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Abstrakt

Terminem somatopedie oznacujeme dle tradi¢niho vymezeni prof. Kabe-
leho (1992) tu z odbornych profilaci specialni pedagogiky, ktera se vénuje
lidem s télesnym postiZenim, zdravotnim oslabenim ¢i nemoci. Text se bude
zabyvat nékterymi z nyné€jSich promén i moznosti dalsiho vyvoje somatope-
die. Zhodnoti soucasnou terminologii oboru, fenomén postizeni a zdravi,
specifika somatopedické klientely, kompetence somatopedi, interdisciplinar-
ni provazanost a integritu samotného oboru. Na zavér se pokusi reflektovat
dopad soucasnych zmén na nékteré nezbytné posuny pro vysokoskolskou
pripravu studentd specialni pedagogiky.
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Education of People with Illness and Physical Disability - Reflection
of the Present State and Possiblities of Further Development

Abstract

Education of the students with physical disability and illness is, according
to the traditional definition of prof. Kabele (1992), is one of the specialisation
of the Czech special education. In this article, we will deal with some of the
current transformations and possibilities of a further development of this
specialisation. We will reflect its contemporary terminology, the phenomenon
of handicap and health, the specifics of its clientele, the competences of
teachers, the interdisciplinary cohesion and the integrity of the discipline
itself. In the end, we will sum up the influence of the current shifts on the
necessary alternation for university studies in the field of special education.
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Somatopedie je oborem specialni pedagogiky, ktery se specializuje na oso-
by s télesnym postiZzenim a nemoci. Plivodné€ se nazyvala defektologie ortope-
dickd, soucasny pojem zavedl roku 1956 Frantisek Kabele (z fec. soma - télo,
paideia - vychova, vedeni). Ackoliv je somatopedie i dnes nejfrekventovanéji
pouzivany termin, setkavime se také s nazvy pedagogika t€lesn€ postiZzenych,
vychova a vzdé€lavani jedinct s télesnym postiZenim, rehabilitacni pedagogika
t€lesn€ postiZzenych, somatopedagogika, specialni pedagogika somatopedicka
aj. (Vitkova, 1999, Vitkova, 2006, Hruska, 1995, Kollarova, 1993).

Vyhodou nové zavadénych termintl miiZe byt snazsi srozumitelnost pro
Sirokou vefejnost. Nicméné zadny z vySe uvedenych terminti zcela adekvat-
né nevystihuje zabér celého oboru, ktery jiz v soucasné dobé nelze chapat
pouze v kontextu vychovy a vzdélavani. Nevyhody terminologické plurality
se projevuji ve vzajemné komunikaci mezi odborniky, rodici a SirSi vefejnosti.
Na odborné urovni postradame vSeobecny konsensus, jak vymezit samotny
obor i zakladni terminologii. Pravé z téchto divodi zde budeme pouzivat
vZity termin somatopedie.

Na tomto mist€ mizZe byt uziteCné si také pripomenout, Ze odbornou
specializaci v somatopedii ¢loveék ziskava vysokoskolskym studiem specialni
pedagogiky a statni zavéreCnou zkouSkou ze somatopedie.

Se zna¢nou rozmanitosti terminti se miiZeme setkat také ve vztahu k so-
matopedické klientele. Bohuzel i v odbornych somatopedickych textech pie-
vladaji pro oznaceni klientii nazvy, ve kterych se objevuji terminy porucha,
vada Ci postiZeni (viz niZe). Pro ozna¢eni somatopedické klientely se pfitom
jevi jako nejvhodnéjsi terminologické spojeni clovék s omezenim hybnosti.
Omezeni hybnosti je dle odborné literatury ¢lenéno na ¢astecné nebo celkové,
primarni nebo sekundarni (Vitkova, 2006). Pfi primarnim omezeni se jedna
o ,,pfimé postiZeni vlastniho hybného ustroji nebo postiZeni centralni ¢i peri-
ferni nervové soustavy, kdy v periferni ¢asti je postiZeno vlastni hybné ustroji,
napfi. amputaci, deformaci, vyvojovymi vadami apod.“ (Vitkova, 1999, str. 9).
Ve druhém pripad€ zistava ,.centralni i periferni nervova soustava a vlastni
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pohybové ustroji bez patologickych zmén, hybnost je vSak omezena z jinych
pri¢in. Projevuji se tu dasledky chorob srde¢nich, revmatickych, kostnich
apod., které omezuji pohyb nemocného.” (Vitkova, 1999, str. 9).

Termin ¢lovék s omezenim hybnosti ma ve srovnani s dfive pouZivanymi
terminy (Clové€k s poruchou mobility nebo poruchou hybnosti, clovék se
zdravotnim postiZenim ¢i vice vadami apod.) n€kolik vyhod. Je to termin:

e patrné nejlépe a v plné §ifi vystihujici somatopedickou klientelu, kterou
tvori nejen lidé s télesnym postiZenim, ale také lidé nemocni a zdravotné
oslabeni (je neadekvatni fici napf. o ¢lovéku s alergii, Ze ma poruchu
hybnosti, nebot hybnost je v tomto pfipadé pouze omezena, nikoliv na-
rusena),

e prakticky, neni pfili§ dlouhy,

e srozumitelny,

e nejedna se o zcela novy termin (cituje ho jiz Sovak ve svém Ndrysu spe-
cidlni pedagogiky z roku 1980).

Pri¢inou omezeni hybnosti ze somatopedického hlediska miiZe byt t€lesné
postiZzeni, nemoc a zdravotni oslabeni. Télesnym postizenim se rozumi , preva-
Zujici nebo trvalé ndapadnosti v pohybovych schopnostech, které maji znacny vliv
na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony“ (Gruber, Lend], in Vitkova, 2006,
s. 39). Nemoc je definovana jako porucha rovnovahy organismu s prostiedim,
priCemZ vznikaji anatomické a funkéni zmény v organismu (Kabele, 1992;
Jonaskova, in Miiller, 2001). Z hlediska somatopedie neni nemoc povaZovana
jen za biologickou odchylku, ale za typ socialniho znevyhodnéni (Bendo-
va, Renotiérova, 2005). Ze skupiny osob s nemoci se v ¢eské somatopedii
vyClenuje jeSté skupina osob se zdravotnim oslabenim. Zdravotné oslabeny
Clovék ma snizenou odolnost vii¢i chorobam a sklon k jejich opakovani (napf.
u akutnich zanétl dychacich cest). Jeho zdravotni stav je ohrozen plisobenim
nevhodného Zivotniho prostiedi, Spatnym rezimem nebo nespravnou vyzivou
(Kabele, 1992).

Jinym blizkym pojmem ve vztahu k somatopedii je zdravotni postizeni
v uzsim vyznamu - souhrnné oznaceni skupiny osob nemocnych a zdravotné
oslabenych (Vitkova, 1998, Opatrilova, Zamecnikova, 2007). Dalsi odkazy
k oblasti somatopedické terminologie miizeme nalézt v odborné literature
(Vitkova, 1998, Kabele, 1992, Jonaskova, in Miiller a kol., 2001 aj.).
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Posuny v paradigmatu

Drive byla specialni pedagogika celkové zatiZena medicinskym paradig-
matem, diky kterému se dostavaly do popredi fenomény nemoci, patologie,
omezeni a postiZeni (Opatfilova, Zamecnikova, 2007, Vitkova, 2006). Pro sou-
¢asnou praci specialniho pedagoga-somatopeda je vSak duileZitéjsi, jaké jsou
moznosti a schopnosti ¢lovéka s omezenim hybnosti a ve kterych smérech
a oblastech ma potencial pro seberozvijeni, seberealizaci a nachazeni zivotni
spokojenosti. Vypada to, jako by z hlediska odborného pohledu byl dfive ¢lo-
vék s pohybovym omezenim ,,schovany*“ za svou vadou, kdezto nyni ustupuje
do pozadi zaméfeni na jeho disabilitu a vzrista vyznam jeho osobnosti. Stale
vice specialnich pedagogut si uvédomuje, Ze s klientem nelze dobie dlouhodo-
b€ pracovat bez znalosti Zivotniho pfibéhu a systému, ve kterém klient Zije.

Rozsireni vékového spektra klientely

Specialn€ pedagogicky pristup muzZe ¢lovék se specifickymi potfebami
potiebovat v rliznych etapach svého Zivota, popi. v pribéhu celého Zivota
(Bendova, 2007, Vitkova, 2006). Proto patfi k sou¢asnym trendiim specialni
pedagogiky rozsifeni specialn€ pedagogické podpory na Zivot ¢lovéka v celém
rozsahu (v kontextu dosavadni tradice specialni pedagogiky se tento trend
tyka predevsim vcasné podpory, dospélého véku a podpory seniorti). Urcita
omezeni vsak stale existuji, a to pfedevsim ve zdravotnictvi. Soucasna legis-
lativa neumoznuje specialnim pedagogiim pracovat napf. na neonatologic-
kych oddé€lenich, jednotkach intenzivni péce, s hospitalizovanymi dospélymi
pacienty apod.

Rozsireni specifickych potieb klientely

V praxi se stale Castéji setkavame s lidmi, u kterych je pohybové omezeni
doprovazeno dalSimi disabilitami (v mentalni, zrakové, sluchové ¢i komuni-
kacni oblasti). Tento trend souvisi do zna¢né miry s integraci Zaki s leh¢im
stupném postiZeni do bé€Znych §kol a stale uzs§im zamérenim $kol, které byly
drive oznacovany jako specialni, na Zaky s t€ZSimi typy postizeni. Pravé praxe
vyZaduje, aby somatoped dokazal pracovat také s t€mito klienty, prestoze
tento ukol presahuje ramec samotné somatopedie. Posud'me vSak sami, jak
se zméni urcitd somatopedicka problematika, napf. nacvik pouzivani orto-
pedického voziku, u ¢lovéka pouze s té€lesnym postizenim na jedné strané
a u ¢lovéka s kombinovanym té€lesnym a mentalnim nebo zrakovym postiZe-
nim na strané€ druhé.
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Rozsifeni kompetenci somatopedu

Vétsina autord prezentuje somatopedii jako védni obor zabyvajici se vy-
chovou a vzdé€lavanim (Kabele, 1992, Vitkova, 2006), prestozZe profesionalni
kompetence somatopedtl znacné piesahuji ramec edukace. Vychova a vzdéla-
vani zustava stale prioritni oblasti, prace specialniho pedagoga vsak zasahuje
do vsech oblasti uceleného systému rehabilitace. Podili se také na terapii,
prevenci, poradenstvi, zaméstnavani a socializaci osob s omezenim hybnosti.

Terapii realizujeme ve specialni pedagogice piisobenim na postizené funk-

ce a slozky osobnosti klienta prostfednictvim:

e obecnych metod, napf. stimulace, korekce, podminovani (tyto metody
jsou soucasti odborné pripravy specialniho pedagoga),

e specializovanych terapii, napf. orofacialni terapie, muzikoterapie, syner-
gicko-reflexni terapie, psychomotorika.

Provadi-li specialni pedagog terapii, nemusi pii praci s klientem vyuzivat
nezbytné pouze pedagogické prostfedky. Nicméné vétSinu z vySe uvedenych
prikladi terapii 1ze provadét pouze s doplnénim prisluSného vzdélavani nebo
odborného vycviku. Terapeutické nastroje jsou soucasti 1é¢ebnych i pedago-
gickych prostiedku rehabilitace.

Dalsi z oblasti, ve které somatoped miiZze uplathovat své kompetence,
predstavuje oblast prevence. Prevence probiha v ramci tfistupnového systému
(Kabele, 1992) a podili se na ni kromé somatopedi také pracovnici ve zdra-
votnictvi, ucitelé nebo zaméstnanci z oblasti socialni péce. Primdrni prevence
znamena predchazeni ohrozujicim situacim v celé sledované populaci, napf.
screening vrozenych vyvojovych vad ve zdravotnickych zafizenich, seznameni
se z rizikovymi situacemi, které mohou zplsobit vazné urazy ve skolach apod.
Sekunddrni prevence se orientuje na rizikové skupiny populace ohrozené ne-
gativnim jevem, napf. déti pfedCasné€ narozené, pacienty détskych oddéleni
nemocnic (ohrozené hospitalizmem) aj. Na sekundarni prevenci v kontextu
skolského zafizeni pfi nemocnici se mize podilet herni specialista, soma-
toped nebo oSetfujici personal. Na sekundarni prevenci v ramci ostatnich
somatopedickych instituci se podileji napf. stiediska rané péce, specialné
pedagogicka centra nebo pedagogicko-psychologické poradny.

Tercidrni prevence probiha u osob, u kterych se jiz projevilo urcité postize-
ni nebo onemocnéni. Cilem terciarni prevence je predejit dalSim negativnim
dusledkim, které z postiZeni ¢i onemocnéni vyplyvaji. Pfikladem je napf.
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vyuzivani kompenzacnich pomicek, prevence nezadoucich projevii chovani
(agresivita, uzavieni se do sebe), nacvik alternativni komunikace aj. Oblast
terciarni prevence je nejvice zastoupena v praci somatopedu.

Somatopedické poradenstvi je v ramci skolstvi realizovano predevsim prostred-
nictvim specialné pedagogickych center pro télesné postizené a specialné pe-
dagogickych center pro kombinované vady (viz Vyhlaska MSMT &. 72/2005).

Nabidka poradenskych aktivit pro osoby s omezenim hybnosti je v§ak mno-

hem §irsi, nebot poradenstvi mohou zajistovat rizné instituce MPSV (napr.
stfediska rané péce), neziskové organizace, dale vychovny poradce, §kolni
specialni pedagog nebo pedagogicko-psychologické poradny apod. Specifikem
poradenské prace je mnohem bliZsi kontakt s rodinou nebo dal§imi subjekty,
které jsou pro klienta dtileZité. Proto mizZeme fict, Ze pfedmétem somato-
pedie neni pouze samotny klient, tedy ¢lovék s omezenim hybnosti, ale také
jeho okoli, se kterym vstupuje do riznych forem interakce.

Specialni pedagog - somatoped pouziva také socialni a pracovni prostied-
ky rehabilitace osob s omezenim hybnosti. Cilem socialnich prostiedki reha-
bilitace je umoZnit osobam s omezenim hybnosti vést co nejsamostatnéjsi
zivot a byt (dle individualnich schopnosti a potieb) zaclenén do bé€zného
socialniho prostfedi. Rehabilitace uzce souvisi s fenoménem socialni integ-
race (Jankovsky, 2006, Jesensky, 1995, Novosad, 2000). Somatoped se muize
podilet na realizovani riznych sluZeb, které k tomuto cili sméruji (aktivizacni,
volnocasové, asistencni...). V oblasti pracovnich prostfedku rehabilitace na-
chazi somatopedi uplatnéni jak v procesu teoretické nebo praktické profesni
pripravy (rekvalifikace, zacvik) ¢i pfi samotné realizaci zaméstnavani osob
s omezenim hybnosti (napf. v chranénych pracovnich dilnach).

Provazanost jednotlivych oblasti uceleného systému rehabilitace

Soucasny trend sméfuje nejen k rozsifovani kompetenci somatopedi, ale
proklamuje také nezbytnost uzsi spoluprace mezi specialnimi pedagogy, zdra-
votnickym personalem a ostatnimi specialisty z jednotlivych oblasti ucelené-
ho systému rehabilitace. Prakticka realizace této myslenky narazi na mnoho
prekazek - pfesto existuji instituce ¢i priklady, kdy se vzajemnou provazanost
a koordinaci v poskytovani sluzeb dafi pomérn€ dobie zabezpecit (napf. Jed-
licktv ustav a Skoly pfi Jedlickove ustavu v Praze). Otevirani stale vétsiho
prostoru pro vzajemnou mezioborovou spolupraci je zadouci také v oblasti
vyzkumu, sdileni zkuSenosti a komunikace (potfeba obohacovat somatope-
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dickou teorii o poznatky a zkuSenosti jinych obortl) nebo pfi uplatnovani
riznych terapeutickych a edukacnich postupt, které presahuji specializaci
specialniho pedagoga-somatopeda apod.

Integrace riznych identit oboru

Somatopedii (stejné jako ostatni obory specialni pedagogiky a pomaha-
jicich profesi) nelze povazovat vylu¢né za védu nebo védecky obor, protoze
prace somatopeda je zaroven i uménim (které vyzaduje schopnost praktického
pouZiti pedagogickych dovednosti, specialnich metod a pfistupti) a interper-
sonalnim procesem (ktery vyZaduje schopnost navazat lidsky vztah, rozvijet
ho Zadoucim smérem, umét rozpoznat a pracovat s riziky vztahového ramce)
(srov. Kantor, in Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, Bruscia, 1998). Pouzi-
jeme-li struéného shrnuti, dobrym somatopedem je z hlediska uvedenych
identit oboru ten, kdo dokaze s klientem pracovat lidsky (somatopedie jako
interpersonalni proces), odborné (somatopedie jako uméni) a vi, pro¢ co
d€la (somatopedie jako véda).

Ve svétle té€chto odliSnych identit je diskutabilni definovani somatopedie
pouze jako védniho oboru, prestoZze mnohé definice ji takto vymezuji (napf.
Vitkova, 2006, Opatfilova, Zamecénikova, 2007).

Reflexe odborné pripravy studenti somatopedie

Uvédoméni téchto tfi odliSnych identit vyznamné ovliviiuje praktickou
pripravu somatopedi na vysokych Skolach. Kromé teorie oboru a praxe s kli-
enty ma dilezité postaveni osobnostni rozvoj studentti, nacvik praktickych
dovednosti, pristupu ke klientovi a specializovanych metodik. Domnivam se,
ze prave v odborné pripravé somatopedl spociva velky potencial pro zmény,
které by pripravily studenty adekvatnéji pro praci s klientem.

Jednim ze zavaznych problémd je provazanost teoretické a praktické pfi-
pravy - nestaci pouze zajistit dostatek praxe v ramci vysoko§kolské pripravy.
Je zapotfebi, aby jiz pfi vyuce doslo k propojeni teoretickych védomosti
s praktickymi dovednostmi, coZ je organiza¢né velmi naro¢ny ukol.

Na tuto vyzvu reaguje nove vznikajici koncepce vyuky somatopedie na
Ustavu specialnépedagogickych studii UP v Olomouci (na vytvofeni a reali-
zaci tohoto projektu se podili tym internich vyucujicich i externistii). V aka-
demickém roce 2010/2011 jsme se u nékolika oborti pokusili na zkousku
realizovat ¢ast vyuky na praktickych somatopedickych zafizenich, napf.
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v Zakladni a stfedni Skole Credo, o.p.s. Pro akademicky rok 2011/2012 jsou
pripravovany daleko vyznamnéjsi zmény, které pocitaji s omezenim frontalni
vyuky na minimum, zafazenim praktickych workshopi pro nacvik metodik
prace s klientem a vyukou na vysoce specializovanych pracovisStich (napf.
v Jedli¢kové ustavu nebo na Klinice rehabilita¢niho 1ékafstvi v Praze).

Cilem této koncepce je nejen studenty dikladnéji vybavit po teoretické
strance, ale také pomoci jim ziskat nahled na profesionalni kontext lidského
vztahu pfi praci specialniho pedagoga. Koncepce se opira o dosavadni zkuSe-
nosti, kvalitni odborné zazemi a enthusiasmus jednotlivych vyucujicich. Hod-
noceni jeji efektivity a ucelnosti vSak bude mozné nejdfive na konci pfiStiho
akademického roku. Ten nam, jak alespon doufame, ukaze dalsi kroky, které
by mohly vést k praktickym posuniim v oblasti odborné pfipravy studenti
oboru somatopedie.

Zavér

Posuny v oblasti specialné pedagogické praxe nas nuti reflektovat smér
aktualniho vyvoje oboru, jeho teorie, vyzkumu i vysokoskolské pripravy stu-
dentt. Cilem tohoto textu je shrnout nékteré soucasné fenomény a podpofit
diskusi o aktualnich proménach somatopedie. Tento text se zabyva souc¢asnou
somatopedickou terminologii, zamysli se nad Sir§im vymezenim predmétu
somatopedie, odbornych kompetenci somatopedti a povahou celého oboru
z hlediska jeho riznych identit. Také struéné predstavuje nékteré zmény v od-
borné pripravé studentl somatopedie, které jsou v soucasné dob€ realizovany
na Ustavu specialnépedagogickych studii UP v Olomouci.
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