, dolni koncetiny jsou vzdy
ve skrcené poloze ob¢ soucasné pritazeny.

Sezeni diparetikt se déje se zaklonénou hlavou, dorsalni kyfézou a s ohnu-
tymi zady. Stoj diparetikd je ve $pickovém postaveni v disledku zkraceni
Achillovy 8lachy, ktera tahne patu vzhiru (zdravé dité stoji na celé plose nohy,
nikoliv pouze na Spicce) s flexi a addukci v kolennich kloubech a vnitfni rota-
ci dolnich koncetin.

Komplikaci spastické diparézy jsou casté luxace kycelnich kloubu, ke kte-
rym dochazi v dtsledku zna¢né addukce dolnich koncetin. Bez vc¢asné terapie
zameérené na udrzovani pohyblivosti kloubli dolnich koncetin a chodidel
dochazi k urcité vyvojové regresi. Kritické obdobi je na zac¢atku skolni dochaz-
ky, kdy dité sedi delsi dobu v lavici. Stava se, ze déti, které drive chodily, jsou
pozdéji odkazany na vozik.

Epilepsie jako pridruzené postizeni se u diparetické formy DMO vyskytuje
jen zfidka. Taktéz mentalni troven nebyva ve vétsiné pripadii narusena.

Terapie diparetické formy DMO musi byt zahajena nejpozdéji do konce
2. trimenonu! Pozdéji uz se pouze zabranuje zhorsovani stavu. Bohuzel v téch-
to ¢asnych fazich vyvoje nemusi byt patologicky rozvoj psychomotoriky cha-
rakteristicky pro diparézu jesté viibec patrny. Miize tedy dojit k tomu, Ze opti-
malni obdobi pro zahdjeni terapie je promeskano.

Hemipareticka forma détské mozkové obrny

Pri¢inou postizeni hemiparetickou formou DMO je lokalizované poskozeni,
vznikajici krvacenim do mozku v postrannich komorach mozkové kiry. Na
etiologii se ze 75 % podili prenatalni a perinatalni faktory, u vice nez 8 % jsou
to malformace mozku. Oproti tomu postnatalni faktory jsou zaznamenany
pouze u 10 % jedinct postizenych hemioaretickou formou DMO. Témér ¢tvr-
tina déti, u nichz je hemipareticka forma diagnostikovana, se rodi predcasné.
U 25 % pripadu zlstava etiologie nejasna. Tato forma DMO postihuje ve vétsi
mire chlapce (J. Kraus et al, 2005).%¢

U tohoto typu DMO postihne svalové napéti jednu polovinu téla (pravou ¢i
levou) a ¢asto vyraznéji na horni koncetiné, ktera byva ohnuta v lokti, zatim-
co dolni koncetina je napjata tak, Ze postizeny pfi chizi doslapuje na Spicku.

46 KRAUS, J., ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1. vyd., Praha, Grada Publishing 2005.
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J. Kraus a O. Sandera (1975)* uvadéji, ze postizené konéetiny jsou slabsi a zpra-
vidla kratsi. Zkraceni mtze byt nepatrné, ale také muize dosahnout az nékolika
centimetri. Také prislu$na polovina obliceje byva mensi.

Hemiparéza zacina byt v nékterych pripadech patrna uz na konci 1. tri-
menonu a projevuje se omezenou motorikou postizené horni koncetiny. Obje-
vuje se rovnéz jednostranné drzeni hlavy v asymetrickém tonickém $ijovém
reflexu. S postupnym vyvojem ditéte se objevuji i dalsi priznaky:

— dité se diva ke zdravé strané téla,

- hlava je natocena ke zdravé stran¢ téla a lehce zaklonéna,

— Usta se otviraji asymetricky, jazyk smérfuje ke zdravé strané téla,

- typickym priznakem je addukce palce, kdy je ruka zatata v pést a palec
sevien (tento znak se nevyskytuje u hemiparéz ziskanych béhem Zzivota,
napf. pfi mozkové prihode),

- patet je ve skoliotickém vyboceni tvaru C smérem ke zdravé strané.

Od 5. mésice je pri otaceni ditéte pohyb veden pres postizenou stranu. Po-
stizena horni koncetina zlistava ve flexi pod briskem. Neni integrovana do po-
hybu. Pri otaceni chybi vzpfimeni na predloktich. Lezeni je asymetrické —
postizena horni koncetina je ve flexi tazena pod trupem, postizena dolni kon-
Zetina je v extenzi. Uchop v 6. mésici je pouze na zdravé strané. Aktivita i vni-
mani je pouze na zdravé poloviné téla. V pribehu 3. trimenonu je lateralita uz
velmi napadna. Déti se podpiraji zdravou rukou do sedu a pohybuji se smyka-
vym pohybem v sedé. Ve 12.-18. mésici dochazi k pokustim o vzpfimeni. Sta-
véni se na Ctyri koncetiny vsak dité vétsinou nezvladne viibec. Pfi stoji zac¢ina
byt patrna kyfoza, zapri¢inéna prenasenim rovnovahy na nepostizenou stranu.

Pfi kazdém vzruseni (pozitivnim i negativnim) se zvysuje svalovy tonus,
¢imz dochazi ke znesnadnéni nebo Gplnému znemoznéni rychlych pohybt.
Tim se znesnadnuje také jemna motorika. Je proto dilezité dité ve skolnim
prostiedi nestresovat. Casto se vyskytuje postizeni dominance ruky. Dité
nebude upfednostiovat ruku dominantni, ale tu funkcnéjsi. Vznika tak tzv.
vynucené levactvi nebo vynucené pravactvi (D. Opatrilova, 2003).*

Terapii je nutné zacit nejpozdéji ve 4.-5. mésici, jesté pred tim, nez se zacne
dité vzprimovat. Je nutné predejit spontannimu vyvinu patologickych vzpfi-
movacich pohybovych vzorct, které by znemoznily spravné vzpfimovani
a zejména pozdéjsi chuzi.

Hemiparéza se promita i do psychické oblasti a toho, jak sami postizeni
vnimaji své télo. Postizena polovina je jakoby odmitnuta, ignorovana. Objevu-
je se i deficit ve vnimani prostorovych vztahda. J. Pipekova (2003)* uvadi, ze

47 KRAUS, J. SANDERA, O.: Télesné postizené dité. Praha, SPN 1975.

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

9 PIPEKOVA, J., ET AL.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno, Paido 1998.
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v pripadé postizeni pravé hemisféry byva u 40 % pripadid snizena inteligence
(pramérné 1Q 90). Pfi poskozeni levé hemisféry nejevi priblizné polovina
postizenych zadné znamky kognitivni poruchy. U druhé poloviny postizenych
se inteligence dostava do pasma mentalni retardace (priameérné IQ 65).

Nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi komplikaci, doprovazejici hemiparetickou for-
mu DMO, je epilepsie, ktera miize postizenému zptisobovat vétsi omezeni nez
samotné pohybové postizeni. Vhodnou terapii se vSak daji epileptické sym-
ptomy alespon ¢astecné kompenzovat.

Oboustranna hemiparéza

Oboustranna hemiparéza je zplsobena rozsahlejs$im poskozenim mozku
v obou hemisférach koncového mozku. Spastickou obrnou jsou postizeny
vSechny Ctyfi koncetiny, avsak intenzita postizeni neni rovnomérna. Tato for-
ma détské mozkové obrny je jedna z nejtézsich. Postizené déti jsou obvykle
celozivotné odkazany na pomoc druhych, je charakteristicka snizena inteli-
gence a Casté epileptické zachvaty M. Renotiérova, 2003).%

Kvadruparetickd forma détské mozkové obrny

Kvadrupareticka forma je nejzavaznéjsi formou DMO. Vznika jako nasledek
poskozeni rozsahlych casti senzomotorické oblasti kortexu. Kvadruparéza
je z jedné tfetiny zapfic¢inéna prenatalnimi faktory, ¢asto jsou zaznamenany
malformace mozku. Nizkd porodni hmotnost se vyskytuje ve 25% pripadi. J.
Kraus (2005)°! uvadi, Ze castou pric¢inou jsou téz infekce CNS (meningitidy,
encefalitidy, meningoencefalitidy). Pfi kvadruparéze je postizeno celé télo, hla-
va, trup a véechny Ctyti koncetiny. Hlava se nachazi v tzv. opistotonnim posta-
veni (opistotonus) zplisobeném spasmy zadovych a sijovych sval. Trup je
v disledku svalovych spasmii ohnuty dozadu. Paze jsou prevazné ohnuté
v pronacnim postaveni. Ruce jsou zataty v pést, vytoceny v zapésti smérem
doli a ven. Ruka se nepodili na ichopu, zlistava bez sily, pevny stisk neni moz-
ny. Naruseny jsou i ichopy - kvadruparetik je obvykle schopen pouze pinze-
tového uchopu, kterého se neucastni cela ruka. Nohy a ky¢le jsou casto v chyb-
ném postaveni, natazené, s vnitfni rotaci (M. Vitkova, 2004).>

Tézké formy kvadruparézy jsou napadné uz v novorozeneckém véku.
Objevuji se poruchy primarnich reflext (sani, polykani, otvirani tst), spontanni
pohyblivost je podle vzoru tonickych sijovych reflexti. Déti musi byt krmeny

50 RENOTIEROVA, M.: Somatopedické minimum. Olomouc, Univerzita Palackého 2003.

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

2 VITKOVA, M. (ed.): Integrativni specidlni pedagogika. Integrace skolni a socidlni. 2. vyd.,
Brno, Paido 2004.
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sondou. Od prvnich tydni Zivota je patrné natazeni dolnich koncetin, ohnuti
rukou a konstantni opistotonus s natocenim hlavy.

U stredné tézké formy kvadruparézy je patologicky vyvoj patrny na konci
1. trimenonu. Dité nezvedne hlavicku, chybi vzpor na predlokti (,nepase
konicky®), patrné je asymetrické drzeni hlavy, nohy a kycle jsou ohnuté.

Vnéjsi podnéty provokuji u kvadruparetika Moortv reflex — ulekovou reakci
s rozhozenim rukou a nohou, s opistotonnim postavenim hlavy. Opistotonus
a vysoké napéti oblicejovych svali zptisobuji mimickou inaktivitu postizenych.
Casto jsou oteviena tsta. Vytékaji sliny, protoze byva postizeno i polykani. Pi-
jem potravy je znacné ztizen, nebot chybi pohyb mandibuly ze strany na stranu,
tudiz postizeni jedinci nedokazi Zvykat. Chybi také postranni pohyb jazyka.

Velmi je ztizen vyvoj feci. Dochazi k dysartrii az anartrii. Osobam s dob-
rym intelektem mohou v dospélosti pravé tyto poruchy branit v socialnim
zaclenéni (J. Kraus et al, 2005).” Vnimani je malo diferencované a velmi naru-
sené. Opira se pouze o distan¢ni smysly (zrak, sluch), ale chybi primé kontakty
a podnéty. Nasledkem je strach z pohybu a z prostoru. Uvédoméni si vlastniho
téla je obvykle lokalizovano jen na oblast hlavy a rukou.

Ve vétsiné pripadt doprovazi kvadruparetickou formu DMO dalsi postizent:
obvykle tézka mentalni retardace, smyslové vady, casty vyskyt epilepsie. Nej-
vétsi riziko predstavuje obavany Westliv syndrom. Patfi mezi casné epileptické
encefalopatie a svou incidenci je srovnatelny s DMO, tj. postihuje cca tfi promi-
le déti. U devadesati sedmi procent pripadi se objevi do jednoho roku véku,
maximum vyskytu je mezi 3. az 7. mésicem. Typické pro tento syndrom jsou
infantilni spasmy, tzv. bleskové kiece (rozhozeni pazi s naslednou tonickou flexi
hornich koncetin), doprovazené hypsarytmii na EEG. Mnohdy je spoustécim
faktorem prvnich infantilnich spazmt vakcinace, zejména proti pertussi (davi-
vému kasli).>* Po vzniku zachvati Westova syndromu dochazi k zastavé nebo
regresi psychomotorického vyvoje ditéte (V. Sipkova, 2002).% Persistujici men-
talni retardace se objevuje u 85% pripadd déti postizenych timto syndromem!

Nespastické formy détské mozkové obrny

Pro tyto formy DMO je charakteristicka absence svalového napéti (D. Opatfi-
lova, 2003). Poskozeni v mozku, zptsobujici nespastické formy DMO, se pro-
jevuji mimo pyramidovou drahu. Pro cilenou volni motoriku je rozhodujici

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

> KOMAREK, V.: Vékové vazané epileptické syndromy u déti. Pediatrie pro praxi, 2004, &. 5,
s.233-235.

%5 SIPKOVA, V.: Westty syndrom. Vox Pediatriae 2002, ro¢. 2, ¢. 3, s. 27-28.

% OPATRILOVA, D.: Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou
mozkovou obrnou. Brno, Masarykova univerzita 2003.
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korové motorické centrum. Motoricka kiira ma somatotopickou reprezentaci
jednotlivych skupin kosterniho svalstva. Urcitym svalim tedy odpovida urcita
oblast kiiry. Bez motorické kiiry by nebyl mozny imyslny pohyb, ale bez nizsich
oblasti mozku (bazalni ganglia, retikularni formace) by nebylo mozné jeho presné
a jemné Fizeni. U clovéka se pfi vypracovavani pomalych, ustalenych motoric-
kych programi (vzorcit) uplatnuje spoluprace kiry s bazalnimi ganglii. Po jiné
draze, zahrnujici mozecek, se pripravuji programy pro pohyby umyslné a rychlé.

Dyskinetickd forma détské mozkové obrny

Ve starsi literature se objevuje cela rada synonym nazvu této formy DMO
(napt. dyskineticko-dystonicka forma, extrapyramidalni forma, atetéza, ateto-
idni forma). Jeji pri¢inou je poskozeni mozku v oblasti bazalnich ganglii.
Bazalni ganglia jsou soucasti extrapyramidové drahy podilejici se na fizeni
pohybti clovéka. Tato draha zacina v korovych motorickych centrech, v pod-
korovych centrech (bazalni ganglia, retikularni formace) je pfepojena na dalsi
neurony a odtud pokracuje do michy. Extrapyramidova viceneuronova draha
predstavuje vyvojové starsi koordinacni aparat zajistujici stereotypni pohyby
a postoj. Bazalni ganglia u clovéka umoznuji realizaci plynulého pohybu.
Poskozeni bazalnich ganglii vyvolava pohybovy chaos, ktery se demonstruje
jako nepotlacitelné pohyby.

Dyskineticka forma patfi mezi méné casté formy DMO. Udava se, Ze ji trpi
priblizné pétina jedincti postizenych DMO. V etiologii znac¢né prevazuji peri-
natalni faktory (asfyxie, hypotroficti novorozenci s hypoxii), dale to jsou fak-
tory prenatalni a jen malou cast tvori postnatalni nebo nezjistitelné faktory.
I. Lesny (1985)* uvadi, ze na vzniku této formy DMO se nejcastéji podili novo-
rozenecka zloutenka, ktera je nasledkem inkompatibility Rh-faktoru mezi
matkou a plodem. Tato forma DMO je charakterizovana mimovolnimi poma-
lymi kroutivymi pohyby. Tyto abnormalni pohyby postihuji obvykle ruce,
nohy, pripadné celé horni nebo dolni koncetiny. V nékterych pripadech je
postizeno svalstvo tvare a jazyka, coz vede ke grimasam, zmoulavym pohy-
bim ust, mlaskani apod. Abnormalni pohyby se neztidka zvyraznuji pfi emoc-
nim stresu, a naopak mizi ve spanku. J. Kraus (2005)*® rozliSuje dvé podskupi-
ny dyskinetické formy DMO:

- podskupina hyperkineticka
- podskupina dystonicka.

U hyperkinetické podskupiny jsou velmi napadné abnormalni, masivni ne-
ucelné pohyby. Naproti tomu u dystonické podskupiny jsou casté a charakte-
ristické nahlé zmény svalového tonu. Dystonické pripady se vyskytuji castéji.

57 LESNY, L: Détskd mozkovd obrna ze stanoviska neurologa. Praha, AVICENUM 1985.
58 KRAUS, J., ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1. vyd., Praha, Grada Publishing 2005.
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V praxi se mizeme vzacné setkat i se smisenou dystonicko-hyperkinetickou
formou.

Novorozenci s dyskinetickou formou DMO byvaji zprvu hypotonicti. Zvy-
$eni svalového napéti je patrné az kolem poloviny druhého trimenonu. Vyvoj
dyskinetické formy DMO je pozvolny a nendpadny. Mezi prvni symptomy
patfi nadmérné otevreni ust a neschopnost vydrzet v jedné poloze. Teprve
mezi 1. az 3. rokem se priznaky plné rozvijeji, zejména jsou patrné mimovolni
pohyby koncetin. Rozsah mimovolnich pohybi je rizny, od malych jednotli-
vych zaskubt az po rozsahlé pohyby celé poloviny téla.

Re¢ dystoniki byv4 znaéné nesrozumitelna a pomald. Z dalsich doprovodnych
postizeni se pridruzuji poruchy sluchu, zrakové problémy (strabismus), problé-
my s polykanim. Vzhledem k tomu, Ze dyskinetickd forma DMO vznika nasled-
kem postizeni hlubsich oblasti mozku, korové funkce zlstavaji zachovany. Proto
se u této formy DMO prakticky nevyskytuje mentalni retardace, popripadé pou-
ze v rozsahu lehké mentalni retardace. Stejné tak vyskyt epilepsie je minimalni.

Hypotonicka forma détské mozkové obrny

Tato forma DMO byva ve starsi literatufe oznacovana rovnéz jako atakticka
nebo cerebelarni. V souvislosti s etiologii Kraus®® uvadi rozsahlé malformace
mozku, perinatalni hypoxicko-ischemické poskozeni michy, perinatalni nebo
prenatalni hypoxii. Poskozena byva zejména oblast mozecku (cerebellum).
Tato vzacna forma (pouze 6 % vyskytu vsech DMO) postihuje predevsim vni-
mani rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost (propriocepci). Postizeni maji ¢asto
$patnou pohybovou koordinaci, jejich chtize je nestabilni, o Siroké bazi (pripo-
mina opileckou chizi), chodidla pokladaji nezvykle daleko od sebe (s cilem
zajisténi vyssi rovnovahy).

Pfi hypotonické formé DMO jsou motorické projevy jedince velmi chudé.
Dité bezvladné lezi nebo sedi, popf. se pohybuje jen malo. Svalovy tonus je
velmi sniZen. Je zfejma celkova pohybova pasivita. U mensich déti s hypoto-
nickou formou DMO se vyskytuje zvy$ena pohyblivost v kloubech, zejména
dolnich koncetin, avsak i hornich koncetin a patere. F. Kabele (1986)% uvadi,
ze takovym détem je mozno dat nohy az za hlavu, svinout je napf. do klubicka
apod. Nemocni mohou mit také takzvany intenc¢ni tremor, tfes objevujici se
pri volni hybnosti; napriklad kdyz se postizeny snazi uchopit knihu, ruka, kte-
rou pro ni natahuje, se mu pfi tom roztrese a tfes se zvyraznuje, jak se ruka
priblizuje ke kyzenému predmétu.

V novorozeneckém obdobi je patrna napadna svalova hypotonie, novoro-
zenci musi byt krmeni sondou, nebot chybi nékteré reflexy nutné pro prijem

% KRAUS, J., ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1. vyd., Praha, Grada Publishing 2005.
60 KABELE, E: Rozvijeni hybnosti a fe¢i déti s détskou mozkovou obrnou. Praha, MPSV 1986.
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potravy. Ve 3. mésici je dité bez aktivniho pohybu a cileného o¢niho pohledu,
Casty je horizontalni nystagmus. UZ na konci 2. trimenonu se projevuje zfej-
ma psychomotoricka retardace. V osmi mésicich je prvni pokus o uchop
provazen tfesem. Détem chybi viile po pohybu, samostatné chodi az od 3. do
7.roku pomalym trhavym krokem. Znac¢né je oslabena hybnost jazyka. Mohou
se objevovat problémy se slinénim, kousanim a polykanim. V klinickém obra-
ze hypotonické formy DMO jsou tézké poruchy reci.

I. Lesny (1987)¢' uvadi vyskyt této formy DMO v kojeneckém veku. Vétsi-
nou, kolem tretiho roku zivota ditéte, pfechazi v nékterou ze spastickych forem
nebo nejcastéji ve formu dyskinetickou. Ve vyjimecnych pripadech setrvava
i nadale forma hypotonicka. Potom hovorime o tzv. hypotonickém syndro-
mu. Hypotonicky syndrom je samostatnym typem onemocnéni, ale jeho
vyklad neni zcela jednoznacny. Nékdy jde zjevné o mozeckovou poruchu, kte-
ra se muze do zna¢né miry postupné kompenzovat, jindy prechazi hypotonic-
ka forma spise v hypertonus a casto byva provazena zna¢nym snizenim inte-
lektu a tézkou mentalni retardaci.

4.3.4 Dalsi postizeni pfidruzena k détské mozkové obrné

Détska mozkova obrna prinasi v zavislosti na formé vedle poruch hybnosti casto
i dalsi pridruzena postiZzeni. Hovorime potom o tzv. kombinovaném postiZeni.

Nejcastéj$im pridruzenym postizenim je mentalni retardace (blize viz
kapitola 6). Mentalni retardace vyznamné zhorSuje moznost socializace ¢i
resocializace postizeného jedince do spolecnosti, omezuje moznosti jeho edu-
kace a profesniho uplatnéni. Osoby s DMO kombinovanou s tézkou mentalni
retardaci jsou celozivotné odkazany na pomoc druhych.

Procentudlni vyskyt mentalni retardace v zavislosti na formé DMO udava
nasledujici tabulka:

Tabulka IlI. Vyskyt mentalni retardace (MR) u postizenych s DMQO®?

Forma DMO Tézka MR Stiedné tézka MR Lehka MR
dipareticka 53% 16,7 % 26,7%
hemipareticka 1,2% 13,7% 20,0%
kvadrupareticka 83% 25,0% 33,3%
dyskinetickd 0% 19,5% 21,9%
hypotonicka 6,2% 31,2% 37,5%

61 LESNY, L.: Obecnd vyvojovd neurologie. Praha, AVICENUM 1987.
62 KABELE, E.: Rozvijeni hybnosti a feci déti s détskou mozkovou obrnou. Praha, MPSV 1986.
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Jankovsky (2001)% uvadi priblizné udaje o vyskytu mentalni retardace u déti
s DMO tak, ze u tfetiny déti s DMO zlstava intelekt zachovan, tfetina déti je
v pasmu lehké mentalni retardace a u zbyvajici tfetiny se prokaze stredneé tézka
az tézka mentélni retardace. Dal$im vyznamnym doprovodnym postizenim
DMO je epilepsie, ktera se v urcité mife vyskytuje u vSech forem DMO (blize
o epilepsii viz kapitola 5).

Socializaci jedince s DMO casto vice nez samotné pohybové postizeni zne-
snadnuji poruchy reci. Mozkova centra ovladajici fe¢ a porozuméni reci, tedy
Brocovo centrum (Brodmannova area 44 a 45) a Wernickeovo centrum (Brod-
mannova area 39, 40), lezi v blizkosti primarniho motorického kortexu (Brod-
mannova area 4) a oblasti senzorické mozkové kiiry (Brodmannova area 1, 2, 3),
které byvaji nejvice postizeny zejména u kvadruparetické formy DMO. U dys-
kinetické formy DMO jsou poruchy reci zptisobené narusenou svalovou koor-
dinaci. Velmi dilezita je proto v¢asna logopedicka péce nebo v horsich pripa-
dech nacvik metod alternativni komunikace. Procentualni zastoupeni poruch
feci vyskytujicich se pfi DMO ukazuje nasledujici tabulka:

Tabulka IV. Vyskyt poruch Fe¢i u postizenych s DMO®

Porucha feci Vyskyt
dysartrie 19,6 %
anartrie 2,8%
dyslalie 10,2%
opozdény vyvoj feci 6,4%
koktavost 1,9%
palatolalie 1,8%

Kromé uvedenych doprovodnych postizeni se u jedinct s diagn6zou DMO
vyskytuji i smyslové poruchy a poruchy uceni (zejména u hemiparetickeé for-
my DMO).

4.3.5 Priciny vzniku détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna ve své podstaté neni jedinym onemocnénim, ale spise
celou skupinou pribuznych chorob rizné etiologie. Pti patrani po priciné DMO

3 JANKOVSKY, J.: Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Somato-
logickd a psychologicka hlediska. 1. vyd., Praha, Triton 2001.

8 KLENKOVA, J.: Moznosti stimulace preverbdlnich a verbélnich schopnosti vjvojové postize-
nych déti. 1. vyd., Brno, Paido 2000.
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u konkrétniho ditéte berou lékari v ivahu zejména formu DMO, anamnézu
matky (zejména pribéh téhotenstvi a porodu) a anamnézu ditéte od porodu
az do soucasnosti; diilezita je také doba, kdy se nemoc zacala projevovat. Obec-
né vsak plati, Ze ve vétsiné pripadii neni presna pricina DMO znama. Bohuzel
diky tomu zistavaji realné moznosti u¢inné prevence DMO velmi omezené.
Dale uvadime nejcastéji se vyskytujici identifikované priciny, které mohou
vést ke vzniku DMO.

Prenatalni pfic¢iny vzniku détské mozkové obrny

Prenatalnim obdobim se rozumi obdobi od pocatku téhotenstvi do porodu.
V tomto obdobi miize plisobit celd rada rizikovych faktorti podilejicich se na
vzniku DMO. Rizikové jsou predevsim infekce matky v prvnim trimestru
téhotenstvi. Dfive velmi nebezpecna rubeola (zardénky) je dnes diky ockovani
divek jako pricina vzniku DMO vyjimecna.

Mozek vyvijejiciho se plodu v§ak mohou poskodit rovnéz infekce cytome-
galovirem (HCMYV) z rodiny herpetovirt. AZ u 40 % Zen s primarni infekci
v gravidité muze dojit k prenosu infekce na plod, a to v jakékoli fazi gravidity.
Desitky procent infikovanych Zen vylucuji HCMV v mléce, vzacné v kolostru.
Je-li HCMYV izolovan z mléka, je riziko prenosu na dité vysoké. Teéhotné Zené
s primarni infekci HCMV se doporucuje preruseni gravidity.®® Nebezpecna je
rovnéz infekce toxoplazmozy, ktera je zplisobena prvokem Toxoplasma gon-
dii. Toxoplazmozy jsou primarné zvireci infekce, na clovéka se vSak prenaseji
jednak nedostatecné tepelné upravenym masem a masnymi vyrobky, ale
zejména hlinou a piskem znecisténym trusem kocek. Toxoplazmoza je one-
mocnéni, jez mize postihnout plod ve kterémkoliv obdobi vyvoje, a to pfimo
od matky, ktera prodélava akutni formu toxoplazmozy nebo chronickou endo-
metritidu toxoplazmového ptivodu. U tohoto onemocnéni zalezi na obdobi
gravidity, ve kterém matka onemocnéla. Cim diive k onemocnéni matky doslo,
tim je poskozeni plodu vétsi.%

Rizikovym faktorem pro vznik DMO v obdobi gravidity je i abuzus navy-
kovych a toxickych latek - alkohol, nikotin, drogy, nékteré léky atd. Riziko
vzniku DMO zvysuje i hypertenze matky, ktera mize vést az k vyvinu tzv.
preeklampsie (pozdni gestdza) projevujici se mimo jiné hypoxii plodu.

Mezi prenatalni pfic¢iny vzniku DMO muzeme zaradit i Rh-inkompatibili-
tu (rizny Rh-faktor v krvi matky a vyvijejiciho se plodu) s naslednou novoro-
zeneckou zZloutenkou. Diky riznému Rh-faktoru u matky a ditéte dochazi
v kratkém casovém tuseku k rozpadu velkého mnozstvi cervenych krvinek.

% DOSTAL, V.: Cytomegalovirovd infekce. Praha, CLS JEP 2002.
6 FUSKOVA, E., BARTOSOVA, D., TRNKOVA, M.: Toxoplazmoza v détském véku. Pediatrie
pro praxi, 2003, €. 6, s. 312-313.
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Zvysuje se tak hladina bilirubinu v krvi (bilirubinémie), ktery vzhledem
k tomu, Ze jesté neni vytvorena hematoencefalicka bariéra, prechazi do mozku
plodu, kde postihuje predevsim bazalni ganglia.

Perinatalni pfic¢iny vzniku détské mozkové obrny

Perinatalnim obdobim rozumime obdobi porodu a bezprostredné po ném. Je
to obdobi extrémni zatéze jak pro matku, tak predevs§im pro dité. Soucasna
vysoka uroven neonatologické péce je uspésna pri snizovani novorozenecké
mortality u pfed¢asné narozenych plodd, je vsak tfeba rici, Ze se tak déje na
ukor zvySené morbidity u vétsiny nezralych déti.” Z perinatalnich pricin jsou
nejzavaznéjsi abnormalni porody, protrahované porody, prekotné porody,
dnes uz vyjimecné provadény klestovy porod. Zvysené riziko mize rovnéz
predznamenavat porod panevnim koncem nebo uziti nadmérného mnozstvi
analgetik a anestetik rodickou.

Za téchto okolnosti dochazi k hypoxii plodu (nedostatecné okysliceni).
Prakticky kazdé dité prochazi v perinatalnim obdobi urcitou hypoxii. Orga-
nismus plodu je uzptsoben k jisté kompenzaci hypoxie. Hlavnim kompen-
za¢nim mechanismem je schopnost redistribuce minutového srdec¢niho
vydeje krve, kdy je preferovana dobra oxygenace zivotné¢ dtlezitych organt.
Dochazi k selektivni vazokonstrikci v fadé tkani plodu za soucasné dilatace
krevniho recisté zivotné dilezitych organt. Vyznamné je snizeni prutoku
krve plicemi, jatry, slezinou, stfevy a také ledvinami. ZvySeny prutok je
u hypoxie naopak prokazan u mozku, v koronarnim recisti a v nadledvi-
nach. Presahne-li hypoxie kompenza¢ni moznosti plodu, dojde ke generali-
zované vazokonstrikci. Tim klesd pratok krve a saturace kyslikem u vsech
organu bez vyjimky. Tato dekompenzace, ktera je provazena hypoxickymi
organovymi zménami, je klinickym projevem asfyxie. V kratké dobé pak
nasleduje hypoxicko-ischemicka encefalopatie, rozviji se edém mozku spo-
jeny s nekrézou neuront.®®

Velmi nebezpecné je rovnéz krvaceni do mozku, ke kterému dochazi napt.
pri nadmérném stlaceni lebky novorozence nebo pri protrahovanych poro-
dech, kdy je télo rodiciho se ditéte vystaveno zna¢nému nitrodéloznimu tlaku,
zatimco vycnivajici hlavicka se nachazi jiz v normalnim atmosferickém tlaku.
Plisobenim tohoto niz§iho tlaku se nasava do vycnivajici casti hlavy krev,
a zatimco pritok tepenné krve neustale trva, zilni krev proti nitrodéloznimu
tlaku témér nemiize odtékat.

%7 KRAUS, J., ET AL.: Détskd mozkovd obrna. 1. vyd., Praha, Grada Publishing 2005.
% NECAS, E.: Patofyziologie zdsobovdni organismu a jeho tkdni kyslikem. Praha, Avicenum
1982.
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Postnatalni pfic¢iny vzniku détské mozkové obrny

V obdobi po porodu mohou na dité ptsobit dalsi faktory zapricinujici vznik
DMO. Nejsou vsak jiz ani zdaleka tak casté, jako faktory prenatalni a perina-
talni. Patfi sem zejména infekce CNS (meningitidy a encefalitidy rizné etiolo-
gie), zavazna traumata mozku, rané plicni a stfevni infekce ¢i otravy toxického
ptuvodu. V obdobi po porodu mohou na dité pisobit dalsi faktory zapricinuji-
ci vznik DMO. Nejsou v$ak jiz ani zdaleka tak casté, jako faktory prenatalni
a perinatalni. Patfi sem zejména infekce CNS (meningitidy a encefalitidy rtiz-
né etiologie), zavazna traumata mozku, rané plicni a stfevni infekce ¢i otravy
toxického pavodu.

4.4 Misni obrny

Vznikaji dnes nejcastéji jako nasledek urazu patefe s poranénim michy
(sportovni urazy, automobilové nehody, skoky do vody). Rozsah poskozeni
zélezi na lokalizaci 1éze. Cim blize k hlavé, tim je nasledné postizeni horsi. Pi
zasazeni lumbalni a sakralni oblasti vznikaji paraparézy a paraplegie (porucha
citlivosti dolnich koncetin, nékdy i spodni ¢ast trupu.) Byvaji naruseny i funk-
ce inervované z dané oblasti michy - tj. svérace (moceni a defekace), tézké
poruchy erekce atd. Pokud je zasazena kréni oblast patere, vznika spasticka
kvadruparéza az kvadruplegie. Rozsahly rehabilita¢ni program je zaméren na
obnoveni fyzickych dovednosti. Problematicka je doprava do $koly a zpét, zvla-
dani osobnich potreb. Nezbytnym byva pridéleni osobniho asistenta a obvyk-
le zarazeni postizeného ditéte do specialnich skol pro télesné postizené.

4.5 Periferni obrny

Jsou charakterizovany také jako chabé obrny vznikajici v diasledku poruch

perifernich nervi. V symptomatologii perifernich obrn se objevuje:

- SniZeni az ztrata svalové sily a porucha aktivni hybnosti v prislu§né iner-
vacni oblasti. Denervovany sval ztraci schopnost kontrakce.

- SniZeni az vymizeni Slachovych okosticovych a koznich reflexti v diisledku
vyrazeni eferentni casti reflexniho oblouku.

- Snizeni svalového tonu v disledku chybéjici odpovedi na aktivaci svalo-
vych receptord. Sval je ochably, nepruzny.

~ Casny nastup svalovych atrofii — svalova vlikna bez inervace degeneruji,
nahrazuji se neplnohodnotnou a nekontraktilni vazivovou tkani.

- Trofické zmény kize v postizeném segmentu — zmeény prokrveni, ochlupeni
a sekrece potu jsou diisledkem poruchy vegetativnich vlaken v perifernim
nervu.
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- Vznik spontannich fibrilaci a fascikulaci - tvorba patologickych spontan-
nich impulsii v zanikajicich nervovych bunkach ¢i nervovych vlaknech.

4.6 Myopatie

Porucha hybnosti nemusi mit svoji pri¢inu pouze v poskozeni inervace ¢i cen-
tralniho fizeni. Pficinou mohou byt i rizna poskozeni svalového vlakna, tzv.
myopatie. Ty mohou mit genetickou pficinu, nebo mohou byt zptsobeny
zanéty, urazy, intoxikacemi. Mohou se projevovat i faktory endokrinni a meta-
bolické (porucha funkce stitné zlazy nebo nadledvinek). Vice nez 50% po-
stizenych myopatii ma nékterou z forem progresivni svalové dystrofie. Pri
téchto onemocnénich dochazi k degeneraci svalovych vlaken pri¢né pruhova-
ného svalstva. Vlakna jsou nahrazovana neplnohodnotnou az nefunkéni vazi-
vovou a tukovou tkani.

4.6.1 Duchenneova svalova dystrofie (DMD)
(Duchenne Muscular Dystrophy)

Jedna se o onemocnéni, které je zpisobeno mutacemi rtiznych proteint dys-
trofinového glykoproteinového komplexu. Pri¢inou vzniku této choroby je
delece (typ genové mutace) urcité casti retézce DNA lokalizovana na chro-
mozomu X. Poskozeny usek chromozomu X produkuje pri transkripci defekt-
ni mRNA, podle které se pfi translaci vytvareji chybné ¢i nefunkéni proteiny.
Ty pak neumoznuji spravnou funkci svalového vlakna. DMD je onemocnéni,
které postihuje témeér vyhradné chlapce. U divek jsou totiz funkéni bilkoviny
syntetizovany podle neposkozené DNA lokalizované na druhém chromozo-
mu X. (U chlapct se sadou pohlavnich chromozomt XY vsak neni druhy
chromozom X s neposkozenym usekem DNA k dispozici.) Incidence DMD
v populaci ¢ini priblizné jeden pripad na 3500 narozenych chlapcii.
Postizeni novorozenct neni pro DMD typické, ale u nékterych pripadu je
popisovana novorozenecka hypotonie. Obvykle prvnim, zatim nendpadnym
néjsi priznaky se objevuji ve 3.-5. roce véku. Casté jsou pady a brzy se vyviji
typicky zpusob kolébavé, tzv. kachni chiize - dité chodi kolébavé v hyper-
lordéze s vystréenym briskem. Postizeni mivaji zkracené Achillovy $lachy, coz
vede k typické chuzi po $pickach. Dal$im typickym priznakem DMD je pseu-
dohypertrofie lytek. Postizené déti tézko chodi do schodi, maji problémy se

% KOCAREK, E., MARIKOVA, T,, NOVOTNA, D.: Vybrané kapitoly z lékaiské cytogenetiky
a genetického poradenstvi. Praha, 2. LF UK 2004.
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zvedanim rukou nad hlavu a nemaji schopnost skakat. Dalsim charakteristic-
kym symptomem DMD je tzv. myopaticky $plh (Gowersovo znameni, Gower-
suv priznak) po vlastnim téle, pomoci néjz postizeni vstavaji ze zeme. Patrné
je to na nasledujicim obrazku.

Obr. &. 1: Myopaticky $plh pfi DMD”°

Témeér véechny déti ztraci schopnost chiize mezi 7. az 12. rokem. Postizené
dité je odsouzeno na invalidni vozik. Kolem 19. roku jsou zasazeny jiz i dycha-
ci svaly a srde¢ni svalovina. Mezi 20.-25. rokem postizeni umiraji vétsinou na
respiracni selhani, pfi plném védomi si svého stavu, coz byva nékdy ,,kompli-
kovano® i jejich inteligenci (pouze jedna tretina postizenych DMD ma intelekt
v pasmu lehké mentalni retardace. U ostatnich je intelekt v normé a mize byt
i nadprimeérny). Délka preziti se v poslednich letech v disledku symptomatic-
ké 1écby a zejména aplikaci umélé plicni ventilace o nékolik let prodlouzila.
Pedagog, pripadné vychovatel presto musi zodpovidat citlivé otazky tykajici se
umirani a pfipravy na smrt. Onemocnéni zatim neni vylécitelné. Lécba je pou-
ze symptomaticka.

Duchenneova svalova dystrofie vsak neprinasi problémy pouze v motorické
oblasti. Dalsim charakteristickym pfiznakem je fibréza levé srde¢ni komory.

72 JEDLICKA, P, KELLER, O., ET AL.: Specidlni neurologie. Praha: Galén 2005.
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U postizenych mladsich 18 let ma postizeni srdce asi tfetina osob u starsich
18 let asi polovina z nich. V pozdnich stadiich byva pfitomna méstnava cho-
roba srdec¢ni a arytmie. Klinicka symptomatologie je ¢asto zpisobena rostouci
celkovou chronickou hypoxii organismu, jejiz pricinou je pokles vitalni kapa-
city plic. Objevuji se recidivujici respiracni infekce, problémy pri odkaslavani
a reci. Po probuzeni pocituji postizeni velmi ¢asto vycerpanost, unavu, béhem
dne se objevuje spavost, pokles koncentrace, pacienti maji tfes, jsou tzkostni.
Objevuji se i symptomy gastrointestinalniho traktu, napt. akutni zalude¢ni
dilatace.”

Vétsina déti s diagnézou DMD muiZe navstévovat matefskou a zakladni sko-
lu bez velkych problémi. Jakmile se vSak chiize stava pro dité problémem, je
tfeba udélat zvlastni opatfeni pro usnadnéni pohybu ditéte ve skole. Je tfeba
zajistit dopravu do skoly a ze skoly. Nékdy je treba zvazit variantu, zda neni
lepsi specialni Skola. S postupujici chorobou je integrace postizeného stale
narocnéjsi. Ve finalnich stadiich nemoci je postizeny odkazan na pomoc dru-
hych lidi.

4.6.2 Beckerova svalova dystrofie (BMD)
(Becker Muscular Dystrophy)

Tato choroba ma velmi podobny pribéh a stejné pric¢iny jako DMD, jeji nastup
je vsak pozdg¢jsi a progrese mnohem pomalejsi. Miize se rovnéz objevit vyraz-
n¢jsi postizeni srdce, a to dokonce i u osob s minimalnim postizenim svald.
U déti s BMD zacinaji prvni priznaky mezi 5. az 15. rokem zivota. Neni vSak
vyjimkou, ze prvni projevy prichazeji v pozdéjsim véku, dokonce i ve 3.—4. de-
kadé zivota cloveka. Postizeni s BMD maji sice snizeny vek preziti ve srovnani
se zdravou populaci, ale doziti 4. a 5. dekady je bézné.

4.7 Vrozené malformace
4.7.1 Vrozeny rozstép patere (spina bifida)

Spina bifida je jednou z nejfrekventovanéjsich vrozenych vad s vyskytem
u 0,2-0,25 % narozenych déti. Patfi do skupiny defektii vyvoje neuralni tru-
bice (NTD - Neural Tube Defect). Nervova soustava se u cloveka vyviji jako
jedna z prvnich. Neuralni trubice se vytvari v prvnich 25 dnech téhotenstvi
a z ni se vytvari mozek a micha. Spina bifida vznika v dtsledku nespravného

"I MARIKOVA, T., ET AL.: Neurogenetika svalovyich dystrofii a kongenitdlnich myopati. Praha,
Maxdorf 2004.
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vyvoje této trubice. Podstatou této choroby je nedokonalé uzavieni paterni-
ho kanalku, presnéji obratlovych oblouki; nejcastéji v oblasti bederni patere
(lumbalni oblast). MKN-10 oznacuje skupinu téchto malformaci koédem QO5.
Podle stupné zavaznosti postizeni existuji tfi formy spiny bifidy:

Spina bifida occulta (,utajend” spina bifida)

Pfi tomto postizeni se neuzavira paterni kanalek, micha a misni pleny vsak
uzavreny jsou. Postizeni nebyva ani na prvni pohled patrné. Existuje nékolik
znakd, podle kterych je mozné soudit na vyssi pravdépodobnost vyskytu této
malformace. Jedna se napf. o vyssi ochlupeni v tseku bederni patefe nebo
vyskyt lipomu pod kuzi, existence kozniho zahybu (dtlek), ktery vede z povr-
chu ktize smérem do patere aj. Tato forma spiny bifidy neprinasi obvykle clo-
véku zadné zdravotni komplikace ani Zadna pohybova omezeni.

Meningokéla

Meningokéla je jiz zavaznéjsi formou spiny bifidy. Skrze neuzaviené obratle
dochazi k vyhfeznuti mi$nich oball ven z patefe. Na povrchu téla, nejcastéji
v lumbalni oblasti, se pak vytvari viditelny vak naplnény mozkomisnim
mokem. Samotna micha vsak poskozena neni. Ve vétsiné pripada postaci chi-
rurgické reseni této malformace.

Meningomyelokéla

Meningomyelokéla je nejzavaznéjsi formou spiny bifidy. Dochazi k vyhfeznu-
ti jak mis$nich obala, tak samotné michy z patefrniho kanalku. Asi u 20 %
postizenych je vznikly defekt maly a mize byt prekryt kizi nebo dokonce ten-
kou vrstvou tkané. Daleko castéjsi formou projevu jsou vsak obnazené viditel-
né utvary na zadech ditéte. Meningomyelokéla je zavazna malformace prede-
vsim vzhledem k vysokému riziku poskozeni michy v misté vyhfeznuti. Toto
poskozeni ma za nasledek postizeni inervace svali, nejcastéji dolnich koncetin
(¢astecné az uplné ochrnuti), postizeni ovladani svéraci mocového méchyre
a stfeva (dochazi k inkontinencim spolu s nebezpecim infekce mocovych cest),
erektilni dysfunkci u muzi, postizeni dostfedivych nervl (napf. vnimani
bolesti, teploty, svalového tonu atd.). Casté mohou byt rovnéz potize jako
bolesti zad, skolioza, poruchy drzeni téla, zvySeny svalovy tonus aj.

S meningomyelokélou se v 70-90 % pripadt vyskytuje soucasné i hydroce-
falus. Jedna se o stav, kdy je narusena prirozena cirkulace a odtok mozkomis-
niho moku. Normalné je tvorba a pohlcovani liquoru v rovnovaze. Pokud jsou
odvodné cesty poskozeny, tekutina se hromadi v mozkovych komorach a tlaci
na okolni tkan. U novorozenat a batolat se v dtsledku toho zvétsuje hlava.
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Hydrocefalus se 1é¢i zavedenim shuntu (ventilu). Shunt je vlastné drenaz, ktera
odvadi nahromadeény liquor z poskozenych odvodnych cest zpét do krevniho
recisteé.

Vyskyt spiny bifidy a prognoézu dalsiho vyvoje uvadi nasledujici obrazek:
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Obr. €. 2: Spina bifida v CR celkem — skute¢né hodnoty (1961-2002) a odhadované pocty
(2003-2030)"?

4.7.2 Malformace koncetin

Malformace koncetin, zvlasté pokud jsou vétsiho rozsahu, patfi obecné mezi
velmi napadna postizeni, pfinasejici svému nositeli fadu problémd. V nékte-
rych pripadech se jedna pouze o kosmeticky efekt, v jinych pripadech ma po-
stizeni za nasledek zavazné poruchy a omezeni hybnosti. Vrozenymi vadami
koncetin rozumime odchylky od normalniho stavu koncetiny pfitomné
v okamziku narozeni. Tato postizeni se v odborné literature nékdy oznacuji
soubornym nazvem dysmelie. V zavislosti na stupni postizeni rozeznavame
potom nasledujici formy dysmelie:

- amelie, coz je vrozena absence celé koncetiny,

- peromelie, coz je vrozena absence casti paze (predlokti, ruka),

72${PEK, A., GREGOR, V., HORACEK, J., KROFTA, L., MASATOVA, D.: Vrozené vady v Ces-
ké republice — odhady incidenci v pfistich letech. [online] Dostupné: http://www.vrozenevady.cz/
odhady.php [cit. 21. 12. 2006]

57



Slavomil Fischer, Jifi Skoda / Specialni pedagogika

- mikromelie, coz je celkové zmenseni koncetiny,
- fokomelie, pfi které malformované koncetiny ve tvaru ploutve nasedaji pri-
mo na ramena.

Pfi postizeni samotné ruky se nejcastéji vyskytuji tyto vady”:

- Polydaktylie, kdy koncetina obsahuje vice nez 5 prsti. Vyskytuje se nejcas-
téji na strané maliku nebo palce, zmnozen vSak mize byt i néktery z cen-
tralnich prstt. ReSenim je chirurgickd amputace nadbyteéného prstu.

- Oligodaktylie je stav, kdy koncetina obsahuje méné nez 5 prstli. Nejcastéji
chybi palec a malik. Zatimco chybéjici malik je spise kosmeticka zalezitost,
chybéjici palec znamena tézké postizeni uchopovych funkci ruky.

- Syndaktylie predstavuje srist dvou a vice prsti. Sriistem mohou byt
postizeny jak mékké tkane, tak i kosti (syndaktylie synosalni). Srtst vétsiho
poctu prsti dava vznik extremni deformité, ktera je nazyvana ,lzicovita
ruka® Tyto zavazné deformity se upravuji chirurgickym rozdélenim prsto-
vych paprskd.

Kongenitalni malformace maji jednak pric¢iny genetické, a jednak mohou vzni-
kat i na zakladé ucinku nékterych latek (napft. cytostatika, thalidomid) na vy-
vijejici se plod.”* Abuzus drog, tabaku ¢i alkoholu mtze rovnéz ovlivnit vyvoj
ditéte, ale tyto latky nejsou pfimo spojovany se vznikem nékteré vrozené vady.

4.8 Specifika edukace zaku s télesnym postizenim

Vychova a vzdélavani zaka s télesnym postizenim (a v Sirsich souvislostech je
mozné hovorit i o vychové a vzdélavani mladeze a dospélych) je nezastupitel-
nou soucasti komprehenzivni rehabilitacni péce, spolu s rehabilitaci 1éceb-
nou, pracovni a socialni. Télesné postizeni zaci jsou zaci se specialnimi vzdé-
lavacimi potfebami. Ve vétsine pripadi télesného postizeni vSak nedochazi ke
sniZeni mentalnich schopnosti zakd, coz predurcuje i pristupy k edukaci
télesné postizenych.

7> PECH, J.: Deformity ruky nerevmatického ptivodu. Praha, CLS JEP 2001.

74 Znamy je ptipad thalidomidu, ktery byl indikovan v 50. a 60. letech 20. stoleti ve 38 zemich
svéta jako sedativum a hypnotikum pro téhotné Zeny. Byl pfimo urcen pro potlaceni téhoten-
skych nevolnosti. Nasledkem uzivani tohoto farmaka se narodilo (predevsim v zapadni Evropé)
12.000 déti postizenych néjakou formou malformace, predevsim fokomelii ¢i amelii. K vyvolani
fokomelie postacilo i uziti jediné tablety tohoto pripravku! Prodaval se pod obchodnimi nazvy
Contergan, Thalomid, Distaval, Talimol, Kevadon, Seftedon, Neurosedyn, Imidan, Sedilab. Vyro-
ben byl firmou Griinenthal Chemie v Némecku v roce 1957. V byvalém Ceskoslovensku vsak
nikdy nebyl v oficialni distribuci.
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Podle soucasné legislativni upravy” probiha vzdélavani zakl s télesnym
postizenim:

- formou individualni integrace (predevsim v bézné skole nebo ve specialni
Skole urcené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni),

- formou skupinové integrace (vzdélavani zaka ve tridé, oddéleni nebo stu-
dijni skupiné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné §kole nebo
ve specialni skole urcené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni),

- ve Skole samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim (matef-
ska skola pro télesné postizené, zakladni skola pro télesné postizené, stredni
skola pro télesné postizené - tj. stfedni odborné uciliste pro télesné postizené,
odborné ucilisté pro télesné postizené, prakticka skola pro télesné postize-
né, gymnazium pro télesné postizené, stiedni odborna skola pro télesné
postizené),

- kombinaci vySe uvedenych forem.

74k se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou individual-
ni integrace v bézné skole, pokud to odpovida jeho potfebam a moznos-
tem a podminkam a moZnostem skoly.

Pro individualné integrovaného zaka, ale pfipadné i pro zaka integrovaného
skupinové a zaka specialni 8koly, se podle vyhlisky MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb.
stanovuje tzv. individualni vzdélavaci plan (IVP). Ten vychazi ze skolniho
vzdélavaciho programu prislusné skoly, zavért specialné pedagogického vyset-
feni, popfipadé psychologického vysetreni skolskym poradenskym zafizenim,
popripadé doporucent registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost nebo
odborného lékare nebo dalsiho odbornika, a vyjadfeni zakonného zastupce
zaka nebo zletilého zaka. Individualni vzdélavaci plan je zavaznym doku-
mentem pro zajisténi specialnich vzdélavacich potreb zakiu.”s

Podle O. Zelinkové (2001)”” je v obecné roviné chapan vyznam IVP na téch-
to trovnich:

Uroven prvni:

- umoznuje zakovi pracovat podle jeho schopnosti, individualnim tempem,
bez ohledu na ucebni osnovy, bez stresujictho porovnavani se spoluzaky;

- neni prekazkou k dalsimu vzdélavani, ale pomiickou k lepsimu vyuziti pred-
pokladu;

> Vyhldska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. o vzdéldvini déti, Zakii a studentii se specidlnimi vzdéld-
vacimi potiebami a déti, Zdkii a studentii mimotddné nadanych, ze dne 9. tinora 2005

76§86, odst. 2 vyhlasky MSMT CR ¢ 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, Zakit a studentil se specidlni-
mi vzdélavacimi pottebami a déti, Zdkii a studentii mimotddné nadanych, ze dne 9. iinora 2005

77 ZELINKOVA, O.: Pedagogickd diagnostika a individudini vzdéldvaci program. Praha, Portal
2001.
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- ma téz hodnotu motivaéni;

- pozitivné pasobi pocit, ze ucitel chce ditéti pomoci, dava mu sanci byt lepsi;

- cilem neni hledat tlevy, ale najit optimalni Groven, na niz muze zak praco-
vat.

Uroven druha:

- umoznuje uciteli pracovat s ditétem na urovni, které dité dosahuje;

- je vychodiskem planovité aktivity ve vztahu ke konkrétnimu zakovi;

- je voditkem pro individualni vyucovani a hodnoceni;

- udaje ziskavané v pribéhu edukace slouzi jako zpétna vazba a vedou k upra-
vé planu podle dosazenych vysledkd.

Uroven tieti:

- do pripravy se zapojuji i rodice, ktefi se tak stavaji spoluodpovédnymi za
vysledky prace zaka;

- jsou seznameni se stavajici situaci a perspektivou ditéte;

- vyuzivaji svého prava ve vztahu k ditéti, ale téZ na sebe prebiraji odpovédnost.

Uroven &tvrta:

— aktivni ucast zaka meéni jeho roli;

- zak neni pasivnim objektem ptlisobeni ucitele a rodici;
- zak prebira odpovédnost za vysledky reedukace.

O. Zelinkova (2001)”® vymezuje rovnéz obecné principy pii tvorbé a sestavo-

vani IVP:

- Vychazi z diagnostiky odborného pracovisté (pedagogicko psychologicka
poradna, specialné pedagogické centrum), bere na védomi rodinnou ana-
mnézu, osobni anamnézu, prebira udaje o trovni rozumového vyvoje zaka
a shromazduje poznatky upresnujici diagnézu.

- Vychazi z pedagogické diagnostiky ucitele, vyuziva udaji ziskanych testy,
uplatiuje vlastni zkudenosti a intuice.

- Respektuje zavéry z diskuse se zakem a rodici. Aktivitu rodica je tfeba pod-
porit pfesnymi informacemi. Podil zaka se méni v zavislosti na jeho véku
a vyspélosti.

- IVP vychazi ze skolniho vzdélavaciho programu ptislusné skoly a je vypra-
covavan pro ty predméty (pfipadné slozky vychovy), kde se handicap vy-
razné projevuje. Zpracovava ho osoba, ktera provadi reedukaci, pricemz
respektuje obsah vzdélavani a cilové kompetence zdka. Je zavaznym doku-
mentem pro zajisténi specialnich vzdélavacich potreb zaka.

78 ZELINKOVA, O.: Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdéldvaci program. Praha, Portal
2001.
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- Reedukacni proces je zameéreny na zmirnéni nebo odstranéni poruchy
a priznakd s ni spojenych, sleduje cile vzdalené (pfechod na dalsi stupen
vzdélavani), cile dlouhodobé (co by se mél zak naucit v daném roce), cile
kratkodobé (co by mél zvladnout v nejblizsi dob¢) a respektuje individualni
potreby zaka (alternativni ¢innosti v pribéhu intervence).

Télesné postizeny zak (pokud samotné pohybové postizeni nedoprovazi dal-
$1 postizeni, jako jsou smyslové vady, mentalni retardace ¢i zavazné vady reci)
by mél plnit pozadavky RVP ZV, resp. $kolnich vzdélavacich programi. Mtize
vyuzit moznosti rozlozeni uciva do deseti ro¢nikd. Obecné plati, Ze s pouzitim
kompenzacnich pomiicek muze télesné postizeny zak uspésné absolvovat
vSechny predméty. Obtize ¢ini obvykle predméty narocné na psychomotoric-
kou koordinaci a zejména rozvoj jemné motoriky, jako jsou geometrie, vytvarna
vychova a télesna vychova. V téchto ptfipadech je tfeba upravit obsah vzdeéla-
vani téchto predmétd, aby vyhovoval individualnim moznostem a schopnos-
tem postizeného jedince.
Gruber (1992) uvadi nasledujici specialni metodicka a didakticka opatfeni
pro vyucovani télesné postizenych zaka’:
- Vybér obsahu vzdélavani musi zohlednovat rizné zkusenosti a zajmy téles-
né postizenych déti.
— Obhraniceni ucebni latky na podstatné procesy, diiraz klast na logickou stav-
bu uciva.
- Poskytnout dostatecny vybér pomticek, pracovnich prostredkd, technickych
pristroji a pomucek pri psani kazdého druhu.
- Poskytovat télesné postizenému ditéti vice podnétt k vlastni praci, k samo-
statnému mysleni a ¢innosti.

4.8.1 Podminky integrace télesné postizeného zaka

Integraci postizeného clovéka do bézné skoly chape J. Jesensky (1995) jako
»dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve kterém dochazi k part-
nerskému souziti postizenych a intaktnich na trovni vzajemné adaptace podi-
lu na feSeni vychovné vzdélavacich situaci.“*’ Individualni integrace zname-
na plné zaclenéni ditéte s télesnym postizenim do prirozeného socialniho
prostredi majoritni spole¢nosti, zde predstavované skupinou zdravych spo-
luzakd. Je naro¢na na odborné vedeni a prostredky specialné pedagogické
podpory. Na druhé strané kontakt zakd s pfirozenym prostfedim neni ome-

7 GRUBER, H.: Allgemeine Sonderpidagogik: Grundlagen des Unterrichts fiir Schiiller mit
Schulschwierigkeiten und Behinderungen. Vien, Jugen und Volk 1992.
80 JESENSKY, J.: Kontrapunkty integrace zdravotné postizenych. Praha, Karolinum 1995.
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zen tak vyrazné, jako je tomu u specialnich skol, a viibec ne tak drasticky, jako
je tomu u internatnich skol ¢i dokonce ustavi.

Individualni integrace zaka s télesnym postizenim vyzaduje splnéni celé
rady podminek, na které se nyni blize zaméfime.

Pfipravenost ditéte

Dité, jez chceme integrovat, musi byt primérené adaptabilni, mit dostatecnou
miru volnich vlastnosti, aby svym chovanim a svymi projevy nenarusovalo
prubéeh vyucovani. Za zakladni podminku pfitom povazujeme zejména odpo-
vidajici rozumové schopnosti, aby bylo schopno zvladat pozadavky indivi-
duélniho vzdélavaciho plénu, ktery mnohdy pfedstavuje podstatu SVP s riiz-
nou urovni redukce, pripadné vypusténi nékterych predmeétt. Pokud je vsak
dité osvobozovano z vice predmétd, je vhodnéjsi jeho umisténi do specialni
skoly. Druh a stupen postizeni nesmi vyzadovat nadmeérnou individualni péci
v hodinach na tkor ostatnich, coz by mohlo byt pri¢inou negativniho postoje
ostatnich déti a casto také jejich rodicti. Na druhé strané je podle soucasné
legislativni upravy mozné zfizeni funkce asistenta pedagoga®. Stejné jako
u ditéte zdravého je vhodné, aby bylo k navstévé skoly pripravovano a motivo-
vano. Nemeélo by byt stresovano pripadnymi obavami ¢i nerealnymi ocekava-
nimi rodicd a ostatnich dospélych.®

Pripravenost rodiny

Uspé$nd integrace ditéte s télesnym postizenim do bézné $koly se neobejde
bez aktivniho pristupu jeho rodi¢t. Ti nejprve musi dospét k rozhodnuti
o daném typu vzdélavani svého ditéte a najit Skolu schopnou a ochotnou pfi-
jmout dité s postizenim. Pfitom musi pocitat s nutnosti vétsi osobni angazo-
vanosti nez v pripadé umisténi ve specialni $kole. Rodice musi predevsim
zajistit bezpecnou dopravu ditéte do skoly a ze skoly, pripadné dalsi obsluzné
¢innosti.®’

81 Vyhldska MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. o vzdéldvani déti, zakii a studentii se specidlnimi vzdéld-
vacimi potiebami a déti, zdkii a studentii mimordadné nadanych, ze dne 9. vinora 2005: Hlavnimi
¢innostmi asistenta pedagoga podle této pravni Gpravy jsou pomoc zakéim prii prizpisobeni se
$kolnimu prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnik@im $koly pfi vychovné a vzdélavaci ¢in-
nosti, pomoc pri komunikaci se zaky, pti spolupraci se zakonnymi zastupci zaka a komunitou,
ze které zak pochazi. V soucasné dobé je vsak zfizovani funkci pedagogického asistenta na $ko-
lach zna¢né limitovano ekonomickymi podminkami skol.

82 MICHALIK, J.: Skola pro viechny aneb integrace je kdyz. Vsetin, Integraf 2002.

8 Velmi vyrazné mize byt rodiné napomocna sluzba osobni asistence. Osobni asistent
pomadha vétsinou pri Skolni dochazce a téz pri volnocasovych aktivitach. Poskytuje se prede-
v$im détem na zakladnich a specialnich skolach. Jeho ¢innost spociva v doprovodech a dopravé
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Je tfeba rovnéz zajistit kvalifikovanou podporu pfi uceni ditéte doma. Ve
vyucovacim procesu postizenych déti se ¢asto i rodic¢e dopoustéji vazné chyby,
pokud se domnivaji, Ze ditéti pomohou odstranit $kolni nedostatky tim, ze se
s nim budou dlouho individualné ucit. Pfedevsim dit¢ s diagnozou détske
mozkové obrny musi zvladat spiSe mensi celky uciva, které jsou v rdznych
obmeénach opakovany, a musi se ucit v kratkych c¢asovych intervalech s pre-
stavkami.™

Velmi dilezita je spoluprace rodict se skolou a v¢asna informovanost uci-
teltl 0 zménach zdravotniho stavu ditéte. Spoluprace rodict se $kolou by méla
spocivat ve vytvoreni optimalniho denniho rezimu ditéte, v jednotném vy-
chovné vzdélavacim postupu a v primérenosti pozadavka na dité v zavislos-
ti na jeho individualnich schopnostech. Velkou pomoc mize rodi¢ poskytnout
zejména pri motivovani ditéte, pri vyhledavani jeho oblibenych cinnosti
a zvlastnich dovednosti.

J. Svobodova (1997) uvadi, Ze je tfeba sledovat pozitivni znaky, nejen pre-
kazky edukativniho procesu. Presto je nutna pripravenost rodicti na neuspéch.
Je tieba brat vzdélavaci proces jejich ditéte za otevieny riznym moznostem
a formam vzdélavani.®

Pfipravenost ucitelt

Jednou z velmi vyznamnych podminek uspésné integrace zaka s télesnym
postizenim je motivovanost ucitele a jeho kladny postoj k integraci. Ucitel
musi byt dostatecné pripraveny, specialné pedagogicky informovany.* Nedo-
statecné vzdélani v oblasti specialni pedagogiky povazuji samotni ucitelé za
jeden z faktort branici integraci. A. Malach (1998) tvrdi, Ze ,integrace zakd,
vyzadujicich zvlastni péci, vyzaduje specialni pripravu ucitelti v pregradualni
i postgradualni pripravé ucitelt tak, aby nedochazelo k ujmé postizenych ani
ostatnich zaku a k pretizeni ucitela“?’. Hlavnim tkolem ucitele v bézné skole

do $koly a ze $koly, v pomoci pfi vlastnim vyucovani, pfi presunech v ramci $koly, pfi pouziti
toalety apod. Osobni asistent tedy déld to, co dité k vyuce nutné potfebuje, ale co vzhledem ke
svému postizeni délat samo nemuze. Pouze diky této sluzbé miize téZce zdravotné postizené dité
navstévovat bézna skolska zatizeni, a tim dosahnout integrace mezi zdravé déti. Osobni asisten-
ci provadi pracovnik socialni péce. Osobni asistenci poskytuji nestatni neziskové subjekty, kte-
rym je MPSV CR poskytovana dotace na provoz. Diky finanénim omezenim neni mozné plné
uspokojovat poptavku po osobni asistenci. Rodice postizeného zaka mohou vsak sluzby osobni
asistence uhradit.

8 KRAUS, J., SANDERA, O.: Télesné postizené dité. Praha, SPN 1975,

85 SVOBODOVA, J.: Predskolni ptiprava ditéte s postizenim hybnosti v SPC. Brno, MU 1997.

86 TITZL, B.: Péle o télesné postizené dité. Praha, Sbornik 1985.

87 MALACH, A.: Obec a skola v procesu druhé viny porevolucnich zmén. Brno, Masarykova
Univerzita 1998.
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je pomoci ditéti s télesnym postizenim zaclenit se do kolektivu. Nezane-
dbatelnym tkolem je pfipravit na jeho prichod jeho spoluzaky. Pfed nastupem
handicapovaného Zaka se doporucuje nastavajicim spoluzakiim nalezité vy-
svétlit problémy ditéte, eventualné pro né zorganizovat praktické zkouseni
napriklad jizdy na voziku, psani nedominantni rukou, prace pouze jednou
rukou, apod.* Jednani ucitele s handicapovanym zakem a jeho postoje jsou
vzorem pro ostatni déti. (Lang, Berberichova 1998).

Ke spravnému zprostfedkovani a vysvétleni problému musi byt ucitel nej-
drive saim seznamen se zdravotnim, fyzickym i psychickym stavem nového
zaka, s pfipadnymi poruchami percepce, s jeho specifickymi poruchami uceni,
atd. Znalost zdravotniho stavu a vciténi se do situace zaka je zakladem k vhod-
nému pristupu k ditéti. Napriklad pfi vyuce zaka s détskou mozkovou obrnou
je nutné mit na paméti, Ze stres vyrazné zvysuje jeho psychickeé i svalové napé-
ti a dirazné povzbuzovani ditéte ke slovnimu projevu nepomaha, spiSe nao-
pak.

Pripravenost skoly

Pozadavky na vybaveni $koly integrujici télesné postizeného zaka jsou deter-
minovény predev$im snahou o zaji$téni maximalni mobility zika. Z4k se
snizenou mobilitou potfebuje mit vSechny ucebny a dalsi casti skoly, které
vyuziva (WG, jidelna, $atna apod.), dobre pristupné. Postizeny zak by mél byt
ve Skole co nejméné zavisly na druhych osobach. Je tedy zapotiebi technicky
upravit $kolni zafizeni, roz$ifit dvefe pro zaky na voziku, snizit umisténi klik
u dveri, bezbariérové zpristupnit uc¢ebny, vybavit schodisté vytahem ¢i vytaho-
vou plosinou, madly apod.

Dalsi z problematickych otazek je sezeni a polohovani zaka béhem vyuco-
vani. V praxi se osveédcilo vyuzit zkusenosti fyzioterapeutt a rehabilitacniho
personalu, vybrat vhodné polohovaci zidle, vertikaliza¢ni stojany, mechanické
&i elektrické voziky, odpocinkové pohovky, relaxa¢ni kouty. Zékiim je rovnéz
tfeba umoznit v zavislosti na jejich individualnim stavu ménit polohy béhem
vyucovani. Dulezité je, aby zak mél moznost co nejvice samostatného pohy-
bu. Naopak pfi ¢innostech vyzadujicich jeho soustfedéni (napriklad pfi Cteni
a psani) je nutné stabilizovat jeho télo specialnimi pomickami (popruhy, kli-
ny, vestickami, polstari atd.).*

Skola by méla respektovat princip navitévy skoly nejblizsi mistu bydlisté,
ale pravé u déti s télesnym postizenim nelze tento pozadavek vzdy zajistit.

8 LANG, G., BERBERICHOVA, CH.: Kazdé dité potiebuje specidlni pfistup. Praha, Portal
1998.

8 MLYNKOVA, E.: Edukace #dkii s vice vadami v zdkladni $kole. Brno, Masarykova Univerzi-
ta 2006.
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Pokud se skola rozhodne prijmout télesné postizené dite, je predevsim nutné
zajistit vhodné socialni klima a zejména vhodny kolektiv spoluzaki.” Je tfeba
pocitat i s tim, Ze vhodnost socialniho klimatu bude permanentné inovovana
podle vztaht, které budou vznikat.

Specialni pomucky

Telesné postizeny zak potiebuje ke své kazdodenni skolni praci specialni pra-
covni pomiicky, pripadné upravené véci denni potieby. Pro psani a kresleni
vyuzivaji trojhranny program psaciho nacini, ktery vede ke spravnému drzeni
psacich potreb, pouzivaji rizné molitanové ¢i plastové nastavce, specialni
drzacky, desky, protismykové podlozky, tézitka apod. Pro rozvoj manualnich
dovednosti a jemné motoriky se vyuzivaji dfevéné hracky a stavebnice, textilni
didaktické hracky, lepené modely, stavebnice z riiznych pfirodnich materiald,
tiskatka, specialné upravené ntizky, ram na malovani (do mouky, pisku apod.),
hlina, piskovnicka a dalsi.

V télesné vychové se pouzivaji molitanové stavebnice, terapeuticky bazén,
rehabilitacni mice a micky, cvicebni padak, Zinénky, gymnasticky pas, rizné
soupravy pro télesnou vychovu obsahujici mice, stopy, kuzelky, balan¢ni ptl-
valce a dalsi”!

Vyuziti vypocetni techniky

Jednou z viibec nejvyznamnéjsich pomticek pro télesné postizené zaky se uka-
zuje byt vypocetni, resp. hypermedialni technika. Slouzi nejen jako zdroj
informaci (s vyuzitim internetu takfka neomezeny), ale predevsim je prostfed-
kem komunikace postizeného ¢lovéeka s okolnim svétem (e-maily, webové pre-
zentace, komunikacni software typu ICQ, IRC, QIP, Trillian, Miranda, MSN,
Skype atd.). Vypocetni technika se tak stava velmi vyraznym socializacnim
faktorem. Stale vétsi uplatnéni nachazi hypermedialni technika i jako vyznam-
ny didakticky prostredek, zvlasté ve spojeni s tzv. interaktivnimi tabulemi
(Smart Board). V soucasné dobé¢ je rovnéz vytvoreno mnoho vyukovych pro-
gramu usnadnujicich zakiim s télesnym postizenim i kombinovanymi vadami
jejich vyuku a vzdélavani.”

Ovladani pocitace je pres klavesnici. Existuje fada uprav klavesnic pro téles-
né postizené s omezenou motorikou hornich koncetin, fada specialnich tlaci-

% JANOVSKY, J.: Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim. Praha, Tri-
ton 2001.

I MLYNKOVA, E.: Edukace 24kt s vice vadami v zdkladni $kole. Brno, Masarykova Univerzi-
ta 2006.

92 KUBICOVA, Z., KUBICE, J.: Kompenzacni a didaktické pomiicky. Praha, Septima 2001.
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tek citlivych na dotyk, které individualné postizenému ditéti umoznuji plno-
hodnotné vyuziti pocitace. Tlacitka se mohou spinat rukama, nohama, loktem,
popfipadé jinym pohybem, kterého je zak schopen. Tla¢itka mohou byt mem-
branova, pneumaticka, magneticka, citliva na svétlo, ale napf. i na proud vzdu-
chu vyfouknuty z ust. Misto mysi se pouziva velky trackball, ktery nahrazuje
pohyb mysi pouhym otac¢enim kulicky. K ovladani trackballu tak pohodlné
postaci i hrubsi motorika.

Z4ci maji moznost vyuzivat rovnéz riizné upravené alternativni kldvesnice
s otvory pro jednotliva tlacitka, zvétSené klavesnice, barevné odliSené apod.
Klavesnici je mozno umistit do polohy vyhovujici zakovi a umoznit mu jeji
ovladani individualné podle jeho moznosti a schopnosti. V nékterych pripa-
dech, napf. kdyz horni koncetiny nejsou schopny ani hrubé motoriky, je
vyhodné vyuziti dotykového displeje a tzv. obrazovkové klavesnice umisténé
pfimo na monitoru pocitace (tento systém vyuzivaji napt. Pocket PC, PDA,
néekteré Smartphony). Pomoci specialni ty¢inky (stylusu) tak mohou postizeni
»vytukavat® text pfimo usty.

Komunikativni dovednosti

Specifickym pro vzdélavani télesné postizenych zaki je predmét dorozumiva-
ci dovednosti. Predmét rozsifuje na 1. stupni zakladni $koly vyucovani mater-
ského jazyka a na 2. stupni se zaméruje na zvladnuti naukovych predmétd, a to
1-2 hodinami tydné. Obsahem dorozumivacich dovednosti je fecova vycho-
va, kterou provadi ucitel ve spolupraci s logopedem pomoci dechovych, fon-
acnich a artikulacnich cviceni a snazi se odstranit zabrany a obavy z mluvené-
ho projevu. Dale zahrnuje specidlni vycvik cteni, odstranovani tézkosti pri
¢teni véetné dyslexie. Treti slozkou je specialni vycvik psani pomoci grafomo-
torickych cviceni, vyuka psani alternativnimi zptasoby pri psani protézou,
usty apod. Posledni slozkou predmétu dorozumivaci dovednosti je vyuka psa-
ni na pocitaci, ovladani a obsluha pocitace.”

4.8.2 Kurikularni aspekty vzdélavani télesné postizenych v CR

Pokud se k télesnému postizeni nepfidruzuje mentalni retardace, jsou télesné
postizeni zaci vzdélavani podle platnych kurikularnich dokumenta pro pri-
slusny stupen vzdélavani, tedy na urovni primarniho a nizsiho stupné sekun-
darniho vzdélavani podle vzdélavacich programt Zakladni skola, Obecna
a Obcanska skola, Narodni skola a podle Ramcovych (resp. $kolnich) vzdéla-

9 MLYNKOVA, E.: Edukace #dkii s vice vadami v zdkladni $kole. Diplomova prace. Brno,
Masarykova univerzita 2006.
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vacich programi, samozfejmé s moznosti vyuzit individualni vzdélavaci plan.
Z4ci s kombinovanym postizenim (zejména télesnym a mentalnim) jsou
vyucovani podle vzdélavacich programi urcenych pro prislusny stupen men-
talni retardace (viz kap. ¢. 6). Pri vzdélavani télesné postizenych mohou byt
realizovany i vzdélavaci programy Zvlastni $kola, Pomocna $kola a Rehabili-
tacni program pomocné skoly, v zavislosti na stupni pridruzené mentalni
retardace. Tyto vzdélavaci programy je sice mozné realizovat ve kterékoliv
vzdélavaci instituci, v fadé pripadi je vSak pro télesné postizeného zaka vhod-
né nebo dokonce nezbytné vzdélavat se v nékterém z typu specialnich skol
pro télesné postizené. Edukace v téchto skolach probiha v tésné soucinnosti
se specialné pedagogickymi centry pro télesné postizené a s rehabilitacnim
zafizenim. Edukacni ¢innost musi byt v takovych Skolach koordinovana
s ¢innosti rehabilitacni. Pfimou soucasti skoly byvaji i centra lécebné rehabi-
litace. Ve specialnich §kolach pro télesné postizené je samozrejmosti vyuziva-
ni specialnich pomitcek, vypocetni techniky ¢i rozvoj komunikativnich
dovednosti.

Dale uvadime prehled moznosti edukace télesné postizenych ve Skolach
v CR. Prehled zahrnuje jak bézné $koly, které umoznuji integraci télesné
postizenych, tak specialni skoly pro télesné postizené.

Tab. V. Pfehled vybranych moznosti vzdélavani télesné postizenych v CR

Skola Popis
Zéakladni skoly
Jedli¢kdv Ustav a skoly pro Nabizi zakladni $kolu, zakladni Skolu praktickou,
télesné postizené hlavniho ptipravny ro¢nik pfed ZS a kurz pro doplnéni
mésta Prahy zakladniho vzdélani.

Zékladni $kola v Praze 4 - Michle | Bezbariérova ZS, rampy pro vozi¢kare, vytahy,
upravené soc. zafizeni a prostory pro stravovani.

31. zdkladni Skola, Plzeri 1 ZS s integraci télesné postizenych déti,
bezbariérové pristupy, schodistové plosiny, u¢ebny
vybaveny specialnimi pomuckami.

ZS Zdenka Fibicha, Valasské Bezbariérové pristupy.

ZS Zerotinova, Valasské Mezifi¢i | Nainstalovano prepravni zafizeni.

ZS Kfizna, Valasské Mezifici Nainstalovano prepravni zafizeni.

Zakladni Skola Integraf, Vsetin Specializuje se na vyuku déti s rdznymi druhy
postizeni, snaha o celkovou bezbariérovost.

ZS Pod Skalkou, Roznov pod Bezbariérovy vstup, celé pfizemi a pavilony

Radhostém s u¢ebnami.
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Skola

Popis

Zakladni skoly

Specidlni skoly pro télesné
postizené, Opava

Souéasti skoly jsou: specialni ZS pro télesné
postizené, zvlastni skola pro TP, pomocna skola pro
TP, pfipravny stupen pomocné skoly pro TP, skolni
druzina, $kolnf jidelna, rehabilitace. Specialni skola
poskytuje: vyuku dle individuainiho vyukového
programu v ptipadé potieby, redukci uciva,
pfipadné rozlozeni ro¢niku, vyuku psani na PC

u tézsich forem TP, vyuziti vyukovych programi na
PC ainternetu, v pracovnim vyucovani pouzivani
spec. kompenzacnich pomucek, aplikovanou
télesnou vychovu.

Soukroma zakladni Skola
prakticka a zakladni $kola
specidlni pro déti s vice vadami

Skola s bohatou ¢innosti pro zdravotné postizené
déti, v¢. télesné postizenych vozickard. Kromé
Skolnich vyviji Skola i mimoskolni aktivity,
rekondi¢ni pobyty.

Stiedni Skoly a vyssi odborné skoly

Jedli¢klyv Ustav a skoly pro
télesné postizené hlavniho
mésta Prahy

Nabizi gymndzium, sociadlné spravni skolu,
obchodni skolu, praktickou rodinnou skolu,
prakticky vycvik ke trem u¢ebnim oboriim
(obuvnik, knihaf, svadlena).

Gymndazium Jana Nerudy,
Praha 1

Bezbariérovy pfistup, Sestileté a osmileté
gymnazium, Ize si vybrat zaméreni studia.

Gymnazium Jifiho Gutha-
-Jarkovského, Praha 1

Osmileté gymnazium s vieobecnym zamérenim,
skola umoznuje studium zdravotné postizenym
studentlim, ma bezbariérovy pfistup, absolventi
jsou pfipravovani pro vysokoskolské studium nebo
pro praci v oblasti managementu.

Gymnazium Bernarda Bolzana,
0.p.s., Praha 8

Ctyfleté gymnazium se vieobecnym zamétenim,
Skola ma vybudovany bezbariérové pristupy.

Gymnazium Jizni Mésto, Praha 4

Nabizi prezencni i dalkové studium (pfi
zaméstnani), bezbariérovy pfistup ke Skole

i u¢ebnam (vytah), skola disponuje pomuckami
pro télesné postizené.

Gymnazium Jana Keplera,
Praha 6

Bezbariérova statni skola, ¢tyfleté a osmileté
gymnazium.

Obchodni akademie, obchodni
Skola a prakticka skola pro
télesné postizené, Janské Lazné

Pro mladez s postizenim pohybového aparétu.
Skola je zcela bezbariérova, v objektu sidli rehabili-
tacni pracovisté s odbornym persondlem, v inter-
natu je trvale sluzba zdravotni sestry, studentdm
pomahaiji asistenti. Soucasti skoly je také Specidlné
pedagogické centrum a Sportovni centrum.
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Skola

Popis

Soukroma obchodni akademie
Praha, s.r. 0.

Cesko-anglicka $kola zaméFena na zahranié¢ni
obchod, jazyky a vypocetni techniku. Studenti
s télesnym postizenim neplati skolné.

Euroskola Praha, stredni
odborna skola, s. r. 0., Praha 9

Soukroma Skola integrujici vozi¢kare do vychovné
vzdélavaci ¢innosti, nabizi trileté dalkové studium
v oboru Ekonomika a podnikani.

Vys$3i odborna skola, Stfedni
pramyslova skola a Obchodni
akademie, Caslav

Cast budovy gkoly je fesena bezbariérové
(ndjezdova rampa, vytah do 1. patra), pro télesné
postizené nabizi stfedni odborné vzdélani, vyssi
odborné studium, rekvalifikacni a vzdélavaci kurzy.

SOS a SOU technické, Praha 9

CtyFleté studium s maturitou: asistent podnikatele,
dale u¢ebni obory. Caste¢né bezbariérovy pfistup.

SOS a SOU obchodu a sluzeb,
s.r.o. Praha 4

Soukroma $kola, pro télesné postizené studenty
otevird obory aranzér a management obchodu.

Centrum odborné pfipravy —
integrovana stfedni skola,
Sezimovo Usti

Nabidka vzdélani v oblastech: komplexni
automatizace, mechatronika, strojirenstvi,
elektronika a elektrotechnika, ekonomika

a obchod, vypocetni technika. Zpfistupnéna pro
télesné postizené.

Kocianka Brno

Umoznuje mladezi s télesnym postizenim pfipravu
na povolani ve dvou a tfiletych oborech (napf.
damska a panska krej¢ova, brasnaf, mechanik

a opravar strojli, mechanik elektrozatizeni,
zahradnik, vyroba kozené galanterie, atd.). Pro
absolventy zékladnich skol jsou pfipraveny
moznosti vyuky v rodinné skole, obchodni skole

a obchodni akademii (s maturitou). Moznost
vzdélavani handicapovanych obéanti z celé CR

v tydennich kurzech vypocetni techniky.

Stfedni odbornd skola a stfednfi
odborné ucilisté pro télesné
postizenou mladez, Ostrava

Vychovné vzdélavaci program skoly zahrnuje
ucebni obory (jen pro ZPS, ZTP a ZTP/P), rodinnou
$kolu (dvouletou), studijni obor Vychovna

a humanitarni ¢innost a vzdélavaci programy
(studijni a u¢ebni obory). Skola rozlohou

a vybavenim splnuje podminky pro vyuku zaku
zdravotné postizenych - soucasti Skoly je
bezbariérovy domov mladeze, dale je zde
télocvi¢na, bazén, hfisté, rehabilitacni linka,
klubovny, spole¢ensky sal atd. V aredlu skoly se
rovnéz nachdzi autoskola, kde mohou zdravi

a zdravotné postizeni zaci ziskat fidi¢ské opravnéni
skupiny B. Ucebny jsou vybaveny kompenzaénimi
pom’ickami a technikou.
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Skola

Popis

Stredni polygraficka skola Praha,
s.r.o.

Nabizi studium v u¢ebnim oboru knihaf/ka.

Vy$si odborna skola socidlné
pravni, Praha 10

Statni $kola se zamérenim na obor socialni prace,
Skola pfijima uchazece se zdravotnim postizenim,
ma bezbariérovy pfistup.

Vysoké skoly

Univerzita Karlova, Praha

Nékteré budovy UK (pfip. jejich ¢asti) jsou jiz
télesné postizenym pfistupné — napf. Pravnicka
fakulta (bezbariérovy vytah), Fakulta télesné
vychovy a sportu (Sikma nadjezdova rampa),
Filozoficka fakulta (ndjezdy), areal Karolina

a Pedagogické fakulty (vytahova plosina) atd.
Specialni poradna pro handicapované studenty.

Masarykova Univerzita, Brno

Fakulta informatiky nabizi kompletné bezbariérové
prostfedi s mnoha nadstandardnimi
vymozenostmi, zajisténi bezplatnych pomucek,
poskytovani individualniho poradenstvi.

Stavebni fakulta VUT, Brno

Bezbariérovy pfistup, vyuka pouze
v bezbariérovych u¢ebnéch a laboratofich.

Vysoka skola verejné spravy
a mezinarodnich vztah( v Praze

Program pomoci handicapovanym mladym lidem
se zdjmem o vysokoskolské studium. Bezbariérovy
pfistup, pomoc ve formé osobnich asistent(,
moznost studia podle individualnich studijnich
pland, zaruka zcela individualniho pfistupu

a moznost komunikace se studenty v elektronické
podobé.

Vlysoka 3kola barnska — technicka
univerzita, Ostrava

Umoznuje studium télesné postizenym,
nejvhodnéjsi jsou vybrané obory na fakulté strojni
a na fakulté elektrotechniky a informatiky.

Technicka Univerzita v Liberci

Centrum dalsiho vzdéldvani - Akademicka
poradna pro zpfistupriovani VS studia lidem se
zdravotnim postizenim. Uskute¢riuje program
podpory zdravotné postizenych student(. Cilem
tzv. ,antihandicap programu” je zpfistupnit
vysokoskolské studium lidem s postizenim, ke
koordinovani podpurnych aktivit a poskytovani
odborné pomoci bylo zfizeno ucelové poradenské
zafizeni. Poradna ma celostatni plsobnost.
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4.9 Souhrn

Télesné postizeni je jednou z forem zdravotniho postiZeni a je vymezeno
jako pretrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech se
stalym nebo zna¢nym vlivem na kognitivni, emocionalni a socialni vykony.
Mezi nejcastéjsi priciny télesného postizeni pati malformace, svalové dys-
trofie a predev$im détska mozkova obrna. Ta se vyskytuje bud ve formach
spastickych, nebo nespastickych. Jednotlivé formy maji rtiznou etiologii,
razné priciny a jsou charakterizovany riiznym stupném postizeni. Détska
mozkova obrna je rovnéz soucasti kombinovanych postizeni, kdy se k ni pri-
druzuji smyslové poruchy, epilepsie a ¢asta mentalni retardace. Vzdélavani
zaku s télesnym postizenim je realizovano vzhledem k individualnim moz-
nostem postizeného formou individualni integrace, skupinové integrace, ve
Skole samostatné ziizené pro télesné postizené. Nezbytnymi podminkami
jsou bezbariérovy pristup, vybaveni skoly kompenzacnimi a rehabilitacnimi
pomuckami, odborna kvalifikace pedagogickych pracovniki, spoluprace
s prislusnym specialné pedagogickym centrem. Vyhodné je vyuziti osobni
asistence.

Klicova slova:
Poskozeni, Zneschopnéni, Znevyhodnéni, Détska mozkova obrna, Malfor-
mace, Myopatie

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Vysvétlete rozdil mezi zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodné-
nim.

. Vymezte télesné postizeni a jeho zakladni charakteristiky.

. Charakterizujte védni disciplinu somatopedie a jeji vyznam.

. Kterymi vlivy a faktory miize byt zplisoben syndrom centralni parézy?

. Vymezte zakladni formy détské mozkové obrny, popiste anomalie v psy-
chomotorickém vyvoji postizenych DMO a specifikujte edukacni disled-
ky, které z postizeni vplyvaji.

6. Ktera dalsi postizeni mohou byt pridruzena k DMO?

7. Které jsou pric¢iny vzniku détské mozkové obrny? Lze témto pri¢inam
predchazet? Pokud ano, tak jakym zptisobem?

8. Charakterizujte misni a periferni obrny.

9. Popiste nékteré z forem svalovych dystrofii (myopatii) a specifikujte edu-
kac¢ni disledky téchto onemocnéni.

10. Vymezte formy vyskytu spiny bifidy a charakterizujte vliv postiZeni na po-

hybové a mentalni funkce postizeného.

11. Ktera postizeni oznac¢ujeme jako malformace?
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12.

13.
14.

15.

16.

17.
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Co oznacujeme terminem komprehenzivni rehabilitacni péce? Jaka je ulo-
ha vychovy a vzdélavani v ramci této péce?

Které jsou moznosti vzdélavani zaka s télesnym postizenim?

Vymezte a vysvétlete pojmy: integrace, individualni vzdélavaci plan, kom-
penzacni pomucky.

Popiste podminky nutné pro individualni integraci zaka s télesnym po-
stizenim do bézné zakladni skoly.

Podle jakych kurikularnich dokumentt jsou vzdélavani zaci s kombinova-
nym postizenim?

Zhodnotte moznosti vzdélavani a nasledného profesniho uplatnéni télesné
postizenych v CR.



5 Zdravotni znevyhodneéni

Cilem této kapitoly je:

e charakterizovat zdravotni znevyhodnéni

e vymezit skupinu nejbéznéjsich chronickych onemocnéni, se kterymi je
mozné se ve skolni praxi setkat

e popsat zachvatovita onemocnéni, zejména epilepsii

e vyspecifikovat priciny vzniku epilepsie a jeji edukacni dtsledky

o charakterizovat dalsi ¢asta onemocnéni ve vztahu ke vzdélavacimu systému
(alergie, astma)

e popsat néktera chronickd onemocnéni, ktera se mohou vyvinout v trvalé
télesné postizeni (roztrousena mozkomisni skleréza)

e seznamit se s vychovnou a vzdélavaci rehabilitaci zdravotné znevyhodné-
nych

5.1 Vymezeni zdravotniho znevyhodnéni

Jak jiz bylo uvedeno v predchazejici kapitole, soucasna platna legislativni upra-
va® rozliSuje mezi zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. Jako
zdravotni znevyhodnéni je chapano zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani,
které vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani.

Vyznamné edukacni diisledky ma zejména skupina tzv. chronickych one-
mocnéni. Jde o onemocnéni lécitelnd, u kterych je mozné zmirnovat priznaky,
zpomalovat priibéh nemoci, avSak neni mozné je vylécit. Chronicka onemoc-
néni postihuji vSechny vékové kategorie (je mozny i jejich rozvoj v dospé-
lém véku, napt. u alergii) a v kazdém vékovém obdobi maji sva specifika. Zdra-
votné oslabeny jedinec ma snizenou odolnost vici dals$im onemocnénim
a sklon k recidivam chorob. Télesné oslabeni byva provazeno funkénimi
poruchami vyssi nervové ¢innosti. Nékteré déti trpi psychickymi poruchami,
jsou brzo a snadno unavitelné, drazdivé, nemaji chut k jidlu, trpi nespavosti
a uzkostnymi stavy, nutkavym jednanim a hysterii. U nékterych déti se pro-
jevuji nespravné hygienické a spolecenské navyky, objevuji se poruchy chova-
ni.”

94 Zikon ¢&. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim a stiednim, vyssim odborném a jiném vzdé-
lavéni
% VITKOVA, M.: Paradigma somatopedie. Brno, MU 1998.
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Z medicinského hlediska je skupina chronickych chorob, které nejcastéji
zpusobuji zdravotni znevyhodnéni jedince, pomérné velmi Siroka. Patfi mezi
né zejména:

- kardiovaskularni poruchy (srdecni vady, revmaticka postizeni srde¢nich
chlopni, vrozené srde¢ni vady, poruchy zptsobené ischemickou chorobou
srdeéni),

- onemocnéni respiracni soustavy (priduskové astma, cysticka fibrdza,
tuberkul6za),

- poruchy imunitniho systému (alergie, astma bronchiale, AIDS, autoimu-
nitni onemocnéni, napt. roztrousena mozkomisni sklerdza),

- kozni onemocnéni (ekzémy, lupénka),

- metabolické poruchy (diabetes, dna, onemocnéni ledvin a infekéni one-
mocnéni jater),

- onkologickd onemocnéni (benigni a maligni nddory, leukémie),

- zachvatova onemocnéni (epilepsie, Westiv syndrom),

- poruchy psychiky a chovani
Jako zdravotni znevyhodnéni lze chapat i nékteré posttraumatické stavy,

které mohou prinaset vleklé zdravotni problémy, pfipadné az vznik zdravotni-

ho postizeni, a které se negativné projevuji i v psychice nemocného clovéka.

5.2 Epilepsie

Epilepsie je nejrozsirenéjsi ze zachvatovych onemocnéni. Epilepsii trpi 0,5-2 %
populace, incidence u déti je jesté vetsi: 3-5 %.% Epilepsie je onemocnéni, pri
kterém dochazi k vyskytu opakovanych casové limitovanych prihod -
zachvatu, které se objevuji bud spontanné, bez provokujici pri¢iny, nebo
pri podminkach, které bézné u clovéka zachvaty nevyvolavaji.

Je pro ni charakteristicka abnormalni nadmeérna elektricka, resp. elektro-
chemicka aktivita urcitych ¢asti mozku zptisobena prechodnou poruchou ¢in-
nosti neuront. Jejich zvySena drazdivost vede ke vzniku abnormalné intenziv-
nich vyboji. Pfi epileptickych zachvatech (které jsou jednim z projevi
epilepsie) je ve shodny ¢asovy usek aktivovano velké mnozstvi neuront, coz se
projevuje pestrou Skalou symptomd, které jsou determinovany podle mista
a rozsahu jako tzv. epileptogenni zony. Je treba zdlraznit, Ze ojedinély vyskyt
epileptického zachvatu jesté neznamena, ze jedinec trpi epilepsii. Nicméné
nejmeéné 5% vsech lidi prodéla v pribehu svého Zivota alespon jeden epilep-
ticky zachvat. K vyvolani epileptického zachvatu mohou prispét rizné okol-
nosti, kuptikladu nedostatek spanku, horecka, vycerpani, nékteré léky, alkohol,
hypoglykémie, nizké hladiny hoi¢iku ¢i vitamint B-komplexu v krvi atd. Asi

% VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1998.

74



Zdravotni znevyhodnéni

1% vsech nemocnych epilepsii trpi tzv. fotosenzitivni epilepsii, kdy muze
zachvat vyvolat urcita frekvence blikani (napf. v televizi, filmech, na diskoté-
kach atd.).

Etiologie této nemoci neni jednotna. V zasadé mtizeme rozlisit tfi skupiny
epilepsii:

- idiopatické (primarni) epilepsie (vice nez 50 % ptipadi), kde nenalezne-
me zadné patologické zmény na mozku ani jinych organech. Pravdépodob-
nou pri¢inou vzniku téchto epilepsii je urcita dédi¢na vloha.

- symptomatické (druhotné) epilepsie, které se mohou vyvinout po posko-
zeni mozkové tkané. Jejich pricinou mize byt vrozena anomalie, krvaceni
do mozku, nadory mozku, zanéty mozku, cévni anomalie, gliézni jizvy po
probéhnuvsim zanétu mozku ¢i po traumatu mozku, intoxikace, metabolic-
ka vada, degenerativni zmény mozku atd.

- kryptogenni epilepsie, které maji zcela nejasnou pricinu.

Epileptické zachvaty se objevuji u lidi v kterémkoliv véku. U tfi ¢tvrtin
nemocnych s epilepsii se objevily prvni zachvatové stavy pred dosazenim véku
dvaceti let, v tomto obdobi potom maximum nového vyskytu zachvatt je do
tfi let véku a kolem puberty.

5.2.1 Parcialni epileptické zachvaty

Je-li abnormalni elektricka aktivita neuront v mozkové kiife omezena jen na
urcitou oblast, hovorime o parcialnich (¢astecnych) zachvatech. Tyto zachva-
ty vznikaji nahle, mohou trvat nékolik sekund, minut nebo dokonce hodin,
mohou prechodné vymizet a pak se opét vratit, mohou prechazet do zachvata
generalizovanych (viz déle). Podle svého pribéhu se i parcialni epileptické
zachvaty déli na dva rtzné podtypy. Hlavni rozdil mezi témito dvéma skupi-
nami je porucha védomi, ke které dochazi u zachvat komplexnich. Naopak
u zachvatt simplexnich nebyva védomi poruseno.

Parcialni zachvaty simplexni (jednoduché)

P1i téchto zachvatech se mohou objevit samovolné zaskuby obliceje, koncetiny
nebo jedné poloviny téla, prechodné pocity brnéni jedné poloviny téla, zables-
ky pred oc¢ima, vnimani riznych pacht nebo divna chut v ustech. Pivod
zachvati byva zejména v zadni casti Celniho laloku, laloku temennim, tylnim,
nékdy i spankovém. Lokalizace epileptogenniho loziska determinuje v zavis-
losti na pfitomnych korovych centrech prislusné symptomy (je-li lozisko
v oblasti tylniho laloku, mohou se pfed zachvatem anebo v pribéhu zachvatu
objevovat zablesky nebo jiné zrakové vjemy, v oblasti temenniho laloku pocity
brnéni, v oblasti ¢elniho laloku zaskuby koncetin atd.). Dité mtize rovnéz pro-
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zivat emoce (strach, smutek, hnév a zlost) neodpovidajici situaci, ve které se
nachazi”” Podstatnym znakem simplexnich parcialnich zachvatu je vsak fakt,
ze pri zachvatu je clovék pri plném védomi, uvédomuje (a pamatuje) si pra-
béh zachvatu, je schopen komunikovat.*

Parcialni zachvaty komplexni

Tento typ zachvati se nejcastéji projevuje pritomnosti automatickych bez-
mySlenkovitych ¢innosti. Napf. netucelnou gestikulaci, posklebovanim, po-
mlaskavanim, automatickym upravovanim se, pfechazenim po byté s bezmys-
lenkovitym prohlizenim véci atd. Nékdy mize jit o ¢innost znacné slozitou.
Clovék béhem parcidlniho komplexniho zéchvatu nereaguje na oslovent, ne-
komunikuje. Nicméné béhem zachvatu ¢lovék neni v bezvédomi, ale upada
do tzv. vigilambulantniho stavu. Zachvaty mohou byt provazeny i neprimé-
fenymi emocemi, pfipadné nekteré i urcitymi hysterickymi stavy, kdy se clo-
vék vali po zemi a provadi bizarni pohyby. U téchto typt zachvatt je epilepto-
genni zona obvykle lokalizovana bud v oblasti celntho nebo spankového
laloku, kde se nachazeji korova centra ovladajici napt. chovani clovéeka, jeho
orientaci a do jisté miry i pameét.

Komplexni parcialni zachvaty trvaji nejcastéji od 30 sekund do 3 minut,
vyjimecné mohou vsak trvat az desitky minut. Po odeznéni zachvatu byvaji
zejména déti jesté po urcitou dobu zmatené, dezorientované.

5.2.2 Generalizované epileptické zachvaty

P1i generalizovanych epileptickych zachvatech postihuje abnormalni elektric-
ka aktivita cely mozek. Tento typ zachvatt je typicky ztratou védomi a tim, Ze
nemocny si na zachvat nepamatuje. Generalizovanym zachvatim nékdy pred-
chazi tzv. aura, ktera vznika bezprostfedné pred zachvatem a trva nékolik vte-
fin. Podle toho, kde je lokalizovano epileptogenni lozisko, z néhoz se $ifi
abnormalni elektricka aktivita po celém mozku, miize mit i aura riizné projevy
- pocity brnéni, zapachu, zrakovych vjemi, zaskuby koncetin, pocit neskutec-
na atd. Pfitomnost aury vs$ak nemusi byt pravidlem, nékdy vznika generalizo-
vany zachvat nahle a bez varovani, coz byva pro nemocného zavaznéjsi.

Generalizované epileptické zachvaty mohou mit rtizné projevy, podle kte-
rych rozlisujeme nékolik typt téchto zachvatt.

97 MATTHES, A., SCHNEBLE, H.: Epilepsie u déti. Praha, Centrum pro epilepsii v Korku
1996.
% HANSCOMB, A., HUGHES, L.: Epilepsie. Praha, Spole¢nost ,E“ 1999.
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Generalizované tonicko-klonické zachvaty

Ve starsi literatufe byvaly oznacovany jako grand mal. Bezprostredné pred
zachvatem muize u nemocného clovéka predchazet aura. Dité miize zacit pla-
kat nebo zacne lapat po dechu, u starsich déti a dospélych miize zachvat zaci-
nat vykfikem, nasleduje pad, ztuhnuti celého téla a ztrata védomi. Objevuje se
tonicka faze zachvatu, kdy je clovék v kreci, celé télo ma napnuté, objevuje se
péna u ust, diky kreci dychacich svalli se objevuje cyandza. Tonicka faze
zachvatu trva priblizné minutu. Poté nasleduje klonicka faze zachvatu,
nemocny sebou hazi, ma skubavé krece vSech koncetin, mtize dojit k pokousa-
ni jazyka, tvari a rti. Nemocny se mlize pomocit, pokalet, nebo mize dojit
k zapadnuti jazyka a naslednému duseni. Tato faze zachvatu trva 2-4 minuty.

Pribéh generalizovaného tonicko-klonického zachvatu je dobre patrny na
nasledujicim elektroencefalogramu, kdy jsou patrné abnormalni elektrické
vyboje na vSech svodech.
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Obr. €. 3: Elektroencefalogram pfi generalizovaném tonicko-klonickém zachvatu

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat vypada obvykle velmi hrozivé,
presto neni zZivotu nebezpecny. Existuje vsak riziko poranéni pfi padu na
zem a pri klonickych zaskubech. Je proto velmi dulezité, zejména predchazi-li
zachvatu aura, co nejrychleji dopravit dité do bezpeci, napft. z dosahu silnic-
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niho provozu, z vody apod. a odstranit z jeho bezprostfedniho okoli veske-
ré predmeéty, o které by se mohlo pri kiecich zranit (nabytek, ostré predmé-
ty atd.). Dité je vhodné umistit do vodorovné polohy na lizko nebo na zem
a uvolnit mu odév, zejména u krku. Pokud pri zachvatu dité silné slini, je treba
otocit jeho hlavu na stranu tak, aby mohly sliny z tst volné odtékat, a zabrani-
lo se tak riziku jejich vdechnuti.

Po odeznéni klonické faze zachvatu upada nemocny do klidného bezvédo-
mi, dychd, ustupuje cyandza a vraci se mu normalni barva. Zornice jsou dila-
tovany a nereaguji ani na osvétleni. Probirani se ze zachvatu probiha postupné
a mize trvat minuty az desitky minut. Po zachvatu mohou byt zejména déti
prechodné zmatené, spavé, nevédi, co se stalo, mohou bezcilné prechazet
a nebo se bezmyslenkovité upravovat, mohou na chvili usnout, muize jej bolet
hlava. Je pomérné tézké navazat s ditétem kontakt, vyptat se, co se stalo, dité se
po zachvatu Spatné koncentruje a hleda mySlenky. Béhem desitek minut se
vse vraci do normalniho stavu.

Tonické zachvaty

Zacinaji stejné jako generalizované tonicko-klonické zachvaty, dojde ke ztuh-
nuti vSech svalua, ale nenasleduji Zadné zaskuby (klonus). Dité mtze spad-
nout, pokud zachvat prijde, kdyz stoji. Tyto zachvaty byvaji obvykle kratsi nez
jednu minutu.

Myoklonické zachvaty (Juvenilni myoklonicka epilepsie)

Jak uvadi V. Komarek (2004), vici témto zachvatim jsou nachylnéjsi divky
v souvislosti s estrogennim vlivem na CNS (zejména v perimenarchealnim
obdobi), soucasné byva zvysena jak fotosenzitivita, tak citlivost na spanko-
vou deprivaci. Typickym projevem jsou prudké (impulzivni) klonické zasku-
by prevazné extenzorti hornich koncetin, obvykle oboustranné, ale ne zcela
symetrické. Charakteristicky je jejich vyskyt po probuzeni - u snidané, v kou-
pelné, aktivuji se pfedchozi spankovou deprivaci a mohou byt nékdy ,,spuste-
ny“ prudkou zménou osvétleni. Myoklonické zachvaty se mohou kombinovat
s generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty po probuzeni.””

Atonické zachvaty (drop attack)

Dochazi pfi nich k nahlé ztraté svalového napéti s naslednym padem k zemi.
Trvani téchto zachvati je obvykle sekundové.

% KOMAREK, V.: Diagnostické a lé¢ebné strategie v détské epileptologii. Neurologie pro pra-
xi,2003, ¢. 4,s.172-175.
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Détské absence (pyknolepsie)

Détské absence jsou rovnéz znamé pod oznacenim petit mal. Jedna se o zachva-
tové onemocnéni détského véku, nejcastéji se objevujici mezi 4. a 12. rokem
zivota. Charakteristicky je nahly kratkodoby, 5-15 sekund trvajici vypadek
(absence) kontaktu s okolim, obvykle bez vyraznéjsich motorickych projevi.
Dité se nahle zarazi, strnule hledi, prestane reagovat, padaji mu predmeéty
z ruky. Mohou se vsak objevit zaskuby o¢nich vicek v ur¢itém rytmu, nepatrné
poklesnuti hlavy, nékdy opét v urcitém rytmu, tonické stoceni o¢i vzhuru,
zéklon hlavy, rozsifeni zornic, zblednuti ¢i zrudnuti, tachykardie. Nekdy
zachvat probéhne tak rychle, Ze mize snadno uniknout pozornosti. Mtize pri
ném vniknout dojem, ze dité jen nedava pozor. Ve $kole mize beéhem zachvatu
ditéti uniknout sluchova informace nebo pokyn.

Détské absence byvaji zaménovany za ,,nepozornost®, ,nesoustiedénost“
ditéte. Mohou nepriznivé ovlivnit vyvoj a uceni ditéte. Zachvat rychle ode-
zniva (maximalné béhem nékolika sekund), muze se v§ak mnohokrat za den
opakovat. Po zachvatu dité obvykle pokracuje v zachvatem prerusené ¢innosti.
Velmi castym aktivatorem détskych absenci je hyperventilace nebo ospa-
lost. Zachvaty obvykle po puberté vymizi.'®

5.2.3 Specifika edukace déti s epilepsii

Epilepsie a s ni spojené problémy jsou u kazdého ditéte specifické. Proto
i pristup k nemocnému zakovi musi respektovat osobnost zaka, jeho zvlast-
nosti, potfeby a pozadavky.

Jednim z projevl choroby je stabilni $§patna nalada (tzv. epileptické nala-
dy) se sklonem k hadkam a ulpivani na malichernostech. Pedagog to musi do
urcité miry tolerovat (netrestat, jde o projev choroby, za ktery nemocny
nemize), ale na druhé strané musi nemocné dité korigovat smérem ke spole-
¢ensky prijatelnému chovani. Mlze rovnéz pretrvavat zvysSena citlivost na
vnéj$i podnéty, emocni labilita, tézZkopadnost a unavitelnost.'” Mysleni
u nékterych déti byva méné pruzné, zpomalené, typickym rysem je také nizsi
spontaneita a neschopnost adaptace na nové podnéty. Problémy mohou mit
epileptici i s paméti. Je naru$ena vstipivost a vybavovani si, coz souvisi s cel-
kovou rigiditou a vétsi unavitelnosti epileptickych déti. V nékterych pripadech
muze byt epilepsie pricinou tzv. epileptické demence. Ta vznika v zavislosti
na rozsahu poskozeni mozku a na frekvenci a intenzité zachvata.'*?

100 KOMAREK, V.: Vékové vazané epileptické syndromy u déti. Pediatrie pro praxi, 2004, ¢. 5,
s.233-235.

191 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2002.

102 FIALOVA, 1.: Specifika edukace déti a z4ki s epilepsii. In PIPEKOVA, J.: Kapitoly ze specidl-
ni pedagogiky. Brno, Paido 2006.
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Je treba si uvédomit, ze velky vliv na chovani ditéte ve skole mohou mit
i Iéky, které dité uziva.'” Vliv 1éka se u ditéte muze projevit napr. zvysenou
ospalosti a unavitelnosti, apatii, pomalymi reakcemi, snizenou koncentraci
atd. Je proto dtlezité, aby o uzivani lékd védéli krome rodict také pedagogové
a dalsi dospéli, ktefi s takto nemocnym ditétem pracuji. Za takové chovani,
zplsobené vlivem 1éki, déti nemohou, a nemohou je ani néjakym zptisobem
ovlivnit, proto nesmi byt trestany.

Nejvétsim problémem se, z hlediska Skolntho prospéchu, stava rekonvales-
cence po prodélanych epileptickych zachvatech. Miize pretrvavat zvySena
vycerpanost, ktera se projevuje urcitou zménou v chovani a prozivani. Pro
vyuku je podstatna zména v potfebé stimulace. Nemocné déti maji mensi
potrebu stimulace, mnohé intenzivnéjsi podnéty nebo jejich zvysena frekven-
ce mohou dité nadmérné drazdit a vycerpavat. Snadna unavitelnost vede ke
snizeni potreby novych zkusenosti a zvysuje tendenci dodrzovat stereotypné
urcena pravidla chovani a ritualy denniho rezimu. Nemocné dité se nemuze
naucit tolik jako dité zdravé, i kdyz je stejné inteligentni.'™*

Epileptické dité ve skole vsak vyzaduje zvysené naroky na citlivy a kvalifi-
kovany pristup ucitele. Napr. mirnéjsi klasifikace epileptického zaka a zvyse-
nd individualni pozornost ucitele miize byt zdravymi spoluzaky vnimana jako
nespravedlivé nadrzovani nemocnému zakovi ze strany ucitele. Zdravotné
znevyhodnény zak miize naproti tomu povazovat ucitelovu mirnost za sou-
hlas s kazdou nedbalosti a své choroby i ,zneuzivat® Zalezi tedy na vSech
détech ve tridé, moznostech pedagoga a Skoly i pristupu samotného znevy-
hodnéného zaka.'®

Problémy, které zak ve skole ma, mohou byt zptisobeny i $patnym pristu-
pem okoli. Vinu miZze mit nezkuseny ucitel, rodice, ale i spoluzaci, ktefi casto
dokazou byt necitlivi a netolerantni. Dité se pak jesté vice utvrzuje v tom, jak
tézkou nemoci trpi, uzavira se do sebe, nikomu nediivéruje a obcas se brani
agresivitou ¢i zlostnymi vypady viaci druhym.

Prestoze se déti s epilepsii vétsinou nelisi od svych zdravych spoluzakd,
mohou se u nich objevit poruchy pozornosti, paméti, chovani, poruchy uceb-
niho tempa. To vSechno miize ovlivnit proces uceni. Mnoho déti s epilepsii si
uvédomuje, ze trpi urcitymi problémy, které ostatni déti nemaji, a proto se
snazi upoutat pozornost a ziskat uznani ne vzdy vhodnym jednanim. Pedagog
by mél proto u tohoto zaka podporovat pocit, Ze ma silu své potize prekonat.
Vyznamnou roli v tomto procesu hraje i pfistup rodica zaka s epilepsii.'*

103 HANSCOMB, A., HUGHES, L.: Epilepsie. Praha, Spole¢nost ,,E< 1999.

104 VAGNEROVA, M.: Psychologie problémového ditéte skolniho véku. Praha, Karolinum 2004.

105 FIALOVA, L.: Specifika edukace déti a zak? s epilepsii. In PIPEKOVA, J.: Kapitoly ze speci-
dlni pedagogiky. Brno, Paido 2006.

196 MATEJCEK, Z.: Co, kdy a jak ve vychové déti. Praha, Portal 2000.
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Zvlastni pozornost je treba vénovat sportovnim a pohybovym aktivitam
epileptickych déti. Tyto déti mohou vykonavat témér vSechny sporty, které
mu jeho stav dovoli. Jista omezeni jsou vsak nezbytna. Hlavni a nejdtlezitejsi
zasadou je pritomnost dospélé osoby, ktera by v pripadé zachvatu poskytla
postizenému prvni pomoc. Déti by se také mély vyhnout velkému pretézovani
pri vytrvalostnich sportech a aktivitach, u kterych hrozi nebezpeci padu a zra-
néni sebe nebo ostatnich. Mezi takové rizikové aktivity patii horolezectvi,
potapéni, dale cviceni na naradi nebo discipliny, pfi kterych se pouziva nebez-
pecné naradi, napt. ostép nebo kordy pri Sermu. Stejné dilezité je, aby dospély,
ktery ma na starost dité s epilepsii, mél pri sobé antiepileptika, ktera dité uzi-

Vé.107

5.3 Alergie a astma

Jednim z nejrozsirenéjSich chronickych onemocnéni, které bychom mohli
oznacit i za civilizacni chorobu, je alergie a s ni souvisejici priduskové astma
(astma bronchiale).

5.3.1 Alergie a alergické reakce

Alergie je prehnana, neprimérena reakce organismu na latky, se kterymi se
vétsina z nas setkava ve svém prostredi a které jsou svoji podstatou neinfekéni
a neSkodné. Tyto latky oznacujeme jako alergeny. Na pritomnost alergenu
reaguje imunitni systém alergika prehnanou reakci. Tyto reakce oznacujeme
jako hypersenzitivitu (precitlivélost).

Imunitni systém clovéka pri styku s antigenem (coz je lidskému organismu
cizoroda latka, napft. tedy i alergen) vytvari specifické protilatky bilkovinné
povahy proti doty¢nému antigenu. Informace o specifickych protilatkach je
uchovavana v B-lymfocytech, které tvorfi ,imunitni pamét® organismu. Pri
kazdém dal$im styku s antigenem nasleduje rychla odpovéd organismu, ktera
se v pripadé alergentl projevuje alergickou reakci. Na opakujici se alergenovy
podnét se organismus stava postupné stale citlivéjsim. Tento déj oznacujeme
jako senzibilizace.

Sklon k alergické reakci organismu na urcité antigeny muze byt i dédicny.
Takovouto alergii oznacujeme jako atopie. Typickymi projevy atopie jsou ato-
picky ekzém (atopicka dermatitida), pylova alergie (alergicka ryma a alergic-
ky zanét spojivek) a alergické astma. Atopici maji vrozenou schopnost tvorit

107 FIALOVA, 1.: Specifika edukace déti a z4ki s epilepsii. In PIPEKOVA, ].: Kapitoly ze specidl-
ni pedagogiky. Brno, Paido 2006.
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ve zvySeném mnozstvi protilatky ve tridé IgE (imunoglobulin E). Tyto IgE

protilatky reaguji na alergeny zevniho prostredi (pyly, plisné, roztoce atd.).
Mezi nejcastéjsi alergickd onemocnéni patfi:

- sezonni alergicka ryma (nespravné téz zvana jako ,senna ryma®). Je to
alergicka reakce na pylova zrna rostlin, ktera obsahuji alergizujici bilkoviny.
Nejcastejsimi pylovymi alergeny jsou travy (pyr, lipnice, bojinek, psarka),
dreviny (bfiza, habr, olSe, vrba, lipa, topol) a byliny (pelynék, fepka, jitro-
cel). Ryma se mize projevovat silnym svédénim oc¢i, nosu a pocitem svéde-
ni ¢i paleni v krku. Muze se také projevit silnym vodnatym vytokem nebo
naopak ucpanim nosu, které brani dychani nosem. Casté jsou zachvaty
kychani, nékdy i kasle. Komplikaci mtize byt ztrata ¢ichu, chuti, zanét ved-
lejsich dutin nosnich a astma (zejména ve vlhkém 1été).

- celoro¢ni alergicka ryma, pricinou mohou byt roztoc¢i v domacim prachu,
jindy je pric¢ina v profesnim prostredi nebo je spojena s nékterymi ¢innost-
mi (pekari, zemédélci, oSetrovatelé zvirat, chemici, lakyrnici, malifi apod.).
Mezi priznaky patfi otok nosni sliznice, kychani a ¢iry vodnaty vytok.
I v tomto pripadé je mozné riziko vzniku astmatu.

- alergicka reakce na roztoce, alergen je obsazen ve vymeéscich roztoct, coz
jsou asi 0,3 mm dlouzi ¢lenovci. Nejcastéji se jedna o roztoce Dermatopha-
goides pteronyssinus a Dermatophagoides farinae. Jsou béznou soucasti tzv.
domaciho prachu, ktery vdechujeme, a touto cestou prichazi alergen do téla.
Alergie se muize projevit priznaky astmatu, rymy a ekzému. Typické jsou
obtize rano po probuzeni. Priznaky alergie se objevuji v priibéhu celého
roku, ale zhorsuji se obvykle na podzim a v zimé, zejména kdy?z je vlhko.

- alergicka reakce na plisné, tuto reakci vyvolavaji spory plisni, nejcastéji
rodt Penicilium, Apergillus, Merulius. Spory plisni mohou vyvolavat alergii
dychacich cest, ktera se projevuje rymou nebo astmatem. Vrcholy vyskytu
plisni v ovzdusi zaznamenavame v pozdnim lété a v ¢asném podzimu, ze-
jména za teplého a vlhkého pocasi.

- alergicka reakce na zvireci alergeny, ty jsou obsazeny zejména ve slinach
(pes, kocka, kan, morce, krecek), v moci (kocka, pes, laboratorni zvirata),
v krevnim séru, v koznich $upinkach, v epitelu nebo v trusu (holubi). Zvire-
ci alergeny kontaminuji malé castecky prasného aerosolu, ktery pak vde-
chujeme. Nejagresivnéji ptisobi alergeny kocek, alergie se projevuje obvykle
rymou a astmatem. Chovani drobnych zvirat ve skolach pro vyukové tucely
neni vhodné. Déti se sklonem k alergii nebo uz alergici se mohou kontak-
tem se zviraty ve Skole senzibilizovat.

- alergie na hmyzi toxiny, v naSich zemépisnych $irkach jde predevsim
o vceli a vosi toxiny. Jako mistni alergicka reakce se objevuje bolestivy
rudy otok, ktery se miize $ifit a pretrvavat i nékolik dnti. Celkové alergické
reakce jsou nejzavaznéjsi a nejnebezpecnéjsi. Projevi se velmi prudce celym
souborem priznakt (kopfivky, otoky, zvraceni, prijem, ryma, dusnost, ana-
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fylakticky $ok). Tézka mistni nebo celkova reakce je spojena s rizikem opa-
kované reakce v pripadé dalstho hmyziho bodnuti.

- potravinové alergie, patfi mezi né napft. alergie na kravské mléko, vajecny
bilek, morské mékkyse a koryse, ovoce (jablka, hrusky, tfesné, merunky;,
broskve, kiwi), zeleninu (rajcata, celer, Spenat), orechy (liskové, vlasské, bur-
ské, mandle). Priznaky potravinovych alergii jsou velmi pestré. Mohou se
objevit bolesti bficha, zvraceni, priijem, mtiZe se objevit ryma, astma nebo
svédéni, koprivky, otoky ¢i ekzém. Alergicka reakce se mtize projevit kratce
po poziti jidla nebo az s casovym odstupem i nékolika hodin.

- lékové alergie, alergie se vyviji bud pfimo na uc¢innou latku léku nebo na
metabolit, ktery vznika pfeménou ucinné latky v organismu. Alergickeé reak-
ce zpusobuje nejcastéji penicilin a jeho derivaty, ockovaci sérum proti teta-
nu a zaskrtu pfi druhém podani, inzulin.

5.3.2 Priduskové a alergické astma

Priduskové astma (astma bronchiale) je chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest. Hlavnimi bunkami, které se v tomto zanétu tcastni, jsou Th2
lymfocyty, eozinofilni granulocyty a zirné bunky, méné se uplatnuji neutrofil-
ni a bazofilni granulocyty. Tento zanét zvySuje reaktivitu pradusek, jejimz
disledkem jsou projevy reverzibilni bronchialni obstrukce, zptsobuje také
remodelaci stény broncht.'® Astma se projevuje souborem priznakd, z nichz
nejzavaznéjdi je dusnost, ztizeny vydech. Casté jsou noéni dusnosti, dusnosti
pri télesné namaze nebo kratce po ni, drazdivy chronicky kasel, sipavé, hvizda-
vé dychani.

Pfi zachvatu astmatu nastane zuzeni prudusek, které ptsobi:

- smrsténi hladkych svald ve sténé pridusek (tim se zhorsuje prichodnost
prudusek, zuzuje se jejich prisvit a omezuje proudéni vzduchu),

- edém sliznic dychacich cest,

- tvorba sputa (hlenu), které je vétsinou husté a vazké.

Asi dveé tretiny vSech pripadu priduskového astmatu zacinaji prvnimi pri-
znaky ve véku do tfi let. Vyskyt astmatu u déti je zfetelné vyssi nez u dospe-
lych a ¢ini v dnedni dobé asi 7 %.'”

Astma je obzvlasté v détském véku casto soucasti SirSiho spektra alergic-
kych projevi. U disponovanych jedinct ¢asto dechovym obtizim predchazeji

108 KOLEKTIV AUTORU.: Strategie diagnostiky, prevence a 1é¢by priiduskového astmatu v Ces-
ké republice. Praha, CLS JEP 1996.

199 POHUNEK, P, SLAMOVA A., ZVAROVA J., SVATOS J.: Prevalence priduskového ast-
matu, ekzému a alergické rymy u $kolnich déti v Ceské republice. Cs Pediat, 1999, ro¢. 54, &. 2,
s. 60-68.
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projevy kozni v podobé atopické dermatitidy. Respiracni projevy v podobé

astmatu nebo alergické rymy prichazeji pozdéji a jsou Castéjsi u déti, u nichz

byly jiz diive zaznamenany jiné projevy alergie.'"
Praduskova hyperreaktivita pii astmatu miiZe byt vrozena a chronicky
zanét prudusek ji zvysuje. Projevuje se reakcemi na rtizné podnéty:

- Mezi specifické podnéty patii pylova zrna, zvifeci srst, roztoci, vzdusné
plisné, potraviny, hmyzi jedy a dalsi alergeny. ,,Pravé® alergické astma je tedy
vysledkem alergické reakce a priiduskové hyperreaktivity.

- Mezi nejcastéjsi nespecifické podnéty, které drazdi priidusky a mohou
vyprovokovat astmaticky zachvat, patfi cigaretovy kouf, kfidovy prach,
skelna vata, drazdivé plyny ze spreji na vlasy, ale také mlha, smog, chlad,
télesna a dusevni namaha.

- Nelze vyloucit ani psychologické faktory, které mohou vyvolat zachvat ast-
matu. Spoustécim podnétem tak mohou byt silné emoce, uzkosti, plac ¢i
smich. Je vak tfeba si uvédomit, ze emoce vedou k vétsi spotrebé kysliku
a nasledné z toho dtivodu k rychlejsimu a prohloubenému dychani. Toto
»mimoradné“ dechové usili pak mtize vyvolat astmaticky zachvat.

5.3.3 Edukac¢ni dusledky alergie a astmatu

Alergie a astma jsou chronickd onemocnéni typicka svym kolisavym az
sezonnim pribéhem. To svadi ucitele casto k bagatelizaci zdravotnich ome-
zeni i rizik u zdka a k presvédceni, ze jeho proménlivé skolni vysledky jsou
zpusobeny nepozornosti, lajdactvim, nezajmem, lenosti, $patnou domaci pri-
pravou, unavou z no¢niho sledovani televize atd. To ma samoziejmé negativni
vliv na hodnoceni skolni prace ditéte, coz se negativné odrazi i ve vztahu dite-
te ke Skole. Pri nespravném pfistupu k nemocnému ditéti mize u néj v dtsled-
ku pretézovani, psychické nepohody a stresu dojit az k adapta¢nim porucham,
neurotizaci ¢i Skolni fobii. Znamena to, Zze pedagog musi respektovat okol-
nosti kazdého skolniho vykonu nemocného zaka a posuzovat jej komplexné-
ji, tedy nejen z hlediska zvladnutého uciva ¢i kvality a rozsahu splnéného tko-
lu, ale rovnéz zaka pedagogicky vést i hodnotit se zetelem k jeho momentalnim
zdravotnim obtizim a s nimi souvisejicim momentalnim psychickym stavem.

Pokud je na skole vyssi pocet alergiki, méla by jim Skola nabidnout napt.
specialni télesnou vychovu zaméfenou na dechova cviceni a posilovani
tyzické kondice, nebo napt. krouzek hry na zobcovou flétnu, ktera v mnoha
pripadech prospiva détem s alergickym astmatem.

N0 111, S., von MUTIUS, E., LAU, S. ET AL.: The natural course of atopic dermatitis from
birth to age 7 years and the association with asthma. J Allergy Clin Immunol, 2004, vol. 113, no. 5,
p.925-931.
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Zakladnim cilem je, aby se i Zaci s alergii ¢i astmatem ucastnili spolec-
nych aktivit, podileli se na nich a méli prilezitost zazit uspéch ¢i pocit, ze
prispéli ke splnéni ukolu. I tam, kde jde o ¢innosti mimo zakovy individualni
moznosti, neni nutné zaka izolovat ¢i vyrazovat. Jeho zdanlivé ,,pasivni® ucast,
realizovana aktivnim sledovanim praci ¢i aktivit a verbalnim zapojenim, je
pro ného (z hlediska nazornosti vyuky, zkusenosti, pocitu sounalezitosti)
i spoluzaky velmi podnétna.

V pripadech, Ze alergické onemocnéni ditéte zptisobuje dlouhodobou
nepritomnost zaka ve Skole nebo je nutné vzdélavat dité doma, je vhodné
vypracovat individualni vzdélavaci plan reflektujici aktualni potfeby a moz-
nosti ditéte.

Prognoézu alergického onemocnéni je tfeba zohlednit pii volbé studijniho
¢i ucebniho oboru i v profesnim uplatnéni u déti, které konci zakladni skol-
ni dochazku.

5.4 Roztrousena mozkomisni skleréza (Sclerosis cerebrospinalis
multiplex)

Roztrousena mozkomisni skleréza je definovana jako autoimunitni onemoc-
néni - imunitni systém napada vlastni tkané organismu. V centralni nervové
soustavé se vytvari portznu roztrousena zanétliva loziska (léze). Dochazi
v nich k rozpadu myelinovych pochev obalujicich axony neuronti (demyeli-
nizace). Myelinové pochvy jsou v centralni nervové soustavé produktem
oligodendrocytt (jeden z typt gliovych bunék) a v perifernich nervech pro-
duktem Schwannovych bunék. Imunitni systém nemocného ¢lovéka povazuje
myelin za latku cizorodou pro organismus a nici ho. Jakmile je myelinova
pochva znicena, je zpomalen nebo zcela pferusen prenos nervovych vzru-
chii v CNS a v perifernim nervstvu. Vznika tzv. konduk¢ni blok. Organismus
dokaze poskozeni ¢astecné kompenzovat - jednak remyelinizaci obnazenych
axonu (ktera vSak probiha jen v malé mife) a jednak zmnozenim Na* a K*
kanalkt (ve velké mife). Posledni vyzkumy ukazuji, ze v akutnim zanétlivém
lozisku dochazi i k trhani nervovych vlaken samotnych, coz ve svém disledku
znamena pii jejich velké ztraté i poskozeni funkce. Onemocnéni probiha
a v atakach vyskytu neurologickych ptiznakt stfidanych remisi.'"
Roztrousena sklerdza je onemocnénim mladého véku. U dvou tretin pa-
cienttl se prvni priznaky nemoci objevi mezi 20.-40. rokem, v priméru pone-
kud dfive u Zen. U Zen je rovnéz dvakrat ¢astéjsi vyskyt nemoci. Pfi¢ina nerov-
nomeérného vyskytu u obou pohlavi neni jasna, u ¢asného a pozdniho zacatku

1 FALDYNA, Z., PIDRMAN, V., BOUCEK, J.: Psychiatricka problematika u roztrousené
sklerdzy. Psychiatrie pro praxi, 2002, ¢. 6, s. 277-278.
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nemoci mize byt ovlivnéna pubertou a menopauzou, protoze pohlavni hor-
mony maji vyznamny vliv na imunitni reakce. Prevalence roztrousené skle-
rézy &ini v Ceské republice 38-150 pripad na 100 000 obyvatel. Cini tedy
v priméru asi 1 %o v populaci.

Roztrousena skler6za miize probihat velmi riznorodé. U nékterych nemoc-
nych se projevuje pomérné mirnymi relapsy (zhorseni priznaki) s dlouhymi
mezidobimi bez jakychkoli pfiznakid (remise). U jinych zanechavaji zavazna
vzplanuti onemocnéni (ataky) trvalé nasledky, ale k dalsimu zhorSeni stavu
nedochazi. A kone¢né u nékterych nemocnych se od prvniho zachvatu proje-
vuje trvalé zhorSovani, které vede jiz ve strednim véku k trvalému upoutani na
ltzko a k inkontinenci. Jen velmi maly pocet nemocnych dospiva k invalidité
jiz béhem prvniho roku onemocnéni. U nékterych pacientti dojde k jedné ata-
ce a poté se nemoc neprojevi i nékolik desitek let.

5.4.1 Pribéh a typy roztrousené mozkomisni sklerézy

Pribéh onemocnéni roztrousenou sklerézou délime na benigni a maligni,
podle aktivity imunitniho systému, ktera je ovlivnéna jak faktory genetickymi,
tak i zevnimi vlivy.

Benigni forma provazi vétSinou dlouhotrvajici remitentni priibéh onemoc-
néni, ktery je dan schopnosti organismu vcas aktivovat supresorické mecha-
nismy zabranujici prudkému rozvoji onemocnéni. Zpravidla se vyskytuje,
objevi-li se roztrousena sklerdza v pozd¢jsim véku. Remise byva dlouha i de-
sitky let. Od terminu benigni forma onemocnéni se vSak ustupuje a za benigni
se poklada pouze roztrousena skleroza, pri které se nemocny doziva primér-
ného veku, zemfe na jiné, s roztrousenou sklerézou nesouvisejici onemocnéni
a jeho zivot nebyl omezen zZadnou nebo jen minimalni invaliditou."'?

Maligni forma je charakterizovana rychlym nartstem neurologického de-
ficitu a rozsahlym poskozenim axoni i oligodendrocytt v lézich. Maligni pfi-
pady onemocnéni byvaji u mladych lidi, casné dochazi k porucham hybnos-
ti.'”? Spontanni zlepSeni stavu po prvni atace nastava u 90 % pripadd, po druhé
atace jiz jen u 78 % pripadi. Po prvni atace nastava u ctvrtiny nemocnych dal-
$1 ataka do jednoho roku, u poloviny nemocnych do dvou let a u tfi ¢tvrtin
nemocnych do 5 let. Cim krat$i a méné vyraznéjsi je ataka, tim del3i byva
i remise, coz plati i naopak.'* Nékteré pripady jsou charakterizovany pouze
trvalym pomalym zhorsovanim. Tyto formy bez remisi jsou casté v pozdnim
obdobi nemoci.

12 ADAMCOVA, H., ET AL.: Neurologie. Praha, Triton 2003.
13 HAVRDOVA, E.: Roztrousend skleréza. Praha, Triton 2002.
1141 ENSKY, P.: Roztrousend skleréza mozkomiéni. Praha, Roska 1996.
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RozliSujeme ctyti zakladni typy onemocnéni a nékolik podtypti dle pro-
grese:'"”

- remitentni forma, vyskytuje se u 80-85% nemocnych. Zpravidla trva
nékolik let a je charakterizovana atakami (relapsy), tzn. zhor§enim neuro-
logickych obtizi, které trvaji rtizné dlouhou dobu, od nékolika tydnt az po
nékolik mésicti. Po atakach nasleduje castecna ¢i uplna uzdrava (remise),
ktera souvisi s remyelinizaci a adaptivnimi reakcemi organismu. U polo-
viny nemocnych s timto typem roztrousené sklerdzy se vyviji nasledujici
forma.

- sekundarni chronicka progrese, jez je charakteristicka pozvolnym narus-
tem neurologického deficitu, ktery je jiz nevratny. Vznika urcitd mira inva-
lidity, ktera ale nemusi pacienta vyrazné omezovat, takze i v tomto stadiu je
mozné zit normalnim Zzivotem a pracovat. Zalezi na tom, které mozkové
funkce jsou postizeny.

- relabujici-progredujici forma je typicka atakami bez remisi s pretrvavaji-
cim defektem po atakach.

- primarni chronicka progrese je relativné vzacnou formou roztrousené
sklerozy, postihuje 10-15 % nemocnych a je charakteristicka pozvolnym na-
ristem neurologického deficitu.

5.4.2 Symptomy roztrousené mozkomisni sklerozy

Neurologické priznaky jsou dany nervovou drahou, jejiz neurony jsou po-
stizeny demyelinizaci nebo ztratou axonu. Akutni rozvoj neurologickych pri-
znakl je dan zablokovanim vedeni vzruchu demyelinizovanym nervovym

vlaknem. Béhem nékolika dnt dochazi k redistribuci iontovych (Na* a K*)

kanalf, pivodné shromazdénych v tzv. Ranvierovych zarezech. Pfiznaky ne-

moci se v této dobé mohou zmirnovat. Doslo-li vsak béhem vyvoje léze k de-
strukei prili§ velkého mnozstvi axontl, funkce nemtize byt jiz plné obnovena.

Z4dné z ptiznaki, které se pfi roztroudené skleréze vyskytuji, nejsou pro tuto

nemoc specifické. Mezi nejcastéjsi priznaky patfi''®:

- opticka neuritida, ktera se projevuje riznou mirou poruchy zraku (od
zamlzeného vidéni, poruchy barvocitu, vypadki zorného pole az po tplnou
ztratu zraku) a bolesti bulbu pfi jeho pohybu.

- poruchy citlivosti, pficemz nejcastéji jde o poruchy citlivosti taktilni, dale
hluboké, méné casto je postizeno vnimani tepla, chladu a bolesti. Typické je,
ze porucha citlivosti nesleduje inerva¢ni oblast perifernich nervti ani misnich

15 HAVRDOVA, E., ET AL.: Neuroimunologie. Praha, Maxdorf 2001.
116 SEDLAKOVA, A.: Rehabilitace pacientii se sclerosis multiplex aerobnim tréninkem. Brno,
Masarykova univerzita 2006.
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korent, ponejvice jde o ostrivkovité vypadky citi nebo postizeni jedné
koncetiny ¢i pasu na trupu.'”’

okulomotorické poruchy, jejichz nejcastéjsimi projevy je internuklearni
oftalmoplegie (béhem nemoci se projevi u 34 % pacientil), charakterizovana
mononuklearnim nystagmem. Kombinace tézsi poruchy zraku a cerebelar-
niho postizeni miize vést k vyvoji rotatorického nystagmu, kdy pri pokusu
o fixaci dojde k rota¢nim pohybtim bulbu kolem jeho centralni osy.
neuralgie se nejcastéji projevuje na trojklanném nervu. U nékterych ne-
mocnych se miize objevit i periferni obrna licniho nervu. Stejné tak miize
dojit k prechodné ztraté sluchu.

sfinkterové a sexualni poruchy - sfinkterovymi poruchami trpi v priibéhu
nemoci 80 % pacientll. Predev$im jde o poruchy moceni - imperativni mik-
ci, retenci, inkontinenci. V korelaci se sfinkterovymi poruchami jsou také
sexualni poruchy. Prevalence se odhaduje na 80% u muzt a 33% u Zen.
U muzi jde o erektilni dysfunkci, snizenou citlivost, inavu, snizené libido,
neschopnost orgasmu, u Zen o snizené libido, snizenou frekvenci orgasmu,
Unavu, snizenou citlivost a vzru$ivost.

unava, ktera je definovana jako pokles vykonnosti a neschopnost pokraco-
vat ve fyzickych, psychosenzorickych a mentalnich aktivitach."'®* U nemoc-
nych s roztrousenou sklerézou se setkavame s fyziologickou unavou (vzni-
ka jako reakce na premahani), neuromuskuldrni unavou (zplsobena
poruchou nervového vedeni), inavou doprovazejici depresi anebo malat-
nosti, zdrcujici inavnosti a spavosti bez jakékoliv souvislosti (zptsobena
biochemickou nerovnovdhou v mozku). Unava u roztrousené sklerézy ma
chronicky charakter.

kognitivni a afektivni poruchy se objevuji u 5% nemocnych hned v poca-
te¢nich fazich nemoci a u 70 % nemocnych v pozdnich fazich nemoci. Pti-
blizné 10% pripadd roztrousené sklerdzy prechazi do velmi vazného
postizeni kognitivnich funkei koncicitho pfi dlouhém pribéhu demenci.
Narusenim kognitivnich funkci je minéno zhor$ovani pameéti, planovani
¢innosti, predvidani a tsudku. Zpocatku prichazeji nenapadné vypadky
schopnosti abstraktniho mysleni, pozornosti a vyjadrovani (hledani slov),
dochazi ke zpomalovani zpracovavani informaci a pridruzuje se i emocni
labilita. Demyeliniza¢ni loziska ve frontalnich oblastech ovliviuji nepfizni-
vé exekutivni funkce, lokalizace v corpus callosum ma vliv na rychlost zpra-
covavani informaci.'""® Objevuji se dale i deprese, s prevalenci nejméné 50 %.
Dal$imi poruchami nalady jsou inkontinence afektu a v pozdéjsich stadiich

17 HAVRDOVA, E., ET AL.: Neuroimunologie. Praha, Maxdorf 2001.
118 MACEK, M. VAVRA, J.: Fyziologie a patofyziologie télesné zdtéze. Praha, Avicenum 1988.
9 FALDYNA, Z., PIDRMAN, V., BOUCEK, J.: Psychiatrick problematika u roztrousené

sklerozy. Psychiatrie pro praxi, 2002, C. 6, s. 277-278.
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spasticky smich a plac. Objevuje se i bipolarni porucha osobnosti, ktera je
zfejmé geneticky podminéna.

- dalsi priznaky, mezi které mtize patrit bolest (bolest hlavy, neuralgie trige-
minu, muskuloskeletarni bolest), epileptické zachvaty (priblizné u 5%
nemocnych), extrapyramidové poruchy.

5.4.3 Kvalifika¢ni a rekvalifika¢ni disledky roztrousené sklerézy

Jelikoz roztrousena sklerdza neni typickou nemoci détského véku, ale postihu-
je zejména mladistvé, adolescenty a mladé dospélé jedince, je na misté vénovat
se misto problémim edukacnim spise otazkam kvalifikacnich a rekvalifikac-
nich désledkt této choroby, i kdyz obé sféry (jak edukacni, tak kvalifikacni)
spolu velmi tzce souvisi. Hlavni snahou je zajistit nemocnym s roztrouse-
nou sklerdzou pracovni uplatnéni a zajistit, aby mohli pracovat co nejdéle.
Prospiva to jejich duSevni ¢ilosti i fyzické kondici. Je ovSem tfeba, aby zamést-
navatel byl vstficny a aby byl schopen upravit pracovni podminky lidem s roz-
trousenou sklerézou tak, aby do svého denniho pracovniho rezimu mohli
zafadit odpocinek, aby jim byla upravena pracovni doba i pracovni prostredi.
Neékdy je nutna i rekvalifikace a zména zaméstnani nemocnych, kterou umoz-
nuje ergodiagnostika a ergoterapie.

Lidé s roztrousenou sklerézou se podle svych individualnich schopnosti
mohou zlepsovat napriklad v pocitacové gramotnosti, ucit se zakladim admi-
nistrativy, i¢etnictvi a personalistiky. Ti s uméleckym nadanim se uci pracovat
v keramické dilné nebo tvori modni doplnky. Nékteri se uplatiuji v oblasti
sektoru sluzeb ¢i jako administrativni pracovnici. Vhodné jsou i jazykové kur-
zy a nasledné uplatnéni v této sféfe. Naopak vylouceny jsou prace v chladu,
vlhku, horku, dusnu, na primém slunci, v hluku, ve vysce, v nedostatku svétla,
prace s nebezpecim trazu nebo ve sménném provozu. Nevhodné jsou prace
vyzadujici zvySenou pozornost, nebot lidé s roztrousenou sklerézou se rychle-
ji unavi.

5.5 Souhrn

Jako zdravotni znevyhodnéni je chapano zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani,
které vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani. Nejcastéjsi pricinou zdravotniho
znevyhodnéni jsou epilepsie, posttraumatické syndromy, alergie, astma
a roztrousena mozkomisni skleréza. Zdravotni znevyhodnéni se casto
vyviji nebo vznika az v priabéhu Zivota a muze se vyvinout az do stadia
télesného postizeni. Vychova a vzdélavani zdravotné znevyhodnénych
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osob je chapano jako soucast rehabilitacni péce spolu s 1écebnou, pracovni
a socialni rehabilitaci. Zaméruje se napf. na profesni kvalifikaci ¢i rekvali-
fikaci, zvladnuti ¢innosti nezbytnych pro Zivot a vykon povolani. Velky
diiraz je tfeba klast na eliminaci negativnich psychologickych aspekti
zdravotniho znevyhodnéni.

Klic¢ova slova:
Zneschopnéni, Znevyhodnéni, Epilepsie, Astma, Alergie, Roztrousena
mozkomis$ni skleréza, Vzdélavani

Kontrolni otazky a ukoly:

1.

2.

3.

4

11.
12.

13
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Definujte zdravotni znevyhodnéni a vyspecifikujte choroby, které zdravot-
ni znevyhodnéni nejcastéji zptisobuji.

Vymezte epilepsie a priciny jejich vzniku. Jaké skupiny epilepsii rozlisu-
jeme?

Charakterizujte skupinu parcialnich a generalizovanych epileptickych za-
chvatd. Jak se tyto zachvaty projevuji?

. Kterymi charakteristikami se odlisuji parcialni epileptické zachvaty od ge-

neralizovanych?

. Které nezbytné ukony musi ucitel ¢i vychovatel vykonat pfi blizicim se

epileptickém zachvatu ditéte?

. Charakterizujte absence a jejich projevy. Které aspekty absenci ve vztahu ke

skolnimu vzdélavani je tieba mit na zfeteli?

. Vymezte specifika edukacni prace s détmi s epilepsii. Které zasady je pri

vzdélavani téchto déti tieba dodrzovat?

. Definujte alergické reakce a nejcastéjsi alergicka onemocnéni.
. Specifikujte bronchialni astma. Jaky je vztah astmatu k alergiim?
10.

Vymezte hlavni principy edukacni prace s jedincem postizenym alergii
nebo astmatem.

Popiste pric¢iny a prubéh roztrousené mozkomisni sklerozy.

Kterymi symptomy se roztrousena skler6za projevuje? Které z téchto sym-
ptom@ maji bezprostfedni vliv na vzdélavani, kvalifikaci a rekvalifikaci
nemocného jedince.

. Ktera pracovni zarazeni jsou vhodna pro jedince se zdravotnim znevyhod-

nénim?



Edukace a rozvoj osob
s mentalni retardaci

6 Mentdlni retardace

Cilem této kapitoly je:

pochopit podstatu mentalni retardace, jeji dtlezité znaky a priciny jejiho
vzniku

vysvétlit zplisob, jakym se mentalni retardace hodnoti, jaky vyznam ma
hodnoceni kvantitativni a jaky hodnoceni kvalitativni

seznamit se s hlavnimi znaky a odli$nostmi u vybranych psychickych funk-
ci, v oblasti emocionality a chovani

seznamit se s moznostmi vychovy a vzdélavani mentalné retardovanych je-
dinct, se zakladnimi pedagogickymi pristupy a zasadami pri realizaci vy-
chovy a vzdélavani

vrs

6.1 Mentalni retardace a priciny jejiho vzniku

6.1.1 Mentalni retardace, vymezeni pojmu

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych
schopnosti. Postizeni je definovano jako neschopnost dosahnout odpovidaji-
ciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze byl ta-
kovy jedinec prijatelnym zptasobem vychovné stimulovan'®. Kromé zaosta-
vani v rozumovém vyvoji dochazi u mentalné retardovanych i k odlisnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adapta¢nim chova-
nilZl'

Hlavni znaky mentalni retardace jsou:

nizka uroven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje predevsim obtiz-
néjsi adaptaci na bézné Zivotni podminky.

defekt je vrozeny, dité se jiz od pocatku svého zivota nevyviji standardnim
zplsobem.

120 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
121 SYARCOVA, 1.: Mentdlni retardace. Praha, Portal 2003.
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- porucha je trvala, prestoze je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepseni.
Horni hranice dosazitelného rozvoje kazdého takto postizeného clovéka je
dana jak zavaznosti a pricinou defektu, tak individualné specifickou vhod-
nosti plisobeni prostredi, tj. edukacnich a terapeutickych vlivi.

6.1.2 Prevalence v populaci

Mentalné postizeni tvofi jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi vS§emi handi-
capovanymi a jejich pocet u nas, ale i v celosvétovém meéritku stale stoupa.
Tento rist miize byt do jisté miry relativni a je mozné jej vysvétlit jako dusle-
dek lepsi péce pediatrii o novorozence, jejimz vysledkem je snizovani novoro-
zenecké a kojenecké umrtnosti. Diky této péci jsou zachranovany déti, které by
drive neprezily'*.

Absolutni pocet mentalné retardovanych v nasi populaci neni znam. Na
zakladé kvalifikovanych odhadi se uvadi, Ze v souc¢asné dobé jsou mentalni
retardaci postizena asi 3 % jedincii'?. Nejcastéji jde o lehky stupen mentalni
retardace, kterou trpi 80 % vsech takto postizenych lidi. Zavaznéjsi formy jsou
vzacnéj$i. Chlapci i divky byvaji postizeni v priblizné stejné mife.

6.1.3 Nejcasté&jsi priciny mentalni retardace

Pri¢inou mentalni retardace je postizeni CNS, které mize vzniknout rdznym

zplisobem, jeji etiologie se projevi kvantitativné i kvalitativné v klinickém

obraze, tj. zavaznosti postizeni a prevazujicimi symptomy. Jde o multifakto-
rialné podminéné postiZeni, na jehoz vzniku se miize podilet jak porucha
genetickych dispozic, které vedou k naruseni rozvoje CNS, tak nejriznéjsi
vnéjéi vlivy, které mohou poskodit mozek v rané fazi jeho vyvoje. Obé slozky
pusobi ve vzajemné interakci.

Pfi¢iny vzniku mentdlni retardace lze rozdélit do nasledujicich zékladnich
skupin'**:

- muze se jednat o dédi¢né podminény mentalni defekt, ktery vznika na
zakladé poruchy ve struktufe nebo funkci genetického aparatu. K znamym
patfi Downav syndrom, ktery je disledkem anomalie chromozomd, trizo-
mie 21. paru, poruchy sex chromozomt - Klinefelteriv syndrom (XXY),
Turnertiv syndrom (XO), apod.'*

12 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
123 7ZVOLSKY, P:: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.
124 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
125 7ZVOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.
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- porucha mize byt podminéna pisobenim teratogennich vlivi v prena-
talnim véku. Faktory poskozujici normalni vyvoj ditéte mohou plisobit
prostfednictvim organismu matky. Jedna se naptiklad o vlivy fyzikalnich
taktort, chemickych faktort (léky, zneuzivani psychoaktivnich latek) a fak-
tory biologické (napriklad virové ¢i mikrobialni teratogeny).

- k poskozeni muze dojit i pfi porodu, tedy v perinatalnim obdobi, nejcaste-
ji vlivem nedostatku kysliku (asfyxie) nebo mechanickym stlacenim hlavic-
ky, jehoz nasledkem je krvaceni do mozku (tzv. perinatalni poskozeni).

- mozné je rovnéz postnatalni poskozeni mozku, jehoz nasledkem je naru-
$eni vyvoje rozumovych schopnosti. Dohodou bylo stanoveno, ze do dia-
gnostické skupiny mentalnich retardaci budou zahrnovany pouze takové
defekty, které vznikly v priibéhu prvnich 18 mésict véku ditéte'*. Pozdéji
vzniklé retardace jsou oznacovany za ziskané a v takovych pripadech hovo-
fime jiz o demenci.

Pokud je pri¢inou vyvojového opozdéni nedostatecnd a nepfimérena vycho-
va, nelze mluvit o mentalni retardaci. Takovy handicap neni vrozeny, ani trva-
ly. Vagnerova jej definuje spise jako socialni poskozeni vyvoje rozumovych
schopnosti (dfive nazyvaného pseudooligofrenie). Jeho pri¢inou neni posko-
zeni CNS, ale nedostatek prfiméfenych podnétd. Pokud by dité vyristalo
v podnétnéjsim prostredi, jeho stav by byl zcela jisté odlisny'*’.

6.2 Hodnoceni mentalni retardace
6.2.1 Kvantitativni hodnoceni

Dutlezitym kritériem hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je kvantita
jejich ubytku. Lze ji urcit srovnanim urovné schopnosti takto postizeného
jedince s normou, pomoci psychologické diagnostiky inteligence.

Nejznaméjsim a nejpouzivanéjsim vyjadrenim trovné inteligence je inteli-
gencni kvocient, zavedeny Spearmanem a Sternem (1904). Vyjadfuje vztah
mezi dosazenym vykonem v tlohach odpovidajicich uréitému vyvojovému
stupni (mentalnimu véku) a mezi chronologickym vékem. Kvantitativni hod-
noceni inteligence poskytuje pouhy globalni odhad schopnosti, urcujici
pozici mentalné postizeného clovéka k populacni normé.

Mentalni retardace predstavuje vyrazné sniZenou troven inteligence. Pri
jeji klasifikaci se uziva v soucasné dobé 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera vstou-

126 KOLUCHOVA, J., ET AL.: Pfehled patopsychologie ditéte. Praha, UK 1989.
127 SVOBODA, M., VAGNEROVA, M., KREJCIROVA, D.: Psychodiagnostika déti a dospivaji-
cich, Praha, Portal 2001.
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pila v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli
do naslednych kategorii (MKN-10)"%.

Tabulka VI. Rozdéleni jednotlivych stupnd mentalni retardace podle mezinarodni klasifi-
kace (MKN-10).

KOD DLE MKN-10 SLOVNi OZNACENI PASMO 1Q
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
(debilita)

F71 Stredné tézka mentalni 35-49

retardace (imbecilita)

F72 Tézka mentalni retardace 20-34
(idiocie)

F73 Hluboka mentalni 0-19

retardace (idiocie)

F78 Jind mentalni retardace

F79 Neurc¢ena mentalni
retardace

V tabulce je uvedeno i rozmezi hodnot inteligen¢niho kvocientu, které je
pro dané pasmo charakteristické. V zavorce jsou uvedeny staré nazvy, které se
v dnes$ni dobé uz nepouzivaji, protoze ziskaly v pribéhu casu pejorativni
vyznam.

6.2.2 Kvalitativni hodnoceni

Kvalitativnim hodnocenim rozumovych schopnosti mentalné retardovanych
rozumime hodnoceni jejich struktury, hodnoceni individualnich zvlastnos-
ti, pfednosti a nedostatka. Kvalitativni hodnoceni zahrnuje posouzeni miry
vyuzitelnosti zachované inteligence a kognitivnich funkci mentalné retardo-
vanych.
Pfi hodnoceni vyuzitelnosti inteligence bereme v uvahu:
- prevazujici pfistup k problémiim a preferovany zpusob jejich feSeni
- individualné typickou uroven aktivace, tj. osobni tempo a s nim souvise-
jici troven pozornosti a paméti, unavitelnost, iroven tolerance k zatézi
Charakteristické kvalitativni znaky inteligence a kognitivnich funkci zavi-
si i na etiologii, priciné defektu. Pro srovnani uvadime typické kvalitativni
znaky inteligence mentalné retardovanych jedinct v dasledku téchto etiologii:

128 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992.
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- organické poskozeni centralni nervové soustavy, kdy kromé mentalniho
defektu trpi tito lidé ¢asto syndromem détské mozkové obrny nebo drob-
néjsimi poruchami hybnosti. Odlisnosti jejich aktivacni irovné se projevu-
ji hyperaktivitou, zvySenou drazdivosti, poruchami pozornosti a sni-
Zenou toleranci k zatézi. Maji sklon reagovat impulzivné a zbrkle. Byvaji
Castéji motoricky postizeni. Mivaji i poruchy feci rizného typu. Jedinci
s uvedenymi projevy se oznacuji jako typ ereticky.

- anomalie chromozomi, kdy v pripadé Downova syndromu se jedna casto
o defekt na hranici leh¢iho az stfedné tézkého stupné'®. Tito jedinci byvaji
klidni az bradypsychicti, tézkopadni a ulpivavi, avsak emocialné dobie
ladéni a prizpasobivi. Nemivaji vét$i vykyvy v chovani ani v prozivani.
Jedinci s uvedenymi projevy se oznacuji jako typ torpidni.

- psychosocialni deprivace, kdy vlivem kombinace polygenné podminéné-
ho nizstho nadani a vychovné nepodnétnosti maji takto postizeni jedinci
horsi uroven verbalnich schopnosti, nemaji trénovanou pamét a pozor-
nost. Negativni vlivy rodinného prostfedi se projevuji nedostatecnym
rozvojem schopnosti a absenci potiebnych pracovnich, socialnich a hy-
gienickych navyki. Na druhé strané mohou byt manualné zruc¢ni a prak-
ticky zdatni.

6.3 Typické znaky a klinické projevy
6.3.1 Typické znaky vybranych psychickych funkci a schopnosti

Odlisnosti v mysleni

Typickym znakem jedinct s mentalni retardaci je omezenéjsi potreba zvida-
vosti a preference podnétového stereotypu. Takovi jedinci byvaji obvykle
pasivnéjsi a vice zavisli na zprostfedkovani informaci jinymi lidmi. Orientace
v bézném prostredi je pro né mnohem ndarocnéjsi, protoze hure rozliduji
vyznamné a nevyznamné znaky jednotlivych objektt a situaci, a htife chapou
i jejich vzajemné vztahy. Svét je pro né méné srozumitelny, a proto se jim
muze jevit vice ohrozujici. Dusledkem toho je silnéjsi zavislost na jiném clo-
véku, ktery se stava prostfednikem mezi mentalné postizenym a vnéjsim sve-
tem.

Uvazovani je ovliviiovano jakymkoliv aktualnim dénim. Pro konkrétniho
jedince je dilezité, jak se mu situace jevi, o jeji podstaté neni schopen uvazo-
vat. Nedokaze se odpoutat od vlastniho pohledu, od vlastnich pocitt a potfeb,
které jeho poznavani rliznym zptsobem zkresluji. Neschopnost nadhledu se

129 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
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projevuje snizenou kriticnosti a vy$si sugestibilitou mentalné retardovanych
osob.

Mysleni mentalné retardovanych jedinct je zjednodusené, omezené
a vazané na konkrétni skutecnost. Mysleni mentalné postizenych je obecné
charakteristické zna¢nou stereotypnosti, rigiditou a ulpivanim na urcitém
zpuisobu feseni. Tato ulpivavost a preference znamého je obranou pred subjek-
tivné nesrozumitelnymi, novymi a nezndmymi podnéty, které jsou jim nepfi-
jemné a mohou vyvolavat rtizné obavy.

Odlisnosti v feci

Re¢ byva postiZena z hlediska formalniho i obsahového. Typickymi znaky fe-

¢ového projevu mentalné retardovanych jsou nasledujici:

- projev byva napadny méné presnou vyslovnosti,

- niz8i schopnost porozumét i béznému verbalnimu sdéleni, protoze maji
omezeng¢jsi slovni zasobu a vétsi potize v pochopeni celkového kontextu.
Slozitéjsi slovni obraty, ironii, Zert apod. viibec nejsou schopni chapat. Struc-
na a jednoduse formulovana konkrétni informace je nejvhodnéjsi varian-
tou. Lidé s lehkym stupném defektu zvladnou bézné konkrétni pojmy
a zakladni slovni obraty. U tézsich stupnu defekta se verbalni schopnos-
ti nerozvijeji viibec,

- jazykova necitlivost (agramatismy), napadna jednoduchost vyjadfovani,

- v pripadech, kdy se jedna o tézsi stupné postizeni, nabyva vyznamu komu-
nikace neverbalni, s obtizemi pfi porozuméni.

Odlisnosti v uc¢eni

Schopnost uceni je obecné v rizné mife omezena. Nejde jen o disledek ne-
dostatecného porozuméni, nepfiznivy vliv maji i nedostatky v koncentraci
pozornosti a paméti. Uceni je pfevazné mechanické. Veskeré informace, do-
vednosti i navyky se fixuji ve své rigidni podobé a také byvaji stejnym zpiiso-
bem uzivany. Jakakoliv zména ¢ini mentalné retardovanym znacné potize.
Motivace k uceni byva nizsi vzhledem k obtiznéjsimu porozuméni. Proto je
nezbytné vyuzivat specifické odmény (sladkosti apod.), na které reaguji pozi-
tivné a lze jimi velmi dobrym zplisobem motivovat.

Specifi¢nosti v oblasti emocionality a motivace
Emocni prozivani a zpisoby reagovani mohou byt v zavislosti na pri¢iné men-

talniho defektu zménény. Obvykle jde o zvySenou drazdivost a vétsi pohoto-
vost k afektivnim reakcim. Nedostate¢na kontrola a ovladani vlastnich emo-
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cl, spojena s koncentraci na pritomnost, vede k preferenci takového jednani,
které prinasi bezprostfedni uspokojeni'®.

Mentalneé retardovany jedinec ma stejné zakladni psychické potreby jako
druzi lidé. Tyto potreby vsak mohou byt pod vlivem omezenéjsi kapacity
rozumovych schopnosti rliznym zplisobem modifikovany. Maji tendenci
uspokojovat svoje potreby neodkladné a bez zabran. Pokud toho nedosah-
nou, prozivaji tuto situaci jako silné frustrujici a reaguji na ni riznymi obranny-
mi mechanismy. Obvykle jde o zesileni tendence zbavit se nezadouciho ome-
zeni nebo afekt vzteku, ktery lze chapat jako projev bezmocného protestu.

Napadnosti v chovani

Mentalné retardovani jedinci nejsou schopni porozumét obecné platnym
hodnotam a normam, pochopit jejich podstatu. Navic nestaci, aby jedinec cha-
pal, jaka pravidla v urcité situaci plati, ale aby se podle nich dokazal chovat.
Lidé s leh¢im stupném defektu sice obvykle védi, jak by se méli v béznych
situacich chovat, ale nelze od nich vzdycky ocekavat standardni reakce. Dtivo-
dem je odlisné zpracovani informaci a sklon k jinému zptisobu reagovani.
Mentalneé postizeny clovék se fidi predevsim emocionalnimi impulsy.

Maji zvysenou pohotovost k afektivnim reakcim, které nedovedou prijatel-
nym zpusobem ovladat. Neprijemné, afektivni a nékdy i agresivni projevy
byvaji reakci na situaci, které nerozumi a nejsou ji schopni zvladnout. Proble-
matické chovani muaze byt vyrazem neschopnosti vyjadrit svoje aktualni
pocity standardnéj$im a pro ostatni srozumitelnym zpisobem. Takova
aktivita (napf. buseni hlavou do zdji, krik, sebeposkozovani) slouzi ke komuni-
kaci s okolim, jejich prostrednictvim mu sdéluji subjektivné dulezité infor-
mace".

6.3.2 Charakteristika typickych vybranych znakd u jednotlivych
kategorii mentalni retardace
(zpracovano dle'?)

Lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

Tito jedinci jsou schopni v nejlepsim pripadé uvazovat na urovni déti stied-
niho skolniho véku. Respektuji nektera pravidla logiky, ale nejsou schopni
uvazovat abstraktné, i v jejich projevu chybi vétsina abstraktnich pojmu, uzi-

30 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
BUVAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
132 VAGNEROVA,M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
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vaji jen konkrétni oznaceni. Jsou schopni se ucit, zvladnou vyuku v praktické
nebo specialni skole (dfive zvlastni a pomocna). Hlavni potize ve skole se pro-
jevuji pti teoretické praci. Casto maji specifické problémy se ¢tenim a psanim.
Vétsina dosahne uplné nezavislosti v osobni péci a praktickych domacich
dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi'**. V dospélosti
mohou dosahnout urcité samostatnosti, mohou se pracovné zaclenit, potie-
buji pouze dohled a oporu. Lidé s lehkou mentalni retardaci tvori 80 % vsech
mentalné postizenych

Stredné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)

Uvazovani lze pfirovnat k mysleni predskolniho ditéte. Uceni je limitovano
na mechanické podminovani, k zafixovani ¢ehokoli je tieba cetného opakova-
ni. Jsou schopni zvladnout bézné navyky a jednoduché dovednosti. Pokroky
ve skole jsou limitované, ale néktefi zaci se stredné tézkou mentalni retardaci
jsou schopni pfi odborném vedeni navstévovat s rozdilnymi uspéchy program
specialni (pomocné) skoly. Jsou schopni si osvojit bézné navyky a jednoduché
dovednosti, predevsim v oblasti sebeobsluhy. Mohou vykonavat jednoduché
pracovni ukony, pokud se nevyzaduje presnost a rychlost. Potfebuji trvaly
dohled.

Tézka mentalni retardace (IQ 20-34)

Osoby s timto stupném handicapu jsou v dospélosti schopni chapat jen zaklad-
ni souvislosti a vztahy, uvazuji na drovni batolete. Omezeni je zfejmé
i v oblasti feci, nauci se nanejvys jen nékolik Spatné artikulovanych slovnich
vyrazi, které navic pouzivaji nepresné. Nékdy nemluvi viibec. Jejich ucenti je
znacné limitovano a vyzaduje dlouhodobé usili, i pak zvladnou pouze zaklad-
ni tkkony sebeobsluhy a plnéni nékolika pokyni. Casto jde o jiz kombinované
postizeni, mnozi z nich maji postizenu i motoriku, trpi epilepsii apod. Jsou
zavisli na péci jinych lidi.

Hluboka mentalni retardace (IQ 0-19)

Ve vétsiné pripadii jde o kombinované postiZeni. Poznavaci schopnosti se
témér nerozvijeji, takovi lidé jsou maximalné schopni diferencovat znamé
a neznamé podnéty a reagovat na né libosti ¢i nelibosti. Nevytvofi se ani zakla-
dy feci. Jsou komplexné zavisli na péci jinych lidi, obvykle byvaji umistovani
do ustavu socialni péce.

133 SISKA, J.: Mimo¥ddnd dospélost. Praha, PedF UK 2005.
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6.4 Moznosti vychovy a vzdélavani mentdalné retardovanych

Vychovu a vzdélavani mentalné retardovanych osob je nutné chapat jako
celozivotni proces. Tento proces muzeme realizovat pfimo v rodinach,
v ustavnich zarizenich socialni péce a ve vzdélavacich zarizenich. Vzhledem
k limitu v poznavacich procesech oproti vétsinové populaci vyraznéji vystu-
puje potreba jejich permanentniho rozvijeni, stalého opakovani a prohlubo-
vani znalosti a dovednosti a soustavného vedeni ke stale komplexnéjsimu
poznavani okolnich skute¢nosti. Uceni je dle zku$enosti fady pedagogii
hlavni a nejucinnéjsi terapii mentalni retardace'*.

6.4.1 Rodinna vychova

Rodina je pro zivot a vychovu jedince s mentalni retardaci nejprirozenéjsim
prostfedim. Jeho narozeni byva povazovano za velmi traumatizujici skutec-
nost'. Pro dalsi vyvoj je velmi dtlezité, aby se rodice dokazali vyrovnat se
vSemi zménénymi okolnostmi a zaujali k nému pozitivni postoj. Patrné nej-
méné vhodnym postojem je odmitani ditéte. Druhym extrémnim postojem
je zaujeti presprilis ochranitelského pristupu k ditéti.

Dal$im, pomérné ¢astym nespravnym pristupem rodicl je rezignace na
vychovu a rozvoj ditéte a zameéreni se na uspokojovani jeho zakladnich bio-
logickych potreb. Opakem tohoto pfistupu je neumérna snaha vychovat
a vycvicit dité tak, aby se co nejméné lisilo od svych vrstevniki. Tato snaha
casto vyzaduje od ditéte i od rodicu usili, které nebyva primérené schopnos-
tem ditéte ani vysledkiim, které prinasi, a vede k neurotizaci ditéte i rodic'*.
Nejvhodnéjsi pristup spociva v uméni brat a mit rad dité takové, jaké je.

Rodice by méli dodrzovat tyto obecné zasady:

- snazit se vychovavat své dité co nejlépe s védomim odpovédnosti jak k dité-
ti, tak i k sobé samému a ke spolecnosti,

- vénovat pozornost poznatkiim o vyvoji a vychové téchto déti,

- dodrzovat zasadu dislednosti pfi vyzadovani pozadavki. Jednotné by meéli
pusobit vSichni ¢lenové rodiny a pozdéji i $kola,

- snazit se o vytrvalost pfi vyzadovani a kontrole pozadavkd,

- pozadavky maji odpovidat mentalni urovni a unavitelnosti téchto déti,

- nesnazit se, aby dité dosahlo urovneé vrstevniki ,,za kazdou cenu®.

134 PIPEKOVA, J.: Osoby s mentdlnim postizenim ve svétle soucasnych vzdéldvacich trendii.
Brno, MSD 2006.

135 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.

136 SVARCOVA, 1.: Mentdlni retardace. Praha, Portal 2003.

99



Slavomil Fischer, Jifi Skoda / Specialni pedagogika

6.4.2 Ustavni péce a vychova
Systém ustavni péce

Ztizovatelem ustavi socialni péce mohou byt rizné subjekty. V CR jsou zfizo-
vateli nejcastéji organy statni spravy a samospravy. Ustavni péce je poskytova-
na jednak v ustavech pro mladez, kam jsou zarazovani jedinci od tfi let do
skonceni povinné skolni dochazky, eventualné do ukonceni pripravy na povo-
lani, nejvyse vsak do 26 let, a dale v Gstavech pro dospélé. Toto ustanoveni se
v praxi vzhledem k mentalnimu véku svéfenct nedodrzuje a rozdily mezi
ustavy pro mladez a dospélé se postupné stiraji'”’.

Pro mentalné retardované se zfizuji ustavy s dennim, tydennim a celo-
roc¢nim pobytem. Denni stacionare se zaméruji zpravidla na vzdélavaci akti-
vity, pracovni rehabilitaci, rizné druhy terapii, rizné dalsi formy rehabilitace,
volnocasové aktivity apod. Jsou urceny pro déti, mladez i dospélé. Tydenni
zafizeni predstavuji kompromis mezi domaci a istavni péci. Pracovni dny tra-
vi klienti v ustavu a vikendy se svou rodinou'.

Ustavy socialni péce s celoroénim pobytem jsou urceny pro dlouhodoby
pobyt klientli s mentalnim defektem tézsiho stupné a pro obc¢any majici vedle
mentalniho defektu tézsiho stupné téz télesnou nebo smyslovou vadu a potie-
buji trvalou celodenni specializovanou péci. Osoby s mentalnim defektem
leh¢iho stupné mohou byt do celoro¢ni ustavni péce prijati také, a to jestlize
nezbytné takovou péci potrebuji.

Na klienty tstavu je piisobeno riznymi vychovnymi a vzdélavacimi aktivi-
tami. Tato c¢innost je realizovana ve vychovnych, zpravidla cca 12¢lennych
skupinach. Vychovné skupiny jsou vytvareny zejména podle rozumovych
schopnosti svéfencii. Nejméné handicapovani jedinci a dalsi, ktefi mohou
byt vzdélavani, se zucastnuji vychovnych a vzdélavacich aktivit v riznych
typech specializovanych zarizeni (prakticka ¢i specialni skola, rehabilitacni
program, specidlni tiidy pii USP). Vychovné vzdélavaci, pracovni a specidlni
terapeutické programy jsou doplnovany ¢innostmi zajmovymi, napf. spor-
tovnimi, kulturnimi apod. Jedinci s téz$im stupném znevyhodnéni se zabyvaji
specialnimi vzdélavacimi aktivitami zaméfenymi na rozvoj feci, na smyslové
vnimani a na rozvoj sebeobsluznych ¢innosti. Nejvice handicapovanym, ktefi
musi byt umisténi trvale na lazku, je poskytovana fyzioterapeuticka a reha-
bilitacni péce a specialni terapie'”.

137 MATOUSEK, O.: Ustavni péce. Praha, SLON 1999.

138 SVARCOVA, 1.: Mentdlni retardace. Praha, Portal 2003.

139 FISCHER, S.: Systém vyichovné a vzdéldvaci péce. Organizaéni smérnice, Teplice, USP Haj
u Duchcova 2002.
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Nekteré ustavy zfizuji pro své klienty chranéna bydleni. Prakticky jde
o mistnosti ¢i byty, v nichz jsou klienti ubytovani po jednom az po trech. Kli-
enti si je sami udrzuji, sami si i vari. Personal ustavu je navstévuje jen na krat-
kou dobu a pomaha v nejnutnéjsich pripadech.

Slozky ustavni vychovy

Slozkami ustavni vychovy jsou:

- vychova rozumova,
jejimz hlavnim cilem je rozvijeni poznani a mysleni bezprostiednim
poznanim zivé skutecnosti v prirodé a skupiné i jejim umélym zobraze-
nim, s uzitim vykladu vychovatele. Patfi sem i vychova mravni a spolecen-
ska, ktera se prolina vSemi jejimi prvky. Rovnéz sem patfi vychova reci,
ktera shrnuje véechny vychovné vlivy na klienta a umoznuje jeho komuni-
kaci s prostfedim, at pasivnim prijmem mluvené feci, nebo aktivnim osob-
nim slovnim vyjadfovanim.

- vychova smyslova,
ktera systematicky rozviji funkce vSech smyslovych analyzator, tfibi po-
zornost, orientaci v prostoru, smeéru a casu, je zakladem k vytvareni pojmi
a predstav. Smyslova vychova je tizce spjata s vychovou rozumovou. Dife-
rencia¢nim zplisobem rozviji chutové, zrakové, sluchové, ¢ichové a hmatoveé
vnimani, zlepsuje pamét, cvi¢i pozornost a predstavivost. Je konana zejmé-
na formou didaktickych her, na vychazkach a pfi zachazeni s konkrétnimi
predméty.

- vychova esteticka,
ktera nejcastéji probiha v zajmovych krouzcich. V hudebné pohybové
a vytvarné vychové spocivaji vyznamné moznosti ustavni vychovné prace.
Pisobi psychicky na citovou a estetickou oblast, umoznuje seberealizaci
svérencu. Tato vychova by méla zaujimat ve vychovnych planech znacny
podil.

- vychova télesna,
ktera prispiva pravidelnym cvi¢enim ke zlep$eni télesné zdatnosti, obrat-
nosti a koordinaci pohybi, rozviji ukaznénost a samostatnost. Patfi sem
pravidelné cviceni véetné rehabilitace, pohybové hry, primérené sportovni
discipliny.

- vychova pracovni,
ve které svérenci ziskavaji mnoho dovednosti, navyku a poznatkii. Piisobi
na intelekt, fyzické a moralni schopnosti, vypliuje ¢as hodnotnym zpiso-
bem, zdravym zpiisobem odcerpava prebytecnou energii.
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Formy vychovné prace

Vychovna prace ma tfi zakladni formy:

- masovou praci, vychazejici z podminek a struktury ustavniho Zivota. Jsou
v ni zapojeni vSichni svéfenci.

- skupinovou praci, uplatnujici se ve vychovné skupiné nebo zajmovém krouz-
ku, které jsou vedeny vychovatelem, jenz zde uplatnuje vychovny plan.

- individualni praci, zamérenou na jednotlivce, zejména na ty, ktefi nejsou
z rtiznych diivodid schopni Ucasti skupinové prace'.

6.4.3 Vzdélavaci zafizeni v ramci Skolské soustavy

Nas soucasny vychovné vzdélavaci systém pro mentalné retardované, realizo-
vatelny v ramci Skolské soustavy, je nasledujici*":

Predskolni vychova a vzdélavani déti s mentalni retardaci

Déti predskolniho véku s mentalni retardaci mohou navstévovat bud special-
ni matefskou Skolu denniho, pfipadné internatniho typu, béZnou mater-
skou skolu nebo specialni tfidu pro mentalné retardované déti pri bézné
materské skole. Koncepce specialnich matefskych skol pro mentalné retardo-
vané ma své specifické odlisnosti. Zakladni zasadou je tendence zachovat
Vv co nejvétsi mire primy vliv rodiny na vyvoj ditéte. Materska skola zajistu-
je soustavnou a individualni péci v kolektivu i mimo néj v oblasti rozvijeni
fecCi, mysleni, hrubé a jemné motoriky, socialnim i citovém vyvoji, vidy
v uzké spolupraci s rodinou.

Sit specialnich matefskych $kol pro mentalné retardované je v Ceské repub-
lice relativné stabilizovana. Rodice déti s mentalnim postizenim mohou vyuzi-
vat i sluzeb poradenskych specialné pedagogickych center pro mentalné retar-
dované, ktera pracuji pri matefskych Skolach, stiedisek pomoci v krizovych
situacich, klubt rodi¢t déti s mentalni retardaci, fonoték, videoték, plijcoven
hracek a kompenzacnich pomicek apod.

10 FISCHER, S.: Metodické zdsady vychovné a vzdéldvaci péce. Organizaéni smérnice, Teplice,
USP H3j u Duchcova 2002.

11 Zpracovano dle téchto prament:

FRANIOK, P.: Vzdélavdni osob s mentdlnim postizenim. Ostrava, OU 2005.

PIPEKOVA, J.: Osoby s mentdlnim postizenim ve svétle soucasnych vzdéldvacich trendii. Brno,
MSD 2006.

SVARCOVA, 1.: Mentdlni retardace. Praha, Portal 2003.
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Integrace jedince do bézné zakladni skoly

V souladu se stavajicimi trendy specialni pedagogiky lze realizovat vychovu
a vzdélavani mentalné retardovanych osob formou integrace do normalnich
trid. Dle nazoru autora je tato moznost zatim realizovana sporadicky a dosud
nejsou diikladné prozkoumany vysledky. Dale se bude tykat s nejvétsi pravdé-
podobnosti jedincti s minimalnim stupném postizeni.

Zakladni skola prakticka
(Vzdélavaci program zvlastni skoly)

Ve zakladnich skolach praktickych (drive zvlastnich) se vzdélavaji zpravidla
déti skolniho véku s lehkym stupném mentalni retardace, pfipadné s urovni
rozumovych schopnosti v pasmu podpriméru, kdyz nejsou z riznych davoda
schopny prospivat v bézné zakladni Skole. Vzhledem ke znacné variabilité
jejich schopnosti a dosazené urovné veédomosti, dovednosti a navykd je
nezbytné uplatnovat pri jejich vzdélavani individualni pfistup, odpovidaji-
ci jejich vyvojovym a osobnostnim zvlastnostem.

Sit zvlastnich $kol v Ceské republice zahrnuje vice nez 500 takovychto kol.
O zarazeni zaka do zvlastni Skoly ¢i o jeho prefazeni rozhoduje reditel skoly, je
vSak podminéno souhlasem rodi¢ti nebo jinych zakonnych zastupcti ditéte.
Zvlastni Skoly jsou devitileté a Zaci v nich plni povinnou $kolni dochazku.
Ucebni plan zvlastni skoly zahrnuje obdobné vyucovaci pfedméty jako
ucebni plan zakladni skoly, s vyjimkou cizich jazykud. K osvojeni praktickych
dovednosti zakt byl do ucebniho planu zvlastni §koly zafazen pomérné velky
pocet hodin pracovniho vyucovani.

Zakladni skola specidlni
(Vzdélavaci program pomocné skoly a pfipravného stupné pomocné skoly)

Vzdélavani v zakladnich skolach specialnich (dfive pomocnych $kolach) je
v soucasné dobé desetileté. V pomocné Skole se vzdélavaji zaci s takovou trov-
ni rozvoje rozumovych schopnosti, ktera jim nedovoluje prospivat v bézné ani
v praktické zakladni skole. TézZisté prace specialni skoly spociva ve vychovné
a vzdélavaci ¢innosti zamérené na poskytovani elementarnich védomosti,
dovednosti, na vytvareni navykia potfebnych k uplatnéni v praktickém
zivoté, k dosazeni maximalni mozné miry samostatnosti a nezavislosti na péci
druhych osob a k zapojeni do spolecenského Zivota.

Jednim ze zavaznych tkolti pomocné skoly je vybavit zaky triviem zaklad-
nich védomosti a dovednosti, to znamena naucit je Cist, psat a pocitat. Zvlad-
nuti téchto pozadavkd je pro nékteré zaky pomocné skoly velmi narocné, pro
jejich dalsi zivot ma vSak mimoradny vyznam. Zcela novou funkci pomocné
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skoly je pripravovat zaky k dalsimu vzdélavani. Absolventi pomocné skoly
maji moznost pokracovat ve svém vzdélavani v praktické Skole a ziskat tak
kvalifikaci k vykonavani jednoduchych pracovnich cinnosti. Na rozdil od
ostatnich $kol, kde se zaci mohou podridit a prizplisobit pozadavkim skoly, na
specialni kole je tfeba vzdélavaci pozadavky operativné prizplisobovat indi-
vidualnim schopnostem a moznostem jednotlivych zakd.

Pfipravny stupei pomocné skoly
(Vzdélavaci program pomocné skoly a pfipravného stupné pomocné skoly)

Pripravny stupen pomocné skoly si klade za cil umoznit $kolni vzdélavani
tém zakam, ktefi by vzhledem k téZsimu stupni mentalni retardace nebyli
schopni prospivat ani na niz§im stupni pomocné $koly, ale u nichz jsou
patrné urcité predpoklady rozvoje rozumovych schopnosti, které by jim per-
spektivné mohly umoznit absolvovat pomocnou skolu nebo alespon jeji cast.
Pripravny stupen pomocné skoly je koncipovan jako trilety s tim, Ze zak ma
moznost po splnéni urcitych kritérii v kazdém z ro¢nika prejit do nizsiho stupné
pomocné skoly ¢i jiné formy vzdélavani odpovidajici jeho schopnostem.

Rehabilita¢ni vzdélavaci program pomocné skoly
(Rehabilitacni vzdélavaci program pomocné 3koly)
V rehabilitacni tfidé pomocné skoly je vzdélavano Cty¥i az Sest zaki s tézkym
stupném mentalni retardace. Tyto déti maji v dusledku svého postizeni zpra-
vidla i zavazné poruchy motoriky, komunikac¢nich schopnosti a radu dalsich
zavaznych omezeni. Rozvoj psychiky téchto déti je neoddélitelné spjat s rozvi-
jenim jejich télesnych funkci, zejména motoriky, a kromé vzdélavaci péce vyza-
duje i intenzivni rehabilitacni péci. Vyuzivaji se v nich netradicni a alterna-
tivni metody komunikace, predevSsim nonverbalni komunikacni metody,
symboly Bliss, znakova re¢ Makaton, socialni ¢teni, globalni metoda, psani
hilkovym pismem apod. Vzhledem k vyznamnému poskozeni kognitivnich
funkci u vétsiny zaka rehabilitacnich tfid jiz nelze realné pocitat s osvojenim
trivia.

Dochazka do rehabilita¢nich tfid pomocné skoly je organizovana jako dese-
tileta. Rehabilitacni tfidy jsou s tfidami pomocné skoly plné prostupné a umoz-
nuji prevedeni zaka do odpovidajiciho stupné pomocné skoly.

Specialni tfidy pfi zadkladnich a praktickych Skolach a ustavech
socialni péce

Na zakladé vyhlasky o specialnich skolach a specialnich matefskych $kolach se
umoznuje zfizovat tiidy zvlastnich skol pfi specialnich zakladnich $kolach,
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tfidy pomocnych skol pfi zvlastnich skolach a naopak, dale pak specialni tridy
pro zaky s autismem a tfidy pro zaky s vice vadami. Obou uvedenych moznos-
tl mohou vyuzivat i Gstavy socialni péce, které mohou otvirat tfidy pomoc-
nych skol v podobé odloucenych pracovist jak zakladnich skol, tak zvlastnich
nebo pomocnych skol.

Odborna ucilisté a praktické Skoly

Po ukonceni povinné $kolni dochazky ve zvlastnich a pomocnych skolach
a u integrovanych zak v zakladnich Skolach maji mladistvi s mentalnim
poskozenim moznost pokracovat ve svém vzdélavani v odbornych ucilistich
nebo praktickych skolach s tfiletou, dvouletou nebo jednoletou pfipravou. Pro
absolventy zvlastnich skol jsou zfizovana odborna ucilisté a praktické skoly,
pro absolventy pomocnych $kol jsou zfizovany praktické skoly.

Vecerni skoly

Vecerni skoly jsou dalsi moznosti vzdélavani lidi s mentalnim postizenim.
Jsou jednou z celozivotnich forem vzdélavani, jejich zfizovatelem jsou obcan-
ska sdruzeni. Ve vecernich skolach se vyucuje vétsinou dvakrat tydné po dvou
az trech hodinach. Funguji vét§inou ve Skolnich budovach zvlastnich c¢i
pomocnych skol, nebo v prostorach ustavi. Umoznuji lidem s mentalni retar-
daci vhodné a hodnotné vyuzit sviij volny cas a vzajemné se stykat.

6.5 Souhrn

Mentalni retardace je vrozeny defekt v oblasti rozumovych schopnosti.
Projevuje se mimo jiné nedostatecnym rozvojem mysleni a feci, omezenou
schopnosti uceni a obtiznéjsi adaptaci na bézné zivotni podminky. Jedna
se o postizeni trvalé, které nelze zdsadnim zpisobem zménit. Obtize
v porozuméni okoli, zvySeny sklon k afektivnimu prozivani i neschopnost
ovladat vlastni emoce zvysuji riziko nepfiméreného chovani. Vychovu,
vzdélavani a rozvoj lze realizovat primérené ke stupni a priciné defektu ve
specializovanych institucich. Na edukaci a rozvoji se podili rodina, skola,
spolecnost a jeji jednotlivé subjekty.

Klic¢ova slova:

Mentalni retardace, Dédicnost, Teratogenni faktory, Kvantitativni a kvali-
tativni hodnoceni, Vychova a vzdélavani, Ustavni vychova, Vzdélavani
ve $kolském systému.
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Kontrolni otazky a ukoly:

1. V ¢em spociva zakladni rozdil mezi mentalni retardaci a demenci?

2. Jaké priciny mohou vést k defektu rozumovych schopnosti a rozvoji men-
talni retardace?

3. Jaky je vyznam kvalitativniho hodnoceni rozumovych schopnosti pro praci
s mentalné retardovanymi jedinci?

4. Charakterizujte moznosti edukace a nasledné spolecenské uplatnéni jedin-
cl s postizenim na urovni stfedné tézké mentalni retardace.

5. Charakterizujte typické znaky mysleni a feci mentalné retardovanych. Jaké
napadnosti se objevuji v jejich chovani, jaka je jejich pricina?

6. Jaké jsou slozky a formy vychovné prace, realizované v ramci tstavni péce,
jaky je jejich cil?

7. Ve kterém vzdélavacim zafizeni a programech se mohou vzdélavat jedinci
s postizenim na urovni stredné tézké mentalni retardace?
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Edukace a rozvoj osob
s vybranymi poruchami psychického vyvoje

7 Specifické poruchy skolnich dovednosti
a motorické funkce

Cilem této kapitoly je:

e vymezit specifické poruchy skolnich dovednosti, ¢astéji oznacovanych jako
poruchy uceni, jejich definici, pfi¢iny vzniku, neznaméjsi druhy a jejich
struc¢nou charakteristiku

e vymezit a charakterizovat metody specialné pedagogické praxe pri reedu-
kaci poruch uceni a motorické funkce

7.1 Specifické poruchy skolnich dovednosti (poruchy uceni)

7.1.1 Terminologické pojeti poruch skolnich dovednosti
(specifickych poruch uceni)

V odborné literature se mizeme setkat s riznym oznacenim. Nejcastéji jde
o oznaceni specifické vyvojové poruchy uceni, specifické poruchy uceni, vyvo-
jové poruchy uceni'*?, ve zkratce SPU. Poruchy jsou oznacovany vyvojovymi
z toho diivodu, Ze se objevuji jako vyvojové podminény projev. Specifické
obtize se zacnou projevovat predevsim az v obdobi dochazky do zakladni sko-
ly. Oznaceni specifické ma vyznam pro odliseni od poruch nespecifickych.
Specifické poruchy ucent se jiz tradicné oznacuji predponou ,,dys“ pfipojenou
ke slovnimu zakladu, ktery charakterizuje narusenou funkci'®.

Casto byva v bézné reci pouzivano oznaceni ,,poruchy uceni, to vSak zahr-
nuje $irsi oblast problémt, nez je tomu u specifickych poruch uceni. Predmétem
zéjmu této casti textu jsou poruchy Skolnich dovednosti, které nejsou zptiso-
beny vyukovym zanedbanim a které nesouviseji s mentalni arovni. Projevuji
se na zacatku Skolni dochazky a jsou vyrazné odlisné od jinych Skolnich
potizi.

12 VITKOVA, M. ET AL.: Integrativni specidlni pedagogika. Brno, Paido 2004.
93 KOCUROVA, ET AL.: Specidlni pedagogika pro pomdhajici profese. Plzen, Zapadoceska
univerzita 2002.
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V Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO lze problematiku specifickych
poruch uceni nalézt v kapitole F 81'**. Jsou zde souhrnné oznaceny jako spe-
cifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti. Jsou zde zahrnuty mezi poru-
chy psychického vyvoje. Jednotlivé se pak jedna o nasledujici poruchy:

Tabulka VII. Prehled specifickych vyvojovych poruch skolnich dovednosti (F 81)

F81.0 Specificka porucha ¢teni

F81.1 Specifickd porucha psani a vyslovnosti

F81.2 Specificka porucha pocitani

F81.3 Smisena porucha skolnich dovednosti

F81.8 Jina vyvojova porucha skolnich dovednosti

F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti, nespecifikovana

Pokud bychom méli vyse uvedené poruchy definovat, jako velmi vystizna se
nam jevi nasledujici vymezeni. Dle Matéjcka'**jsou poruchy uceni souhrn-
nym oznacenim ruznorodé skupiny poruch, které se projevuji zfetelnymi
obtiZzemi pfi nabyvani a uzivani takovych dovednosti, jako je mluveni,
porozuméni mluvené feci, Cteni, psani, matematické usuzovani nebo poci-
tani, pricemz se predpoklada dysfunkce centralni nervové soustavy.

Porucha uceni se muze vyskytnout soubézneé:

- s jinymi typy a formami defektd a poruch (emocionalni poruchy, poruchy
chovani),

- s negativnimi vlivy prostredi (sociokulturni odlisnosti),

- s nevhodnou vychovou,

- psychogennimi ¢initeli (neuroticismus).

Porucha uceni vsak neni pfimym dusledkem vyse uvedenych poruch
a vliva.

7.1.2 Etiologie vzniku SPU

Od pocatku zajmu o problematiku SPU se predpokladalo, Ze tyto obtize ne-
jsou disledkem snizeného intelektu, nepodnétného rodinného zazemi
ani negativniho emocionalniho vyvoje, ale Ze maji souvislost s urcitymi
funk¢énimi nedostatky centralniho nervového systému, jehoz divodem
miuze byt dédi¢ny sklon nebo syndrom oznacovany jako lehka mozkova
dysfunkce.

144 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992.
> MATEJCEK, Z.: Dyslexie. Specifické poruchy étent. Jino¢any, H&H 1995.
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Pro zvladani Skolnich dovednosti a pozadavkli musi mit jedinec dostatec-
nym (zdravym) zpisobem rozvinuty urcité funkce, podminujici ispésnost ve
Cteni, psani, pocitani. U bezproblémového ditéte jsou zakladni schopnosti
usporadany do urcité soustavy nebo vzorce, a to tak, ze jejich vzajemna souhra
mu umoznuje naucit se Cist. Je-li zakladni vzorec porusen, pak s nejvétsi prav-
dépodobnosti miizeme ocekavat napadny neuspéch ve Cteni a psani, tedy pro-
jev nékteré ze SPU™.

Pri hledani pricin, podminujicich vznik SPU, se nékteri badatelé priklanéli
k tendencim hledat hlavni pri¢iny v genetické predispozici, jini spise v poskoze-
ni CNS'. Tradi¢né jsou priciny vzniku a rozvoje poruch uceni déleny napriklad
dle vyzkumu O. Kucery (1961) do ¢tyf zakladnich skupin dle této etiologie:
e lehka mozkova dysfunkce (dfive encefalopatie), anamnéza poukazuje na

mozné lehké poskozeni funkce mozku v prenatalnim, perinatalnim nebo

postnatalnim obdobi - u 50 % jedinca

¢ hereditarni etiologie, v anamnéze je typicky vyskyt stejnych ¢i obdobnych
poruch u pribuznych - u 20 % jedinct

¢ kombinace lehké mozkové dysfunkce a dédicnosti - u 15% jedincii

¢ neuroticka nebo nejasna etiologie — u 15 % jedinct se SPU.

V udajich o epidemiologii se odbornici rizni. Vyskyt v populaci je odhadovan
od 1-4 %. Pocty nasich zaka s diagnostikovanou poruchou, ktefi jsou v béz-
nych zakladnich $kolach, jsou obtizné zjistitelné a nékteré vykazované tdaje
zfejmé neodpovidaji skutecnosti a casto si odporuji'*. Signifikantni je rozdil
ve vyskytu mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Je udavan v poméru 4-10:1.
Rozdil je zdivodnovan odlisnostmi v ¢innosti CNS. Souvisi s pfevahou pravo-
hemisferalnich funkci u muzi.

7.1.3 Lehka mozkova dysfunkce (LMD)

Lehka mozkova dysfunkce (dfive encefalopatie), nékdy také oznacovana jako

drobné poskozeni mozku, je percepcné motoricky deficit. Jak vyplyva z ozna-

¢eni, nejedna se o defekt organovy, ale funk¢ni. Souvisi s nezralosti centralni

nervové soustavy. K jejimu vzniku miize dojit v prabehu:

¢ prenatalniho obdobi - vlivem ptisobeni chemickych, fyzikalnich nebo bio-
logickych faktord,

¢ perinatalniho obdobi - jako disledek nesetrného, dlouhotrvajiciho a na-
ro¢ného porodu,

146 MATEJCEK, Z.: Dyslexie. Specifické poruchy étent. Jino¢any, H&H 1995.
147 MICHALOVA, Z.: Specifické poruchy uceni a chovéni. Praha, UK 2003.
148 MERTIN, V.: Individudlni vzdélavaci program. Praha, Portal 1995.
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¢ postnatalniho obdobi - zejména virova ¢i hore¢nata onemocnéni, stravo-
vaci potize v ranych vyvojovych obdobich. Pri¢inam je spole¢né nedosta-
tecné zasobovani CNS kyslikem.

Nékdy byva problematika LMD ztotoznovana ¢i dokonce zaménovana se
syndromem hyperaktivity ADHD (,, Attention Deficit Hyperactivity Disor-
ders“ - hyperaktivita s poruchou pozornosti). Je mozné také zminit pojem
»Executive Function Deficit®, kterym se nékdy tento nazev doplnuje. Jedna se
zejména o anglosasky pristup.

V ceské literature'” je LMD povaZovana za zaklad pro ADHD. Diivodem
je fakticka zména ve stavbé nervové soustavy, ktera je pricinou zmén v distri-
buci energie. LMD nelze neurologicky zjistit, usuzuje se na poruchu funkéni.
V ptipadé ADHD nebo ADD se jedna predevsim o vyvojovou zménu v distri-
buci dopaminovych transmiterd. Timto jsou pak ovlivnény prakticky vsechny
kognitivni funkce. Uvadi se, ze 44 % déti s ADHD trpi dal$imi poruchami.
Podstatné na syndromu ADHD vsak je, Ze neni specificky zaméren, ale ovliv-
nuje celkové veskeré chovani. Z tohoto diivodu jej spojujeme s poruchami
chovani a emoci a stru¢né jej charakterizujme v kapitole 9 textu. Jsme si véak
védomi, Ze poruchy uceni, které se u jedincu trpicich syndromem ADHD/
ADD vyskytuji, byvaji povazovany za jeho symptomy.

Literatura popisuje celou fadu symptoma LMD'’. K nejcastéjsim patfi:

e poruchy pozornosti a soustiedénosti — neschopnost se déle soustredit,
jedinec je vyvadén z pozornosti i nepatrnymi podnéty,

¢ impulzivita, vyssi mira aktivace - reagovani bez rozmyslu, bezmyslenkovi-
té, zbrklé jednani bez zabran,

¢ nerovnomérny vyvoj psychomotorickych funkci - vyrazné rozdily oscilu-
jici mezi nadpriimérem a podprimeérem (fe¢, motorika),

¢ neklid, nadmérna pohyblivost - jedinec nevydrzi v klidu, je zvysené
drazdivy,

¢ vykyvy nalad a vykonnosti - zvysena drazdivost je stfidana obdobim klidu

a pozornosti, az nezéjmem,
¢ motoricka neobratnost — obtize zvlasté v jemné motorice (psani, thlednost).

7.1.4 Otazka laterality a SPU

S problematikou SPU byva casto také diskutovana otazka laterality (z latin-
ského laterit = bok). Jedna se o prednostni uzivani jednoho z parovych organt
pohybového nebo smyslového ustroji. Lateralita muze byt tvarova, nebo

1499 CERNA, M. ET AL.: Lehké mozkové dysfunkce. Praha, Karolinum 1995.
150 CERNA, M. ET AL.: Lehké mozkové dysfunkce. Praha, Karolinum 1995.
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funkéni. Neurofyziologicka souvislost je spatfovana v dominanci mozkovych
center. Nejznaméjsimi projevy laterality jsou obecné pravactvi a levactvi.
Vyhranénost souvisi s dozravanim nervovych drah. Rozlisujeme rizné typy:
- lateralitu souhlasnou (prevaha jedné strany u vSech parovych organt),

— lateralitu nesouhlasnou,

- lateralitu zkfizenou (dominantni parové organy jsou na obou stranach),

- lateralitu nevyhranénou (ambidextrie).

Za rizikové faktory souvisejici s lateralitou a SPU jsou povazovany latera-
lita precvicena, zkfizena lateralita a ambidextrie. Mozné pric¢iny poruch
uceni se oznacuji jako nepfizniva konstelace laterality, netypicka konstelace
hemisfér. Analyzou anamnestickych dat dyslektiki byl prokazan castéjsi vyskyt
levorukosti, ambidextrie a zkfizené laterality. Byly realizovany vyzkumy, které
zjistovaly dominanci hemisfér a jeji specializaci ve vztahu k dyslexii. Tyto
vyzkumy se shoduji v tom, Ze u levaku se vyskytuji netypické formy dominan-
ce hemisfér pro fecové podnéty Castéji nez u pravaki a jedinct s ambidextrii.
V pripadech, kdy je specializace hemisfér netypicka, dochazi k nedostate¢né-
mu rozvoji bud fecovych, nebo vizudlnich funkci, pficemz oboji mize nega-
tivné ovliviiovat proces uceni '*'.

Drive rozsifeny nazor, ze levaci maji pro vSechny cinnosti dominantni
hemisféru pravou a pravaci hemisféru levou, byl jiz prekonan. Bylo zjisténo, ze
témér 100 % pravakd a 60-70% levakdi ma pro fe¢ dominantni hemisféru
levou'®?. Dusledky precvicovani, ke kterym jiz nyni dochazi v podstatné
mensi mife (vliv rodiny), jsou vSeobecné¢ znamy: motoricky neklid, neurotické
projevy, koktavost, odpor vici uceni, horsi prospéch, vypadky pozornosti,
potize s motorikou a se psanim. Jedna se o projevy obdobné symptomim
LMD, tedy i SPU.

7.2 Druhy SPU a jejich zakladni charakteristika

Poruchy uceni jsou ¢lenény dle druhii ¢innosti spojenych se $kolnimi vykony,
ve kterych se u jedince (zaka) objevuji nize popsané potize. U jednotlivych
poruch uvadime pouze strucnou charakteristiku, ktera je vystihuje. Je nutné si
uvédomit, ze:

- kazdy pripad, kazdy jedinec trpici znevyhodnénim v disledku SPU, je jedi-
necny. Ke vzniku a rozvoji mize dojit na zakladé rozli¢nych pricin a okol-
nosti. Symptomy jsou sice obdobné, nebo jesté lépe podobné, ale projevy
kazdého jsou jedinec¢né z hlediska intenzity, kvantity, druht pismen, opera-

151 KOCUROVA, ET AL.: Specidlni pedagogika pro pomdhajici profese. Plzen, Zapadoceska
univerzita 2002.
152 7ZELINKOVA, O.: Poruchy uceni. Praha, Portal 1994.
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ci, ukond, zameén apod. Z tohoto divodu je nutny i individualni pristup,
individualni plan vzdélavani.

- poruchy uceni nejsou primarné spojeny s urovni rozumovych schopnosti,
jedna se o potize senzoricko-motorické. Proto je varovnym signalem pro
ucitele nevyvazenost v jednotlivych vykonech zaka (rozdily mezi mate-
matikou, ceskym jazykem, zemépisem, apod.).

7.2.1 Dyslexie

Jedna se o nejrozsifenéjsi poruchu pri osvojovani si $kolnich dovednosti
a plnéni standardnich edukac¢nich pozadavki. 95 % jedinct s poruchami uceni
trpi pravé timto druhem poruchy."” V naprosté vétsiné pripadi byva kombi-
novana s dysgrafii, respektive s dysortografii (coz plati i obracen¢).

Dyslexie je specificka porucha Cteni, projevujici se obecné narusenym
vnimanim pismen a prostoru. V disledku toho jedinec nerozeznava a zamé-
nuje razné druhy pismen: zrcadlové podobna (b-d, p-d, p-b, n-u), tvarové
podobna (m-n, k-h) a zvukové podobna (v-1, s-z, t-d, h-ch). Téchto zamén se
dopousti pri Cteni i psani. Jedinec ma obtiZe pfi spojovani pismen do slabik
a poté se souvislym ctenim slov a textu. PotiZe souvisi s oslabenim koopera-
ce mozkovych hemisfér. Promitaji se do rychlosti Cteni, spravnosti Cteni
a porozumeéni cteného textu.™

7.2.2 Dysgrafie

Dysgrafie je specifickou poruchou psani. Postihuje neschopnost jedince
osvojit si pozadovanou uroven pii psani, hlavni znaky jsou shodné s dyslexi,
projevuji se v pisemné podobé. Jedinec neni schopen napodobit tvar pismen,
jejich spravné razeni. Pismo je neusporadané, tézkopadné a neobratné.
Dlouhou dobu neni schopen dodrzet spravnou vysku, pisemny projev je
pomaly, vyzaduje zvysené usili.

7.2.3 Dysortografie

Dysortografie je specificka porucha pravopisu, vyskytujici se velice casto ve
spojeni s dyslexii. Tato porucha nepostihuje celou oblast gramatiky jazyka, ale

133 NOVOTNA, M., KREMLICKOVA, M.: Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro uitele. Praha,
SPN 1997.
15 MATEJCEK, Z.: Dyslexie. Specifické poruchy ¢tent. Jinoéany, H&H 1995.
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tyka se specifickych dysortografickych jevi. Jsou jimi vynechavky, zaména

pismen, inverze, zkomoleniny, nespravné umisténé nebo vynechané vyznace-

ni délek samohlasek, chyby v mékkosti'>.
Dle typickych znakd Ize rozlisit dysortografii '*:

- Auditivni, pfi niZ jde o primarni naruseni procest sluchové diferenciace
a analyzy a oslabeni bezprostfedni auditivni (sluchové) paméti, zaci maji
problémy pri zachyceni poradi jednotlivych hlasek ve slové, smysl slova
vsak chapou.

- Vizualni, pfi niz je snizena kvalita vizualni (zrakové) pameéti. Jedinec neni
schopen si vybavit pismena tvarové nebo sluchové podobna. Zak nenf scho-
pen napsané chyby v textu spravné identifikovat a i pfi poskytnuti moznos-
ti del$iho ¢asu na opravu jich zvlada zachytit a opravit pouze velmi spora-
dické mnozstvi, ba dokonce nékdy i chyby pridéla tam, kde ptvodni pravidlo
aplikoval spravné.

- Motorickou, ktera souvisi s namahavosti a pomalosti vlastniho aktu psani.
Pfic¢inou je narudeni jemné motoriky (porucha motorické funkce).

7.2.4 Dyskalkulie

Dyskalkulie je specifickou poruchou matematickych schopnosti. Jedna se

o pomérné vzacnou strukturalni poruchu matematickych schopnosti, ktera

ma svij ptivod v genové nebo perinatalné podminéném naruseni téch casti

mozku, jejichz nepfimérené anatomicko-fyziologické zrani souvisi se zvlada-
nim matematickych funkci, nema vsak souvislost s poruchou mentalnich
funkei.

Dyskalkulie ma radu specifickych projevi, které jsou analogické s projevy
dyslexie, dysgrafie a dysortografie.

Podle charakteru obtizi a projevi Ize tuto dyskalkulii clenit do nasledujicich
tYPﬁ157:

- Praktognosticka dyskalkulie znamena naruseni matematické manipulace
s predméty nebo kreslenymi symboly (pfidavani, ubirani mnozstvi, rozkla-
déni, porovnévéani poctu). Zak neni schopen dospét k pochopeni pojmu
Cislo, v geometrii neumi sefadit rizné dlouhé predméty podle velikosti,
diferencovat geometrické tvary. Porucha prostorového faktoru matematic-
kych schopnosti zptsobuje, ze dité selhava pfi rozmisténi figur v prostoru,
neni schopné ukazovat na pocitané predmeéty a spravné je tridit.

155 7ELINKOVA, O.: Poruchy uceni. Praha, Portal 1994.

156 MICHALOVA, Z.: Specifické poruchy uceni a chovani. Praha, UK 2003.

17 KOSC, L.: Patopsycholégia uéenia a jej neuropsychologické zaklady. Bratislava, SPN
1987.
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- Verbalni dyskalkulie se projevuje problémy ditéte pfi oznacovani mnozstvi
a poctu predmétii, operacnich znaki, matematickych tkont. Dité nedokaze
vyjmenovat radu cisel od nejvétsiho k nejmensimu, fadu sudych ¢i lichych
Cisel.

- Lexicka dyskalkulie se projevuje neschopnosti ¢ist Cislice, Cisla, operacni
symboly. V nejtézsich pripadech neni dité schopné precist ani izolované
Cislice a operacni znaky, pfi leh¢i formé mu déla potize Cist vicemistna Cisla
s nulami uprostied nebo napsané svisle. Zaci zaménuji tvarové podobné
cislice, fimské cislice. Problematickou skupinou jsou zlomky a desetinna
¢isla. Pri¢iny nachazime hlavné v oblasti zrakového vnimani, orientace
v prostoru, zvlast pravolevé orientace.

- Graficka dyskalkulie predstavuje neschopnost psat matematické znaky.
74k mé potize pti zapisu formou diktatu ¢i prepisu, pti psani vicemistnych
Cisel, piSe v opa¢ném poradi, zapomina psat nuly. Déla mu potize psat radky
pod sebe, jeho zapis je neuhledny, v geometrii ma problémy pfi rysovani
jednoduchych utvart. Vzhledem k poruse pravolevé orientace pise casto
¢islice zrcadlove.

- Operacni dyskalkulie se projevuje poruchou schopnosti provadét mate-
matické operace, scitat, od¢itat, nasobit, délit, coz se projevuje zvlasté pri
pocitani delsich fad ¢isel. Zak se dopousti zimén jednotek a desitek pfi séi-
tani, zamény Citatele a jmenovatele.

7.2.5 Dysmuzie

Dysmuzie je specificka porucha hudebnich schopnosti. Jedna se o naruseni
schopnosti vnimani a reprodukce hudby a rytmu. Patfi mezi vzacné poruchy,
nema ale tak zavazny dopad na vyuku.

Lze rozliSovat formu expresivni, jez neumoznuje ditéti reprodukovat tfeba
i velice znamy hudebni motiv, ktery dokaze bézné identifikovat, a totalni, spo-
¢ivajici v nedostatku hudebniho smyslu viibec. V tomto druhém pripadé jedi-
nec hudbu nechape, neni schopen si ji zapamatovat a identifikovat.

7.2.6 Dyspinxie
Dyspinxie je specificka porucha kresleni. Je charakteristicka nizkou urovni
kresby. PotiZe se projevuji v oblasti motoriky, jedinec zachazi s tuzkou (pastel-

kou) neobratné, tvrdé. Nedokaze prevést svoji predstavu z trojrozmérného
prostoru na dvojrozmérny papir, ma potize s pochopenim perspektivy.
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7.3 Specificka vyvojova porucha motorické funkce

V Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO lze problematiku specifické poruchy
motorické funkce nalézt v kapitole F 82'%%. Ve specialné pedagogické praxi
i v literatufe je nejcastéji predkladana v prehledu jednotlivych druhti poruch
uceni jako dyspraxie. U této poruchy se jedna o naruseny vyvoj motorické
koordinace, o zpomaleny vyvoj jemné motoriky.

Dyspraxie je specificka porucha obratnosti, schopnosti vykonavat slozité
ukony. Muze se projevit jak pri béznych dennich ¢innostech, tak ve vyucova-
ni. Proto ji pfedkladame v nasem textu oddélené. Tito jednotlivci byvaji poma-
li, nesikovni, neupraveni, jejich vyrobky jsou nevzhledné, coz u nich casto
vytvari nechut k motorickym cinnostem. Jejich obtize se mohou projevit jak
pri psani, v ramci jednotlivych vychov, tak v feci (porucha motoriky mluvi-
del). Jedinec se obtizné uci zavazovat tkanicky, zapinat knofliky. Neobratnost
je zfetelna pri pohybovych hrach, zakopava i pri bézné chuzi. Pric¢iny jsou
totozné s poruchami uceni. Souhrn téchto poruch se také nazyva ,,syndrom
neobratného ditéte“'*. Drive byval diagnostikovan v ramci lehké mozkové
dysfunkce.

Pri¢inu neni mozné hledat pouze v oblasti motoriky, narusen je i vyvoj
v oblasti psychiky, celkovy psychomotoricky vyvoje jedince.'®

7.4 Charakteristika zaka s poruchami skolnich dovednosti
a motorické funkce

Selikowitz'® charakterizuje déti se specifickou poruchou uceni jako socialné
hluché. Je pro né typické, ze nemaji vhled do toho, jak jsou vnimany. Déti, kte-
ré maji poruchu v oblasti $kolni vyuky, jsou nemotorné, trpi mnohem vic.
Neékteré z nich predstiraji nemoc, protoze nechtéji jit do Skoly, nékteré se skole
vyhybaji ze strachu.

Postoje déti se specifickou poruchou uceni k sobé samym jsou ovlivnény
postoji jejich okoli, ale také zvlastnostmi vyvoje jejich osobnosti, souvisejici-
mi s poruchou samotnou. Nemysli si, Ze jsou liné a ze se $patné chovaji. Nej-
hiife snasi tresty rodicu i uciteli. Pfitom naopak potfebuji od svych ucite-
It a rodict podporu a povzbuzeni. Potfebuji citovou jistotu v rodiné a ve
skole.

158 Mezindrodni klasifikace nemoct, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992.

159 7ZVOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.

160 RICAN, P, VAGNEROVA, M.: Détskd klinickd psychologie. Praha, Avicenum 1991.
161 SELIKOWITZ, M.: Dyslexie a jiné poruchy uceni. Praha, Grada 2001.
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7.4.1 OdliSnosti v psychomotorickych funkcich

V souvislosti se SPU lze sledovat odlisnosti v nasledujicich oblastech '**:

Poruchy pozornosti

Poruchy soustfedénosti a pozornosti byvaji jednim ze zakladnich sympto-
mi, které se u SPU vyskytuji. Pozornost zna¢né souvisi s unavou organismu.
Deficity pozornosti mohou postihnout véechny smyslové modality (napt.
pozornost ke sluchovym ¢i zrakovym podnétiim). Na jedné strané se mtizeme
u ditéte setkat s roztrzitosti, jejiz pricinou muze byt neschopnost zamérné
pozornosti. Obtize ditéte se také mohou tykat rozdéleni pozornosti (distribu-
ce), schopnosti rozdélit pozornost na vnimani dvou ¢i vice podnétt, které
pusobi soucasné, i jsou prezentovany kratce za sebou. Dité nereaguje na vyzvy,
coz se da vylozit jako ,neposlusnost®

Poruchy aktivity

U zaki s poruchami uceni se miizeme setkat jak s hyperaktivitou, tak s hypo-
aktivitou. Projevy poruch aktivity se daji pozorovat jiz v raném a predskolnim
véku a mohou souviset se syndromem ADHD.

Zvysend unavitelnost

Napadné brzy nastupujici inava zaka bohuzel mnohdy jesté umocnuje vyse
zminéné obtiZe s koncentraci pozornosti. Je vhodné sledovat a zaznamenavat
si tzv. kfivku pozornosti a inavy ditéte béhem dne, na cemz mohou s ucitelem
spolupracovat rodi¢e a vychovatelé. Sledovani projevii unavy je rovnéz
dalezitym predpokladem vhodné motivace. Dité by mélo mit jistotu v tom, Ze
jeho koncentrace na urcity specialni zameéreny vykon (napf. zrakovou diferen-
ciaci) bude nasledné odménéna odpocinkovou c¢innosti, ktera bude zvolena
s ohledem na zapojeni jiné nez doposud zatizené modality. ZvySenou unavi-
telnost je nutno také zohlednit pri provérovani véedomosti ditéte.

Deficity paméti

Deficity paméti se tykaji pfedevsim jeji formy zrakové a sluchové, kratkodobé
i dlouhodobé. Dtisledky téchto deficiti mizeme pozorovat jako neschopnost
ditéte zapamatovat si slovni fady (dny v tydnu, nasobilku, vyjmenovana slova).
Mohou se projevovat i ¢astou zapomnétlivosti ditéte. Setkavame se i poru-

162 7ZELINKOVA, O.: Poruchy uceni. Praha, Portal 1994.
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chami pohybové paméti, projevuji se pri sportovnich a télocvicnych tukonech
¢i v pracovnim vyucovani.

Oblast motoriky

Nejcastej$imi projevy v této oblasti byvaji poruchy koordinace pohybu
a poruchy jemné motoriky. Motorické deficity mohou ovlivnit vykony v gra-
fomotorickych vykonech (psani, kresleni, rysovani) ¢i v télesné vychove. Setka-
vame se s nevhodnym uchopem psaciho ¢i kresebného nacini, neschopnosti
vyvijet adekvatni tlak na pero.

Jazyk a fec

K odli$nostem v této oblasti patfi deficit zaka ve smyslu snizeni irovné jazy-
kového citu, poruchy vyslovnosti, potize a poruchy pfi rychlém pojmenovani
entit. Tyto obtize mohou souviset s poruchami fonematického sluchu ¢i slu-
chové analyzy a syntézy ¢i s narusenym vnimanim jemnych rozdila artikulac-
nich pohybti (tzv. kinestetické melodie). Artikula¢ni neobratnost se projevu-
je obtizemi pFi vyslovovani slozitéjsich souhlaskovych shluki ¢i dvojhlasek,
popripadeé slov viceslabi¢nych a slozenych.

Emocni labilita

Emocni labilita se projevuje prekvapivymi a necekanymi projevy chovani,
pri kterém se zak jako by vraci k détskym vzorctim chovani (nahla plactivost,
upoutavani pozornosti vyrusovanim ¢i zlobenim, zvySena naladovost a pre-
citlivélost k vytkam — regrese).

U zaka se specifickymi poruchami uceni se mohou projevovat socialni
a emocionalni problémy. Byla sledovana vzrustajici frustrace u dyslektikd,
kteri selhavali ve Skolnim prostredi. Tato frustrace je casto spojovana s jejich
neschopnosti plnit oc¢ekavani druhych'®.

7.4.2 Chovani zaka s poruchami Skolnich dovednosti a motorické
funkce

V chovani zaku se specifickymi poruchami uceni lze pozorovat rovnéz urcité
odlisnosti. Odlisnosti v chovani mohou byt zptisobeny primarneé jako soucast
obrazu lehké mozkové dysfunkce a deficitti dil¢ich funkci, sekundarné jako

163 VITKOVA, M. ET AL.: Integrativni specidlni pedagogika. Brno, Paido 2004.
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dutsledek prozivani neuspéchu, negativniho hodnoceni dospélych a zejména
jako ,,vyraz pocitu bezmoci vici obtizim®

Jedna se zejména o nasledujici projevy, které jsou ve skutecnosti obran-

nymi mechanismy:

nesoustfedénost, neklid, nizkou vytrvalost s velkymi vykyvy ve vykonech.
Tyto obtize byvaji nékdy chybné povazovany za pricinu dyslexie.
infantilitu, ktera souvisi jednak s nerovnomérnym vyvojem zaka, nebo
byva reakci na opakované netuspéchy ditéte.

zvySenou vzrusivost, v disledku rusivych vlivii. Na tyto podnéty reaguji se
zvySenou pohotovosti a byvaji vice vyvedeni z miry.

obranné mechanismy spocivajici ve vyhybani se $kolni praci. Stale se zvy-
sujici tlak doma i ve $kole (aby dité vice cetlo, vice psalo) vede dité k odmi-
tani prace pro skolu (zapomina tkoly, ztraci sesit, apod.).

kompenzacni chovani, kdyz nemtize byt uspésny, saskuje, rusi, vytahuje
se.

agresivita a projevy nepratelstvi. Napéti zptisobené neuspéchem si nekte-
ré déti odreagovavaji agresi. Mize to byt agrese verbalni (vysméch, ponizo-
vani, zalovani), ale i vzdorovitost, neposlusnost nebo dokonce az sikano-
vani a ublizovani druhym.

uzkostné stazeni se do sebe. Zik m4 takovy strach ze $koly, Ze se to miiZe
projevit az psychomotorickymi obtizemi (¢astou nemocnosti, bolestmi bri-
cha, hlavy, zvracenim, poruchami spanku). Z4ak ma pocit ménécennosti, je
ustraseny, plactivy, neklidny.

7.5 Organizace péce o zaky s poruchami skolnich dovednosti
a motorické funkce

7.5.1 Organizacni formy vzdélavani

Matéjcek'®* strukturuje systém péce o zaky se SPU do péti organizacnich
stupnu:

naprava nejleh¢ich forem prfimo v zakladni skole v ramci individualizace
normalniho vyukového procesu,

reedukace vyskolenymi ucitelkami v ramci krouzki ¢i doplnovacich ho-
din,

reedukace provadéna v PPP za ucinné spoluprace rodict,

reedukace v ramci specializované tfidy pro zaky se SPU,

naprava nejtézsich forem soustfedénou komplexni péci v détskych psychia-
trickych lécebnach.

164 MATEJCEK, Z.: Dyslexie. Specifické poruchy étent. Jino¢any, H&H 1995.

118



Specifické poruchy skolnich dovednosti a motorické funkce

V soucasném pristupu lze pozorovat tyto zakladni moznosti péce:
Individualni péce provadéna v ramci vyucovani ucitelem kmenové tri-
dy. Tato forma péce se uplatnuje u mirnéjsich forem poruchy v ramci tridy
zakladni 8koly. Uc¢itel by mél mit zakladni védomosti a dovednosti k dané
problematice, mél by vytvorit co nejlepsi podminky pro reedukacni postu-
py. Z&k muize byt do tfidy zakladni $koly integrovan, a to i v piipadé, je-li
porucha tézsiho stupné a jsou-li zachovany a splnény podminky integrace.
Individualni péce provadéna ucitelem, ktery je absolventem specialniho
vzdélani. Péci zajistuje i specialni pedagog. Pasobi ve tridé zakladni Skoly,
vede dyslektické krouzky, kabinety dyslektikii, reedukacni postupy péce
konzultuje s poradenskymi pracovisti.

Tridy individualni péce, které jsou zfizovany pri zakladnich skolach. Do
téchto trid zak dochazi v pribéhu dne. Jedna se vétsinou o hodiny ¢eského
jazyka se zaméfenim na reedukacni péci, po vyucovaci hodiné se zak vraci do
své kmenové tridy. Reedukacni péci zajistuje obvykle specialni pedagog.
Cestujici ucitel. Je jim vétSinou pracovnik PPP ¢i SPC. Dochazi do zakladni
skoly, kde v priibéhu vyucovani provadi reedukacni péci. Reedukacni péci
zajistuje i mimo vyucovani.

Specializované tfidy pro Zaky s poruchami uceni. V téchto tfidach je
snizeny pocet zakl. Vyuku realizuje specialni pedagog. Tridy se zfizuji pri
zakladnich Skolach a u zakl s diagnostikovanou poruchou se preferuje
individualni pfistup, reedukacni péce probiha v prabéhu celého edukacni-
ho procesu. Tridy s sebou prinaseji vyhody i nevyhody. Tato forma péce je
pro urcité procento déti vyhodnéjsi nez integrace do bézné tridy. Je vhod-
néjsi pro zaky s primérnymi, mirné podprimeérnymi intelektovymi schop-
nostmi, kterym vyhovuje i mensi pocet zakl ve tridé, dale pro zaky, ktefi
jsou hife adaptibilni, uzavreni, déti s neurotickymi rysy, pomalym pracov-
nim tempem.

Specialni $koly pro Zaky s poruchami uceni. Prvni $kola existovala v Kar-
lovych Varech, v soucasné dobé je jich v Ceské republice cca deset. O Zaka
se stara tym odbornik. Je zajiSténa individualni péce, a tedy i specidlni péce
v pribéhu celého edukacniho procesu.

Détské psychiatrické 1écebny. Ve tridach pfi psychiatrickych lécebnach
jsou léceni a vzdélavani zaci s tézkym stupném postizeni, realizovana je
i reedukacni péce. Aplikuje se v pripadech kombinovanych poruch a defek-
tl. Vzdélavani je soucasti terapie.

Individualni a skupinova péce v pedagogicko-psychologické poradné (PPP),
specialné pedagogickém centru (SPC), stfedisku vychovné péce (SVP). Sku-
pinova péce je provadéna formou edukativnich a stimulacnich skupin ¢i
individualné vedené reedukace. Této péce se spoluticastni i rodice, zucast-
nuji se spolecnych skupinovych sezeni, coz ma soucasné veliky motivacni
efekt pro jejich deéti.
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7.5.2 Spoluprace skoly s rodinou

Rodina se skolou plni vyznamné vychovné funkce, které lze chapat jako kom-
plementarni (navzajem se doplnujici).

Pro skolu je vychozim momentem dobré spoluprace ziskani davéry rodic,
presvédceni rodict, Ze dobro jejich déti je spolecnym cilem. Kvalita spoluprace
skoly s rodinou neni méfitelna poctem hodin, které rodina s ditétem travi
denné pripravou na vyucovani. Formy, v jejichz ramci spoluprace probiha, se
méni. Mohou to byt tfidni schiizky, individualni konzultace ucitelt s rodidi,
navstévy ucitelli v rodiné.

Spoluprace skoly s rodinou je problém stary jako institucionalni $kolstvi
samo. Tato problematika je téz jeden z klicovych problémii soucasné moder-
ni pedagogiky. Skola by neméla byt a nikdy také nebyla jen instituci zalozenou
pouze za ucelem vzdélavani deéti'®.

Komunikace mezi ucitelem, zakem a také jeho rodinou je velmi dtlezita.
Navozeni otevieného a oboustranné prospésného vztahu skoly a rodiny je
proces, do kterého jsou rodice primarné zapojovani prostfednictvim informa-
ci o ditéti. Pfijemné, oteviené klima ve Skole, dité aktivni, sebejisté a samostat-
né, to vse zlepsuje chut ke spolupraci s rodici a jejich podporu skolni prace
a samozrejmeé rodice zpétné pozitivné ovlivnuje.

7.5.3 Spolupréce rodiny s jinou instituci

Prvni ro¢nik je klicovym obdobim pro rozvoj osobnosti zéka i pro formovani

jeho vztahu ke Skole a vzdélani jako celku. Jiz samo podezfeni na poruchu

vyslovené ucitelem muze byt pro rodice sokem. Hledaji viniky poruchy svého

ditéte, vénuji pfehnanou pozornost oblasti, ve které se porucha projevila, oba-

vaji se o budoucnost ditéte. Neni nutné vyvolavat plany poplach a rodice stra-

§it, na druhé strané je tfeba hledat u¢inné formy pomoci '*.
Tu mohou hledat nejlépe v téchto specializovanych institucich:

¢ Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) je Skolské zarizeni, které mi-
mo své dalsi ukoly provadi pedagogicko-psychologické vysetfeni zaka skol
a Skolskych vychovnych zafizeni a vypracovava o nich posudky predevsim
pro $koly a Skolska vychovna zafizeni a zdkonné zastupce zakd.

¢ Specialné pedagogicka centrum (SPC) pomaha zajistovat integraci zakiim
se specialnimi potfebami. Centrum provadi vyhledavani a specialné peda-
gogickou a psychologickou diagnostiku déti se zdravotnim znevyhodnénim

165 HAVLIK, J., KOTA, J.: Sociologie vychovy a skoly. Praha, Portal 2002.
166 7ELINKOVA, O.: Poruchy uceni. Praha, Portal 1994
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a vede jejich evidenci ve spadové oblasti, kterou stanovi zfizovatel. Special-

né pedagogické centrum se zpravidla specializuje pouze na jeden typ de-
fektu.

7.6 Souhrn

Poruchy skolnich dovednosti a motorické funkce (ve specialné pedagogic-
ké praxi poruchy uceni) jsou souhrnnym oznacenim riznorodé skupiny
poruch, které se projevuji zietelnymi obtiZemi pfi nabyvani a uzivani tako-
vych dovednosti, jako je mluveni, porozuméni mluvené feci, Cteni, psani,
matematické usuzovani nebo pocitani, pricemz se predpoklada dysfunkce
centralni nervové soustavy. ObtiZe nejsou diisledkem snizeného intelektu,
nepodnétného rodinného zazemi ani negativniho emocionalniho vyvoje,
ale maji souvislost s urcitymi funkénimi nedostatky centralniho nervové-
ho systému, jehoZ divodem miiZe byt dédicnost nebo syndrom oznacova-
ny jako lehka mozkova dysfunkce. Nejrozsifenéjsi poruchou je dyslexie,
ktera casto souvisi s dysgrafii, respektive s dysortografii.

U jedincu se SPU lze pozorovat odlisnosti v psychomotorickych funk-
cich, emocionalité a v socialnich vztazich. Existuji riizné moznosti organi-
zace edukacniho procesu. V naprosté vétSiné pripadi maji integrativni
charakter.

Klicova slova:
Specifické poruchy skolnich dovednosti, dyslexie, porucha motorické
funkce, lehka mozkova dysfunkce, organizacni formy péce, integrace

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Definujte poruchy $kolnich dovednosti (specifické poruchy ucenti).

2. Jaké jsou priciny vyse uvedenych poruch? Jaké jsou symptomy lehké moz-
kové dysfunkce?

3. Vyjmenujte nejcastéjsi druhy SPU. Charakterizujte jednu z nich.

4. Jaké jsou stavajici formy péce o zaky s poruchami uceni?

5. Jaké formy obrannych mechanism® maze ucitel u zaka se SPU pozorovat?
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8 Pervazivni vyvojove poruchy

Cilem této kapitoly je:

e vymezit pervazivni vyvojové poruchy, problematiku détského autismu,
poukazat na specifika odlisnosti v oblasti psychické a v socialnich vztazich

e poukazat na nékteré moznosti a principy prace se zaky trpicimi poruchou
autismu

Pervazivni vyvojové poruchy se vyskytuji v populaci pomérné vzacné. Pro
naruseni zdravého vyvoje jedince se vSak vyznacuji velmi vysokou zavaznos-
ti. Pervazivni, neboli vSeprostupujici'’’ vyvojové poruchy vyraznym zpiso-
bem méni chovani jedince, ktery trpi nékterou z téchto specifickych poruch.
Porucha omezuje moznosti vzdélavani a znacné stéZuje spolecenskou sebe-
realizaci, normalni zafazeni do spole¢nosti.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO lze problematiku pervazivnich
vyvojovych poruch nalézt v kapitole F 84'®®. Jsou soucasti kapitoly poruch psy-
chického vyvoje. Jednotlivé se pak jedna o nasledujici poruchy:

Tabulka VIII. Pfehled pervazivnich vyvojovych poruch (F 84)

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

F84.2 Rettlv syndrom

F84.3 Jina détska desintegra¢ni porucha

F84.4 Porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

F84.5 Aspergerdv syndrom

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha, nespecifikovana

Etiologie (pric¢iny vzniku) neni jednoznacné vymezena. U autismu se o pri-
¢iné hovori jako o dusledku organického poskozeni mozku. Na tom se
muze pravdépodobné podilet vice faktorti. K uvadénym jednotlivym pri¢cnam
patfi:

- geneticka podminénost
- exogenni vlivy v prenatalnim obdobi vyvoje (infence)

167 ZVOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.
168 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992.
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- neurochemické odlisnosti CNS
Socialni faktory nemaji vétsi vyznam, jejich vliv nebyl prokazan'®.

8.1 Vybrané pervazivni poruchy a jejich charakteristika
8.1.1 Détsky autismus

Détsky autismus patfi k nejznaméjsi pervazivni poruse détského vyvoje. Ter-
min autismus (z fec. Autos = sam) charakterizuje stazeni do sebe a tendence
k socialni izolaci. Poprvé byl tento termin pouzit Bleuerem (1911), podrobné
byl syndrom popsan Kannerem'”’. V souvislosti s tim byl dfive oznacovan
jako Kannertiv syndrom. Nyni jsou zde zahrnuty i ostatni formy autistického
syndromu v détstvi'’’.

Porucha je charakteristicka nedostatecnou emoc¢ni odpovédi vici citim
druhych osob a nedostatecnym prizpisobenim v socialnich interakcich.
Jedinci trvaji na vykonavani pro né specifickych rituald, obtizné se prizpiso-
buji novym situacim. Maji odpor ke zménam prostredi, s oblibou vykonavaji
stereotypni pohyby. Byvaji zaujati mechanickymi a jednotvarnymi pohyby
predmétd. Skolni znalosti si osvojuji obtizné, potiebuji specialni ptistup.
Détsky autismus se castéji vyskytuje u chlapct.

8.1.2 Rettdv syndrom

Tato specificka porucha se vyskytuje pouze u divek. Po kratkém obdobi nor-
malniho vyvoje se objevuje ztrata manualnich a verbalnich dovednosti. Pro
tento syndrom je charakteristicka ztrata funkcnich pohybiti ruky, stereotypni
kroutivé manipulace prsty rukou. Opozdény je vyvoj feci, motoricka deterio-
rizace (upadek). Postupné dojde ke zhorSeni stavu, ktery odpovida obrazu
tézké mentalni retardace'’.

8.1.3 Aspergerlv syndrom

Tento syndrom se vyskytuje prevazné u chlapcii. Ma podobné priznaky jako
autismus, zejména stereotypni a bizarni zajmy, poruchy socialni interakce

169 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
170 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
71 7ZVOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.
172 7VOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.
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a komunikace. Na rozdil od autismu neni narusen vyvoj feci a kognitivnich
funkci (inteligence). Prognoéza je oproti autismu prizniva, ale vysledkem byva
schizoidni porucha osobnosti.

8.2 Charakteristika projev{i autismu

S autismem souviseji odlisnosti a specifické zptisoby chovani. K nejpodstat-

néjsim symptomim patri:

- neschopnost navazani kontaktu s ostatnimi lidmi, netecnost k projeviim
ostatnich, odmitani spoluprace pfi vyuce, neschopnost uvédomit si realné
nebezpeci, odmitani zmény v navyklé rutiné a uzkost ze zmény, obtize pfi
verbalni (slovni) i neverbalni komunikaci, echolalie, odmitani télesného
kontaktu, nepfiméreny smich nebo zachvaty zufivosti, pohybova hyperak-
tivita a instabilita, zvlastni bizardni pohyby,

- zaliba v neobvyklych predmétech, v toceni se, v rytmickych pohybech, ve
stejnych a stale se opakujicich ¢innostech, vyhybani se pohledu do oci,
celkova uzavrenost a samotarstvi.

Autismus mize byt, a ¢asto byva, kombinovan s jinymi poruchami ¢i
handicapy psychického a fyzického razu (mentalni retardace, epilepsie,
smyslové poruchy, geneticky podminéné vady atd.). Casto se pfidruzuje pro-
blematické chovani rozdilné intenzity. Nékteri lidé s autismem maji pouze
mirné problémy (napf. nemaji radi zmény), u druhych pozorujeme agresivni
nebo sebeposkozujici chovéni. Casto se s autismem poji také hyperaktivita,
neschopnost soustfedéni nebo vyrazna pasivita.

Deficit v oblasti socidlnich interakci je jednim ze zakladnich projevi.
Jedinci trpici touto poruchou o lidsky kontakt neprojevuji zajem. Toto chova-
ni muze souviset s pocitem ohrozeni. Verbalnim i neverbalnim podnétim
nemusi rozumét, mohou se stat zdrojem ohrozeni, snazi se jim vyhnout'”. To
je nutné pri praci s témito jedinci zohlednit.

Prognoza tspésné lécby je malo prizniva. K uplnému vyléceni autismu
v 98 % pripadi nedochazi. Na druhé strané specialni vychovny pristup elimi-
nuje problematické chovani (agresivitu, sebeposkozovani, zachvaty agresivity).
Bylo zaznamenano kvalitativni zlepSeni trovné kognitivnich funkci, zvyseni
adaptability a samostatnosti. Pokud osoby trpici autismem nemaji specialni
pristup zalozeny mimo jiné na hluboké znalosti dané problematiky, ocitaji se
na psychiatrickych oddélenich s vysokymi davkami psychofarmak ¢i jsou
vylucovany ze $kol, do kterych vSak urovni svého intelektu patfi'’.

' VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004
174 http ://www. autismus.cz/[cit.12. 12. 2006]
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8.3 Edukace a rozvoj jedinctli s autismem

Kromé farmakologického pristupu, ktery neni standardni, je mozné vici
jedinctim trpicim autistickou poruchou aplikovat behavioralni terapii a spe-
cialné pedagogicky pristup a pusobeni. S tim souvisi i terapeuticka prace
s rodinou. Pro praci s autisty byly vytvoreny specialni behavioralné edukacni
programy.

Programem s védecky ovérenou efektivitou, ktery se Siroce pouziva i v Evro-
pé, je statni modelovy program Severni Karoliny TEACCH. Program jiz fun-
guje tricet let. Vznikl spolupraci rodict a profesionalt jako reakce na tvrzeni,
ze déti s autismem jsou nevzdélavatelné. TEACCH program (Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicapped Children - péce
a vzdélavani déti s autismem a problémy v komunikaci) je modelovym pro-
gramem péce o lidi s autismem v kazdém véku. Zahrnuje mimo jiné i special-
ni vychovneé vzdélavaci program, ktery vychazi z potreb téchto lidi a specifik
autistické poruchy. V Ceské republice vyuzivime metodiku tohoto progra-
mu a mluvime o tzv. strukturovaném uceni'”.

Zakladni principy a filozofie strukturovaného uceni spocivaji v:

- individualnim p¥fistupu
- strukturaci
- vizualizaci

Individualni pfistup

Vsechny déti s autismem se od sebe néjakym zptisobem lisi. Rozdily mohou
byt v mentdlni trovni, v rlizné mife a cetnosti vyskytu autistickych symptomd,
v rozdilnych percepcnich schopnostech, v urovni a zptisobu komunikace,
v temperamentu, v odliSné schopnosti koncentrace a podobné. Z hlediska
individualniho pristupu je zapotiebi:

- Zzjistit uroven v jednotlivych vyvojovych oblastech ditéte (na zakladé psy-
chologického vysetfeni ¢i pedagogického pozorovani),

- zvolit vhodny typ systému komunikace podle stupné schopnosti abs-
traktniho mysleni (od komunikace skrz konkrétni pfedméty, pres komuni-
kaci pomoci fotografii ¢i piktogramt az k psané forme),

- vytvorit vhodné pracovni misto a strukturovat prostredi,

- sestavit individualni vychovné vzdélavaci plan,

- v pripadé potreby zvolit na zakladé analyzy problémového chovani vhodné
strategie jeho reseni.

175 http ://www. autismus.cz/[cit.12. 12. 2006]
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Strukturace

Struktura prostredi, ve kterém se ¢clovek s autismem pohybuje, mu pomaha
v prostorové orientaci a dava mu tak odpovéd na otazku ,kde® Struktura mu
nabizi ,jistotu“ tim, ze vytvari predvidatelna spojeni mezi misty, cinnostmi
a chovanim. Patfi sem napriklad:

- struktura ¢asu, umoznuje ¢lovéku s autismem predvidat udalosti, ¢as se tak
stava konkrétnim,

- struktura pracovniho programu, vyuziti krabic s vnitini strukturou, roz-
strukturované ¢innosti s vizualizaci jednotlivych kroka (procesualni vizua-
lizace),

- strukturovani pracovnich sesitii s tikoly pro déti s vysoce funkénim autis-
mem a podobné.

Pfi sestavovani procesualniho schématu je zapottebi analyticky rozpraco-
vat ukol na elementarni kroky a vytvorit schéma po sobé nasledujicich ¢in-
nosti, které vedou k cili. Napriklad k ¢isténi zubd, uvareni polévky nebo kavy
je zapotrebi vizualizovat az deset kroktl. Postupem casu pfi zautomatizovani
¢innosti je mozné redukci polozek schéma zjednodusit. Vétsina lidi s autis-
mem potrebuje alespon zakladni schéma k provadéni slozitéjsich ukold. Pokud
clovek s autismem nema schéma cinnosti k dispozici, chova se jako clovék,
ktery ztratil pamét.

Filozofie programu

Filozofie programu spociva v aktivni snaze o pedagogickou intervenci, v fe-

$eni problematického chovani. K tomu slouzi tyto kroky:

- individualni pristup k détem,

- aktivni generalizace dovednosti (prostupnost a propojenost skolniho a do-
maciho prostredi),

- uzka spoluprace s rodinou,

- integrace lidi s autismem do spolecnosti,

- primy vztah mezi ohodnocenim a intervenci,

- pozitivni pristup i k détem s problematickym chovanim a tézkym mental-
nim handicapem, optimisticky pohled na efektivitu a moznosti vzdélavani
téchto déti,

8.4 Souhrn
Pervazivni vyvojové poruchy zavaznym a komplexnim zpisobem posko-
zuji psychicky vyvoj jedince. Omezuji moznosti vzdélavani a znacné stézu-
ji spolecenskou seberealizaci, normalni zarazeni do spolecnosti. K nejzna-
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méjsi poruse patfi détsky autismus. U jedincu s autismem lze pozorovat
jako zakladni symptomy poruchu socializace, naruseni kognitivnich funk-
ci, poruchu komunikace. Dale jsou to nezajem o normalni socialni interak-
ci, odlisnosti v emocnim prozivani a napadné odli$nosti v chovani.

Vedle farmakologického pristupu, ktery neni standardni, je mozné vuci
jedincam trpicim autistickou poruchou aplikovat behavioralni terapii
a specialné pedagogicky pristup a piisobeni. Jednou z moznosti je program
TEACCH, v Ceské republice modifikovany jako strukturované uceni, za-
loZeny na principech individualniho pfistupu, strukturace a vizualizace.

Kli¢ova slova:
Pervazivni vyvojové poruchy, Détsky autismus, Rettiiv syndrom, Asperge-
rav syndrom, Porucha socializace a komunikace

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Charakterizujte syndrom détského autismu. Jaké jsou jeho zdkladni sym-
ptomy?

2. Jaké jsou principy prace se zaky s touto poruchou? Charakterizujte metodu
strukturovaného pristupu.
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Specialné pedagogicka praxe u osob
s vybranymi poruchami chovani
a socialnich vztahu

9 Vyvojové poruchy chovani v détském véku
a dospivani

Cilem této kapitoly je:

e vymezit vybrané poruchy chovani vznikajici nejcastéji v priabéhu détského
véku a dospivani a faktory zvysujici pravdépodobnost jejich rozvoje,

e stru¢né charakterizovat vybrané poruchy chovani a poukazat na moznosti
specialné pedagogické praxe pii jejich korekei.

9.1 Terminologické pojeti poruch chovani

Poruchy chovani mizeme vymezit jako takové vzorce chovani, které jsou
v dané sociokulturni normé nezadouci, nechténé nebo az neprijatelné.
Z vyvojového hlediska je lze pak charakterizovat jako odchylku v oblasti
socialnich vztaht, kdy jedinec neni schopen respektovat normy a psana
i nepsana pravidla chovani na urovni odpovidajici jeho véku'’.

V pribéhu vyvoje se jedinec uci rozliSovat, které zptsoby chovani jsou
vhodné pro konkrétni situaci, a které nikoliv. Od pocatecni korekce ze strany
rodict se postupné ocita v situacich, kdy pfima kontrola chybi, a jedinec je
nucen k autoregulaci. Schopnost dodrzovat spolecenska pravidla souvisi
s rozvojem psychickych predpokladii. Jedinec musi byt schopen vyse uve-
dené autoregulace, musi chapat vyznam a podstatu spolecenské normy. Musi
ji rozumét, coz souvisi s urovni rozumovych schopnosti. Dale je nutné, aby
byl schopen odlozit aktualni potfeby, nebo se tohoto uspokojeni vzdat v pri-
padé, ze by vzhledem ke konkrétni situaci bylo jednani spojené s uspokoje-
nim nevhodné nebo dokonce spolecensky nepfijatelné. Ukazatel dosazeni
potirebné urovné pozadovanych schopnosti souvisi s pocitem viny a své-
domi.

176 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
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V pripadé déti a dospivajicich 1ze za poruchové chovani oznacit takové zpi-
soby chovani, u kterych mizeme pozorovat tyto obecné znaky'””:

- nerespektovani platné spolecenské normy. O poruse chovani mtzeme
hovorit tehdy, pokud jedinec normy a pravidla chape, ale neni ochoten je
akceptovat, nebo se jimi neni schopen z ritiznych diivodu fidit (napf. ne-
schopnost se ovladat, impulzivita). O poruchu se nejedna v pripadech, kdy
jedinec normé nerozumi, protoze neni schopen pochopit jeji vyznam (men-
talni retardace). Proto musi byt nékdy posuzovana pfi hodnoceni chovani
i uroven mentalniho véku.

- neschopnost navazovat a udrzet prijatelné socialni vztahy. To souvisi
s odliSnymi zptisoby interakce s okolim v dtsledku nizsi miry empatie, ego-
centrismu, zplo$télé emocionality,

- bezohlednost vici okoli, zamérenost na uspokojovani vlastnich potreb
bez ohledu na druhé,

- chybéjici svédomi a pocit viny.

Vyvojové poruchy chovani v pribéhu détského véku a dospivani mohou
byt prechodné, miiZe se jednat o vykyvy v chovani na zakladé riiznych pricin.
Nejcastéji je mizeme charakterizovat jako disocialitu (viz dale). Ve specialné
pedagogické praxi je miizeme povazovat za ukazatele mozného dals$iho nega-
tivniho vyvoje konkrétniho jedince. Mohou ustit v zavaznéjsi formy chovani
asocialniho a antisocialniho charakteru. O nejzavaznéjsich téchto poruchach
pojednavame v kapitolach 10 a 11 tohoto ucebniho textu.

9.2 Faktory zvysujici pravdépodobnost vzniku a rozvoje poruch
chovani

Pri¢iny vzniku a rozvoje poruch chovani jsou multifaktorialni. Podstatny
vyznam pro vys$si pravdépodobnost rozvoje poruch chovani maji nasledujici
faktory, jejich vzajemna interakce.

9.2.1 Biologické faktory

- K biologickym faktortim patfi v prvni radé pohlavi. U jedinci muzského
pohlavi dochazi k porucham chovani mnohem castéji nez u Zen. Divod je
mimo jiné spatfovan ve vétsi tendenci k agresivnim zptsoblim chovani
u muzu vzhledem k muzskému pohlavnimu hormonu testosteronu.

- Vyznamnym faktorem ovliviujicim pravdépodobnost rozvoje poruch cho-
vani je vék. Prvni z vyvojovych poruch chovani se objevuji v péti letech

77 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
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véku (v souvislosti s hyperkinetickymi poruchami). Ve vétsi mire se poru-
chové chovani objevuje v obdobi pubescence a adolescence!'”.

- K biologickym faktorim patfi vrozené dispozice k urcitym zptisobtim rea-
govani. Jedna se o vrozené dispozice na bazi temperamentovych slozek
osobnosti, kdy vyssi miru tendence k delikventnimu jednani maji jedinci,
ktefi jsou zvySené drazdivi, maji vyssi impulzivitu a nizs$i miru frustracni
tolerance. Dispozice jsou dany geneticky, mohou rovnéz vzniknout v pri-
béhu vyvoje plodu v prenatalnim a perinatalnim obdobi.

- K vrozenym faktorim patfi také aroven mentalnich schopnosti. Déti
a dospivajici jedinci, u kterych se objevuji poruchy chovani, maji nizsi miru
rozumovych schopnosti. To souvisi i se $kolnimi netspéchy a s neuspéchy
v ¢innosti mimoskolni. Reakci mohou byt pak poruchy chovani jako napri-
klad vzdorovitost, zaskolactvi apod. Samozrejmé se mezi jedinci s poru-
chami chovani Ize setkat s témi, jejichz intelekt je nadpriimérny. Zde je
nutné casto hledat souvislost s pravdépodobnym negativnim ptsobenim
rodiny.

- Poruchy chovani mohou s vétsi pravdépodobnosti vznikat u jedincti s naru-
$enou strukturou nebo funkci CNS. U funkénich poruch se jedna o LMD
a syndromy ADHD a ADD. Organicka poskozeni jsou spojena s vy$si agre-
sivitou a neocekavanymi reakcemi'”.

9.2.2 Psychické faktory

- Z faktort souvisejicich s psychikou jedince ma pro pripadny rozvoj poruch
chovani vyznam motivace a s ni souvisejici potfeby dotycného jedince.
Mize se jednat napriklad o potfebu dostatecné nebo potfebu nadmeérné,
abnormalni stimulace. Nuda byva casto s naslednymi poruchami chovani
spojena. Velmi casto byva pric¢inou poruch chovani potfeba uspokojeni
potieb bezpeci a jistoty a sounalezitosti a lasky.

- Nezadouci chovéni se miize stit pfedmétem seberealizace. Casto se pravé
v parté dostane jedinci ocenéni, Ze nékam patfi, ,nékdo jej ma rad*. Zp-
soby chovani vedouct k pfijeti do skupiny mohou byt asocialni (psychoaktiv-
ni latky) i antisocialni (delikvence). Seberealizace miize souviset i s prostred-
ky dosahovani s ni spojenych cilii. Prostfedky (kradez) mohou vykazovat
znaky poruchy chovani.

'78 LANGMEIER, J. KREJCIROVA, D.: Vjvojovd psychologie. Praha, Grada Publishing 1998.
179 ZVOLSKY, P:: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.
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9.2.3 Socidlni faktory

- Nejdulezitéjsim socialnim faktorem, ve kterém si jedinec utvari vzorce
chovani, je bezesporu rodina. Rodina se mtize stat rizikovym faktorem pro
rozvoj poruch chovani v pfipadé, ze se v ni vyskytuji rtizné patologické jevy.
Jedna se o problémy spojené s anomalni osobnosti rodica, kdy se rodice
sami dopoustéji asocidlniho a antisocialniho chovani. Velmi vyznamna
je otazka dysfunkce rodiny, spojena zejména s problémem psychické
deprivace, respektive subdeprivace'®. Znac¢ny vyznam pro rozvoj poruch
chovani ma aplnost rodiny (nahradni rodice, nahradni vychova, tstavni
vychova). Rozvoj poruch chovani je spojen casto s vyskytem syndromu ty-
raného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN - Child Abuse and
Neglect).

- Vliv spoluvrstevnickych skupin a part se rovnéz muze stat faktorem, ktery
ovliviiuje tendence k porucham chovani. V tomto pripadé také k asocial-
nim a antisocialnim formém chovéni. Casto se jedna o kombinaci s negativ-
nim rodinnym vyvojem, nékdy i skolni netspésnosti. K prvnim porucham
chovani dochazi jiz v mlads$im skolnim véku, v adolescentnim véku nabyva-
ji poruchy chovani vyse uvedené spolecenské nebezpecnosti. Prislusnost ke
skupiné s asocialnimi nebo antisocialnimi zptsoby chovani zvysuje riziko
identifikace jedince s takovymi poruchami chovani, jako jsou napriklad
zneuzivani ¢i zavislost na psychoaktivnich latkach a delikvence.

- Vyznamny je i faktor prostfedi. Vyssi pocet poruchového chovani lze
zaznamenat zejména ve vétSich méstech, diivodem je predevsim vyssi ano-
nymita a ¢asto nedostatecna socialni kontrola. Jedna se o jedince travici
¢as ve specifickych méstskych castech, na sidlistich nebo ve vylidnénych
castech mést. Vyznamny je i primyslovy charakter mést a vzdélanostni
struktura jeho obyvatel.

Znalost pric¢in poruch chovani a typickych vlastnosti jejich nositeli je
nezbytna pro ucinnost pedagogické, etopedické, vychovné a terapeutické
prace. Bez znalosti pri¢iny mtizeme poruchy chovani, které jsou jejim diisled-
kem, tézko ovliviiovat. Efektivitu usili snahy odstranit disledky bez znalosti
priciny lze s nadsazkou prirovnat k ,,sisyfovské praci®

Jako priklad muzeme uvést piisobeni na poruchy chovdni, které vznikaji
v diisledku syndromu ADHD. Rada ucitelii a vychovatelii si éasto neuvédomuje,
Ze pricinou je dysfunkce CNS, a mysli si, Ze takovou formou trestu, jako je tikol
spojeny s vyssimi poZadavky na koncentraci a vytrvalost, néceho dosdhne. Dosdh-
ne pravdépodobné vyssi frekvence a intenzity nezadouciho chovdni, které je vlast-
né symptomem ADHD.

180 LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z.: Psychickd deprivace v détstvi. Praha, Avicenum 1974.
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9.3 Klasifikace poruch chovani

Poruchy chovani mtzeme rtiznymi zptsoby klasifikovat a tridit. V tomto
ucebnim textu jsme se snazili poukazat na poruchu chovani z pohledu spole-
censkych normativl a jejich porusovani. Proto poruchy chovani délime dle
stupné jejich nebezpecnosti pro spolecnost. S timto délenim se mulizeme
setkat ve vétsiné specialné pedagogické literatury'®’.

9.3.1 Disocialni poruchy chovani

Poruchy chovani patfici do této kategorie mizeme charakterizovat jako nespo-
lecenské, neprimérené zpusoby chovani. Jedna se o drobné spolecenské od-
chylky, které nejsou pro spole¢nost zavazné. Casto se jedna o signal, predik-
tor dalstho mozného negativniho vyvoje jedince. Jsou zvladnutelné béznymi
pedagogickymi prostredky, v ramci bézného skolniho prostfedi. V naprosté
vétsiné pripadl neni nutna ucast specialnich instituci, metod a prostredku.
V pripadé véasného objevent, spolehlivého rozpoznani pricin, které k nezadou-
cimu chovani vedou, lze dojit k upravé bez dalsiho opakovani. K typickym
porucham chovani, které sem muzeme zaradit, patfi napriklad lhavost, vzdo-
rovitost, zlozvyky. Casto také mohou tyto poruchy souviset s urcitym vyvo-
jovym obdobim, napfiklad s nastupem do skoly, obdobim pubescence apod.
Také se mize jednat o symptomy spojené s rtznymi dysfunkcemi (LMD,
ADHD).

9.3.2 Asocialni poruchy chovani

V pripadé poruch, které oznacujeme za asocialni, se jiz jedna o zavazné poru-
chy chovani, které jiz maji urcity stupen nebezpecnosti pro spolecnost.
Nebezpecnost je spojena s jejich existenci a disledky. Dusledky jsou vsak
zavaznéjsi pro jejich nositele. Jedna se jiz o vyrazné odchylky od normy. Tyto
formy chovani jiz ve vétsiné pripadii nelze zvladnout béznymi prostredky, je
nutna intervence specialistii (specialnich pedagogt, psychologii) a special-
nich instituci (poradny, terapie az lé¢ebny). Poruchy chovani maji trvalejsi
charakter a velmi Casto usti v zavaznéjsi formy. Mezi typické poruchy chovani,
které lze do této kategorie zaclenit, patfi zaskolactvi, utéky, zavislost a zneu-
zivani psychoaktivnich latek.

181 PROCHAZKOVA, M.: Uvedeni do etopedie. In VITKOVA, M., ET AL.: Integrativni speci-
dlni pedagogika. Brno, Paido 2004.

132



Viyvojové poruchy chovani v détském véku a dospivani

9.3.3 Antisocialni poruchy chovani

Jiz z oznaceni vyplyva vysoka mira spolecenské zavaznosti a nebezpecnosti
sem patricich zplisobti chovani. Jedna se vzdy o protispole¢ensky zamérené
¢iny, o porusovani zakonnych norem. Toto jednani je spojeno s naslednou
sankci. Specialné pedagogicka (etopedicka) praxe je realizovana ve specializo-
vanych zafizenich, jejichZ poslani je se sankci spojeno. V pripadé skolské sou-
stavy se jedna o ustavni ochrannou vychovu, dale sem patfi napriklad vézni-
ce. Mezi formy antisocialniho jednani patfi veskera kriminalita, delikvence.
Casto jim predchazi formy asocialni (zavislost).

9.3.4 Poruchy chovani dle prevladajici slozky osobnosti

Dal$i mozné tridéni nabizi hledisko dominantni slozky osobnosti:

- Neuroticky jedinec, ovliviiovany neurotizujicim prostfedim, objektivné la-
bilnéjsi, s mensim sebeovladanim, zkratkovitymi reakcemi, s niz§imi schop-
nostmi zvladat adekvatné akutni zatéz,

- Jedinec s poruchou osobnosti (psychopaticky), jedna se o biologické dis-
pozice, trvalé povahové odchylky, abnormalni strukturu osobnosti, neade-
kvatni chovani, neprizptisobivost,

- Jedinec socialné neprizpusobivy, se socialné patologickym jednanim, v da-
sledku pripadné zavislosti, narusenych socialnich vztaht po propusténi z vy-
konu tstavni a ochranné vychovy, vykonu trestu odnéti svobody, nediistoj-
ného zptisobu Zivota,

- Jedinec s niz$§i urovni rozumovych schopnosti, zvysené sugestibilni
a ovlivnitelny, zijici pritomnosti, davajici pfednost konzumnimu zptisobu
zZivota, se slabymi volnimi vlastnostmi, postradajici nahled na své jednani.

9.4 Vybrané vyvojové poruchy chovani

Vyvojové poruchy chovani v détstvi a v obdobi dopivani jsou uvedeny v MKN
- 10, v ¢asti F90-98'%2.V této casti ucebni textu se zabyvame nékterymi vybra-
nymi poruchami, a to takovymi, se kterymi se lze s vyssi pravdépodobnosti
setkat ve $kolni praxi. Pro vyvojové poruchy chovani jsou charakteristické spise
disocialni projevy. Casto souviseji s negativnim psychosocialnim prostie-
dim, s neuspokojivymi vztahy v rodiné, se skolnim selhanim. Mezi poruchy
chovani patri napriklad 1zi, kradeze, utéky a zaskolactvi, vzdorovitost. Také
sem patfi tyranizovani slabsich ($ikana), krutost, trapeni zvirat.

182 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992.
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9.4.1 Porucha aktivity a pozornosti (ADHD,ADD)

Syndrom hyperaktivity ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
nebo také ADD (Attention Deficit Disorder) patfi mezi hyperkynetické poru-
chy. Jeho symptomy jsou popsany v MKN - 10, kde je tato porucha aktivacni
urovné a pozornosti uvedena ve skupiné poruch pod kédovym oznacenim
F-90'8. K rozvoji projevi dochazi obvykle v prvnich péti letech Zivota a vysky-
tuje se nékolikrat castéji u chlapcti nez u divek'*.

Uvedena porucha ma souvislost s lehkou mozkovou dysfunkci (LMD).
Nedostatky ve funkci CNS jsou pri¢inou zmén v distribuci energie. Tim jsou
pak ovlivnény prakticky véechny kognitivni funkce. Syndrom ADHD se vét-
$inou nevyskytuje osamocené. Vice nez 40 % jedinct trpi nékterou z dalsich
poruch, velmi casto se jedna o specifické poruchy skolnich dovednosti a poru-
chu motorické funkce (viz kapitola 7 tohoto ucebniho textu). Stejné jako
u problematiky LMD je dtlezité konstatovat, ze porucha aktivity a pozornosti
nema souvislost s irovni mentalnich schopnosti.

Zakladni pfiznaky

- Deficit pozornosti. Zameéreni na jeden problém ma kratké intervaly, chybi
reflexe Casu, jedinci maji problémy s opakovanymi nebo nudnymi (nutny-
mi) ukony. S poruchou hyperaktivity souvisi poruchy motoriky (drobna
i hruba motorika).

- Impulzivita. Jedinci jsou charakteristicti rychlymi, neadekvatnimi reakce-
mi, Spatnym porozuménim vlastnim pocitiim (Casta je neschopnost pocity
popsat), casto mivaji tendenci k niz§imu sebehodnoceni, mohou byt vzta-
hovacni.

- Hyperaktivita. Je charakteristicka netucelnymi, nadbyte¢nymi pohyby (cas-
to manipuluji s riznymi vécmi a pohybuji se bez ohledu na okoli a situaci),
dale je to zvySeny recovy projev (a to jak z hlediska hlasitosti, tak mnozstvi),
své ¢innosti ¢asto doprovazeji riznymi zvuky a komentuji je)

K poruse hyperaktivity a k poruse pozornosti se ¢asto v souvislosti s tlakem
socialniho okoli pripojuji sekundarni disledky, které mohou spocivat v asoci-
alnich formach chovani (zaskolactvi, zavislostni chovani) v obdobi dospivani
a v dospélém veku'®.

183 Mezindrodni klasifikace nemoct, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992.

184 ZVOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karolinum 2001.

185 JANOTOVA, D.: Détské psychiatrie. In ZVOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karoli-
num 2001.
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Doporuceni pro pedagogickou praxi

Ohledné pristupu je tfeba volit strategie, které pomohou eliminovat nedo-

statky pozornosti a impulzivitu. Dtlezité je nekonfliktni prostredi, podnéty

pro zapamatovani, sifovani poznatkd, motivace, spiSe kratsi uikoly, moznost
snizovani tenze. Dulezité je zadavani jednotlivych ukoli a diisledné sledo-
vani jejich splnéni. To motivuje jedince s ADHD k dalsi snaze, upevnuje jejich
sebevédomi, vede k sebekazni a uznani potrebnych vzort a autority.

K snizeni nezadoucich projevil prispiva i pravidelny rezim dne. Umoznuje
zlepSeni soustredénosti. Pro $kolni praxi je dale vhodné:

- stridani ¢innosti, po namaze CNS je nezbytné odreagovani hyperaktivity
organizmu. V opa¢ném pripadé si doty¢ny najde jinou cestu k odreagovani
(ruseni ostatnich ve tridé, komihani télem nebo koncetinami),

- pfi poruchach a nizsi schopnosti soustredit se na ¢teni nabizime napfiklad
komiksy podle vékové trovné nebo kratké pribéhy, tisténé velkym pismem
(podobné knihy existuji i pro dospélé),

- spoluprace s odbornikem, specialni pedagog i psycholog miize lépe roze-
znat skryté problémy, doporucit nejvhodnéjsi postupy,

- informovanost ucitel a vychovateli je vyborny zptlisob prevence sekun-
darnich poruch,

- specialnim pristupem jsou specializované tridy, s mensim poctem zakd,
které tito jedinci navstévuji do cca 10 let veku.

Lécba

Specialné pedagogicky pristup byva kombinovan s farmakologickou 1é¢-
bou. Uzivaji se nootropni psychofarmaka, mensi davky neuroleptik a anxio-
lytik. Také mohou byt uzivana psychostimulancia (Ritalin). Ta jsou podavana

na zakladé teorie, Ze pri¢inou hyperaktivity je porucha funkce vzruchu
v CNS'™s,

9.4.2 Lhani

Lhani je ve skutecnosti zptisob obranného mechanismu. Jedna se o unik
z momentalni, pro jedince nepfijemné situace. Ten ji nedokaze aktualné resit
jinym zpusobem. Pro pravou lez je charakteristicky umysl a védomi neprav-
divosti. Abychom mohli lhani oznacit za poruchu, je dilezita frekvence
a ucel, ktery jedince ke lhani vede. Dtlezita je tedy motivace, a dale rovnéz

186 JANOTOVA, D.: Détska psychiatrie. In ZVOLSKY, P.: Specidlni psychiatrie. Praha, Karoli-
num 2001.
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jeji dusledky. Ty maji vyznam z hlediska posouzeni zavaznosti 1Zi, toho,
zda ji 1ze kvalifikovat jako chovani disocialni (jedinec $kodi sam sob¢), aso-
cialni (pomluva, $kodi druhému, nebo az antisocialni (zpisobi druhému znac-
nou Ujmu ¢i Skodu). Lez v pripadé poruchy nelze ve $kolnim prostiedi opomi-
jet, mize byt vyznamnym signalem mozného dalsiho negativniho vyvoje
jedince.

9.4.3 Vzdorovitost

Vzdorovitost je relativné méné spolecensky zavaznou poruchou chovani.
Pro néktera stadia psychického vyvoje se dokonce jedna o pfirozeny a nezbyt-
ny jev. Casto souvisi s neprimérenym vychovnym prostiedim. Byvé spojo-
vana s vysokymi ndroky kladenymi na jedince a hyperprotektivni vycho-
vou.

Vzdorovitost se mize projevovat ve dvou zakladnich formach:

- V pasivité a necinnosti,
- v agresivité az destruktivité.

Pfi stupnovani napéti mize vzdorovitost ustit v dal$i poruchy, napriklad
uteky a zaskolactvi. Lez i vzdorovitost 1ze v naprosté vétsiné pripadu resit béz-
nymi pedagogickymi prostfedky, tj. prostfednictvim odmén a tresti. Pred
timto resenim je vSak nezbytna znalost pricin, aby se aplikace vychovnych
prostredki nestala sama pricinou dalsich i jinych poruch chovani.

9.4.4 Zaskolactvi, utéky, toulani

V pripadé utékd, toulani a zaskolactvi se jiz jedna o relativné zavaznéjsi for-
mu poruchy chovani. V pripadé opakovani ji jiz mizeme povazovat za asoci-
alitu. Obecnym znakem je tendence odnékud utikat, uteék lze interpretovat
jako jednu z variant obrany v{ci situaci, kterd je pro jedince zatézova'®”. V pri-
padé utéku z domova se stava signalem toho, zZe se v rodiné vyskytuji nega-
tivni jevy, ze rodina sama o sobé muze byt faktorem vedoucim ke vzniku
poruchového chovani. V pripadé zaskolactvi mize byt (ale nékdy i u utéka)
jedinec ovliviiovan i prostfedim Skoly, nékterym negativnim jevem (Sikana,
¢i Skolni neuspésnosti. Jedinec voli tuto formu obrany v situaci, kdy neni scho-
pen situaci zvladnout prijatelnéjsim zptisobem (lez jiz nestaci). Toulani byva
casto spojeno s negativnim vlivem part a skupin s dal$imi jinymi asocial-
nimi i antisocialnimi poruchami chovani.

187 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
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9.4.5 Kradeze

Kradez 1ze vymezit jako poruseni normy respektu k vlastnictvi jiné osoby,

omezeni prav druhého ¢lovéka ¢i spolecnosti. Z hlediska poruchy chovani

a jeji spolecenské zavaznosti je dilezita zamérnost tohoto jednani a divody

(motivace), které jedince ke kradezi vedly. Jedinec mtize krast z riznych dtvo-

di. Nejcastéji se jedna o:

- primarné naucené chovani v rodiné, kde je povazovano za normalni,
a dokonce zpevnovano prostrednictvim odmeén,

- diavodem mize byt seberealizace, kdy se chce jedinec stat ¢lenem socialni
skupiny (party), ¢i v ni dokonce zaujimat urcité postaveni. Zde lze Casto
nalézt souvislost s psychickou deprivaci v rodiné, kdy jedinec nachazi
blizké v parte,

- dal$im divodem miize byt otazka zneuzivani jedince (CAN) ze strany
dospélych, kdy je vyuzivan k uspokojeni potreby dospélého,

- krast mize jedinec i z diivodu niz$i urovné rozumovych schopnosti
a snadné ovlivnitelnosti,

- velmi castym divodem je kradez jako sekundarni problém v dusledku
zneuzivani a zavislosti na psychoaktivnich latkach, kdy si jedinec neni
schopen opatfit financni prostfedky jinym zptsobem.

Posoudit tedy spolecenskou zavaznost je obtizné, vzdy musi byt posuzovan
kazdy konkrétni pripad objektivné. S tim souvisi i zplisob feseni, pohybujici se
na Skale od bézného pedagogického trestu (domluva, diitka), az po zafizeni
ochranné vychovy (ustav, véznice). Casto se jedna o ukazatel mozné budouci
delikvence.

9.4.6 Agresivni poruchy

V pripadé agresivniho chovani je poruSeni spolecenské normy spojeno
s omezovanim zakladnich prav druhych osob. Jedna se o nepfijatelny zpi-
sob vedouci k uspokojeni nékteré potreby (materialni a seberealizace). Mize
se také jednat o bezohledny vybér prostredku, vedouci k dosazeni cile,
i spolecensky proklamovaného (otazky tzv. funkéniho pojeti normy)'®.

Agresivni chovani mtize mit riizné formy, motivy a projevy. K zvlasté spole-
¢ensky nebezpecnym jeviim objevujicim se v prostredi skoly (ale i v zajmo-
vych skupinach, na pracovisti, atd.) patri Sikana. S projevy Sikany se rovnéz
muzeme setkat téz v domacnostech, v ramci ustavni péce, v psychiatrickych
lécebnach.

188 FISCHER, S.: Socidlni patologie. (Propedeutika). Usti nad Labem, PF UJEP 2006.
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Sikanovani Ize vymezit jako jakékoliv chovani, jehoZ zdmérem je ublizit
jedinci, ohrozit nebo zastrasovat druhého, pripadné skupinu druhych
osob. Jedna se o cilené a obvykle opakované uziti nasili jedincem nebo sku-
pinou vici jedinci ¢i skupiné druhych, ktefi se neumi nebo z nejraznéjsich
davodi nemohou branit'®.

Patri sem:

- fyzické nasili a poniZovani v podobé biti, vydirani, loupezi,

- psychické ponizovani a vydirani, nadavky, pomluvy, vyhrozovani ¢i po-
nizovani,

- destruktivni aktivity zamérené na majetek obéti, poskozovani véci druhé
osob¢

- Sikana se projevuje i v nepfimé podobé jako napadné prehlizeni a igno-
rovani jedince ¢i skupiny tfidni nebo jinou skupinou spoluzaki.

Stejné jako u kradeze i dalSich poruch chovani musi byt vzdy posuzovan
kazdy konkrétni pripad objektivné. S tim souvisi i zptsob feSeni. V pripadé
agrese a Sikany se jedna o vysokou spole¢enskou nebezpecnost a o psychicke,
somatické i socialni dusledky pro obét vcetné projevii viktimizace. Proto nelze
tento jev prehlizet ¢i dokonce tolerovat.

9.5 Moznosti prace s jedinci s vyvojovymi poruchami chovani

O jedince s poruchami chovani mohou pecovat instituce nalezejici do resortu
ministerstev Skolstvi, mladeze a télovychovy, spravedlnosti, zdravotnictvi, prace
a socialnich véci, a to na urovni prevence, poradenstvi nebo tstavni a ochran-
né péce. Proces edukace a ovliviiovani je determinovan zejména vékem, typem
poruchy chovani a stupném mravni narusenosti'*’. Z hlediska poslani toho-
to textu v kapitole 9.5.2. uvadime strucny prehled a charakteristiku zafizeni
majicich skolsky charakter.

9.5.1 Prevence

Pfi selhavani vychovnych funkeci rodiny a ohrozeni psychického, fyzického
a socialniho vyvoje se z divodu spolecenskeé zavaznosti nabizi podpora a pomoc
ze strany riiznych instituci. Problémim se da predchazet véasnou prevenci a sta-
novenim vychovnych opatfeni zamérenych na spolecensky pozadovany vyvoj.

189 SVOBODA, Z.: Sociilné patologické jevy. In KOL. AUT. Vybrané kapitoly ze socidlni peda-
gogiky. Usti nad Labem, PF UJEP 2002, 2003, s. 78-130.

190 SVOBODA, Z.: Sociilné patologické jevy. In KOL. AUT. Vybrané kapitoly ze socidlni peda-
gogiky. Usti nad Labem, PF UJEP 2002, 2003, s. 78-130.
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Formy prevence mohou byt:

- primarni, kterou lze charakterizovat jako aktivity zaméfené proti vzniku
poruchy chovani. Cilem je obecné pomahat zvySovat socialni zptisobilost,
posilovat orientaci v mezilidskych vztazich, zvySovat schopnosti resit ade-
kvatnim zptsobem rtizné konflikty a narocné situace, vytvaret priznivou
situaci pro pozitivni seberealizaci. Jeji tézisté spociva v rodinach, skolach
dalsich organizacich mimoskolniho charakteru (kluby, domy déti a mla-
deze, sportovni a zajmové krouzky).

- sekundarni, ktera se zabyva rizikovymi jedinci a skupinami osob, u nichz je
predpoklad nezadouciho jednani a vyskytu socialné patologickych jevi.
Cilem je v¢asné vyhledani problému a jejich feseni. Tato forma je zame-
fena i na potencialné ohrozené jedince. K sekundarni prevenci jsou zfizo-
vana stirediska vychovné péce (SVP) pro déti a mladez, ktera poskytuji
kromé ambulantni a internatni péce i poradenské sluzby. Dale jsou to rtizné
specialni programy a aktivity jako napfiklad Peer programy, Programy
v prirodé (Outward Bound School), Dobrovolnicka pomoc, Projekt LATA,
apod™'.

- tercialni, spocivajici v usili o zmirnéni dopadu na osobu, v dosazeni korek-
ce v nezadoucich zpusobech chovani, v nasmérovani chovani do socialné
prijatelnych struktur'. Ta je jiz realizovana ve specializovanych zarizenich
pro ochrannou vychovu (tstavy vychovné péce, véznice).

Skolskym zafizenim pro preventivné vychovnou pééi je stiedisko vychovné

péce (SVP), které:

- poskytuje vSestrannou preventivni specialné pedagogickou péci a psy-
chologickou pomoc jedinctim s rizikem ¢i s projevy poruch chovani a ne-
gativnich jevi v socialnim vyvoji a jedincim propusténym z ustavni vycho-
vy pfi jejich integraci do spolecnosti. Tato péce je zaméfena na odstranéni
¢i zmirnéni jiz vzniklych poruch chovani a na prevenci vzniku zavaznéjsich
poruch a negativnich jevl, pokud u nich jiz nenastal divod k narizeni
ustavni vychovy nebo ulozeni ochranné vychovy. SVP také poskytuje svym
klientim preventivni vychovnou péci formou ambulantnich, celoden-
nich nebo internatnich sluzeb, na zakladé zadosti osob odpovédnych za
vychovu.

- poskytuje konzultace, odborné informace a pomoc osobam odpovéd-
nym za vychovu, tj. pedagogickym pracovnikim predskolnich zafizeni,
skol a skolskych zafizeni, na uzemi své plisobnosti spolupracuje s pedago-
gicko-psychologickymi poradnami, specialné pedagogickymi centry a s orga-
ny, které se podileji na prevenci socialné patologickych jevi a drogovych

I MATOUSEK, O., KROFTOVA, A.: MlddeZ a delikvence. Praha, Portal 2003.
192 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
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zavislosti. SVP rovnéz zpracovava plan aktivit prevence zneuzivani navy-
kovych latek a dalsich socialné patologickych jevii na izemi své ptisobnosti,
stanoveném zfizovatelem, a koordinuje jeho realizaci v ramci kol a $kol-
skych zafizeni, jimz také poskytuje metodickou pomoc.

9.5.2 Ustavni a ochranna vychova

Vychovné funkce tstavi 1ze vyjadrit nasledovné'*:

- Vychova a snaha o dosazeni korektivnich zmén v osobnosti a zptisobech
chovani. Spolecnym jmenovatelem je usili o zménu stavu, predpoklada se,
ze klient opusti tstav ve smyslu jeho cild. Jedna se o nejdiilezitéjsi cil ve spe-
cialné pedagogické praxi s osobami s poruchami chovani.

- Podpora a péce. Tato funkce je zakladnim poslanim v zafizenich poskytu-
jicich nahradu za nefunkéni nebo chybéjici rodinu. Ve vsech takovych zafi-
zenich je poskytovano chybéjici zazemi ¢i péce, bez nichz se klient praktic-
ky nemuze obejit. Bez této podpory by mél negativni vyvoj vyssi miru
pravdépodobnosti.

- Omezeni, vylouceni a represe. Tento cil je vedle korekce a dosazeni zmén
uplatinovan ve véznicich, v psychiatrickych zarizenich s nedobrovolnymi
pobyty, detenc¢nich ustavech apod. Podstatou je preference ochrany spolec-
nosti v pripadech, kdy jiné moznosti selhavaji (abnormalni odchylky, sadis-
ticti vrazi, apod.).

Do tstavni vychovy i ochranné vychovy jsou pfijimani jedinci dobrovolné na

zakladé zadosti zakonnych zastupct (nejcastéji rodict). O povinné ustavni

a ochranné vychové rozhoduje na zakladé podnétu zakonného zastupce

a dalsich spolecenskych subjekti (policie, organy cinné v trestnim fizeni,

poradny, etopedicka centra) soud.

Ustavni a ochrannou vychovu Ize realizovat v nésledujicich skolskych zafi-
zenich a institucich'*:

V diagnostickych ustavech

DU je zafizeni, které ptijimé pfedev$im jednotlivce s natizenou tstavni vycho-
vou, ulozenou ochrannou vychovou ¢i nafizenym predbéznym opatfenim. Na
zakladé komplexniho vySetfeni, které zahrnuje diagnostické, vzdélavaci, te-
rapeutické, vychovné a socialni ¢innosti, je zpracovana komplexni diagnos-
ticka zprava s navrhem specifickych vychovnych a vzdélavacich potreb (tzv.

193 MATOUSEK, O.: Ustavni péce. Praha, SLON 1999.
194 Zdkon & 109/2002 Sb. o vykonu tistavni vichovy nebo ochranné vyichovy ve skolskych zafize-
nich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zafizenich
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program rozvoje osobnosti). Navrhuje nasledné umisténi do détského domo-
va, détského domova se skolou nebo vychovnych tstavi s vyjimkou jedinct
ptijatych do DU k preventivné vychovné pé¢i na zakladé zadosti osob odpo-
védnych za jejich vychovu.

DU plni podle potieb tikoly diagnostické, vzdélavaci, terapeutické, vychovné,
socialni, organizacni (souvisejici s umistovanim do dalSich zafizeni) a koor-
dinacni (smérujici k prohloubeni a sjednoceni odbornych postupt dalsich za-
fizeni, ovéfovani jejich tcelnosti apod.). Pobyt v DU trvé zpravidla 8 tydnt.

V détskych domovech (DD)

Ucelem DD je zajistovat péci o jedince s nafizenou ustavni vychovou, ktefi
nemaji zavaznéjsi poruchy chovani. Do DD mohou byt umistovani jednotlivci
ve veku zpravidla od 3 do nejvyse 18 let. Do DD se rovnéz umistuji nezletilé
matky spolu s jejich détmi. Zakladni organizacni jednotkou v DD je rodinna
skupina.

V détskych domovech se $kolou (DDS)

Uéelem DDS je zajistovat péci o jedince s:

- nafizenou ustavni vychovou, maji-li zavazné poruchy chovani,

- narizenou ustavni vychovou, vyzaduji-li pro svou prechodnou nebo trvalou
dusevni poruchu vychovné lécebnou péci,

- s ulozenou ochrannou vychovou, jsou-li nezletilymi matkami (a spliuji
podminky uvedené v pismenu a) nebo b)), a jejich déti.

Ve vychovnych dstavech (VU)

VU pecuji o osoby starsi 15 let, které maji zdvazné poruchy chovani a u nichz
byla nafizena tstavni vychova nebo uloZena ochranna vychova. Do VU
mize byt umistén i jedinec starsi 12 let, v pripadé ulozené ochranné vychovy
a tak zavaznych poruch chovéni, Ze nemize byt umistén v DDS. Vychovné
ustavy se zfizuji oddélené pro jedince s nafizenou tstavni vychovou, s ulozenou
ochrannou vychovou, pro jedince vyzadujici vychovné lécebnou péci a pro
nezletilé matky s détmi, pokud splnuji vyse uvedené podminky.

9.6 Souhrn
Poruchy chovani lze oznacit za takové vzorce chovani, které jsou v dané
sociokulturni normé nechténé, nezadouci nebo az neprijatelné. Pric¢iny

poruch chovani jsou multifaktorialni, toto jednani je vysledkem ptsobeni
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rady ruznych vnitfnich a vnéjsich faktoru, které pusobi v inkriminovaném
Case ve vzajemné interakci. Znalost pric¢in poruch chovani a typickych
vlastnosti jeho nositelt je nezbytna pro uc¢innost pedagogickeé, etopedicke,
vychovné a terapeutické prace.

U chovani, které je povazovano za poruchové, je dilezita otazka objek-
tivniho hodnoceni. Chovani musi byt posuzovano z hlediska véku, pripadné
z hlediska trovné rozumovych schopnosti. Hledisko vyvojové podminé-
nosti je dilezité z diivodu proménlivosti, latence a pfipadné prechodnosti
(vykyvl v chovani) poruchového chovani. Z hlediska spolecenské zavaz-
nosti Ize u poruchy chovani rozliSovat formy disocialni, asocialni a antiso-
cialni. V pripadech, kdy selhavaji vychovné funkce rodiny, muze byt nari-
zena ustavni a ochranna vychova. O povinné vychové rozhoduje soud.

Klic¢ova slova:
Vyvojové poruchy chovani, Syndrom hyperaktivity, Lhani, Vzdorovitost,
Kradeze, Prevence, Ustavni vychova

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Definujte poruchy chovani a uvedte obecné znaky jejich nositeli.

2. Jaké faktory mohou zvySovat pravdépodobnost vzniku a rozvoje poruch

chovani?

. Jak lze tridit poruchy chovani z hlediska zavaznosti pro spolecnost?

4. Vymezte zakladni projevy chovani spojené se syndromem ADHD. Jaké jsou
zasady prace s takovym jedincem?

5. Co vSe musi pedagog peclivé a spolehlivé posoudit, nez rozhodne o zptiso-
bech feseni u konkrétniho jedince?

w
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10 Zavislost a zneuZivani psychoaktivnich latek

Cilem této kapitoly je:

e vymezit skodlivé uzivani, zavislost a dalsi poruchy souvisejici s uzivanim
psychoaktivnich latek,

¢ zhodnotit socialni dopady spojené se zavislostnim chovanim a vymezit za-
kladni zasady lécby a terapie.

10.1 Psychoaktivni latky

Navykova latka je kazda chemicka latka, ktera méni psychicky stav a na

kterou se mize vytvorit navyk a zavislost. Pozivani téchto latek ma dlouhou

historii, diivodil pro jejich uzivani je cela fada. Nejcastéji se jednalo o povzbu-

zeni, prozivani prijemného stavu, jinym zptsobem nedosazitelného, apod.

Teéchto latek je velké mnozstvi, ucinky pri poziti jsou rizné. V urcitych socio-

kulturnich prostredich mutze byt k uzivani urcité latky vyssi mira tolerance.
V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN - 10)'* jsou jako psychoaktivni

latky oznaceny pravé takové latky, které vyvolavaji zavislost. Uvedeny mate-

rial specifikuje ve své V. kapitole psychoaktivni latky, jejichz zneuzivani mize

vést k rozvoji dusevnich a behavioralnich poruch, v téchto 9 skupinach:

e F-10 - alkohol (dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim
alkoholu)

e F-11 - opioidy (dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim
opioidu)

e F-12 - kanabinoidy (dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzi-
vanim kanabinoid)

e F-13 - sedativa ¢i hypnotika (dusevni poruchy a poruchy chovani zptiso-
bené uzivanim sedativ nebo hypnotik)

e F-14 - kokain (dusevni poruchy a poruchy chovani zpisobené uzivanim
kokainu)

e F-15 - stimulancia (dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uziva-
nim stimulancii, véetné kofeinu)

¢ F-16 - halucinogeny (dusevni poruchy a poruchy chovani zptsobené uzi-
vanim halucinogent)

e F-17 - tabak (dusevni poruchy a poruchy chovani zptsobené uzivanim
tabaku)

195 Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992, s. 143.

143



Slavomil Fischer, Jifi Skoda / Specialni pedagogika

e F-18 - prchava rozpoustédla (dusevni poruchy a poruchy chovani zptso-
bené uzivanim prchavych rozpoustédel)

e F-19 - jiné psychoaktivni latky nebo uzivani nékolika latek (dusevni
poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych nebo nékolika psy-
choaktivnich latek)

Dalsi latkam, které mohou mit psychoaktivni ucinky, jako jsou rtizné prirodni
latky nebo léky, a mohou byt zneuzivany, je vénovana v MKN - 10 kapitola
F-55. Obvykle miize mit jedinec zna¢nou motivaci pro jejich uzivani, to mize
mit ,nezdravou“ miru, avSak nedochazi k rozvoji zavislosti a souvisejicich pri-
znakd odvykani, jako je tomu u vyse uvedenych latek. Do této skupiny patfi
mimo jiné i latky psychotropni.

10.2 Poruchy vyvolané zneuzivanim psychoaktivnich latek

Porucha zpisobena uzivanim psychoaktivnich latek je kazda dusevni nebo
behavioralni porucha, ktera vznikla jako disledek uzivani jedné nebo vice
psychoaktivnich latek nezavisle na tom, zda jsou ¢i nejsou predepsany léka-
rem'*. V dusledku jejich uzivani mtze dojit k nasledujicim porucham, které
plati pfiméfené pro kazdou latku, uvedenou v predchozi kapitole. Jsou jimi
tyto syndromy, oznacené pétimistnymi kody dle MKN-10 (uvadime prehled
zakladnich syndromi):

Tabulka IX. Pfehled zékladnich poruch v diisledku uzivani psychoaktivnich latek'”
SYNDROM OZNACENI
akutni intoxikace F1x.0.
Skodlivé uzivani F1x.1.
syndrom zavislosti F1x.2.
odvykaci stav F1x.3.
odvykaci stav s deliriem F1x.4.
psychotickd porucha F1x.5.
amnesticky syndrom F1x.6.

Pozndmka:
x = 0-9dle uzité psychoaktivni latky
. = 0-bez postizeni (funkce v normé)
1 = minimalni postizeni (20 % odklon od normy ve funkci v obdobi)

196 SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996 s. 112.
97 Mezindrodni klasifikace nemoct, 10. revize. Praha, UZIS CR 1992, s. 143.
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2 - zietelné postizeni (40 %)

3 — podstatné postizeni (60 %)

4 - zavazné postizeni (80 %)

5 - tézké postizeni (100 %, krizovy stupen, trvalé tézké poskozeni)

10.2.1 Akutni intoxikace

Jedna se o stav nasledujici po uziti psychoaktivni latky, ktery mazeme charak-
terizovat jako pfechodné zmény ve fyziologickych, psychickych a behavio-
ralnich funkcich. Tyto zmény jsou individualné podminéné, tolerance vici
latce, okolnosti poziti a specificnost nasledk mohou byt rizné. K akutni into-
xikaci mtze dojit jiz pri prvnim kontaktu s latkou, nejcastéji k ni dochazi
u jedinct, ktefi maji dlouhodobé problémy spojené s uzivanim alkoholu nebo
tzv. tvrdych drog.'® S intoxikaci mlze souviset cela fada komplikaci v oblas-
ti zdravotni a socialni. Je nutné si uvédomit, ze nejzavaznéjsi ,,komplikaci®
muze byt smrt jako disledek intoxikace. K ni nebo k jinym zdravotnim nasled-
kiim muize dojit i u jedince, ktery neni na uzivani konkrétni latky zavisly, maze
se jednat i o prvni kontakt.

10.2.2 Skodlivé uzivani

U této poruchy se lze rovnéz setkat s oznacenim zneuzivani (abuzus) psycho-

aktivni latky, pfi kterém dochazi k poskozovani zdravi. Obvykle se jedna

o dlouhodobé uzivani latky s naslednym poskozenim v oblasti:

- somatické, kdy se mize jednat napriklad o hepatitidu (nejcastéji typu C)
jako dutsledek pozivani drog,

- psychické, jimz muze byt napr. depresivni epizoda po predchozi opilosti.
Vagnerova konstatuje, Ze takovy vzorec chovani mizeme oznacit jako cho-

vani sebeposkozujici'®”.

Abychom mohli diagnostikovat uzivani latky jako skodlivé, musi byt mimo jiné:
- jasny dikaz o tom, ze pfi¢inou somatického ¢i psychického poskozeni je
konkrétni latka,
- doba, po kterou poskozeni trva, je minimalné 1 mésic, nebo k nému musi
dojit opakované v priibéhu 1 roku.
V pripadé neuzivani, vysazeni nebo snizeni mnozstvi latky nedochazi k roz-
voji abstinen¢niho syndromu.

198 SMOLIK, P:: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996, s. 115.
199 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004, s. 548.
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10.2.3 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych (kognitivnich,

emocnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v da-

sledku opakovaného uzivani psychoaktivni latky*®. Syndrom zavislosti se

projevuje pro néj specifickymi priznaky, ke kterym musi dochazet po dobu

jednoho meésice, nebo opakovné v pribehu kalendarnich mésict. Typicka je

touha ziskat latku, nasledné obtize spojené s uzivanim, zvysena tolerance

a abstinen¢ni syndrom, v nékterych pripadech somatického charakteru.V uve-

deném obdobi by se mély vyskytovat spolecné tfi ¢i vice z nasledujicich sym-

ptomui:

- silna touha nebo pocit nutkani ziskat latku,

- zhorsena schopnost sebeovladani a kontroly ve vztahu k uzivané latce (zaca-
tek uzivani, mnozstvi, trvani),

- rozvoj abstinencnich priznakd, patofyziologické projevy odvykaciho sta-
vu,

- prikazna zvysena tolerance k ucinku latky, k dosazeni zadouciho ucinku
a k intoxikaci,

- trvalé uzivani latky navzdory $kodlivym disledkim v oblasti zdravotni,
psychickeé a socialni (rodina, prace, okoli), kterych si je jedinec védom,

- latka zaujima predni misto v hierarchii zajmi a hodnot jedince.

Vzhledem k rozdilnym ucinkdim psychoaktivnich latek se miizeme setkat*”

s naslednym rozliSenim zavislosti na:

- biologickou (somatickou) zavislost, ktera je definovana jako stav adaptace
organismu na drogu, projevujici se zvySenou toleranci a rozvojem absti-
nencnich priznaka pri vysazeni latky ¢i omezeni mnozstvi,

- psychickou zavislost, ktera je definovana jako potreba uzivat latku k vyvo-
lani pfijemnych pocitl a k odstranéni pocitii neprijemnych.

Rozliseni je obtizné, abychom spolehlivé mohli hovorit o zavislosti jako syn-
dromu (F-1x.02), musi doty¢ny jedinec splnovat vysSe uvedena diagnosticka
kritéria.

Otdzka diagnostiky je velmi citlivd vzhledem k mozné spolecenské stigmatizaci.
Nelze naptiklad nékoho, jehoz Zivotni styl bychom oznacili za ,,bohémsky*, ozna-
Cit za zdvislého. V pripadé, kdy nejsou vyse uvedend diagnostickd kritéria spliio-
vana, se miiZe spise jednat o skodlivé uzivani, casto jesté ve stadiu bez zavaznéj-
siho fyzického a dusevniho poskozeni.

200 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004, s. 548.
201 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P.: Psychiatrie. Praha, Triton 1998.
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10.2.4 Odvykaci stav

Odvykacim stavem oznacujeme skupinu riznych priznakd s riznym stupném
zdvaznosti, k jejichZ rozvoji dochdzi po uplném nebo ¢astecném odnéti lat-
ky. Zacatek a prubeh je rtizny, souvisi s typem latky, pro kazdou ma sva speci-
fika. MiZze byt komplikovan somatickymi a psychickymi obtizemi, napriklad
krec¢emi, deliriem, halucinacemi, bludy apod.

10.2.5 Psychoticka porucha

Mezi psychotické poruchy patfi ty poruchy, které se vyskytnou v prabéhu
uzivani nebo jako nasledek skodlivého uzivani latky. Nejedna se ale o poru-
chy souvisejici s akutni intoxikaci samotnou ¢i s abstinenc¢nimi priznaky>®.
Pro uvedené poruchy jsou charakteristické halucinace, narusené vnimani, blu-
dy (paranoidni a perzekucni), poruchy psychomotoriky (excitace, stupor),
emocionalni alterace (depresivni stavy, rezonance a rozlady, anxiozita).

10.3 Faktory zvysujici pravdépodobnost rozvoje zavislosti
na psychoaktivnich latkach

Faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku socidlné patologickych jevd,
popisujeme v kapitole ¢. 9 a 12, a dale pak podrobnéji v kapitole pricin delik-
vence. Jak jsme jiz uvedli, teorie uvedené v téchto castech textu poskytuji
dostatecné prehledné vysvétleni vzniku socidlné patologickych jevi. Proto se
zde omezime pouze na strucny prehled a pripadné doplnéni a upresnéni pri-
¢in, které pravdépodobnost zavislosti zvysuji.

Pric¢iny vzniku zavislostniho chovani jsou multifaktorialni. Ke vzniku a roz-
voji zavislosti mohou vést rtizné biologické a socialni faktory:

Genetické predispozice

Dosud neni jednoznacné urceno, Ze existuji specifické genetické informace
vedouci ke vzniku zavislostniho chovani. Nejvice je tato problematika zkou-
mana ve spojeni s alkoholismem. Je prokazano, ze u jedinct z rodin, kde je
otec alkoholik, je pravdépodobnost vzniku alkoholismu 10x vyssi! Mimorad-
né ohrozenou skupinou jsou mladi muzi, jejichz otec je zavisly na alkoholu.
Rodinna zatéz se udava asi na 64 % muzskych potomkii. Americky alkoholog
Jellinek zjistil, Ze potomci alkoholikli maji az 10x vyssi pravdépodobnost, zZe se

202 SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996, s. 122.
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alkoholiky stanou také. Je tedy zfejmé, ze dédicnost ma na vztah k alkoholu
vliv.

To, jakym zptisobem nase geny ovladaji vztah k alkoholu i jinym psychoak-
tivnim latkam, neni vSak dosud jednoznacné urceno. Vysvétleni existuje pro
¢ast mechanismu. Jedna se o tcast genu, ktery v mozku kontroluje receptory
pro prijemny pocit. Alkohol je jednim z nejsilnéjsich stimulatort téchto
receptord, které zname. Alkohol zptisobuje pocit radosti. Vétsina lidi, ktefi ma-
ji potize s alkoholismem, se vyznacuje defektni formou tohoto genu. Diky to-
mu maji méné receptort pro radost. Proto musi pit vice a miize u nich vznik-
nout navyk. Jedinci z rodin alkoholiki maji dale pravdépodobné snizenou
produkci endorfinu, ktery zlepsuje naladu a zjasnuje nas pohled na svét. Po
alkoholu pak sahaji, protoze jim dava néco, co sami nemaji, schopnost plné
prozité radosti. V nynéjsi dobé je vSak znamo, ze genu pro vztah k alkoholu
je mnohem vice.*”?

Naptiklad americti odbornici (Blum, Cull, Braverman a Comings)** nasli
souvislost mezi vyskytem urcité genetické varianty a takovymi poruchami chova-
ni, jakymi jsou naduzivini alkoholu, drogova zavislost, koutent, nutkavé prejida-
ni a obezita, poruchy pozornosti a patologické hracstvi. Autofi jsou presvédceni,
Ze tyto poruchy maji spolecného biologického jmenovatele: ,hardwarovy* systém
v mozku, ktery je ptivodné urcen k tvorbé potéseni z odmeény, jiz se dostava pri
urcitém chovdni.

Biologické predispozice

Riziko spojené s uzivanim psychoaktivnich latek miize byt ovlivnéno fyziolo-
gickymi reakcemi (zejména pribéhem metabolického zpracovani). Nekteri
jedinci mohou mit po poziti latky oproti druhym zvlast prijemné pocity, se
zpracovanim latky nemusi mit zretelné obtize (neciti kocovinu), proto je vyssi
pravdépodobnost castéjsiho a vysstho mnozstvi uzivani latky.

Psychické faktory

Pravdépodobnost uzivani psychoaktivnich latek zvysuji tendence k:

- urcitému zpisobu prozivani, pro néz je charakteristické emocionalni ladéni
spojené se zvySenou urovni aktivace, drazdivosti a labilitou, dale pak se
stavy deprese a anxiozity,

- urcitému zpusobu uvazovani a hodnoceni rtznych situaci, kdy nékteri
jedinci nejsou schopni posoudit sebe i okoli odpovidajicim zplisobem, maji

203 MLCOCH, Z.: Genetika a alkoholismus. [online] Dostupné: http://alkoholismus.zbynekml-
coch.cz/ [cit. 1.9. 2006]
204 HOSCHL, C.: Syndrom naru$ené zavislosti na odméné. Vesmir, 1996, 75, 485.

148



Zavislost a zneuzivani psychoaktivnich latek

sklony k sebepodcenovani, ¢i naopak sebe nebo okoli vnimaji a hodnoti

neprimeérené, maji sklon k precenovani,

- urditému zplsobu chovani, kdy nékteri jednotlivci maji niz§i miru sebe-
kontroly a volnich vlastnosti, maji niz$i miru flexibility, nedovedou se ucit
ze zkuSenosti.

Dale mohou pravdépodobnost vzniku a rozvoje zavislosti zvySovat osob-
nostni rysy. Jedna se naptiklad o zvySenou potiebu vyhledavat nové zazitky;,
sklon k riskantnim strategiim, sniZenou citlivost k ohrozeni. Jedna se o cha-
rakterové dimenze ukazujici dle Cloningera®” (viz rovnéz kapitolu 11) na nizsi
zralost a cilesmérnost osobnosti a nizsi miru socialni citlivosti. Vy$si miru ten-
dence k zavislostnimu chovani maji jedinci s poruchami osobnosti (disocialni
a emoc¢né nestabilni)®® a psychické onemocnéni, kdy je zavislost sekundar-
nim problémem.?”

Socidlni faktory

Mezi vyznamné socialni faktory, zvysujici sklony a pravdépodobnost rozvoje

zavislosti, mimo jiné patfi:

- vliv rodiny (dysfunké¢ni rodina, anomalita rodict, syndrom CAN apod.),

- vliv socialni skupiny (party, subkultury, profese majici snazsi pristup k lat-
ce — ¢isnici apod., bohuzel v nékterych pripadech i sportovni skupiny),

- vliv Zivotniho prostiedi (prostfedi mést, vybranych aglomeraci - sidlité
a prumyslové zony, snizena spolecenska kontrola a anonymita, migrace
obyvatel, vykofenénost — chybéjici kofeny a vztahy, napt. problematika od-
sunu némeckého obyvatelstva a vyvlasténi majetku),

- socialni konformita (uchovani a tvorba socialnich kontakta a vazeb, napf.
prostredi realizace podnikatelskych aktivit),

- nezaméstnanost.

10.4 Zavislost a skodlivé uzivani alkoholu

Alkohol je nejrozsirenéjsi, nejcastéji uzivanou a v nasem (tj. evropském a ang-
losaském) socikulturnim prostredi znacné akceptovanou psychoaktivni lat-
kou. Jeho nadmeérna konzumace nici zdravi jednotlivcii a bolestivé zasahuje
rodiny i celou spole¢nost. Pres své negativni uc¢inky ziistava tradi¢né zneuzi-
vanou latkou a je vyuzivan pfi riznych neformalnich i formalnich prilezitos-
tech. Alkohol ma pro vétsinu jedincti anxiolyticky ucinek, uvolnuje psychické

205 CLONINGER, C. R.: Personality and Psychopathology. American Psychiatric Press, 1999.
206 SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996.
207 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004, s. 553.
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napéti, zlepsuje naladu, zvysuje pocit sebejistoty. Zasahuje do neurotransmite-
rovych systému (dopaminergniho), byla prokazana souvislost mezi u¢inkem
alkoholu a tvorbou endorfint.*%®

Vznik a rozvoj zavislosti

Proces rozvoje zavislosti na alkoholu je nejcastéji popisovan dle amerického
alkohologa ceského ptvodu E. M. Jellineka ve ctyfech nasledujicich fa-
zich?®:

- 1.stadium (pocatecni, prealkoholické), ve kterém si jedinec (pijak, konzu-
ment) uvédomuje, Ze pije odlisné nez druzi, Ze mu alkohol pfinasi ulevu od
jeho problémil. Proto zvysuje mnozstvi i cetnost (frekvenci) piti.

- 2. stadium (prodromalni, varovné), které je charakteristické zvysujici se
toleranci k alkoholu (,,zvyk®), stoupajici spotrebou, narusenou kontrolou
nad mnozstvim a pitim. Za své piti se zacina stydét, objevuji se okénka
(palimpsesty), dochazi k vycitkam ¢i racionalizacim. Toto stadium zhruba
odpovida skodlivému uzivani.

- 3. stadium (rozhodné, krucialni), kdy tolerance stale stoupa, v disledku
¢asté konzumace narustaji konflikty (i se zakonnymi normami), palimpses-
ty jsou spojeny témeér s kazdou konzumaci, nad pitim jiz chybi jakakoliv
kontrola. Casto byvé postizeny jedinec presvédcen, Ze ,.kdyby chtél, mohl by
prestat, ve skutecnosti potfebuje alkohol jiz témér denné, dava prednost
spolecnosti lidi, ktefi také piji (a tudiz mu piti nevycitaji, a naopak mu
poskytuji socialni oporu. V této fazi dochazi ke zméné osobnostnich vlast-
nosti, ke zménam v preferenci hodnot, k oplosténi zajmu (depravaci), k roz-
padu interpersonalnich vztahi.

- 4. stadium (terminalni, konecné), odpovida nejvice syndromu zavislosti,
tolerance se zacina sniZovat, alkoholik se rychle opije, zaroven ale neni
schopen bez alkoholu vydrzet. Konzumace je nepretrzita (ranni dousky),
objevuji se somatické a psychické poruchy, socialni interakce s okolimi je
naruSena zavaznym zpusobem. Postizeny si jiz mezi lidmi nevybira, je
schopen byt s kazdym, kdo s nim pije. Tato faze je typicka stavy bezmoc-
nosti, kdy si doty¢ny uvédomuje svoji neschopnost zavislost zvladnout. Ma
potize, kdyz pije i kdyz nepije. Postupné dochazi k fyzickému i psychic-
kému chatrani a socidlnimu upadku. Upadek Ize charakterizovat jako
debakl, postizeny neni schopen fungovat ani s alkoholem, ani bez alko-
holu?".

208 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P.: Psychiatrie. Praha, Triton 1998, s. 54.

209 SKALA, J. ET AL.: Zdvislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha, Avicenum 1987.

219 NESPOR, K.: Navykové chovéni a zavislost. Sou¢asné poznatky a perspektivy lé¢by. Pra-
ha, Portal 2000.
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Vliv zavislosti na alkoholu na organismus

Po vysazeni alkoholu nebo snizeni potfebného mnozstvi v pribéhu dlouhodo-
bého abuzu dochazi k odvykacimu stavu (F-10.3) (alkoholovému abstinenc-
nimu syndromu), pro ktery jsou charakteristické vegetativni symptomy (pal-
pitace, tachykardie, vzestup krevniho tlaku, tremor, poceni atd.). Z psychickych
obtizi se objevuji neklid, deprese, tzkost, poruchy koncentrace, neschopnost
vykonu, pocit inavy a vycerpani.

Dramatictéjsi reakei je pak odvykaci stav s deliriem (F-10.4). Pfi tomto
stavu dochazi kromé vyse uvedenych obtizi, které zde maji vyssi intenzitu, ke
stavu agitovanosti, kvalitativnim porucham védomi a poznavacich procesu.
Objevuji se bludy a halucinace. Tento stav, oznac¢ovany jako delirium tremens,
muze prejit az do psychozy (Korsakovovy psychdzy), alkoholové halucinozy
apod., miize skoncit az smrti. K rozvoji deliria tremens mutze dojit i v pribéhu
dlouhodobého piti*!.

Dlouholeté skodlivé uzivani alkoholu mize dale vést k ireverzibilnim poru-
cham CNS, kdy se jedna zejména o poruchy paméti a upadek inteligence.
V takovém pripadé hovorime o demenci (alkoholova demence)*'.

10.5 Zavislost a Skodlivé uzivani vybranych nealkoholovych
latek

Vznik a rozvoj zavislosti

Vznik zavislosti na nealkoholovych latkach bychom mohli postihnout jako

proces komplexnich zmén v somatické psychické a socialni oblasti. Zavis-

lost na drogach nevznika nahle, ve vétsiné pripadii tento proces probiha

v nékolika po sobé jdoucich fazich. K rozvoji zavislosti dochazi v mnohem

kratsi dobé, nez je tomu u alkoholu. Tyto faze jsou charakteristickeé:

- 1. stadium (experimentalni), obcasné uziti drogy pfinasi pro jedince pfi-
jemné, dosud nepoznané prozitky, negativni ucinky latky nejsou patrné
(proto je doty¢ny k pripadnému varovani lhostejny), droga pomaha
uniknout z reality, kdykoli to jedinec potfebuje, $kolu, praci a dalsi probleé-
my lze zvladnout dokonce jesté 1épe nez drive, pred nejbliz§imi lze tyto
experimenty docela dobfe utajit (okoli miiZe prvotni zmény hodnotit jako
zménu k lepsimu, napriklad sniZeni obezity). Pokud se v této fazi podari
jedince podchytit, byva Sance na zanechani konzumace pomérné vysoka.
Mnoho jedincti v této fazi od konzumace drog odstupuje (najdou si jiné

2l RABOCH, J., PAVLOVSKY, P:: Psychiatrie. Praha, Triton 1998.
212VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1999.
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zplisoby uspokojovani potreb a feSeni nepfijemnych situaci, ¢asto je odradi
ti, kdo jsou v dalsich fazich zavislosti).

- 2.stadium (prilezitostného uzivani), jedinec zjistuje, Ze mu droga pomaha
v situaci osobni a socialni nouze ¢i nudy, a pfi této prilezitosti a za timto
ucelem ji uziva. V této fazi na latce neni zatim zavisly, konzumace je vétsi-
nou tajena z diivodu stigmatizace, jedinec si je védom nespravnosti takové-
ho chovani (zatim mu zaleZi na spolecenském okoli, na profesni roli, na
jeho blizkych).

- 3. stadium (pravidelného uzivani), v této fazi jiz doty¢ny bere drogu ¢im
dal tim castéji, stale jesté popira rizika spojena s jeho chovanim. Zacina se
objevovat a postupné prohlubovat lhostejnost k tomu, co se netyka drogy.
Prestava mu zalezet na okoli, dochazi ke ztraté zaméstnani, rozpadu
rodiny a kontaktu s blizkymi, spolecnost je tvorena individui, které také
propadly drogam.

- 4. stadium (navyk a zavislost), jina motivace nez smérem k droze neexis-
tuje, socialni vazby kromeé pripadné party narkomanti neexistuji. Zmény
v oblasti somatické, psychické a socialni jsou velmi zavazné a jsou patr-
né na prvni pohled. Casto dochazi k poskozeni zdravi, k poskozeni CNS,
vnitfnich orgdnd, sekundarné (z diivodu upadku v oblasti hygieny) k sni-
Zeni imunity, k hepatitidé (zejména typu C), HIV.

Zavislost na opioidech

Opiaty vyvolavaji stav a pocity uvolnéni, atlumu, po poziti dochazi k omezeni
funkci paméti, mysleni, pozornosti, poznavaci funkce jsou zpomaleny. Nalada
je euforicka, pozdéji dochazi k celkové otupélosti, nastupujici odvykaci stav je
spojen s uzkosti, neklidem, nespavosti a svalovymi kfecemi, nékdy nesnesitel-
nymi. Odvykaci stav neni Zivotu nebezpecny, letalné mtize skoncit tézka into-
xikace heroinem (zejména z diivodu pritomnosti balastnich latek)*?. Ke zneu-
zivanym latkam této skupiny patfi opium a morfin, dale jejich derivaty heroin,
braun, ale i pethidin (Dolsin), Methadon apod. Uvedené latky a pfipravky
vyvolavaji velmi rychlou a silnou zavislost, a to jak psychickou, tak biolo-
gickou.

Zavislost na kanabinoidech

Zdrojem psychotropni latky jsou alkaloidy konopi (tetrahydrokanabinol, THC),
z rostliny se zpracovava hasi§ a marihuana. Po uziti (nejcastéji kourenim, ale
i jinym zptisobem konzumace) dochazi ke stavu euforie, k psychickému uvol-
néni. Nekteri lidé nepokladaji uzivani marihuany za Skodlivé, nékdy je mu

213 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P.: Psychiatrie. Praha, Triton 1998.
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dokonce prisuzovan lé¢ebny ucinek, uzivani je pokladano za méné nebezpec-
né nez uzivani alkoholu.

V nékterych kulturach je postoj viici témto latkam stejné tolerantni, jako je
tomu u nas s alkoholem. Somaticka zavislost nebyla prokazana, hovori se
o zavislosti psychické. Dle naseho nazoru spociva hlavni nebezpeci v odblo-
kovani zabran a prestupu k uzivani tzv. tvrdych drog. K tomu pravdépodob-
né spise vede vliv party, kde casto fada jedinct experimentuje i s jinymi lat-
kami.

Zavislost na sedativech a hypnotikach

Uzivani celé rady preparatd, které mezi tyto latky patfi, je v soucasnosti velmi
rozsifené. Jedna se zejména o anxiolytika (Diazepam, Flunitrazepam - Rohyp-
nol), aprazol (Neurol, Xanax) a barbituraty. Zavislost na uvedenych farmakach
se vyviji velmi dlouhou dobu. Kromé vlivu na kognitivni funkce spociva ne-
bezpeci zmén v emocionalité (depresivni stavy, bipolarita emoci, apod.). Za-
vislost mize byt jak psychicka, tak fyzicka.

Zavislost na stimulanciich (véetné kofeinu)

Mezi stimulancia patfi amfetamin (Psychoton), fenmetrazin a dexfenmetra-
zin, v CR patfi mezi zvlasté zavazné zavislosti zneuzivani metamfetaminu
(Pervitin, vyrabény z efedrinu). Stimulancia zvysuji vigilitu, zrychluji metabo-
lismus a tepovou frekvenci, zvysuji pozornost a vykonnost. Proto jsou zneuzi-
vana jako doping. Pervitin je zneuzivan nitrozilné nebo snupanim. Biologicka
zavislost na pervitin nebyla prokazana?'. Pfi dlouhodobém uzivani dochazi
k zavaznym psychickym porucham depresivniho, anxiézniho i paranoidni-
ho charakteru. Abstinen¢ni priznaky mohou pfipominat paranoidni formu
schizofrenie®”. Projevuje se celkovou skleslosti, absolutni nevykonnosti, tou-
hou po opatreni si a aplikaci latky. Chemicky a vlastnostmi podobny je MDMA,
ecstasy, ktera je fazena spiSe mezi latky halucinogenni.

Zavislost na organickych rozpoustédlech

U organickych rozpoustédel byva zneuzivan zejména toluen, méné pak dalsi
latky. Jedna se o velmi nebezpecnou skupinu latek. Tyto latky jsou financné
levné a snadno dostupné, jejich uzivani ma zavazné somatické a psychické
dasledky. Odvykaci priznaky nejsou popsany, dlouhodobé uzivani mize
vést az k tak vazné poruse, jako je demence.

214 SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996.
215 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P:: Psychiatrie. Praha, Triton 1998, s. 67.
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10.6 Socidlni disledky, moznosti Iécby a prevence

Vzhledem k toleranci spolecnosti s nasi kulturni tradici jsou socialni disledky
souvisejici s alkoholismem a zavislosti na nealkoholovych latkach odlisné.
Odlisnost vsak spociva zejména v postojich spolecnosti k uzivani alkoholu,
které je tolerovano, v nékterych pripadech muze jeho odmitani zptsobit
i ,problémy® v socialni interakci (vylouceni ze sportovni party, neuzavieni
vyhodného obchodu, apod.). Naopak uzivani nealkoholovych latek je casto
spojeno s naslednou stigmatizaci, tito jedinci jsou ohrozeni socialni exkluzi.
V obou pripadech je vSak nutné hledét na zavislostni chovani a skodlivé
uzivani psychoaktivnich latek jako na nemoc z hlediska medicinského
a psychologického vzhledem k jednotlivci, a rovnéz jako na patologii (ne-
moc) celé spolecnosti z hlediska sociologického.

10.6.1 Socialni dUsledky alkoholové zavislosti

Rodina

Alkoholismus je znac¢nou zatézovou situaci pro celou rodinu. Abnormalita
vztaht, rozvoj raznych obrannych mechanismii vede k celkové depravaci
a devastaci vzajemnych vazeb a vztahtl. Dochazi k negativhim zménam ve
vzorcich chovani, které mohou oscilovat od situace, kdy alkohol rodinu udrzu-
je paradoxné pohromadé*'® a druzi clenové rodiny sami zacnou alkohol uzivat,
az po situaci, kdy dojde k rozpadu rodiny. Jedinec zavisly na alkoholu neni
schopen plnit rodicovské role a funkce psychologické, socialni a ani mate-
rialni.

Zaméstnani, profesni role

Alkoholismus je spojen se ztratou pracovniho vykonu, naslednou ztratou
pracovnich dovednosti a zejména navykil potrebnych k vykonu radného
a trvalého povolani. Kone¢nym stadiem je ztrata zaméstnani a socialnich
vztaht s nim spojenych.

Spolecenské okoli

V predchozi ¢asti textu jsme se zminili o znacné vysoké mife tolerance nasi
sociokulturni normy k uzivani alkoholu. Dojde-li k pfekroceni této velmi varia-
bilni normy, je zavisly jedinec predmétem socialniho stigmatu. Jeho postaveni

216 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1999, s. 294.
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ve spolecnosti Ize charakterizovat jako odmitani, kritiku opovrhovani, stiti-
vost. Jedinci hrozi socialni izolace, atéchu nachazi u podobné postizenych
jedinct. Je v zacarovaném kruhu. Z divodu zavislosti a spolecenské izolace
casto dochazi k fadé poruch chovani, zejména k delikvenci.

10.6.2 Lé¢eni alkoholové zavislosti:

K rozhodnuti se 1é¢it dospiva pouze mala cast jedinct, jejichz uzivani lze dia-
gnostikovat jako skodlivé, hrani¢ni, i téch, u kterych jiz mizeme hovorit
o zavislosti. Divodem bude pravdépodobné obava z reakce a postoji spolec-
nosti, blizkého okoli, spolupracovnikti apod. Casto jsou k 1é¢bé donuceni ze
zdravotnich diivodd, nebo az ve fazi, kdy jiz ztratili opory nezbytné k normal-
nimu spolecenskému fungovani: rodinu a blizké, praci.

Jako prvni je dulezité a nezbytné zvladnout abstinencni syndrom (biologic-
ké podstaty), coz je problém pro medicinu. To trva pomérné kratkou dobu
a obtiZze lze zmirnit pouzitim farmak. Jejich uziti je nezbytné pti rozvoji psy-
choéz. Zde je nutna, a v pripadé rozvoje psychodz a delirii nezbytna, hospitali-
zace®".

Lécba alkoholismu ma v Ceské republice (a na Slovensku) svoji tradici. Je
spojena se jménem J. Skaly, ktery propracoval zasady 1écby, spocivajici v re-
zimové a skupinové terapii. Plivodni averzivni terapie (,,blinkacka®, spocivajici
ve vybudovani podminéného reflexu: alkohol > zvraceni) se jiz v soucasnosti
nepouziva®®, Disulfiram (Antabus) se pouzivé jinym zptsobem. V Ceské re-
publice se dale pouzivaji pripravky ReVia a Campral®”.

Uvedené pripravky jsou vyuzivany pri ovliviiovani cravingu (prekladano
jako bazeni z divodu odlisnosti od pouhé touhy), ktery predstavuje zavazny
problém pri léceni navykovych nemoci. Svoji povahou ma craving psycholo-
gicky blizko k emocim a pravé emoce craving casto vyvolavaji. Odbornici se
zminuji o nékterych emocich (hnév, izkost, smutek, nuda a radost) ve vztahu
ke cravingu. Komplikovanym problémem v klinické praci je craving v nedo-
state¢né uvédomované podobé. Cetné postupy pouzivané ke zvladani cravin-
gu jsou uzitecné i ke zvladani rizikovych emoci (napt. vyhybani se spouste-
¢tm, odlozeni, kognitivné-behavioralni techniky, posilovani motivace, télesné
cviceni, vyuzivani relaxacnich technik)**. U problematiky zavislostniho cho-

217 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P:: Psychiatrie. Praha, Triton 1998, s. 61.

218 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P.: Psychiatrie. Praha, Triton 1998, s. 62.

219 BUCK, L. Addictions — Your Options: Medication Options for Alcoholism. [online]
Dostupné na: http://www.helpstartshere.org/ [cit.31. 8. 2006]

220 NESPOR K, CSEMY L.: Craving (baZeni) a emoce pfi 1é¢bé navykovych poruch. Psychi-
atrie, 1999, 3,s. 89 -92.
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vani bychom z naSich prednich odborniki a specialisti radi prfipomenuli
a doporucili celou fadu publikaci K. NeSpora a L. Csémyho. Obecné je pouzi-
vana terapie nebo poradenstvi v protialkoholnich lé¢ebnach nebo na psychia-
trickych klinikach a dale v poradnach (AT). Lécba miize byt ambulantni
(v naprostych pocatcich zavislosti nebo po 1écbé v protialkoholni lécebné)
nebo stala pri hospitalizaci. Trva cca 6 mésicii. Po této hospitalizaci je nutna
striktni dozivotni abstinence, v opacném pripadé jsou relapsy a recidiva
Casté. Ucinnd je kritkodoba, opakovand hospitalizace. Znaéna pozornost je
vénovana Ucasti rodinnych prisludnikd a blizkych na léceni, mizZe se jednat
i o spoluzaméstnance.

Vedle tstavni péce na specializovanych psychiatrickych oddélenich a péce
ambulantni v ordinancich AT je mozné vyuzit i zafizeni nestatni. Urcitou
pozornost i povést si ziskala zarizeni typu AA (Klub anonymnich alkoholiki)
¢i KLUS (KLub Usilujicich o Strizlivost).

10.6.3 Socialni dUsledky zavislosti na nealkoholovych
psychoaktivnich latkach (drogach)

Socialni disledky souvisejici se zavislosti a zneuzivanim drog jsou obdobné
jako u alkoholismu, maji stejné negativni disledky pro rodinu, zaméstna-
ni a interakci s okolim. Oproti alkoholismu, jehoz vyvoj je plizivéjsi, dochazi
k rozvoji zavislosti a naslednym negativnim duasledkiim pro jedince i spole-
censké okoli mnohem rychleji. Tolerance vétsinové spolec¢nosti vici zneuzi-
vani drog je oproti alkoholu mnohem nizsi (témér nulova). Nalepka ,,fetaka“
je silnéjsim stigmatem nez alkoholik, identifikace se subkulturou jedinct
zavislych na drogach je mnohem pravdépodobnéjsi. Kromé prijeti vzorcia
chovani, typickych pro tuto subkulturu, je nebezpecim ztotoznéni se s jejich
hierarchii hodnot, jejich zvnitfnéni jedincem ve skutecnosti znamena snizeni
$anci na zmeénu tohoto asocialniho zivotniho zptisobu na minimum. Tento
problém je nutné zohlednit z hlediska léc¢by a terapie, bez dosazeni zmén
v preferenci hodnot je napriklad protrahovana lécba netucinna, ¢asto dochazi
k recidive.

Zavislost na drogach vede dale velmi casto k delikvenci, kriminalnimu cho-
vani. Trestna ¢innost je v naprosté vétsiné téchto pripadt sekundarnim pro-
blémem, v pripadé uspésné lécby a abstinence k jeji recidiveé pozdéji nedo-
chazi*!.

221 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
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10.6.4 LéCeni zavislosti na nealkoholovych psychoaktivnich latkach
(drogach)

V tomto stru¢ném prehledu se soustfedime na lécbu souvisejici se zneuziva-
nim tzv. tvrdych drog. Moznosti 1écby zavislosti a zneuzivani nealkoholovych
psychoaktivnich latek (drog) lze rozdélit na tfi zakladni typy***:

- lécbu s farmakologickou podporou,

— abstinen¢né orientovanou lécbu,

- detoxikaci.

V literature i v ruznych priruckach, kterych je na trhu k dispozici cela
fada, se setkavame s konstatovanim, Ze se zavislosti nemiZe narkoman
zbavit sam, Ze potfebuje pomoc odborniki. Toto konstatovani je naprosto
spravné, ale lécba miiZe byt uspésna pouze za predpokladu, Ze se dotycny
jedinec skutecné rozhodl se svou zavislostni poruchou lécit. Motivace je
nejdutlezitéjsi podminkou vedouci k vyléceni a dosazeni abstinence, ktera musi
byt casto celozivotni. To plati pro tzv. tvrdé drogy stoprocentné.

Pomoc a poradenstvi jsou pripraveny poskytnout rizné instituce, napriklad
kontaktni centra, stiediska pro drogové zavislé, linky davéry, kde se lze
lécit anonymné a ambulantné. Vétsi uspésnost ma pravdépodobné lécba na
specializovanych psychiatrickych pracovistich. V pripadech, kdy se zavislost
snoubi s delikvenci, mize byt nafizena i povinna ustavni lécba. O jejim ulo-
zeni a formé rozhoduje soud.

V soucasnosti je casto realizovana podptrna lécba, kdy je napriklad jako
substituce heroinu uzivan Methadon (rovnéz navykovy) nebo Subotex. Lécba
je doplnovana o specialni terapie, individualni poradenstvi nebo skupino-
vou terapii, tzv. komunitu.

Dulezita pomoc spociva v pokusu o socialni integraci, pomoc jedinci, aby se
znovu zaclenil do spolecnosti. V praxi to znamena zejména pomoc se zajis-
ténim radné prace, jistého bydleni a terapie zamérené na rozvoj a podporu
dovednosti potiebnych k zvladnuti obtizZi a zamérenych proti vzniku reci-
divy.

10.7 Souhrn

Syndrom zavislosti 1ze definovat jako soubor psychickych (kognitivnich,
emocnich, behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v du-
sledku opakovaného uzivani urcité psychoaktivni latky. Zavislost muze
mit somaticky ¢i psychicky charakter v souvislosti s riznym ucinkem jed-

222 NESPOR, K., CSEMY, L.: Lécba a prevence zdvislosti. Praha, Psychiatrické centrum
1996.
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notlivych latek na organismus. Rozvoj zavislosti probiha ve specifickych
fazich s riznou latenci. Socialni dasledky zavislosti na psychoaktivnich
latkach jsou negativni pro jedince i jeho okoli, pro celou spolecnost. Zasad-
ni dopady ma na oblast rodiny, zaméstnani a na socialni vztahy a interakci
s okolim. Lécba s ucasti odborniki je nezbytna. Cilem terapie je trvala
a dusledna abstinence do konce Zivota a pomoc pri zvladnuti socialni
a ekonomické pozice pacienta. Pokrok v poznani neurobiologickych me-
chanismi zavislosti mize vyznamneé prispét k jejich prevenci i lécbe.

Kli¢ova slova:
Psychoaktivni latky, Skodlivé uzivani, Syndrom zavislosti, Abstinenéni
syndrom, Alkoholismus, Terapie, Bazeni

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Definujte syndrom zavislosti, popiste jeji symptomy.

2. Jaky je rozdil mezi Skodlivym uzivanim a zavislosti?

3. Jaké psychologické a socialni faktory mohou zvySovat pravdépodobnost
rozvoje zavislosti?

4. Jaké jsou socialni disledky zneuzivani psychoaktivnich latek a zavislosti?

5. Jaké lécebné a terapeutické postupy jsou nejcastéji pri léceni zavislosti po-
uzivany?
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1 1 Delikventni chovani

Cilem této kapitoly je:

o vysvetlit biopsychosocialni aspekty souvisejici s delikventnim chovanim
(kriminalitou) a pri¢inami jeho vzniku,

e ozfejmit specificnosti penitenciarniho procesu, popsat negativni psychoso-
cialni jevy souvisejici s jeho priibéhem,

e poukazat na moznosti prace pedagogti, vychovateld, terapeuti a dalsich
specialistd s delikventy.

11.1 K pojmiim delikvent, delikvence, kriminalita

Delikvenci lze definovat jako formu spolecensky zvlasté zavazného nepri-
jatelného chovani a delikventa jako jedince, ktery se takto vymezeného
jednani dopustil ¢i dopousti. Oba pojmy pronikly do humanitnich (sociolo-
gie, ostatnich pedagogicko psychologickych) disciplin az druhotné** z disci-
plin pravnich. Pojem delikvence je ve své podstaté pravnickym hodnocenim
spolec¢ensky neprijatelného c¢inu, ktery spociva v porusovani urcitych legis-
lativnich norem konkrétniho statu, pricemz toto jednani je nasledné sank-
cionovano. Zatimco pojmy disocialni a asocialni chovani oznacuji Sirokou
skalu spolecensky nepfijatelné cinnosti, ktera nemusi byt vzdy predmétem
sankce, u delikvence se vzdy jedna o zavazné ciny, které jsou spolecnosti tres-
tany. Z hlediska vyse uvedenych védnich disciplin lze uzivat pro delikvenci
i pojem kriminalni chovani (z latinského crimen, coz znamena zlo¢in), nebot
se jedna o trestné ¢iny, sankcionovatelné podle trestniho zakona, a to jak zjev-
né, tak latentni.

Delikvenci, respektive kriminalni chovani, lze také chapat** jako projev
poruchy socidlné adaptacnich schopnosti a dovednosti. Odchylku od spole-
¢enské normy lze relativné jasn¢ definovat jako neschopnost plnit zakladni
pozadavky a oc¢ekavani spolec¢nosti. Spolecenskou neprijatelnost svého chova-
ni neni schopna ¢i ochotna rada delikventti zhodnotit, 0 zménu vzorct chova-
ni a zivotniho zptsobu proto neusiluji.

2 VONDRACEK, J.: Uvahy psychologicko psychiatrické. Praha, Avicenum 1981, s. 168.
224 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004, s. 805.
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11.2 Faktory zvysujici pravdépodobnost krimindlniho chovani

Pric¢iny vzniku a rozvoje delikvence jsou multifaktorialni. Podstatny vyznam
pro vyssi pravdépodobnost vzniku kriminalniho jednani maji nasledujici
biologické a socialni faktory, jejich vzajemna interakce:

Prvnim z biologickych faktort je pohlavi. Muzi se delikventniho chovani
dopoustéji mnohem castéji nez zeny. Odborné prameny uvadéji srovnani
¢etnosti kriminalniho chovani muzl a Zen, vzajemny pomér se pohybuje
10:1*%. Divod je spatfovan ve vétsim vyznamu bezohledného dravého jed-
nani pro seberealizaci v pripadé muzi, zatimco pro Zeny jsou ucelné jiné
vzorce chovani*. Dalsi diivod je spatfovan ve vétsi tendenci k agresivité
u muzi vzhledem k muzskému pohlavnimu hormonu testosteronu.
Znacny vyznam pro kriminalni chovani ma vék. Jedinci, ktefi se dopoustéji
tohoto chovani, jsou vétsinou mladi. Témeér 90 % vézenské populace tvori
mladi muzi ve véku do 26 let. Pfevaznou cast vicevéznénych jedincti a reci-
divistt tvori osoby ve véku do 30 let*”.

K dal$im biologickym faktortim patfi vrozené dispozice k urcitym zptiso-
blim reagovani. Jedna se o vrozené dispozice na bazi temperamentovych
slozek osobnosti, kdy vyssi miru tendence k delikventnimu jednani maji
jedinci, ktefi jsou zvysené drazdivi, maji vyssi impulzivitu a nizsi miru
frustracni tolerance. Dispozice jsou dany geneticky, mohou rovnéz vznik-
nout v pribéhu vyvoje plodu v prenatalnim a perinatalnim obdobi.

K vrozenym faktorim patii také uroven mentalnich schopnosti. Zde
muzeme konstatovat, ze se kriminalniho chovani obecné dopoustéji jedinci,
jejichz rozumové schopnosti jsou nizsi.

Z rady socialnich faktora pokladame z hlediska vy$si pravdépodobnosti vzni-
ku delikvence za nejvyznamnéjsi nasledujici Cinitele:

Vyznamnym socialnim faktorem, ve kterém si jedinec utvari vzorce cho-

vani, je bezesporu rodina. K nejvyznamnéjsim aspektiim souvisejicim

s vyssi pravdépodobnosti budouciho negativniho vyvoje jedince patfi z hle-

diska orientacni rodiny:

- otazka anomalni osobnosti rodict, kdy se rodice sami dopoustéji aso-
cialniho a antisocialniho chovani,

- otazka afunkce az dysfunkce rodiny, spojena zejména s problémem psy-
chické deprivace, respektive subdeprivace?®,

225 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
226 RAINE, A.: The Psychopathology of Crime. Criminal Behavior as a Clinical Disorder. San

Diego, Academic Press 1993.

227 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
228 LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z.: Psychicka deprivace v détstvi. Praha, Avicenum 1974.
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— otazka uplnosti rodiny, nahradnich rodi¢t, nahradni vychovy az vychovy
ustavni,

- problematika syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte (CAN - Child Abuse and Neglect).

Na zakladé nasich zkuSenosti konstatujeme, Ze na pravdépodobnost vzniku
kriminalniho chovani, zejména na jeho opakovani, ma vliv i nefunk¢nost ¢i
ztrata rodiny prokreacni, ve které jedinec plni stanovené role a uspokojuje své
potieby, véetné potfeb sounaleZitosti a lasky a potfeb seberealizace. Casto ke
ztraté funkci rodiny a k jejimu rozpadu dochazi pravé v souvislosti s kriminal-
nim chovanim a naslednym uvéznénim. Negativnim jeviim v rodiné je véno-

vana kapitola 12.

¢ Vliv spoluvrstevnickych skupin a part se rovnéz projevuje v anamnézach
delikventni populace jako faktor, ktery ovliviuje jejich tendence k asocial-
nimu a antisocidlnimu chovéni. Casto se jedna o kombinaci s negativnim
rodinnym vyvojem, nékdy i $kolni netspésnosti. V parté dochazi k uspoko-
jovani potfeb sounalezitosti a seberealizace, ke kterému v rodiné i v nor-
malnim $kolnim prostfedi nedochazi. Prislusnost ke skupiné s asocialnimi
nebo antisocialnimi vzorci chovani zna¢nym zpisobem zvysuje riziko iden-
tifikace jedince s témito nezadoucimi zptsoby Zivota a vede k naslednému
rozvoji poruch chovani véetné chovani kriminalniho. K prvnim porucham
chovani dochazi jiz ve $kolnim véku, v adolescentnim véku nabyvaji poru-
chy chovani vétsi spolecenské nebezpecnosti. Pro kriminalitu je povazovan
za kriticky vék juvenilni*®®. Z tohoto diivodu se nékdy mizeme v literature
setkat s vymezenim delikvence jako delikvence ¢i kriminality mladeze®*.

e Zavaznéjsi asocialni poruchy chovani, v tomto pripadé zneuzivani ¢i za-
vislost na psychoaktivnich latkach ma na pozd¢jsi kriminalni chovani
znacny vliv. Zneuzivani drog je velmi castou primarni pricinou nasledné
delikvence.

¢ K dalsim vyznamnym socialnim faktorim patii dosazena uroven vzdélani
a s ni se snoubici postaveni ve spolecnosti. Pachatelé kriminalniho chova-
ni dosahuji obecné nizsi urovné vzdélani a Casto se seberealizuji z hlediska
spolecenského postaveni v nizsich socialnich vrstvach (underclass theory)>'.

¢ S nizkou urovni kvalifikace souvisi dalsi faktor, ktery mizeme povazovat
z hlediska delikvence za negativni. Je jim nizka uroven az chybéjici pra-
covni dovednosti, zkuSenosti a navyky. Nositelé kriminalniho chovani
byvaji ¢asto dlouhodobé a nékolikrat nezaméstnani.

229 MATOUSEK, O., KROFTOVA, A.: Mlddez a delikvence. Praha, Portal 2003.

20 KAPR, J., ET AL.: Socidlni deviace, sociologie nemoci a mediciny. Praha, Sociologicky ustav
CSAV, 1991, 5. 84.

3! GIDDENS, A.: Sociologie. Praha, Argo 1999.
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e Vyrazné vyssi pocet delikventt se rekrutuje z méstského prostredi. Vyssi
kriminalita je zejména ve méstech vétSich, divodem je predevsim vyssi
anonymita a ¢asto nedostateéna socialni kontrola. Castéji ke kriminalité
dochazi ve specifickych méstskych castech, jedna se zvlasté o sidlisté nebo
vylidnéné méstské casti. Vyssi mira kriminality vznika v méstech priimys-
lového charakteru a v oblastech s vy$s$i mirou migrace obyvatel.

11.3 Psychické charakteristiky delikvent

V odborné praxi mizeme nalézt znacnou radu pokusti vysvétlit osobnost

pachatel kriminalniho chovani urcitymi psychickymi, osobnostnimi zvlast-

nostmi, kterymi se odlisuji od bézné populace. V podstaté se jedna o postizeni
dvou hlavnich otazek:

- jaka je motivace, struktura potfeb a hodnotovy systém pachatelli trestnych
¢ing,

- zdalze na zakladé odlisnosti v psychickych vlastnostech a projevech defino-
vat jednotny osobnostni model pachatele.

Pokusy postihnout kriminalni chovani typickou strukturou osobnosti se-
lhaly, jednotny model osobnosti neexistuje**?. Na soucasné urovni zkoumani
se nepodarilo prokazat existenci typickych psychickych charakteristik, které
by jedince pfedem urcovaly k delikvenci a které by se vyskytovaly pouze v té-
to subkulture*>.

Pfestoze je kazda osobnost jedinecna, a totéz plati o prizpisobeni se jedince
vliviim okoli, jeho projevech a chovani, Ize u delikventni populace nalézt ana-
logické, obecnéjsi aspekty, kterymi lze tuto specifickou skupinu jednotliv-
ci charakterizovat. Tato charakteristika pak mutze byt vychodiskem pro
typologické pristupy.>*

e pro vétsinu delikventt je typické**, ze dovedou o svém cili a jeho dosazitel-
nosti logicky uvazovat, nejsou vsak schopni si pripustit nasledky, chybi
jim zpétna vazba. Trest a uvéznéni pro né nema dostatecnou informac-
ni hodnotu, své jednani i navrat do vézeni opakuji, v pripadé recidivy
mohou byt k nasledkiim svého pocinani lhostejni. Tato lhostejnost je
vyrazem urcitého zivotniho stylu, kde vézeni je jeho standardni soucasti,
nebot jiz nejsou schopni resit problémy jinym zptisobem, dokonce ani Zit na
svobodé. Zde bychom radi upozornili na negativni disledky vyplyvajici
z pobytu ve vézeni, konkrétné na prizonizaci. Timto psychosocialnim jevem,

22 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004, s. 810.
233 CIRTKOVA, L.: Krimindlni psychologie. Praha, Eurounion 1998, s. 68.

234 BALCAR, K.: Uvod do studia osobnosti. Praha, SPN 1983.

23 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1999, s. 417.
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ktery vyrazné ovliviiuje zmény ve strukture potreb a systému hodnot, a by-
va pricinou recidivy i ,,kvality“ kriminalniho chovani, se podrobnéji zaby-
vame v dalsi casti textu.

analogické znaky nositelt krimindlniho chovani mizeme nalézt v oblasti
prozivani. V souvislosti s vys$si reaktivitou a impulzivitou maji tendenci
k afektivnimu reagovani a az extrémnim vybuchim. Byvaji emocné
nestabilni, coZ se negativné projevuje v socialni interakci. Rada delikventd
byva emocné oplostéla, citové chladna, ma nizs§i miru empatie, do jiného
clovéeka se nejsou schopni vcitit, k jeho problémiim, i velmi zavaznym, jsou
lhostejni. Jejich emoc¢ni ladéni viici okoli byva negativni, nepratelské, hostil-
ni. Pokud se citové projevuji, ¢asto se jedna o pouhou povrchnost, chybi
jim pocit viny. Lituji vétsinou sami sebe, pfiinu svého jednani spatfuji
v naprosté vétsiné pripadi ve svém okoli.

z hlediska zptisobu mysleni a uvazovani je pro delikventy typicka rigidita,
kognitivni indolence, lenost uvazovat. To se projevuje orientaci na pritom-
nost, nejsou schopni a ani ochotni premyslet o budoucnosti. V uvazovani
téchto jedinct ¢asto chybi kontinuita, jejich nazory nemaji trvaly charakter,
jsou snadno ovlivnitelni aktualnimi situa¢nimi proménnymi. Nejsou schop-
ni kriticky myslet, neovladaji se, fidi se pudy a impulsy, v situacich vyzaduji-
cich sebeovladani dochazi k nezkrotnému nebo nezodpovédnému jednani.
chovani pachateli kriminalniho chovani byva obecné typické bezohled-
nosti a agresivitou pfi dosahovani cilt. Jednim z velmi castych projeva
mysleni a chovani, vypovidajicim o sklonech k delikventnimu chovani, byva
zatvrzelost (Tough-Mindedness). Zatvrzelost chapeme ve shodé s Eysenc-
kem?* jako:

a) samotarstvi, lhostejnost k lidem, neprizptisobivost, délani tézkosti,

b) krutost, nelidskost, citovou oplostélost, nesoucitnost, necitlivost,

¢) vyhledavani vzruseni, zaliba ve vystrednich, neobvyklych vécech,

d) nepratelstvi vici lidem, agresivitu,

e) ignoraci nebezpeci, zbrklou odvaznost,

f) vysmivani se, silnou vzrusivost, poburovani okoli.

Zatvrzelost ve spojeni s emocni labilitou jsou vyznamnym prediktorem aso-
cialniho a antisocialniho chovani, a z nich vyplyvajicich postoji a pojeti své
spolecenskeé seberealizace. Takové osoby jsou charakteristické izolovanosti od
normalniho svéta, ziji v jinych hodnotovych systémech. Normou pozadova-
na sociabilita je témto jedincim relativné vzdalena, jsou nekriticti. Empatie,

pocit viny a soucitu, jsou pro tyto jedince pouze prazdnymi pojmy. V kombi-

naci s vysokou mirou emocni lability jsou pak az chorobné citlivi a zranitelni,

23 EYSENCK, H.J., EYSENCK, S. G. B.: Eysenckovy osobnostni dotazniky pro dospélé. Bratisla-

va, Psychodiagnostika 1993.
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citi se neustale ohrozeni, ve snaze eliminovat zatéz u nich nastupuji obranné
reakce, nejcastéji lhavost, tniky do fantazie a rizné formy racionalizace®’.
Obrannym mechanismem je rovnéz sebeposkozovani, typicky deprivacni jev.
To miize souviset s nejasnym pojetim vlastni spolecenské seberealizace. Spoji-
tost vysoké miry zatvrzelosti a lability se sebeposkozovanim prokazali Willi-
ams a Hassanyeh.”®
V pripadé jedinct s vysokou mirou zatvrzelosti a nizkou mirou lability se
jedna o aktivni prosazovatele delikventnich a kriminalnich vzorct chovani
a postoju. Jsou rigidni, nepfistupni, bezohledni. Mohli bychom fici, ze tito silni
jedinci vyse uvedené chovani ,,délaji®, zatimco slabi jej jen ,,pfijimaji, napodo-
buji®
e Z hlediska motivace a aktudlné sdilenych potieb se pachatelé od vétsinové
populace nemusi odliSovat. Ke zménam ve strukture potreb dochazi az napf.
pri uvéznéni*. Rozdil spociva spise ve zpisobech saturace, pro kterou je
charakteristicka nezdrzenlivost, nejsou schopni uspokojeni potieb od-
kladat. Mnohdy se miize jednat o takové potreby, které vedou k socialné po-
zadovanym, dokonce i cenénym cilim. Delikventné jednajici osoby je vsak
dosahuji nelegitimnimi zptsoby a prostredky.

11.4 Typologie delikventni subkultury

Typologie pachateli kriminalnich ¢int se snazi postihnout urcité psycho-
logické charakteristiky, které jsou analogické pro nékolik jejich osobnostné
specifickych skupin. Typologie delikventni subkultury pomaha pedagogickym
pracovnikiim, etopediim, terapeutiim a dalsim specialistim v dal$im pozna-
vani osobnosti konkrétniho jedince a naslednému stanoveni specifickych
korektivnich pristupi a metod jeho ovliviiovani. V diferenciaci pristupti
spociva jeden z jejich hlavnich pfinost pro jejich praci.

Za nejptrinosnejsi**® z hlediska praktické pouzitelnosti jsou povazovany
typologie pracujici s celou osobnosti jako jedinecnym celkem, kdy jsou na
zakladé peclivé anamnézy a pozorovani zjistovany psychopatologickeé rysy, ze-
jména neuroticismus, poruchy osobnosti, psychoticismus (zatvrzelost) a poru-
chy inteligence. V souhrnu se pak jedna z hlediska psychosocialniho o velmi
podobné jedince. Z nasich dlouholetych zkuSenosti z praxe vime, ze fada

27 Pozndmka autort

28 EYSENCK, H.J., EYSENCK, S. G. B.: Eysenckovy osobnostni dotazniky pro dospélé. Bratisla-
va, Psychodiagnostika 1993.

239 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.

240 STUDENT, V., ZUKOV, L.: Zmény v typologii pachatel@ v CR po roce 1989. In Biologické
podklady psychickych poruch. Praha, Galén 1997.

164



Delikventni chovani

typologii si je vzajemné blizka, nejlépe a prakticky vyuzitelna se nam jevi
typologie, ktera vznikla zobecnénim fady z nich. Tuto diferenciaci, ke které Ize
zhruba kriminalni subkulturu priradit, uvadi Netik **'nasledovné:

- socializovany typ,

- neuroticky typ,

- nesocializovany typ (typ defektné socializovany),

- mentalné insuficientni typ,

- deviantné socializovany typ,

- typ s masivni psychickou poruchou (psychoticky).

V ramci deskripce nize uvedenych delikventnich typt bychom radi upozor-
nili na skutecnost, Ze uvadéné, nejcastéji se vyskytujici dusevni ¢i behavioralni
poruchy, mohou byt nejen pri¢inou delikventniho zpiisobu Zivota, ale mohou
se rozvinout v pribéhu vsech etap penitenciarniho procesu. Diavody vedouci
k jejich rozvoji pak popisujeme v nasledujici kapitole, ktera se pfimo zabyva
priubéhem penitenciarniho procesu.

Socializovany typ

Pokud hovorime o typu socializovaném, bylo by vhodnéjsi oznacit jej jako typ
normalni. Spachany ¢in ma vétsinou epizodicky charakter, je mimoradnym
vybocenim z dosavadni Zivotni cesty, nedochazi k recidivé. Z hlediska etope-
dické prace Ize ocekavat zadouci dynamiku prozivani, a to z hlediska funguji-
ctho svédomi, souvisejiciho s prijetim viny, litosti a snahy o napravu a odpus-
téni.

V penitenciarni praxi lze tento typ spolehlivé rozeznat, veskeré myslenkové
a emo¢ni projevy jsou ,normalni‘ tito jedinci mivaji vybudované zazemi,
pracovni dovednosti a navyky, jsou schopni navratu do spolecnosti bez vét-
$ich problémi. V pribéhu uvéznéni nedochazi k vyraznéjsi poruchovosti.
Vzajemnou interakei lze u téchto typl stavét na aspektech, které selhavaji
u typt uvedenych dale. Jedna se naprf. o aspekty moralni, apelace na emocni
vazby k blizkym osobam, podporu zadoucich charakterovych rysti apod. V na-
prosté vétsiné pripadi se jedna o prvoveéznéné jedince, rizika penitenciarniho
procesu spocivaji v pfipadném negativnim vlivu prizonizace, jejiz ptsobeni je
nutné eliminovat.

Neuroticky typ

Osobnost neurotického typu je napadna vyskytem vétsich i mensich neuro-
tickych poruch (emocni labilita, zvysena anxiozita, deprese, obsedantni myslen-
ky a tkony apod.). Symptomy konkrétni neurdzy byvaji v pribéhu uvéznéni

21 NETIK, K., NETIKOVA, D., HAJEK, S.: Psychologie v pravu. Praha, C. H. Beck 1997, s. 8.
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cetnéjsi s vyssi intenzitou a latenci. Je prirozené, ze neurotické poruchy osob-
nosti téchto jedinct priznaénym zplisobem ovliviuji jejich jednani, které se
muze stat delikventnim, promitaji se i do jejich motivacnich slozek. Priciny
delikventniho chovani téchto jedinct byvaji tedy casto feSenim intrapsychic-
kych konflikt, jejichz pritomnost si jedinec aktualné nemusi uvédomovat.**

Ve vétsiné pripadu se jedna o dusledky vyplyvajici z nespravné pusobici
orientacni rodiny, zejména dusledky citové deprivace, tyrani a rizikovych
rodica. Pric¢inou rady deliktt u téchto jedinct je rovnéz frustrace potreb
uznani, pocit izolace a prehlizeni okolim. Kriminalni jednani byva prave proto
Casto urcitou formou protestu spise vici rodiné a blizkym nez viic¢i spolecnosti.

U tohoto typu jedince jsou negativni dusledky penitenciarniho procesu
nejrizikovéjsi. Jsou nejvice ohrozeni zvyraznénim a prohloubenim stavajici
poruchy, rozvojem dalsich mnohacetnych souvisejicich poruch. Reakce na
uvéznéni u téchto jedinctl casto usti v tzv. mimoradné udalosti, které popisu-
jeme v dalsi casti textu. Tito jedinci jsou rovnéz ohrozeni negativnimi vlivy
prizonizace.

Prace s neurotickym typem delikventa je odlisna od prace s typem soci-
alizovanym. Obranné mechanismy jsou hiife prolomitelné, dle Cirtkové** je
vhodny jednoznacny piistup a komunikace, pozitivni atmosféra v ramci vza-
jemné interakce. Nezadouci chovani téchto jedinci muze byt ovliviiovano
spolecensky pozadovanym zpusobem. Nekteri disponuji fungujicim svédo-
mim a pocitem viny, u nékterych lze vzorce chovani nasmeérovat do socialné
prijatelnych forem. Dulezité pro praci pedagogu, terapeuti a dalSich specia-
lista je to, aby u vybraného jedince nevznikl pocit, Ze je jiz spolecensky
odepsan. Naopak indirektivnim zptisobem je nutné jej smérovat k pochopeni
toho, ze ma Sanci se zaclenit do vétsinové spolecnosti.

Nesocializovany typ (defektné socializovany, psychopaticky)

Jedna se o typ, ktery lze z hlediska psychopatologie oznacit jako typ s poru-
chou osobnosti (dfive byli tito jedinci oznacovani jako psychopati, sociopati).
Struktura osobnosti téchto jednotlivct je charakteristicka maladaptivnimi
vzorci chovani, které predstavuji extrémni ¢i vyrazné odchylky od zptisobtl,
kterymi priameérny clovék v dané kulture vnima, mysli, citi a zvlasté utvari
vztahy k druhym.*** Dalsi charakteristikou je absence inhibi¢nich mechanis-
mil potfebnych k eliminaci a blokovani nepfijatelného socidlniho chovani.
Ve vézenské subkulture maji vyrazné procentualni zastoupeni, nejcastéji se
setkavame s disocialni poruchou osobnosti, ktera ma z forenzniho hlediska

22 NETIK, K., NETIKOVA, D., HAJEK, S.: Psychologie v pravu. Praha, C. H. Beck 1997, s. 8.
283 CIRTKOVA, L.: Krimindlni psychologie. Praha, Eurounion 1998, s. 71.
244 SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996, s. 354.
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vyznam nejvetsi, dale pak s emocné nestabilni a histrionskou poruchou osob-
nosti. Smolik**® uvadi 75 % prevalenci disocialni poruchy u vézni, stejné jako
Némec (75 %) (1993)**. Z nasi praxe mtizeme potvrdit prevalenci minimalné
60 %**.

Vzhledem k oplostélé emocionalité, rigidité az hostilité, jsou jakékoliv
pokusy o kladnou stimulaci, apelaci na moralni hodnoty a pocity viny
naprosto neucinné. Slusnost a dobra vile jsou pokladany za slabost. Velmi
casté chapani okoli spociva v dvou extrémnich dimenzich ,,¢erna a bila® ,,silni
a slabi®. Kazdy ustupek je vyuzit okamzité ucelové ke svému prospéchu. Tito,
nékdy i nadpriimérné inteligentni jedinci, maji zvlastni kouzlo, kterym dokazi
napoprvé okouzlit své okoli, jejich jednani je vsak manipulativni, ucelové pro
vlastni individualni prospéch. Chybéji jim neurotické rysy, nemaji vycitky
a netrpi studem. Jsou az patologicky egocentricti, neschopni normalni
emocionalni vazby, s minimalni mirou empatie. Nejsou schopni soustavné
planovité ¢innosti, a konecné nejsou schopni se poucit ze zkusenosti.

Tito jedinci se rovnéz casto dopousti tzv. mimoradnych udalosti se snahou
o vydirani a manipulaci okoli. Jednani s psychopaty z hlediska ptsobeni
na neopakovani delikventniho jednani je prakticky bezvyznamné. Dlouho-
leté specializované terapie a aktivity nemivaji signifikantni vysledky. Prognéza
je témer nulova. Nékdy lze pozorovat tpravu (ucelovost, ne skutecnou korek-
ci*®), kdy se psychopaticky jedinec ve standardnich, nacvic¢enych situacich
chova méné napadné. V situaci, kdy neni pripraven, zejména pak v zatézi, se
opét objevi piivodni nevhodné reakce a vzorce chovani (agrese, impulzivita
apod.). Tyto reakce se rovnéz objevuji napt. po poziti psychoaktivnich latek
(napt. léky).

Neékdy, vzhledem k jiz ziskané zkuSenosti s uvéznénim, se snazi z diivoda
manipulace a prospéchu své chovani nékteri jedinci skryvat. Ze zkuSenosti
muzeme potvrdit, Ze se mlze jednat i o nékolik tydnt. Nakonec se v§ak vzdy
projevi ve své nefalSované prirozenosti.**

Mentalné insuficientni typ (nedostacivy)

Do této kategorie jsou fazeni jedinci, ktefi maji niz§i miru rozumovych
schopnosti. Jedna se o jednotlivce, jejichz kriminalni ¢innost odpovida rozu-
movym schopnostem, je primitivni, jednoducha a primocara, pfi skupinové
¢innosti byvaji ¢asto vykonavateli napadu a iniciativy druhych. Také socialni

245 SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996, s. 362.
246 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1999, s. 260.
247 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.

248 poznamka autort
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dovednosti odpovidaji rozumovym schopnostem, nizkému podpriameéru
¢i hrani¢énimu pasmu mentalni retardace. Z hlediska charakteru ¢inti se spi-
$e jedna o nasilné trestné ¢iny, nékdy o ¢iny motivované sexualné.” Pokud by
mél spachany delikt svédcit o osobnosti jeho pachatele, 1ze pocitat s primitiv-
néjsi motivaci a snazsi naslednou odhalitelnosti. To je pravdépodobné prici-
nou vyssi miry koncentrace takovych jedincd v zafizenich penitenciarni
péce. V literatufe lze nalézt nescetnou radu studii potvrzujicich niz$i miru
inteligence u véznénych osob.

Z hlediska penitenciarniho procesu je nutné upozornit na vysokou miru
sugestibility, nekritického, bezdécného prejimani nazora druhych. Prace peda-
gogl, vychovatell a dalSich specialist(i se zde musi soustfedit pfedevsim na
jejich ochranu a samozfejmé prizonizacni vlivy.

Deviantné socializovany typ

Tento typ je reprezentovan jedincem, ktery si socialni normy skupiny, kterou
reprezentuje, osvojil dobfre, ale tyto normy jsou v rozporu s normami spo-
lecnosti. Dle Giddense*?, ktery jako pric¢inu negativni socializace téchto jedin-
cu z pohledu vétsinové spole¢nosti uvadi Sutherlandovu teorii diferencialni
asociace, lze prave v tomto pripadé nejvice zpochybnit existenci psychologic-
kych rozdilti mezi delikventy a normalni populaci. Chovani téchto jedinci je
regulovano deviantnimi regulativy.

Typ s masivni psychickou poruchou (psychoticky)

Pokud hovofime o psychotickém typu pachatele kriminalnich ¢inti, mame na
mysli osoby trpici jak v dobé ¢inu, tak v pribéhu penitenciarniho procesu
nékterym z konkrétnich syndromu psychickych onemocnéni a poruch, tzv.
psychozou. Nejcastéji se z hlediska penitenciarniho procesu jedna o jedince,
ktefi trpi poruchami typu schizofrenie (Casto se jedna o jeji paranoidni for-
mu) a rovnéz poruchami afektivity (deprese, bipolarita). Dale se jedna casto
o jedince s riznymi typy psychoz, které vznikly v dasledku zavislostniho
chovani. K jejich rozvoji miize dojit také az v diisledku uvéznéni, vlivem
zavislosti a rozvoje abstinencnich priznaku a zatéze vyplyvajici z uvéznéni.
Z hlediska delikventniho chovani se vétsinou jedna o nasilné, brutalné pro-
vedené ¢iny, s nesrozumitelnou motivaci*?. Ovliviiovani téchto osob a prace
s témito jedinci neni z hlediska etopedie prakticky mozna. Tito jednotlivci

20 NETIK, K., NETIKOVA, D., HAJEK, S.: Psychologie v pravu. Praha, C. H. Beck 1999, s. 9.
21 FISCHER, S.: Prizonizace jako etopedicky problém. Disertaéni prace. Praha, PedF UK 2003.
252 GIDDENS, A..: Sociologie. Praha, Argo 1999, s. 193.

253 CIRTKOVA, L.: Krimindlni psychologie. Praha, Eurounion 1998, s. 75.
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patri predevsim do psychiatrické péce. Otazka odpovédnosti za delikventni cho-
vani je diskutabilni, je nutné stanovisko znalcti a odbornikd. V souvislosti s otaz-
kou odpovédnosti, pricetnosti apod. se ¢asto hovori o deten¢nich ustavech, do
jejichz nékdy celozivotni péce by méli tito psychicky nemocni lidé patfit.

V zavéru této kapitoly je nezbytné kriticky pfipomenout, Ze nelze psychické
abnormality, popsané v predchozim textu, chapat jako hlavni, zasadni faktory,
které rozhodujicim zptsobem ovliviiuji motivaci ke kriminalnimu chovani.
Motivace trestného ¢inu je velmi slozitou otazkou, spociva v interakci aktual-
né pusobicich vnitfnich a vnéjsich Ciniteld. Stejné dusevni a behavioralni
poruchy se vyskytuji v populaci u dalsich osob, tj. i u téch, ktefi se delikvence
nedopoustéji.

11.5 Penitenciarni proces a jeho zvlastnosti
11.5.1 Psychosocialni problémy spojené s obvinénim

Spachani kriminalniho ¢inu byva spojeno s jeho vySetfovanim, pripadnym
uloZenim trestu a pobytem ve vézeni. JiZ samotné obvinéni jedince z trestné-
ho ¢inu a souvisejici vySetrovani znamena zménu ve stavajicich, obvyklych
vzorcich chovani. Pro nékteré jednotlivce miize obvinéni znamenat zna¢nou
zatézovou situaci, spocivajici zejména v pocitu ohrozeni, ztraty pocitu bezpe-
¢l a jistoty. To plati zejména pro ty, ktefi se v této situaci ocitaji poprvé, a pro
ty, ktefi nejsou ,,zkusenymi®, otrlymi pachateli kriminalnich ¢ind, recidivisty.
Pro jejich reakci a nasledné prozivani aktualniho ohrozZeni je typicka uzkost,
nejistota a aktivace obrannych mechanismd, které si vétsinou konkrétni jedi-
nec neuvédomuje. Dle Netika®* se pak miiZe jejich chovani jevit nepfimérené,
dokonce miize vykazovat znaky symptomu riznych psychickych poruch.

Po obvinéni rovnéz muze dojit ke zménam ve spolecenskych vztazich,
a to nejen s okolim, ale i s blizkymi a rodinou. Obvinéni a stihani ovliviiuje
chovani socialniho okoli, jedna se o obezfetnost, nedivéru, az odmitani
a ,odsouzeni® a to se vSemi dusledky, které prinasi ziskani nalepky potencial-
niho kriminalnika.

Nejcastéjsim obrannym mechanismem jsou rtizné formy racionalizace
konkrétniho deliktu, a to do z hlediska spolecnosti pochopitelnych motivi.
Dale je to potlaceni a vytésnovani negativnich pocitd a zazitkd, kdy kromé
snizeni jejich intenzity mtze dojit az ke zkresleni skutecnosti a presvédceni, ze
nova verze je pravdiva. Rovnéz se samoziejmeé objevuji ucelové, védomé obra-

255

ny

24 NETIK, K., NETIKOVA, D., HAJEK, S.: Psychologie v pravu. Praha, C. H. Beck 1997, s. 10.
23> VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.

169



Slavomil Fischer, Jifi Skoda / Specialni pedagogika

11.5.2 Psychosocialni problémy spojené s vazebnim uvéznénim

S obvinénim je tzce, z divodi stanovenych zakonem?*, spojeno vazebni uvéz-
néni. Vysetifovaci vazba predstavuje rizikovou, silné zatéZovou situaci poby-
tu pachatelt trestné ¢innosti ve vézenskych zatizenich. Stresovou situaci pred-
stavuje jiz samo uvéznéni. V riznych skalach®”’, které zatézové zivotni situace
srovnavaji, byva vézeni razeno nejvyse, zpravidla hned za takovou udalost,
jako je pripad umrti ¢lena rodiny. Uvéznéni zahrnuje radu zatézovych situaci,
predevs$im stradani v oblasti uspokojovani psychickych i nékterych fyziolo-
gickych potreb. Jedna se zpravidla o nejtézsi zatéz pro jedince v priabéhu celé-
ho uvéznéni.

Po vzeti do vazby stoji obvinény pred znacnymi psychosocialnimi problé-
my, vyplyvajicimi ze ztraty svobody, postaveni, majetku, ddstojnosti, neza-
vislosti, bezpecnosti a osobnich, v fadé pripadt rodinnych a spolec¢enskych
vztahl. Veskeré soukromi je znic¢eno neustalou fyzickou blizkosti, v niz jsou
nuceni Zit, Zivot je determinovan materialni a psychickou izolaci ***.

Jedinec se musi v novém prostredi orientovat a adaptovat se na né, coz zna-
mena, zvlasté pro prvovéznéné bez jakychkoliv zkusenosti, obrovskou zatéz.
Negativni zkuSenosti je i pripadné Sikanovani ¢i jiné projevy agrese ze stra-
ny spoluvézni, které jesté vice ohrozuji jistotu a bezpecnost a snizuji sebeve-
domi. Tyto skutecnosti umocnuji frustraci bezpeci a jistoty, vyplyvajici z nejis-
toty, jak dopadne vySetfovani.

Potfeba stimulace je uspokojovana v mnohem niz$i mire, prostredi je stereo-
typni, jedinec je zcela izolovan od socialniho prostredi, ve kterém se az done-
davna pohyboval. Potfeby citové jistoty, sounalezitosti a lasky jsou uspoko-
jovany nanejvys symbolicky, spoléhanim se na zazemi, které zustalo ,,za
zdi“ mimo véznici. Pocity vztazené k domovu, respektive k blizkym, osciluji
mezi podeziranim, strachem z opusténi a idealizaci domova. Nejistota je
generalizovana frustraci potfeb bezpeci a jistoty v pfipadech, kdy jedinec
nebyl dosud odsouzen. Pocit napéti a ohrozeni je silnéjsi u lidi, ktefi jsou ve
vézeni poprveé*”.

Naprosto nelze hovorit o uspokojovani potreb uznani nebo dokonce sebe-
realizace.V pripadech zkusenych recidivistti mtize tyto potreby saturovat pocit
moci a nadvlady nad spoluvézni, seberealizace spociva v dokazovani vlastni
sily. Dle nasich zkusenosti z praxe nemaji uvéznéni jedinci prakticky pro jiny
zpusob seberealizace Zadnou moznost. Pouze u nepatrného zlomku vézenské

26 Zakon ¢&.293/1993 Sb. o vykonu vazby

257 HOLMES, T. H., RAHE, R. H.: The social readjustment rating. Scale. Journal of Psychoso-
matic Research, 1987,11,213-218.

8 HALA, J.: Teorie a praxe vézenstvi I. Ceské Budéjovice, Jihoceska Univerzita 1996.

239 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1999.
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populace mizeme objevit nahradni zptisoby uspokojovani potreb uznani a se-
berealizace. Nejcastéji se jedna ,,vézenskou poezii“ Ale i jeji obsah je ve skutec-
nosti manifestaci frustrace potreb sounalezitosti a lasky. Dominantnim poci-
tem byva nuda.

Nejzavaznéjsi problémy spojené s vykonem vazby i trestu jsou samozrejmeé
v oblasti psychosocialni. Nechceme vSak podcenovat i vlivy fyzikalni a hygie-
nické, predstavujici rovnéz stresory, které maji na psychosocialni uc¢inky svij
vyrazny vliv. Povazujeme proto za ucelné nékteré z nejvyznamneéjsich v nasle-
dujicich odstavcich popsat.

Vyznamnou zatéz v prostfedi vazebni véznice i véznice pro odsouzené
predstavuje bezesporu hluk. Rada véznic ma nevhodnou polohu ve méstech,
vétsinou na frekventovanych mistech blizko silnic s vysokou intenzitou dopra-
vy. Vézni nemohou tomuto hluku, ktery od ¢asného rana do pozdnich vecer-
nich hodin neustava, zddnym zptisobem uniknout. Dals$i hluk vznika v souvis-
losti s preplinovanim kapacity jednotlivych cel.*® Je zcela bézné, ze je spolecné
na cele vice obvinénych (Sest i vice), kazdy z nich mize libovolné hovorit,
pouzivat radiovy prijimac, nebo realizovat jiné, hluk prinasejici aktivity. Je
dualezité podotknout, Ze takovyto hluk nemutze byt kompenzaci nedostatku
vhodnych komunikacnich podnéta.

Z hlediska psychohygieny je nutné se rovnéz zminit o tom, zZe intenzita
osvétleni, ktera je vyzadovana hygienickou normou, neni zvlasté na celach ve
starych vézenskych objektech naprosto dodrzovana. Nekvalitni osvétleni je
pric¢inou zvySené namahy zraku, jejimz disledkem je svédéni a paleni v ocich,
bolesti hlavy a tinava®'. To lze potvrdit tim, Ze se fada vézna obraci na psy-
chology a lékare s zadosti o pfemisténi na cely s lepsimi svételnymi podmin-
kami.

Dtlezita je rovnéz skutecnost, ze vice nez 90 % véznu jsou kuraci. Prostredi,
ve kterém jsou vézni nuceni pobyvat, je pozivanim tabakovych vyrobki zne-
hodnocovano, navic cirkulace vzduchu je minimalni. (otevirani oken je z da-
le uvedenych divodt v radé pripadii nepripustné).

Také tyto faktory vyznamné ovlivnuji vznik pripadnych poruch ¢i mimo-
radnych udalosti, o kterych hovorime dale v textu. Spolecné s faktory jako jsou
teplo a stravovani véznu jde o dulezité podnéty, které mohou byt startem
psychickych poruch a onemocnéni, nebo az hromadnych vézenskych nepoko-
ju. Z historie je znama rada pripadi totalniho rozkladu muzstva v pripadech,
kdy nemélo zabezpecenou stravu a teplo. Lze konstatovat, Ze i pouze prostre-
di véznic samo o sobé jako fyzické zarizeni ptisobi na jedince negativnim zpu-
sobem.

260 HALA, J.: Teorie a praxe vézenistvi I. Ceské Budéjovice, Jihoceska Univerzita 1996.
261 BARTKO, D.: Moderni psychohygiena. Praha, Orbis 1980, s. 467.
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11.5.3 Reakce na vazebni uvéznéni

Reakce na zatézovou situaci, vyplyvajici z vykonu vazby, jsou rizné, osciluji
mezi agresi a riznymi projevy unikd. Obecné miizeme reakci na vazebni
uvéznéni bez nadsazky oznacit jako krizi. Jadrem krize z uvéznéni je defor-
movany, odchylny a nezfidka i ndhradni zptisob uspokojovani potieb, a to
jak nékterych primarnich (biologickych), tak naprosté vétsiny sekundar-
nich (psychologickych a socialnich). Lze konstatovat, Ze silnou zatézi je nej-
prve prvotni ok po nastupu do véznice, a dale pak zejména deprivace, tj.
stradani.

Adaptacni mechanismy totiz mohou selhavat, a v takovych pfipadech
dochazi ke vzniku a vyvoji reaktivnich psychickych poruch. Ve vétsiné pri-
padil se jedna zejména o symptomy neurotické: nespavost, bolesti hlavy,
buseni srdce, bolest na prsou, uzkost, neodiivodnény strach, obsese apod.
U ur¢itych skupin jednotlivcl jsou reakce zavaznéjsi.

K silné vazebni reakci dochdzi zejména u prvovéznénych, kdy, jak jsme jiz
uvedli, je tato zavazna psychicka alterace zptsobena frustraci jednotlivych
potreb, zejména bezpeci a jistoty vzhledem k neznamému prostredi, Sokem
z okamzité izolace od béznych zvyklosti, a z uvéznéni, s nasledujici deprivacni
situaci.

Zavazné stavy po uveéznéni nastavaji u skupiny toxikomani, kdy stav po
akutni intoxikaci usti ve zmény fyziologickych, psychickych nebo behavio-
ralnich funkci. Mezi obzvlast narocné patii situace, kdy je obvinény prijat
o vikendu a neni mozné mu poskytnout odpovidajici lékarskou péci. U vézna
trpicich psychickym onemocnénim se jedna zejména o propuknuti ataky
u schizofrenie a symptomy poruch afektivity na kontinuu bipolarity depre-
se - manie.

Mezi nejcastéjsi symptomy patii ozvucovani a vysilani myslenek, bludy ovldda-
ni a ovliviiovani, hlasové halucinace a nadlidské schopnosti, jako napt. schopnost
kontroly pocast, byt ve spojeni s Al-Kajdou apod. Rovnéz se vyskytuji neologismy,
které Ize oznacit za ,,produkci slovniho salatu”.

Mize dale dojit k rozvoji posttraumatického stresového syndromu®®,
nebo k porucham disociace. Specifickou poruchou, ktera se maze rozvinout
v disledku pobytu ve vazebni véznici, je disociativni mrakotny stav (fuga)
a Ganseruv syndrom. Charakteristikou uvedenych poruch jsou priléhavé, ale
nehorazné, hrubé nespravné odpovédi, s diskutabilni poruchou védomi**.
V praxi je lze tézko rozpoznat od riiznych druhti simulaci. V extrémnich pri-
padech muze dojit k rozvoji mnohocetné poruchy osobnosti (F44.81)%*.

262 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1999, s. 421.
263 RABOCH, J., PAVLOVSKY, P.: Psychiatrie. Praha, Triton 1998, s. 12.
264 SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996, s. 287.
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Rovnéz mutze dochazet k mimoradnym udalostem, kterymi jsou nasledné
popsané jevy. Jedna se o nezadouci reakce na negativni psychosocialni faktory
popsané v predchozi kapitole a na zpisoby zachdazeni s vézni ze strany vézen-
ského personalu. Jedna se ve své podstaté o agresivni formy obrannych mecha-
nismi, jejichz nejcastéjsi projevy lze shrnout z hlediska orientace na chovani
heteroagresivni a autoagresivni:

a)u

agrese orientované na okoli se jedna zejména o formu verbalni a fyzic-

kou. Agresivni chovani je smérovano obvykle vici frustratorovi, a z tohoto
hlediska se setkavame s:

b)u

agresi véznu vuci personalu

V soucasné dobé se jedna o méné casté, ale ze spolecenského hlediska
velmi nebezpecné piipady excesniho jednéni. Castéjsi formou byva agrese
verbalni, spocivajici napt. v neustalych stiznostech, v kverulacich apod.
agresi vici spoluvéznim (Sikanovanim)

Tato forma je mnohem castéjsi nez zminéna agrese vici personalu. Zde je
nezbytné odlisit motivaci, nebot u Sikanovani se nejcastéji jedna o nudu,
o boj a dominanci mezi spoluvézni*®. Této formy agrese se velmi casto
dopoustéji jedinci s poruchami osobnosti (psychopatické osoby), zejmé-
na s disocialnimi rysy, pficemz v takovych pripadech se jedna o sympto-
matologicky problém.

agrese orientované vici sobé se jedna zejména o:

sebeposkozovani

Toto jednani zahrnuje rizné autoagrese, porezani ziletkami, sklem nebo
jinym ostrym predmeétem na nejriznéjsich castech téla, polykani cizich
téles a nutného nasledného chirurgického zakroku, intoxikace léky, apod.
Nejcastéjsim motivem je ,,pomsta“ riznym subjektiim, které ,,mohou” za
uveéznéni, za nefeseni osobnich problémt jednotlivce. Jedna se rovnéz
o citové vydirani blizkych (po sebeposkozeni nasleduji dopisy apelujici na
neopusténi, slibujici tu nejrizovéjsi budoucnost).

suicidalni jednani

Jedna se o nejzavaznéjsi mimoradnou udalost. Problematika je velmi
slozita, je nutné zejména odlisit demonstrativni pokusy emocné nestabil-
ni, ¢i histrionské osobnosti, touzici po jakékoli zméné jako reakci na nudu,
pokusy o citové vydirani personalu, nebo skute¢né rozhodnuti vzit si
zivot jako fedeni zavazné zivotni situace.

soustavné odmitani stravy (hladovka)

Jedna se rovnéz o velmi Casty zpusob sebeposkozovani. Obvykle je prova-
zen dramaticky a teatralné. Divody jsou obdobné jako u predchozich
zpusobu.

263 NETIK, K., NETIKOVA, D., HAJEK, S.: Psychologie v pravu. Praha, C. H. Beck 1997, s. 19.
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Problematika predchazeni a eliminace agresivnich projevii chovani, které
jsou v penitenciarni péci oznacovany jako mimoradné udalosti, je velmi
slozita. V ramci plisobeni na jednotlivce se pracovnici potykaji s fadou kon-
traproduktivnich faktor, zejména s prizonizaci (viz dale v textu) a dilezitym
psychologickym tcinkem realizace agrese, tzv. katarktickym (ocistnym) efek-
tem”®°.

11.5.4 Vykon trestu odnéti svobody

Trest odnéti svobody, jako specificka spolecenska sankce za ,,prokazané® de-
likventni jednani, pfedstavuje velmi zavazny zivotni zlom, zejména u prvo-
trestaného a prvovéznéného jedince. Jedinec, ktery byl trestan, ktery byl ve
vézeni, ziskava roli kriminalnika, jez predstavuje silné socialni stigma®®".
Sankce je nejen reakci spolecnosti vici nepfijatelnému nebo nezadoucimu
chovani, ale ma dalsi socialni stigmatizacni a etiketizacni’*®® disledky. Nalep-
ka jiz trestaného a potencialniho kriminalnika jedinci ztstava i po odpykani
trestu.

V souvislosti s uvéznénim jedinec ztraci dvé zakladni opory, bez nichz
povazujeme pozdejsi moznost navratu k zptisobu Zivota, ktery je spolecnosti
akceptovan za normalni, za minimalné pravdépodobnou. Jsou to:

- rodina, dalsi socialni kontakty a vztahy

Posilovani téchto vztaht a rodiny je jednim ze stézejnich ukold specialistt

vézenskeé sluzby pfi pisobeni na véznéné jedince. Je soucasti individualniho

planu korekce jednotlivce. Z vlastnich zkuSenosti a praxe musime konstato-
vat, ze vice nez 50% u prvotrestanych a 70% vicetrestanych toto zazemi
nema. Dalsi ¢ast jej v pribéhu uveéznéni ztraci*®.

- zaméstnani, pracovni navyky a dovednosti

Bez zaméstnani neni prakticky jedinec schopen navratu do spolecnos-
ti bez dalsi delikvence. Piisobeni na tento aspekt patii také k nejdua-
lezitéjsim ukolim pfi zachazeni s odsouzenymi vézni. Stejna situace
jako s rodinnym zazemim je u vézenské populace v oblasti zaméstnani,
pracovnich ndvykd a dovednosti. Navic nezaméstnanost, se svymi
naslednymi negativnimi diasledky, byla ¢asto jednou z pric¢in pozdéjsi
delikvence.

266 HYHLIK, F., NAKONECNY, M.: Mald encyklopedie soucasné psychologie. Praha, SPN 1977,
s. 104.
267 4 £ M- . g .
VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004, s. 817.
268 *I[RTKOVA, L.: Krimindlni psychologie. Praha, Eurounion 1998.
269 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
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V ramci vykonu trestu odnéti svobody ma byt jedinec korektivnim zpiso-
bem pripravovan pro dalsi zivot. To lze v naprosté vét$iné pripadd pouze
u téch jednotlivel, kde existuje zazemi postavené na vyse uvedenych oporach.
V opacném pripadé je propusténi dalsi zatézi, zavaznéjsi s délkou uvéznéni.
Proto jiz v tzv. adaptacni fazi dochazi casto k recidive®”.

Paradoxné jsou k udrzeni vyse uvedenych socialnich opor vzorce a zpu-
soby chovani ziskané na svobodé nepotiebné, dokonce nezadouci a sank-
cionované. Jedinec je nucen prijmout hodnoty, normy i vzorce nové, umoz-
nujici jeho preziti ve vézeni.

Pobyt ve vézeni znamena pro odsouzeného ztratu osobni svobody, ztratu
moznosti uspokojovat fadu, i primarnich, potfeb se stejnymi negativnimi
dasledky jako pfi uvéznéni vazebnim, s vyjimkou ,jistoty“ odsouzeni a dél-
ky uloZeného trestu. Izolace ve specifickych vézenskych podminkach, které
jsou vyrazné odli$né od normalniho zivota, naru$uje moznost opétovné inte-
grace odsouzeného jedince do spolecnosti.

11.5.5 Prizonizace

Ze skutecnosti popsanych v predchozi ¢asti textu by se zdalo, ze véznéni jedin-
ci nemaji jinou moznost nez svij udél trpné snaset. Realita je vak prece jen
poné¢kud odlisna. Dany stav uvéznéni je zmirnovan socialni interakci mezi
samotnymi vézni. Ti navazuji vztahy vzajemné loajality a pomoci vici pocito-
vanému vnéjsimu tlaku vézenského personalu

Uspésné nebo alespon snesitelné pieziti uvéznéni vyzaduje adaptaci na Zivot
vézenské subkultury. To znamena prijeti subkulturnich norem a pravidel
a postupné vyhasinani vzorcti chovani potrebnych k Zivotu mimo brany véz-
nice. Tato specificka adaptace se nazyva prizonizace.

Pojem prizonizace uvedl do literatury Clemmer”! na zakladé¢ jeho studii
muzské vézenské subkultury v tricatych letech minulého stoleti. Diivodem
sjednoceni proti vézniteldm, tj. konvencni spolecnosti, je spolecna zkusenost
z uvéznéni, fyzicka blizkost bez soukromi, vézensky rad a izolace od normal-
niho Zivota. Tyto skute¢nosti je nuti ke konformismu a pfijimani vézenskych
hodnot v rizné mife. Jakmile zacne jedinec hodnoty a vzorce chovani vézen-
ské subkultury prijimat, stane se dle Clemmera vici konformnim hodnotam
imunni, méni se z novacka v ,,plnohodnotného kriminalnika. Prizonizace je
tedy proces psychologické premény svobodného clovéka ve vézné, jedna se
o adaptacni techniku prizpiisobeni se Zivotu ve vézeni *>.

0 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004, s. 824-825.
27LINCIARDL, J. K.: Trestni spravedinost. Praha, Victoria Publishing 1994.
272 INCIARDYL, J. K.: Trestni spravedlnost. Praha, Victoria Publishing 1994.
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Dle Harbordta *”* ma dvé dialezité slozky:

a) institucionalizaci

Jedna se o skutecnost adaptace na vysoce organizovany zpusob Zivota ve
vézeni, provazeny ztratou samostatnosti a iniciativy. Z ni vyplyva zména ve
struktufe postoji, vzorcl chovani a struktufe potfeb. Osobnost jedince degra-
duje, ztraci schopnost navratu do spolecnosti.

...Kufalt si pritdhl pokryvku pékné pres ramena, v bani je prijemné ticho, bude
znamenité spdt. Je to krdasné, kdyz je clovék zase doma. Zddné starosti. Skoro jako
drive, kdyz ptichdzel domii, s otcem k matce. Skoro? Viastné jesteé lepsi. Tady md
clovék uplné klid. Tady do ného nikdo nemluvi. Tady neni tieba rozhodovati se,
neni treba drZet se. Je to krasné, takovy poradek. Opravdu, docela doma. A Willi
Kufalt tise usind, s pokojnym tismévem na tvari... *’*

b) ideologizaci

Ideologizace znamena prijeti norem a pravidel vézenského prostredi.
Nejedna se o formalni prizplisobeni, ale o prijeti jiného systému hodnot, o zto-
toZznéni se s normami a pravidly vézenské subkultury. Tato identifikace zna-
mena pro véznéné jedince podporu, a proto nema-li zvlast silné vnitini pre-
svédceni nebo zazemi, pfijima ji. Adaptace na vézenské prostredi se projevuje
mimo jiné i prijetim vézenského argotu, coz lze pokladat za jeden z prizoni-
zacnich znaki.

Vézensky argot nejcastéji reflektuje vézenské prostiedi, a to jak materialni,
tak personalni, a dale se v ném vyskytuji vyrazy souvisejici s prizonizaci na
urovni naro¢nych zivotnich situaci. Vézensky argot zahrnuje vyrazy reflektuji-
ci obranné mechanismy, jimiz jedinci reaguji na uvéznéni. Objevuji se rovnéz
vyrazy souvisejici s trestnou ¢innosti vézill a vyrazy souvisejici s uzivanim
omamnych latek a drog.

Tabulka X. Priklady vézernského argotu

amina amnestie

apartma cela

bengo dozorce

bonzak udavac, udavat, zafizeni pro pfivolani ostrahy
bronx vézeni

Cert policista

dira samovazba

273 HARBORDYT, S.: Die Subkultur der Gefangnisses. Stuttgart, Ferdinand Enke, Verlag, 1967.
In NETIK, K., NETIKOVA, D., HAJEK, S.: Psychologie v prdavu. Praha, C. H. Beck 1997, s. 28.
274 FALLADA, H.: Ubohy pan Kufalt. Praha, Sfinx 1942, s. 407.
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dojet byt usvédcen a zajistén

dostacak pomérné vysoky trest odnéti svobody

expres eskortni autobus

hézet si to nudit se

holub dopis bez cenzury

konovat posilat néco z cely do cely pres okno

mrskat si to stradat

oddélanej oznaceni pro osobu v nebezpeci (napf. u udavacstvi)
pampeliska osoba se slabsi psychikou

piskoty hustd mfiz na oknech cel

pohiebak dopis obsahujici rozchod s milovanou osobou
ranec vysoky trest i znacna kofist z loupeze

feminky pouta

Vyraz pro psychické stradani argot vyjadiuje pojmem ,mrskat si to. Jednad se
o vyjddreni tézké vazbové reakce, kterd provdzi zejména prvovéznéné. Vyraz
Lpampelisky vézni pouzivaji k oznaceni osob se slabou psychikou, tj. s méné roz-
vinutymi obrannymi mechanismy, u nichZ se vazbovd reakce projevuje ndapadny-
mi symptomy. Terminem ,pohtebdk® je oznacovan dopis, ktery obsahuje zpravu
o rozchodu s blizkou osobou, patii opét k vyrazu tykajiciho se ndrocné Zivotni
situace, zejména frustrace potreby soundleZitosti a lasky. Jednu z nejrozsitenéjsich
technik vyrovndvani se zdtéZi racionalizace (bagatelizace) miizeme pozorovat
v oznaceni vézeni jako ,,Kandrskych ostrovii“”.

Proces ideologizace je z etopedického hlediska zvlasté nepfiznivy. V jeho
prubéhu totiz také dochazi k prevzeti specifickych racionalizaci, spocivaji-
cich zejména v ospravedlnovani vlastniho delikventniho chovani a nacha-
zeni pticin v okoli, nejastéji v celé spolecnosti. Casté pouzivani obrannych
reakci ma vliv na osobnostni rysy a na formovani fenomenologie obrannych
mechanism. Prizonizovany jedinec bude tedy usilovat o pocit bezpeci a jisto-
ty diky prislusnosti k néjaké (vézenské) skupiné.

Na prizonizaci lze pohlizet z mnoha uhli #7¢. Jednim z pohledi je chapani
prizonizace jako kriminaliza¢niho procesu méniciho novacka na vézné imun-
niho vici vliviim konve¢niho systému hodnot. Pro fadu obvinénych je prizoni-
zace jedinou cestou, jak vazbu nebo vykon trestu odnéti svobody prezit (nékdy
doslova) bez ,,iverzibilnich poruch dusevni rovnovahy“*”’”. V priibéhu, ve kterém

275 FISCHER, S.: Etopedie v penitencidrni praxi. Usti nad Labem, UJEP 2006.
276 INCIARDYL, J. K.: Trestni spravedinost. Praha, Victoria Publishing 1994.
277 HALA, J.: Teorie a praxe vézenistvi I. Ceské Budéjovice, Jihoceska univerzita 1996, s. 33.
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dochazi k osvojeni z hlediska preziti efektivnéjsich norem a vzorct chovani,
dochazi k postupnému vyhasinani vzorct chovani potfebnych k zivotu v nor-
malni, vétsinové populaci. Prizonizovany, tj. vlastné adaptovany jedinec ma
horsi kriminalni prognoézu, recidiva delikvence ma vyssi pravdépodobnost.

11.5.6 Socialni specifika vykonu trestu odnéti svobody

Prislusnici a zaméstnanci vézenské sluzby musi respektovat zakonné normy

pro zachazeni s vézni. Na dodrzovani téchto zakonnych norem se podili jed-

nak vnitfni regulacni mechanismy jednotlivce (svédomi), jednak vnéjsi regu-
la¢ni mechanismy reprezentované hierarchicky organizovanym systémem.

Véznové jako objekt pusobeni se prevazné rekrutuji z fad socialné pato-
logickych skupin. Jejich osobnost je ¢asto charakterizovana fadou asocial-
nich az antisocialnich a psychopatickych ryst. Ve vézenskych podminkach
se tyto rysy vlivem izolace, separace, frustrace a deprivace vyostiuji a zvy-
raznuji. Koncentrace jedinct s poruchami chovani asocialniho a antisocialni-
ho charakteru, z nichz fada vykazuje symptomy vybranych poruch osobnosti
v ohraniceném vézenském prostoru, vede k rozvoji specificky organizovaného
zpusobu Zivota ve vézeni.

Véznéni jedinci vytvareji socialni skupinu, ktera ma specifickou struktu-
ru a hierarchii roli s pevné vymezenymi pravidly, pravy a povinnostmi.
Jejimi zakladni charakteristikou je tendence k exteriorizaci zla. Skupina
spolecné nachazi nepritele mimo sebe sama a své nepratele racionalizuje do
nepriznivych spolecenskych pomér, do Spatnych zakont, do nespravedlivych
soudct, do nepratelského vézenského personalu.

Vzhledem k tomu, zZe vézni vytvareji vlastni neformalni skupiny se spolec-
nou nespecifickou motivaci, kterou jsme oznacili jako exteriorizaci zla, miize-
me ocekavat rafinovana zdivodnéni vlastni kriminalni ¢innosti. Dale Ize oce-
kavat vnitni solidaritu a ucelovost jednani.

Ve skupiné véznu se obvykle miizeme setkat se specifickou socialni hierar-
chii, nejcastéji se jedna o nasledujici role*®:

- roli neformalniho vidce (tzv. kinga). Jeho chovani je charakteristické
nadrazenosti, povysenosti a ovladanim okoli, ¢asto krutym zplisobem. Rada
vézni na ne¢ho pracuje, odevzdavaji mu ¢ast majetku (cigarety, tabak, apod.),
ma pravo vyzadovat urcité ikony, véetné nahradniho zptisobu uspokojova-
ni fyziologickych potreb (sex). Tento jedinec je nositelem a Siritelem nega-
tivnich aspektt prizonizace.

- roli déleslouziciho (kmeta), ktery ziskal urcité postaveni diky delsimu
pobytu ve vézeni a ziskdni zkusenosti. Casto se jedna o tzv. poradce krale.

8 NETIK, K., NETIKOVA, D., HAJEK, S.: Psychologie v pravu. Praha, C. H. Beck 1997, s. 28.
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Jeho postaveni je respektovano, nebyva obéti rtiznych socialné patologic-

kych jevi.

- roli fradového prislusnika. Takovy jedinec ma pevné vymezena prava a po-
vinnosti, a to nejen vymezena radem véznice, ale také viidcem.

- roli outsidera, (v argotu oznacovaného jako pampeliska). Jedna se o slabsi-
ho jedince, ktery se podrobuje az do otrockého vztahu a byva obéti riznych
nekalosti.

Vys$e naznaceny slozity systém vztaht, do néhoz vstupuji subjekt a objekt,
hrozi na strané vézna prizonizaci a na strané prislusnika vézenske sluzby syn-
dromem vyhoreni (burn-out effect). Krome exteriorizace zla jako specifického
rysu procesu prizonizace je tento proces charakterizovan skutec¢nosti, ze urcité
specializované vézenské subkultury si v pribéhu uvéznéni predavaji informa-
ce a zkusenosti o predmeétu jejich kriminalnich aktivit. Jedna se zejména o tyto
skupiny: vyrobce a dealery omamnych latek a drog, narkomany, ,specialisty®
na kradeze aut, skupiny orientujici se na prostituci a kuplifstvi.

U vySe uvedenych skupin dochazi vlivem prizonizace k vyraznému pro-
hloubeni kriminalnich dovednosti a praktik, jakoz i planovani dalsi trestné
¢innosti. Z vySe popsanych skutecnosti je zfejmé, ze psychosocialni aspekty
penitenciarniho procesu, zejména pak prizonizace, musi byt ovliviiovany
kompetentnimi odborniky a specialisty. Pouhy monitoring nestaci.

11.6 Moznosti prace s delikventnimi jedinci
11.6.1 Plsobeni na obvinéné

Uvéznéni jedince v ramci jeho obvinéni a vysetfovani je realizovano ve vazeb-
nich véznicich, respektive ve zvlastnich oddélenich véznic. Divody, které k va-
zebnimu uvéznéni vedou, jsou stanoveny trestnim radem?”.

Po celou dobu vySetfovani je po zahajeni trestniho stihani doty¢ny jedinec
v roli obvinéného, coz zna¢né snizuje moznosti uplatnovani vybranych metod
a aktivit pedagogické a vychovné prace. Na jedince ve vySetrovaci vazbé je
totiz nutné hledét vzhledem k presumpci neviny jako na osobu, ktera je
bezuhonna.

Stézejnim poslanim pedagogickych pracovniki je zajisténi optimalniho
rezimu vykonu vazby v souladu s pozadavky Evropskych vézenskych pravi-
del.*® Zakladnim pozadavkem je uchovani zdravi a prirozené dustojnosti
clovéka. Zajisténi tohoto cile Ize podporit minimalizaci negativnich désledka

27 Zikon ¢ 141/1961 Sb. o trestnim Fizeni soudnim (trestni #éd)
280 Evropska vézeniska pravidla. Doporuceni rady Evropy Rec (2006) 2. In Ceské vézeristvi,
2006, 1. Priloha.
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uveznéni, zejména peclivym sledovanim pribéhu prizonizace. Vazebné stiha-
nym jedinctim Ize nabidnout pfiméfené kulturni aktivity, pracovni aktivity ve
formé terapie a vybrané vzdélavaci aktivity s uplatnénim principu dobrovol-
nosti. U osob mladistvych ve véku do 18 let se dale jedna o nabidku zajmovych
a vzdélavacich aktivit, které jsou podrobnéji popsany v kapitolach o zachazeni
s odsouzenymi ve vykonu trestu odnéti svobody. Vhodna je nenasilna apelace
na uspokojovani duchovnich potfeb. Zejména se jedna o doporuceni a vybér
literatury z vézenské knihovny, kterou ma z hlediska odborné trovné i organi-
zace specialni pedagog ve véznici na starost.

Dalsi podpora spociva v tzv. volné vazbé (oddéleni se zmirnénym rezimem),
kdy muze dochazet k setkani vétsi skupiny obvinénych. Jedna se nejen o prin-
cip humanizace, toto opatreni sleduje sniZzovani intenzity zatéZovych situaci
vyplyvajicich z uvéznéni.

Uvedené moznosti maji celou fadu obtizi z hlediska realizace, jako ptiklady
uvddime to, Ze se nemohou ze zdakonnych diivodii setkdavat obvinéni, ktefi jsou
véznéni poprvé a vicekrat, mladistvi s dospélymi, pricemz se miize jednat o o tyden
starsiho jedince. Ti, ktefi jsou vazebné uvéznéni z ditvodu ovliviiovini okoli, se
nemohou setkat s ostatnimi prakticky viibec.

Urcita moznost pro praci pomahajicich profesi ztistava v monitoringu pro-
stredi a interakci. Pravidelné vyhodnocovani psychosocialni situace jednotliv-
ct i celku je dtlezité pro prevenci rozvoje psychickych a behavioralnich poru-
ch a pro prevenci vzniku mimofradnych udalosti. Rovnéz se miize jednat
o upravu vztahi mezi obvinénymi a vézenskym personalem. Ovliviiovani
a pusobeni na zaméstnance vézenské sluzby (uniformované) muize castecné
ovlivnit atmosféru prostredi a uroven socialni komunikace.

11.6.2 Zachazeni s odsouzenymi

Stanoveny, celodenné probihajici program ovliviovani odsouzenych v pri-
béhu jejich vykonu trestu odnéti svobody je hlavnim pedagogickym pro-
sttedkem vychovného pusobeni na pachatele kriminalniho chovani. Jedna
se o specificky soubor ¢innosti, ktery je onacen jako ,,program zachaze-
ni“281‘

Zakladnim a stézejnim cilem Siroké variabilni nabidky raznych aktivit,
ze kterych je komplexni program (program zachazeni) sestaven, je korekce
nezadoucich vzorcu chovani a zpusobu zivota, ktera by méla vést k pozdéj-
$imu ,,normalnimu® Zivotu po propusténi z vykonu trestu odnéti svobody.
Dale je to podpora pri cesté vedouci k seberegulaci, zaloZené na uvédomé-
ni si viny, a nasledném socialnim chovani s odpovédnosti a akceptaci

281 Zdkon ¢ 169/1999 Sb. o vykonu trestu odnéti svobody
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disledka vlastniho pocinani. Zminény program zachazeni je zaméfen na

pokryti téchto hlavnich oblasti:

- prace: pracovni aktivity nutné k ekonomickému zajisténi odsouzenych
a zaméfené na jejich vedeni k odpovédnosti, k ziskani pracovnich navyki,
dovednosti a zkuSenosti, na uvedeni rady socialnich a psychickych aspekti
do ur¢itého radu, a tim podporujici udrzeni socialnich vazeb,

- vzdélani: edukacni aktivity diferencované podle urovné vzdélani a kogni-
tivnich predpokladii, zamérené mimo jiné na utvareni vyssich socialnich
dovednosti, jako jsou smysl pro moralni hodnoty, empatie,

- osobnost: rada riznych specializovanych terapeutickych aktivit a postupd,
orientovanych na eliminaci negativnich symptomd, vyplyvajicich z kon-
krétnich poruch, zamérenych napriklad na schopnost fesit zatézové situace,
schopnost uspokojovat potfeby spolecensky akceptovatelnym zpisobem,

- volny cas: volnocasové aktivity zaméfené na socialné prijatelné zptsoby
uspokojovani potfeb, zajmi, zamérené na kultivaci jedince,

- rodinné a socialni vazby a vztahy: extramoralni aktivity zaméfené na
udrzeni, respektive rozvoj rodinnych a socialnich vztaht a vazeb.
Skutecnost, zda dochazi k plnéni stanoveného programu zachazeni zejména

z hlediska jeho cilg, je pravidelné sledovana a hodnocena, pficemz mize dojit

k jeho pripadné aktualizaci.

Pracovni aktivity a programy

Pracovnimi aktivitami, které jsou soucasti programu zachazeni s odsouzeny-
mi, se rozumi:

- zameéstnavani,

- prace a ¢innosti potiebné k zajisténi kazdodenniho provozu véznice,

- pracovni terapie vedena specialisty vézenskeé sluzby.**

Prace jako vyznamny vychovny a etopedicky fenomén vyznamné prispiva
ke korekci vzorcii chovani a k dosazeni pozadovanych zmén v osobnost-
nich charakteristikach delikventnich jedincid. Pracovni ¢innost ma z etope-
dického hlediska pro véznéné osoby zejména nasledujici vyznam:

- konkrétni jedinec miize ziskat specifické pracovni dovednosti, které mize
po propusténi z vykonu trestu uplatnit v fadném zivote, a to muiize elimino-
vat pripadné opakovani kriminalnich forem chovani,

- doty¢ny jedinec se uci pravidelnosti, tj. navyku na pravidelny vykon radné
prace. Zde se nabizi prilezitost, spocivajici ve vhodné aplikaci vychovnych
prostredkii (odmén a trestil), odsouzeni mohou zjistit, Ze jim vykon radné
prace miize prinést uzitek, ale i radost a ocenéni.

282 Vyhldska Ministerstva spravedlnosti CR ¢ 345/1999 Sb. - #dd vykonu trestu odnéti svobody
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- pracovni ¢innost zasadni zptisobem prispiva ke sniZzovani poctu a intenzi-
ty reakci na zatéz z uvéznéni a ke zmirnéni vlivu prizonizace. Pracovni
aktivitou dochazi k celkovému zklidnéni, k souladu psychosomatickych
funkci i k uvedeni rady socialnich a psychickych aspektii do urcitého radu.
Pracovni aktivitu mizeme povazovat bez nadsazky za terapii. Prace je nej-
lepsim prostfedkem vici nudé a vzniku mimoradnych situaci (Nil agenti
dies longus est.)*.

- prace odstranuje nouzi, coz umoznuje posilit kontakt s rodinou, umoznuje
uhradu zavazka i ziskani jisté finan¢ni hotovosti, coz rovnéz zvysuje prav-
dépodobnost navratu k nedelikventnimu zptsobu zivota a snizuje pravdé-
podobnost recidivy.

- u nékterych jedincti 1ze dokonce docilit aktivace potieby seberealizace.

Vzdélavani
V stavajicim pojeti penitenciarni péce ma vzdélavani véznénych osob klico-
vou roli. Hlavni cil vzdélavani spociva ve zvySeni pravdépodobnosti nasled-
né reintegrace delikventniho jedince do spolecnosti, ve zlepSeni urovné
jejich moralnich vlastnosti a v korekci jejich chovani do socialné prijatel-
nych nebo dokonce pozadovanych forem. Z tohoto divodu jsou soucasti
nabidky aktivit v ramci programu zachazeni rtizné vzdélavaci programy, které
umoznuji, aby se vsichni véznéni jedinci vénovali vzdélavani a osobnimu roz-
voji podle jejich zajmu i specifickych potreb.
Vzdélavaci programy v priibéhu penitenciarniho procesu mohou spocivat
ve 284:
a) vzdélavani organizovaném nebo realizovaném stfednimi odbornymi ucilis-
ti, odbornymi ucilisti a ucilisti
b) vzdélavani, které je vedeno ¢i kontrolovano zaméstnanci veézenskeé sluzby
¢) vzdélavani v rdmci skolské soustavy Ceské republiky, véetné korespondené-
ni formy
Po aspésném vykonani zavérecnych zkousek ziskavaji odsouzeni zarazeni
do studia doklad, ze kterého neni patrno, Ze byl ziskan ve vykonu trestu
odnéti svobody. Divodem je profesni uplatnéni odsouzenych po propusténi
na svobodu, na které by tato skutecnost mohla mit negativni vliv.

Specialné vychovné aktivity

Specialné vychovné programy zahrnuji $irokou skalu tréninkovych a terapeu-
tickych aktivit, od rezimového pristupu, pres socialni vycvik, individualni

283 Kdo nic nedéld, ma dlouhou chvili. Seneca (Ep.122,3)
284 Vyhldska Ministerstva spravedlnosti CR ¢. 345/1999 Sb. - #dd vykonu trestu odnéti svobody
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poradenstvi, intervenci v krizovych situacich, trénink zvladani vlastni agresi-
vity**, az po individualni ¢i skupinovou terapii. Hlavnim cilem je spole¢né
s dalsimi typy aktivit korekce a zména socialné deviantniho chovani a jednani.
Uvedené aktivity jsou zaméfeny na rozvoj mravnich a moralnich dovednos-
ti, potfebnych k nedelikventnimu Zivotnimu zptisobu.

Zajmové aktivity
Otazka smysluplného a hodnotného vyuzivani volného casu je problémem
vétsiny clent delikventni subkultury. Nevhodné traveny cas souvisejici
s nevhodnym piisobenim rodiny a spoluvrstevnickych part, ktery je dale spo-
jen s riznymi asocialnimi az antisocialnimi poruchami chovani, je rovnéz fak-
torem, ktery zvysuje pravdépodobnost vzniku kriminalniho jednani. Zaklad-
nim tkolem prace je prostfednictvim zajmovych ¢innosti plisobit na dosazeni
zmén v motivaci spolecné se ziskavanim potfebnych dovednosti a znalosti,
které casto delikventnim jedinctim chybi.
Prace s odsouzenymi v pribéhu jejich volného casu sleduje také dalsi
cile?:
- udrzeni fyzického a dusevniho zdravi odsouzenych. Tento cil ve svém textu
néekolikrat zdtraznuji Evropska vézenska pravidla.?®”
- prekonani ¢i eliminaci negativnich dasledka prizonizace a dalsich vliva
vézenskeé subkultury,
- zajisténi bezproblémového (bezporuchového) vykonu trestu odnéti svobo-
dy. Jedna se o prevenci mimoradnych udalosti jako reakci na uvéznéni.
- regeneraci pracovnich sil,
- odreagovani a zménu emocniho ladéni odsouzenych.
Sportovni aktivity navic mohou nejen fesit bezprostredni problémy spojené
s vnitfni tenzi, mohou formovat slozky osobnosti, které maji s napétim souvis-
lost. Mohou prispivat ke sniZeni agresivniho chovani, mohou jej prevést do
socialné prijatelné formy, kterou sport je.

Utvareni vnéjsich vztah

Cilem aktivit orientovanych na oblast vnéjsich vztaht (rovnéz oznacovany
jako extramuralni programy) je podpora pri vytvareni, udrzeni nebo posi-
lovani vazeb jedinct ve vykonu trestu odnéti svobody s rodinou ¢i blizkymi

285 Vyhldska Ministerstva spravedlnosti CR ¢ 345/1999 Sb. — #ad vykonu trestu odnéti svobody

286 HALA, J.: Teorie a praxe vézenstvi II. Optimalizace vykonu trestu odnéti svobody. Ceské
Budéjovice, Jihoceska univerzita 1999, s. 39.

287 Evropska vézenska pravidla. Doporuceni rady Evropy Rec (2006) 2. In Ceské vézeristvi,
2006, 1. Priloha
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mimo véznici. U vazeb k pratelim z delikventni subkultury je cil opacny.
K zamysleni se nabizi problematika tzv. participace, spocivajici ve snaze o za-
pojeni poskozeného do procesu odskodnéni, reseni nasledkt trestného cinu.
S ucinnosti se uplatnuje v ramci mediace a probace (viz nasledujici kapito-
la).” Jeji uplatnovani v ramci vykonu trestu odnéti by mohlo vést k narovna-
ni mezilidskych vztahd, ke zmirnéni viktimizacnich disledkd (zvlasté v men-
Sich obcich).

11.6.3 Probace a mediace

V posledni dobé dochazi pri praci s delikventnimi jedinci ve vyssi mire k uplat-
novani alternativnich forem prace. Hlavni cil spociva v humanizacnich ten-
dencich, ve zmirnéni psychosocialnich disledkd penitenciarnitho procesu,
o kterych jsme se zminili v predchozich ¢astech textu. Jednou z alternativnich
forem prace je probace a mediace, ktera ma i legislativni oporu®’.

Probace (z lat. zkouska, vyzkouseni, dlikaz) obsahuje prvky socialni, psy-
chologické a pedagogické pomoci a poradenstvi. Jde o specificky postup
v ramci uplatnéni sankci nespojenych s odnétim svobody, spocivajici v povin-
nosti odsouzeného (obvinéného) jedince byt v pribéhu zkusebni doby v kon-
taktu s proba¢nim pracovnikem. Obsah probacniho dohledu nad jedincem je
pojiman jako pomoc a kontrola. Pomoc je zaméfena na snadnéjsi feSenti a pre-
konani problémi rodinného, socialniho i pracovniho charakteru. Kontrola je
zamérena na Zadouci zpusob Zivota a na plnéni soudem stanovenych ome-
zeni a povinnosti.

Probacni dohled je mozné ulozit pfi podminéném upusténi od potrestani
s dohledem, podminéném odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem
a podminéném propusténi z vykonu trestu odnéti svobody s dohledem. Dale
je mozno ulozit prvky probacni ¢innosti, a to pfi podminéném zastaveni trest-
niho stihani, pfi podminéném odsouzeni a pri trestu obecné prospésnych pra-
C1290.

Mediace spociva v uceleném procesu mimosoudni formy feseni sporu. Jde
o proces se specifickymi principy a strategiemi, vedoucimi k oboustranné pfi-
jatelné dohodé zucastnénych stran, pachatele i poskozeného bez dalsiho
trestu.

288 SLAVIK, M.: Probacni a media¢ni ¢innost v pedagogickém procesu. In Didaktika - krd-
lovna pedagogiky?, Usti nad Labem, UJEP 2005.

289 Zdkon ¢. 257/2000 Sb. o Probacni a mediacni sluzbé

20 SLAVIK, M.: Probacni a media¢ni ¢innost v pedagogickém procesu. In Didaktika - krd-
lovna pedagogiky? Usti nad Labem, UJEP 2005.
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Delikventni chovani

11.7 Souhrn

Kriminalni chovani, delikvenci, mtiZzeme definovat jako antisocialni formu
chovani spocivajici v porusovani zakonnych norem urcitého statu s nasled-
nou sankci. PFi¢iny vzniku jsou multifaktorialni, jedna se o interakci ruz-
nych biopsychosocialnich faktoru.

Penitencidrni proces zahrnuje radu zatézovych situaci, predevsim stra-
dani v oblasti uspokojovani psychickych i télesnych potfeb. Dochazi ke
ztraté svobody, nékterych lidskych prav, dosavadniho postaveni, spolecen-
skych styki, osobnich a sexualnich vztahi, a zvlasté, jde-li o osobu majici
rodinu, o pretrZeni rodinnych vztahu. Vézni jsou nuceni k adaptaci na
nové prostredi, musi se v novém prostredi naucit zit a orientovat, coz je,
vzhledem k silné psychické zatézi zvlasté u nezkusenych jedincii, velmi
obtizné. Reakce na uvéznéni je riizna, dominuje stfidani agresivnich a ani-
kovych forem obrannych mechanismi, muze dochazet k rozvoji rady psy-
chickych poruch a poruch chovani. Adaptacni mechanismy rovnéz v rade
pripada selhavaji a dochazi k zavaznym mimoradnym udalostem, nékdy
az k lidskym tragediim.

Prostredi, na které se vézni adaptuji, ma normy a pravidla chovani znac-
né odlisna od pravidel normalni spolecnosti. Vézni prochazeji procesem
prizonizace, v némz dochazi ke zménam v preferencich potreb a hodnot,
bohuzel casto ve smyslu identifikace s kriminalnim chovanim.

Vykon trestu odnéti svobody vede k izolaci a eliminaci vétsiny social-
nich roli, dochazi k ubytku védomosti, dovednosti a navyki. Tyto zmény se
stavaji prekazkou pozdéjsiho navratu do spolecnosti.

Proto musi byt pribéh adaptace vézii na vykon vazby a trestu odnéti
svobody peclivé sledovan, kontrolovan, a alespon castecné ovliviiovan.
Rovnéz musi byt doplinovan specifickymi aktivitami. MoZnost pracovniki
pomahajicich profesi spociva v aplikaci specialnich aktivit a metod na
delikventni jedince s cilem eliminovat negativni disledky psychosocial-
nich faktori, které na né v riizné mire a intenzité pusobi. Jedna se o kom-
plex etopedickych, vychovnych, psychologickych a dalSich specialné tera-
peutickych postupt, které sleduji nasmérovani osobnosti delikventid do
adaptivnich socialnich struktur.

Kli¢ova slova:
Delikvence, Zatvrzelost, Typologie delikventti, Prizonizace, Uvéznéni, Vaz-
ba, Penitenciarni péce, Program zachazeni

Kontrolni otazky a ukoly:
1. Definujte delikvenci. Vymezte nejdiilezitéjsi biologické a socialni faktory,

které zvysuji pravdépodobnost vzniku a rozvoje kriminalniho chovani.
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2. Jaké jsou typické psychické rysy a vlastnosti, charakteristické pro nositele
kriminalniho chovani?

. Uvedte negativni faktory souvisejici s uvéznénim.

4. Co je to prizonizace, v cem spociva jeji nebezpeci pro jedince i pro spolec-
nost?

5. Jaké jsou moznosti prace pedagogu, vychovateld, terapeutt a dalsich pra-
covnikd pomahajicich profesi pfi praci s delikventy v pribéhu penitenciar-
ni péce?

W
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Patologickeé jevy spojené s prostfedim rodiny
12 jako problém pro specialni pedagogiku

Cilem této kapitoly je:

e vymezit patologické jevy souvisejici s negativnim ptisobenim rodiny,

e popsat problematiku tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syn-
drom CAN),

e popsat negativni disledky syndromu CAN a psychické deprivace v dospé-
losti, pro spolecnost.

V souvislosti s problematikou poruch chovani, o kterych jsme hovorili v pred-
chozich kapitolach textu, pokladame za vyznamné poukazat detailnéji na
patologické jevy v rodinném prostredi. Vzhledem ke zkuSenostem z praxe
miZeme totiz konstatovat, Ze se jedna o faktory, majici pro rozvoj poruch
chovani a pro problémy v socialnich vztazich zasadni vyznam.

12.1 Rodina a jeji funkce

vvvvvv

V rodiné dochazi k uspokojovani jeho potreb, rodina poskytuje zazemi potreb-
né ke spolecenskeé seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorct chovani, které
nemuze ziskat v jiném prostredi. Kazda rodina je zdrojem specifického systé-
mu hodnot a jejich preference, ty ovliviiuji chovani ¢lent rodiny v interakci se
spolecenskym okolim. Rodina formuje jedince v pribéhu jeho vyvoje, je vy-
znamnym nositelem jeho budoucich spolecenskych roli a identity obecné.

Z hlediska spole¢nosti plni rodina fadu funkei:

biologickych,

ekonomickych,

socidlnich,

psychologickych.

V pripadé, ze nékteré z vyse uvedenych funkci neplni, mize se stat pro jeji
prislusniky zdrojem pripadného negativniho vyvoje, poruch chovani ¢i dal-
$ich socialné patologickych jevii. V takovém piipadé hovofime o afunkéni ¢i
dysfunké¢ni rodiné. K nejvyznamnéjsim aspektiim souvisejicim s vyssi pravde-
podobnosti budouciho negativniho vyvoje jedince patfi z hlediska orientacni
rodiny:
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a) otazka anomalnich osobnosti rodict, kdy se rodice sami dopoustéji asocial-
niho a antisocidlniho chovani,

b) otazka afunkce az dysfunkce rodiny, spojena zejména s problémem psychic-
ké deprivace, respektive subdeprivace®”,

c) otazka uplnosti rodiny, nahradnich rodic¢t, nahradni vychova az vychovy
ustavni,

d) problematika syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

(CAN - Child Abuse and Neglect).

Na zakladé nasich zkusenosti konstatujeme, Ze na pravdépodobnost vzniku
deviantniho (patologického) chovani, zejména na jeho opakovani, ma vliv
i nefunkcnost ¢i ztrata rodiny prokreacni, ve které jedinec plni stanovené
role a uspokojuje své potreby, véetné potfeb soundlezitosti a lasky a potreb
seberealizace. Casto ke ztraté funkci rodiny a jejimu rozpadu dochazi pra-
vé v souvislosti s deviantné patologickym chovanim (zavislost, delikvence,
apod.).

12.2 Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
(syndrom CAN)

Ve spolecnosti se miizeme vice ¢i méné Casto setkat s détmi, jejichZ rodinné
prostfedi a interakce v ném probihajici nelze povazovat z hlediska jejich psy-
chosocialniho vyvoje za pozitivni. Jedna se o prostredi nezadouci nebo dokonce
nepfijatelné, o spolecenskou patologii. Uvedené déti stradaji fadou rozmani-
tych nedostatkd, trpi ujmou ve fyzické, psychickeé i socialni oblasti. K dtsled-
kim uvedenych negativnich faktort patfi rtizna poranéni (fyzicka i psychic-
ka), negativni vyvoj, souvisejici jiné patologické jevy, a az takovy extrém, jako
je smrt. Poskozovani a destrukce je ve vétSiné pripadi imyslna a jejimi forma-
mi jsou tyrani, zneuzivani a zanedbavani

Vyse uvedené jevy souvisi s celou fadou mechanismi a pricin, tyto jevy jsou
velmi variabilni a jsou podminény fadou raznych faktort. Priznaky jsou rov-
néz velmi rozmanité a maji svoji casovou dimenzi.?*?

Vymezeni pojmu

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN,
Child Abuse and Neglect) je definovan jako poskozeni télesného, dusevni-
ho i spolecenského stavu a vyvoje ditéte, které vznikne v disledku jakého-

21 LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z.: Psychicka deprivace v détstvi. Praha, Avicenum 1974.
22 DUNOVSKY, J., DYTRYCH Z., MATEJCEK, Z., ET AL.: Tyrané, zneuzivané a zanedbiva-
né dité. Praha, Grada Publishing 1995.
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koli nenahodného jednani rodicii nebo jiné dospélé osoby, jez je v dané
spolecnosti hodnoceno jako neprijatelné®?. Jde o soubor negativnich dusled-
ki $patného zachazeni s ditétem. Tyto priznaky mohou vzniknout nasledkem
aktivniho ublizovani nebo nedostatecné péce, kdy dité trpi zanedbavanim
jeho dulezitych Zivotnich potfeb. Jak je zfejmé z nazvu, jde o poskozeni vznik-
lé tyranim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim ditéte. Rizné zpisoby ublizovani
mohou vést k rozdilnym duasledkiim, a proto odliSujeme problémy vzniklé
deprivaci (stradanim pfi uspokojovani raznych potreb), tyranim a zneuziva-
nim (viz dalsi text). Dité nejcastéji poskozuji jeho rodice, eventualné dalsi cle-
nové rodiny, pokud jsou k nému necitlivi a bezohledni, pokud je podfizuji
nebo vyuzivaji k uspokojeni vlastnich potieb. Toto chovani Ize chapat jako
zneuziti fyzické sily ¢i psychické nadrazenosti a moci dospélého nad komple-
mentarné podrizenym a zavislym ditétem. K vySe popsanému chovani patfi
nezabranéni takovému zachazeni s ditétem.

Epidemiologie

Dle Dunovského®* je v zemich, které jsou srovnatelné s CR, vyskyt syndromu
CAM mezi 1-2 %. Pokud by mél tento udaj platit, jednalo by se ro¢né cca
0 25 000 déti ve veku do 18 let. Ve skutecnosti 1ze ze statistik obora, které se na
reSeni problematiky syndromu CAN podileji, zjistit pouze 5 000 pripadda.

Fyzické tyrani a jeho formy

Fyzické tyrani predstavuje vlastné vSechny neprimérené akty nasili na ditéti.

Vedle hrubého ttoku na dité, jehoz disledkem je télesné zranéni, trvalé posko-

zeni ditéte nebo dokonce umrti ditéte, zahrnuje rovnéz pravidelné opakované

télesné trestani ditéte uzivané jako prevazujici prostredek vychovy. Jedna

se zejména o:

- nepriméfené biti rukou (pohlavky, facky) ¢i riznymi nastroji (varecka,
remen),

- kopani do ditéte, udery pésti, popaleniny (cigaretou), opafeni horkou vodou,
bodné rany (¢asto ntizkami),

- vytrhavani vlast, nepfimérené tahani za usi, skrceni, duseni, silné tfeseni,
zejména s malym ditétem,

- svazovani, pripoutani, odnimani spanku, potravy,

- Sikanovani.

293 VAGNEROVA,M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
24 DUNOVSKY, J. ET AL.: Socidlni pediatrie. Praha, Grada 1999.
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Psychické tyrani a jeho formy

Jedna se o takové chovani vici ditéti, které ma negativni dopad na citovy vyvoj

ditéte, jeho chovani, osobnost a sebehodnoceni ¢i negativni dopad na rozvoj

interpersonalnich vztaha. Psychické tyrani v podstaté vzdy provazi ostatni
diagnostické kategorie syndromu CAN (fyzické tyrani, sexualni zneuziva-

ni) a navic se mizZe vyskytovat samo o sobé. Nejcastéji jde o:

- Casté nadavky, ponizovani, zesmésnovani, opovrhovani, vyhriizky, cilené
vyvolavani strachu u ditéte,

- odmitani ditéte, citova deprivace, citové vydirani,

- permanentni srovnavani s Uspésnéj$im sourozencem,

- pozadavek nerealnych vykoni - ve skole, v oblasti zajmové (sport, hudba),

- nepfimeérené zatézovani ditéte domacimi povinnostmi ¢i péci o souro-
zence,

- psychické tyrani ditéte v souvislosti se situaci pfed rozvodem, pfi rozvo-
du a po rozvodu rodicu, kdy byva dité vystaveno dlouhodobé a nepri-
méfené zatézi vzniklé v souvislosti s rozvodem,

- Sikanovani.

Sexualni zneuzivani a jeho formy

Sexualnim zneuzivanim je minéno kazdé nepatficné vystaveni ditéte sexual-
nimu kontaktu ¢i chovani, které vede predevsim k uspokojovani sexual-
nich potrieb zneuzivatele. Sexualni zneuzivani zahrnuje vSechny formy cho-
vani se sexualnim podtextem, tedy i ty, kdy dité na prvni pohled nestrada, dite
muze nékteré formy sexualniho zneuzivani prozivat jako relativné télesné pri-
jemné, ale i tehdy ma sexudlni zneuzivani zavazny negativni dopad na dalsi
psychicky vyvoj ditéte. Zneuzivatelem miize byt v podstaté kdokoliv, avSak
mnohem castéji to byva osoba, kterou dité dobre zna (osoba pribuzna ¢i rodi-
né dobrfe znama), méné Casto pak osoba zcela neznama, cizi. Tento jedinec
miiZe pusobit na okoli dobrym dojmem (mtiZe zastavat v zaméstnani pres-
tizni misto, mit dobré vystupovani na verejnosti).
K zédkladnim formam patri:

- zneuzivani bezkontaktni: obnazovani se pred ditétem, masturbace, pozo-
rovani nahého ditéte za ucelem vlastniho sexualniho vzruseni a uspokojent,
vystaveni ditéte sledovani pornografickych casopisti a filma, pfinuceni dité-
te sledovat souloz,

- zneuzivani s kontaktem: osahavani ¢i libani ditéte na intimnich mistech,
laskani prsou, genitalii, nuceni ditéte, aby manipulovalo pohlavnimi orga-
ny svymi ¢i zneuzivatele, oralni a analni sex, sexualni styk (vcetné znasil-
néni),

- komercni zneuzivani: zneuziti a donuceni k pornografii nebo k prostituci.
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Zanedbavani a jeho formy

Zanedbavani je takovy nedostatek péce, ktery zapricinuje vaznou ujmu na

vyvoji ditéte, a to v oblasti télesné i duSevni. K hlavnim formam patfi zane-

dbavani:

- télesné: neuspokojovani fyzickych potreb, nedostatek jidla, pristresi, oble-
¢eni, zanedbavani lékarské prevence a péce,

- bezpeci: ponechavani bez dozoru,

- citové: neuspokojovani emocionalnich potfteb,

- seberealizace: zanedbavani vychovy a vzdélavani, branéni ve skolni dochaz-
ce z riznych divodu.

Sekundarni viktimizace

Negativni disledky pro vyvoj ditéte mize mit také zranovani a vystavovani
ditéte nadbytecné psychické zatézi v prubéhu vySetiovani pro syndrom
CAN, kdy se dité jako obét trestného Cinu stava jesté obéti vySetfovani. Jedna
se o problematiku spojenou s opakovanim vypovédi, vérohodnosti vypovedi
a pripadnym obvinovanim ditéte, odebranim ditéte z rodiny*”.

Miinchhauseniin syndrom by proxy

Miinchhausentin syndrom patfi dle MKN -10 do skupiny predstiranych poru-
ch?*. Tato porucha spociva ve vymysleni ¢i zvelicovani priznaki somatické-
ho ¢i dusevniho onemocnéni nebo postizeni a v dasledku toho opakovani
vysetfeni Ci léceni v mife, ktera neodpovida objektivni skutecnosti. Tyto
problémy muze dospély, napr. rodic, pfenést na dité. Dospéla osoba ma pak
v takovém pripadé néjaké vyhody (pobira davky, okoli ji lituje).

12.3 Psychicka deprivace v détstvi

Zdrojem pocitu bezpeci a jistoty je pro dité v normalni rodiné pfedevsim mat-
ka. Potfeby bezpeci, jistoty, sounalezitosti a lasky jsou uspokojovany emocni
akceptaci, poskytovanim specifické zkusenosti prozitku bezpecného citového
vztahu.”” Tato zkuSenost nemize byt ziskana jinym zptsobem, kompenzace
se zda byt nedostacujici. Pritom je zakladem pro:

295 Détské krizové centrum. Dostupné na : http://www.dkc.cz/syndrom_can.php, [cit.
20.9.2006]

2% SMOLIK, P.: Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha, Maxdorf Jessenius 1996, s. 411.

27 VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 2004.
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e vnitrni jistotu a vyrovnanost,
e schopnost udrzovat pozitivni vztah ke svétu i sobé samému,
e schopnost navazovat a udrzovat trvalé a spolehlivé vztahy s okolim.

Jednou z dalsich negativnich moznosti ptisobeni rodinného prostredi a jeho
clent na psychicky vyvoj ditéte je situace, kdy dite strada v oblasti uspokojo-
vani potreb, a to zejména v oblasti citové, emocionalni. Citovou (emocional-
ni) deprivaci mizeme definovat jako neuspokojovani potreby citové jisto-
ty a bezpeci v dostatecné mire a po dostatecné dlouhou dobu®®. Spociva
v nedostatku ¢i absenci stabilnich a spolehlivych emoc¢nich podnéta s mater-
skou osobou, vznika v situaci, kdy matka (nebo jina matefska osoba) nema
o dit¢ zdjem. Tento nezajem lze interpretovat (Matéjcek)*” jako nezajem
0 potomstvo.

Mirnéjsi variantou deprivacni zkuSenosti, a mnohem cetnéj$im jevem
v nasich sociokulturnich podminkach, je citova subdeprivace. Jeji riziko spo-
¢iva v obtizné identifikovatelnosti, déti mohou byt zabezpeceny v materialni
a socialni oblasti i nadprimérnym zptasobem. Stradaji pouze v oblasti citové.
Disledky subdeprivace jsou obdobné, maji nizsi intenzitu a rusivost®®.

Typickym prikladem jsou zaméstnani rodice, kteri nemaji na své dité cas. Jako
nahradu za emocni podnéty poskytuji ditéti televizni nebo jiné produkty. V pripa-
dé televiznich programu déti obsahu nerozumi, jednad se ve skutecnosti o uspoko-
jovdni senzorickych podnétii. Casto se jednd o programy, které vyvoldvaji u déti
strach (frustraci, potreby bezpeci a jistoty). V kresebnych projevech lze zazname-
nat projekci tohoto negativniho jevu. To miize byt varovnym signdlem pro prdci
pedagogii a vychovatelii®”'.

12.4 Rizikové faktory a dlisledky syndromu CAN a psychické
deprivace

Rizikové faktory a dlsledky psychické deprivace

a) rizikovi rodice
- jedinci, ktefi nemaji pro rodicovskou roli dostatecné kompetence, nejsou
schopni nebo nemohou tuto roli plnit z riznych divodia (mentalni
retardace, zavislost na psychoaktivnich latkach),

298 LANGMEIER, J., MATEJCEK, Z.: Psychickd deprivace v détstvi. Praha, Avicenum 1974.

29 MATEJCEK, Z.: Vybor z dila. Praha, Karolinum 2005.

300 L ANGMEIER, J., MATEJCEK, Z.: Psychickd deprivace v détstvi. Praha, Avicenum 1974.

1 DOULIK, P, SKODA, J., HAJEROVA-MULLEROVA, L.: Concept of phenomenon ,life*
for pre-school children. The New Educational Review, 2006, vol. 8, no. 1, p. 183-192.
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- jedinci, ktefi nemaji pro roli rodic¢t a vychovu déti dostatecnou motivaci

(mladi a nezrali rodice, uprednostnujici kariéru),
b) rizikové déti

- pasivni, nevyrazné, nenapadné dité, s niz§i mirou schopnosti zaujmout
rodice,

— déti znevyhodnéné somaticky a psychicky,

c) disledky

— psychicky deprivované déti mohou mit nedostatky v oblasti kognitivnich
procesu (fe¢, mysleni), to mize mit vliv i na Skolni tspésnost,

- nejvice signifikantni jsou odli$nosti v emocionalité. Tito jedinci byvaji
emocné oplostéli, nestabilni, aktualni situacni proménné v ramci interak-
ce je dokazi snadnéji vyvést z rovnovahy. Byvaji vybusni, drazdivi, nékdy
jednaji agresivne.

- maji tendenci k sebepodcenovani, hiife se orientuji v mezilidskych vzta-
zich,

— v dospélosti mivaji problémy v seberalizaci. Castéji byvaji nezaméstnani,
dastéji nezvladaji rodi¢ovské role (rozvody). Casto nejsou sami schopni
uspokojovat potieby svych déti a vystavuji je rovnéz psychické deprivaci.

Rizikové faktory a dlsledky tyrani

a) rizikovi rodice
- jedinci, ktefi maji sklon reagovat nasilim a maji niz§i miru schopnosti se
ovladat,
- jedinci s riznymi psychickymi a behavioralnimi poruchami (poruchy
osobnosti, psychodzy, apod.),
- jedinci, kteri dité nechtéji,
b) rizikové déti
- déti, nesplnujici o¢ekavani, neuspokojujici potfeby rodicu,
- déti znevyhodnéné somaticky a psychicky,
— déti, které rodice zatézuji, drazdi apod.,
c) duasledky
Dtsledky jsou obdobné, jako je tomu u disledkii psychické deprivace. Nau-
cené vzorce chovani z orientacni rodiny prejimaji a z velkou pravdépo-
dobnosti se tyrané déti stavaji tyrajicimi rodici.

Rizikové faktory a zneuzivani
a) rizikovi aktéri
- osoby s odlisnou sexualni preferenci, moralné narusené, sexualné

nezralé,
- osoby s nizkou mirou kontroly, nezvladajici své pudy,
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b) rizikové déti
- déti (zejména holcicky) provokujici svym chovanim, fyzickymi znaky
(zenskost, libivost, nevinnost),
- déti znevyhodnéné somaticky a psychicky (napriklad mentalné retardo-
vané),
c) dasledky**
- traumaticka sexualizace, projevujici se napadnym sexualnim chovanim
(vyzyvavosti), nebo strachem ze sexu, jeho potlacovanim,
- negativni zkusenost, ztrata pocitu bezpeci a jistoty, ztrata diveéry k rodi-
né¢, blizkym, ke svému okoli, k ostatnim lidem,
- pocit bezmocnosti, z divodu zneuzivani a chybéjici pomoci a opory,
- dlouhodoba negativni zkusenost se zneuzivanim muize vést k rozvoji riiz-
nych dusevnich a behavioralnich poruch,
- etiketizace, silné socidlni stigma v dlisledku zneuzivani,
- neschopnost partnerského souziti,
- vy$si pravdépodobnost toho, Ze se jedinec stane sam také aktérem sexual-
niho zneuzivani.

12.5 Souhrn

V pripadé, ze rodina neplni nékteré ze svych funkci, muze se stat pro jeji
prislusniky zdrojem pripadného negativniho vyvoje, poruch chovani ¢i dal-
sich socialné patologickych jevii. Nevhodnym prostfedim rodiny jsou
ohrozeny zejména déti. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte (syndrom CAN) je definovan jako poskozeni télesného, dusevniho
i spolecenského stavu a vyvoje ditéte, které vznikne v disledku jakéhokoli
nenahodného jednani rodict nebo jiné dospélé osoby, jez je v dané spolec-
nosti hodnoceno jako nepfrijatelné. Toto poskozeni ma zavazné dusledky pro
rozvoj jedince i v jeho dospélosti. Tyrany jedinec se miiZe sam stat tyranem.

Kli¢ova slova:
Dysfunk¢ni rodina, Syndrom CAN, Citova deprivace, Subdeprivace, Tyra-
né, zanedbavané a zneuzivané dité

Kontrolni otazky a ukoly:

1. Definujte syndrom CAN.

2.Jak lze definovat psychickou deprivaci? Jaké jsou jeji dusledky?

3. Jaké jsou formy tyrani, rizikové faktory a disledky v dospélosti?

4. Jaké jsou formy zneuzivani, rizikové faktory a disledky v dospélosti?

92 VAGNEROVA,M.: Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha, Portal 1999, s. 346.
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Summary

(1) Special pedagogy can be defined as a discipline, which deals with prin-
ciples of education and development of individuals, who are disadvanta-
ged compared with the majority of population in terms of physical, mental
or social characteristics, who show special educational needs. Special peda-
gogy focuses on individuals with specific (special) needs as a result of the-
ir physical, mental and social impairment. The basic objective of special
pedagogy could be characterised as to achieve maximum possible sociali-
zation of an impaired individual related to the character, scope and seri-
ousness (stage) of their impairment.

(2) For practical purposes, handicaps, disorders and impairment shall be
controlled and classified in the special pedagogical practice. The conception
of type and stage of handicaps appears to be well- established, or a method
concentrating on the time a handicap occurred. A handicap restricts or
makes it impossible to carry out assignments, or achieve ordinary social
goals. An integration handicapped people to the main society looks to be
one of the main objectives and trends of today special pedagogy.

(3) One of the bases of the practice of special pedagogy is special pedago-
gical diagnostics. The diagnostics is a result of a team co-operation of spe-
cialists, special pedagogical workers educationalists, ethopedy specialists,
psychologists, physicians, social workers, and other specialists (if need be).
Conclusions of the diagnostics can be characterized as a complex assess-
ment of an individual for the purposes of special pedagogical care, both in
terms of physiological (health), psychological and social. They are basis for
selection, determination and method of application of educational
methods as well as methods of the handicapped individual development.
Basic methods of special pedagogy are those of re-educating, compens-
ation and rehabilitation. They also involve a method of special education
itself. They focus on causes and elimination of handicap consequences.

(4) A handicap is one of the forms of a health disability and it is characte-
rised as temporary or permanent visible features in physical abilities con-
tinuously or largely affecting cognitive, emotional and social performance.
Most frequent causes of physical impairment involve malformations, mus-
cular dystrophy and particularly cerebral palsy. It either occurs in spastic
or non-spastic forms. Individual forms show different etiology, different
causes and they are characterised with different stages of impairment.
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Cerebral palsy is also a part of a combined impairment, with sensual disor-
ders, epilepsy and frequent mental retardation being involved as well. Edu-
cation of children showing a physical handicap is implemented considering
individual possibilities of an impaired person in the form of individual
integration, group integration, in a school established for handicapped
persons only. It shall necessarily be a school with a barrier-less access,
equipped with compensation and rehabilitation aids, its pedagogical wor-
kers shall be qualified in the branch, and it shall work with a relevant cen-
tre of special pedagogy. Personal assistance is also beneficial.

(5) Health impairment is understood as health attenuation, long illness or
a minor health disorders that may result in disorders of learning and beha-
viour, which obviously need to be taken into account in education. The
most frequent cause of a health impairment is epilepsy, post-traumatic syn-
dromes, allergy, asthma, sclerosis multiplex. Health impairment often de-
velops or originates as late as during the life and it can turn into the stage
of a handicap. Education of impaired individuals is understood as a part
of rehabilitation care accompanied with treatment, work and social reha-
bilitation. It focuses on for example professional training or re-training, co-
ping with activities necessary for life and job performance. It is essential to
eliminate any negative psychological aspects of their health impairment.

(6) Mental retardation is an congenital defect of mental abilities. Apart
from others, it is shown by insufficient development of thinking and spe-
ech, limited ability to learn and more difficult adaptation to ordinary life
conditions. This is a permanent impairment which cannot be changed in
any essential way. Problems in understanding the environment, increased
tendency to affective experience and inability to control own emotions
increase the risk of inappropriate behaviour. Education and development
can be implemented adequately to the stage and cause of a defect in specia-
lised institutions. Family, school society and individual entities take part
in education and development of such individuals.

(7) Disorders of school abilities and kinetic functions (learning disorders
in special pedagogy) are an overall designation of a heterogenous group of
disorders, which are manifested by obvious difficulties in acquiring and
using competences like speaking, comprehension of spoken language,
reading, writing, mathematical thinking or counting, with dysfunction of
central nervous system being anticipated. Difficulties do not result from
the reduced intellect, non-stimulating family background, or negative
emotional development, they are rather affected by specific functional
deficiency of the central nervous system, either inherited or a result of the
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syndrome designated as minor cerebral dysfunction. The most frequent
disorder is dyslexia often related to dysgraphia, or dysortography.

Individuals with these disorders show differences in psycho-kinetic fun-
ctions, emotionality and social relationships. There are different possibili-
ties of how to organise educational process. In most of the cases they have
integrative character.

(8) Pervasive development disorders seriously damage mental develop-
ment of an individual in a more complex scope. They reduce the possibility
to educate such an individual and considerably aggravate social self-fulfil-
ment, normal ranking in the society. The most famous disorder is children
autism. Individuals with autism show basic symptoms like disorders of so-
cialization, disruption of cognitive functions, disorder of communication.
They are accompanied by lack of interest in normal social interaction, diffe-
rences in emotional experience and striking differences in behaviour.

Apart from pharmacological approach, which is not standard, it is
possible to apply behavioural therapy and special pedagogical approach
and performance on individuals with autistic disorder. The TEACCH pro-
gramme is another possibility, which is modified in the Czech Republic as
a structured learning process, based on principles of individual approach,
structuring and visualisation.

(9) Behavioural disorders can be designated as behaviour which is undesi-
rable, unwanted, or even unacceptable in the specific social and cultural
standard. Causes of behavioural disorders show many factors, such beha-
viour results from a number of different internal and external factors,
which affect in the specific time in mutual interactions. To make pedagogi-
cal, ethopedical, educational and therapeutic work effective, it is necessary
to know the causes of the behavioural disorders as well as typical characte-
ristics of such individuals.

In behaviour showing disorders a question of objective assessment is
important. Behaviour shall be assessed in terms of the age or level of rati-
onal abilities. The aspect of development conditionality is important due
to versatility, latency and eventual volatility (extremes in behaviour) of
disorder behaviour. In terms of social seriousness, behavioural disorders
are divided into disocial, asocial and antisocial forms. Where educational
family functions fail to work, an institutional and protective educational
care can be established. Such mandatory education is subject to a court
decision.

(10) The syndrome of addiction can be defined as a complex of mental
(cognitive, emotional, behavioural) and somatic changes, which have deve-
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loped as a result of the repeated use of a specific psychoactive substance.
Addiction can have a biological or mental nature depending on different
effects of individual substances on the organism. The development of
addiction runs in specific stages with various latencies. Social effects of
addiction to psychoactive substances are negative for an individual and
his/her environment, for the whole of society. It has essential effects in the
area of the family, employment and social relationships as well as interac-
tion with the environment. Treatment with the involvement of specialists
is necessary. The objective of the therapy is permanent and consistent abs-
tinence for the rest of the person’s lifetime and assistance in coping with
the social and economic position of a patient. Progress in learning the
neurobiological mechanisms of addiction can significantly contribute to
both their prevention and therapy.

(11) Criminal conduct, delinquency, can be defined as an anti-social form
of behaviour representing the violation of legal rules and regulations of
a specific country followed by punishment. There are a variety of causes of
the origin, and there is an interaction of various biological, psychological
and social factors.

Imprisonment involves many stressful situations, particularly frustrati-
on from not satisfying mental and physical needs. It is the loss of freedom,
some human rights, current social position, social relationships, personal
and sexual relationships, and particularly, in case of a person having
a family, the rupturing of family relationships. Prisoners will adapt to the
new environment, they have to learn to live in the new environment and
cope with it, which is very difficult particularly taking into account the
strong mental pressure and strains in inexperienced individuals. The reac-
tion to imprisonment may be different, aggressive and escape forms of
defence mechanisms dominate. It can result in the development of some
mental and behavioural disorders. Adaptation mechanisms in some cases
fail, serious extraordinary events occur, sometimes human tragedies.

The environment to which prisoners adapt has its standards and rules of
the behaviour are quite different from those in normal society. Prisoners
go through the process of imprisonment, in which preferred needs and
values are changed, unfortunately often by identifying with criminal con-
duct.

Imprisonment isolates and eliminates most social roles, knowledge is
reduced, as well as skills and habits. Such changes become a setback for
a later return to the society.

This is the reason why the process of prisoners adaptation to serving the
sentence and imprisonment in a penitentiary shall be carefully monito-
red, checked and at least partially affected. At the same time, it has to be
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expanded by specific activities. The possibilities of the assisting professio-
nal personnel involve the application of special activities and methods of
influencing/working with delinquent individuals with the objective of eli-
minating negative affects of psychosocial factors, which affect them in
various degrees and intensity. This is a complex of etopedical, educational,
psychological and other especially therapeutic procedures, which monitor
directing of the personality of delinquents to adaptive social structures.

12) Should the family not fulfil some of its functions, it can become a sour-
ce of potential negative development for family members, or behavioural
disorders, or other social pathological phenomena. Particularly children
are endangered by an inappropriate family background. The syndrome of
child abused and neglect (CAN syndrome) is defined as damage to the
physical, mental and social condition and development of a child, which
results from any non-incidental behaviour of the parents or another adult
person, which is assessed in the specific society as unacceptable. This
damage has serious consequences for the development of an individual in
his/her adulthood. A maltreated individual can become a bully himself/
herself.
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