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z oblasti psychopedie, logopedie, surdopedie, oftalmopedie, somatope-
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UVODEM

Obsah studijni opory Odborny némecky jazyk pro specialni pedagogy je vypracovan ve
shodé¢ s akreditaci dané¢ho kurzu ve studijnim programu Specialni pedagogika.

Text i doplitkové tkoly jsou vypracovany v némeckém jazyce. Je uréen studentlim, je-
jichz dosazena troven némeckého jazyka je minimalné A2 dle evropského referencniho
ramce.

Naroky soucasného svéta se stale vice spoléhaji na dobrou znalost cizich jazykl. Ve
sttedoevropském prostiedi se dnes jiz takika automaticky predpoklada plynuld komunikace
v anglickém jazyce a dale v n¢kterém z dalSich preferovanych evropskych jazyka. Vzhle-
dem k historické 1 teritoridlni propojenosti, dobrym sousedskym vztahtim i cetnym osob-
nim zkuSenostem se jako druhy cizi jazyk nabizi némcina. Odborny némecky jazyk pro
specialni pedagogy je tedy rozsifenim znalosti a predevsim komunikacnich dovednosti k
preferovanému studijnimu programu — specialni pedagogice. Studentovi poskytne novy
rozmér vybraného oboru, zlepsi orientaci v odbornych textech nasich rakouskych a némec-
kych sousedu, seznami s némeckou terminologii a rozsiti podstatné slovni zasobu.

Studijni opora pracuje s fadou distan¢nich prvkt. Vyuziva tkoly k zapamatovani, k za-
mysleni, zafazuje kontrolni otazky, doplitkova cviceni pro z4jemce, praci s némeckym tex-
tem, praci s probranou slovni zasobou atp. Zatazené korespondecni tkoly odkazuji stu-
denty na zajimavé webové stranky némecky mluvicich zemi a vybizeji k vyhledévani in-
formaci. Text pracuje s odbornou terminologii a pfedpoklada plnou Gcast studenta a moti-
vaci k zlepSeni jazykovych kompetenci v némeckém jazyce. Nejvétsi duraz je kladen na
praci s odbornou slovni zasobou s ndvaznosti na nize uvedené specidln¢ pedagogické dis-
cipliny.

Text studijni opory je fazen do osmi kapitol, pticemz prvni dvé kapitoly jsou uvodni, tj.
navozuji problematiku specialni pedagogiky, probiraji jeji zakladni terminologii v némec-
kém jazyce. Dalsi kapitoly se jiz orientuji na podrobnéjsi obsah disciplin psychopedie, po-
ruchy autistického spektra, somatopedie, logopedie, surdopedie a oftalmopedie. Tyto kapi-
toly zahrnuji i dalsi ukoly k probiranym tématim, v n€kterych piipadech obsahuji i vyob-
razeni, fotografie, schémata, odkazy k poslechu apod.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Prvni kapitola se zaméfuje na obecné a zakladni pojmy oboru specialni pedagogika. Za-
byva se riznymi typy ¢lenéni postizeni, primarnim a sekundarnim postizenim a pojmy in-
tegrace, inkluze a segregace. Zvlast’ je zde v¢lenén drobny specidlné pedagogicky slovnik

vvvvvv

Ve druhé¢ kapitole je kratce vysvétleno, jaka je napln specidlné pedagogickych disciplin
psychopedie, somatopedie, logopedie, surdopedie, oftalmopedie a poruch autistického
spektra.

Tieti kapitola podrobné pojednava o psychopedii. Zamétuje se na termin mentalni po-
stizeni a jeho pticiny. Dale pfedklada zvlastnosti ve smyslovém vnimani, mysleni a feci,
pam¢éti, pozornosti, emocich a viili mentalné postizenych. Orientuje se 1 na vzdélavani a
vychovu s vazbou na ¢eské prostiedi. Pfedklada i pojem demence, pficiny vzniku a podnéty
ke komunikaci. Zavér kapitoly nabizi praktické pokyny pro komunikaci s mentalné posti-

zenymi.

Ctvrta kapitola se zabyva definici a klasifikaci poruch autistického spektra. Dale roze-
bird symptomy roz¢lenéné dle véku, projevy v socidlni interakci, komunikaci a stereotypy
v chovani. Rovnéz jsou podrobnéji probrany zvlastnosti ve vzdélavani lidi s PAS a pied-
poklady inkluze.

Pata kapitola se zabyva disciplinou somatopedie. Rozebira formy télesnych postizeni,
podrobnéji popisuje nekteré diagndzy. Zvlastni zietel klade na détskou mozkovou obrnu,
jeji symptomy, etiologii a typy. Déle rozviji i moznosti podpory lidi s omezenou hybnosti.

V Sesté kapitole je pojednano o zédkladnich pojmech logopedie. Podrobné se zaobira na-
rusenou komunikacni schopnosti a jeji klasifikaci, opozdénym vyvojem feci, dysfazii, afa-
zii, neurotickymi poruchami fec¢i, poruchami plynulosti feci a nosovosti, poruchami artiku-
lace a poruchami hlasu.

Sedma kapitola se zaméiuje na pojmy oboru surdopedie, klasifikaci poruch sluchu podle
jejich druhu, podle stupné postizeni a v zavislosti na ¢asu jejich vzniku. Dale se zaobira
podpirnymi prostiedky sluchové postizenych lidi a formami komunikace. Zvlasni pozor-
nost je vénovana znakovému jazyku. Rovnéz je zde nastinén problém integrace sluchové
postizenych.

Osma kapitola rozebird zakladni terminologii oftalmopedie, zabyva se klasifikaci zra-
kovych vad a zmiiluje nékteré ptiCiny oslepnuti. Nabizi i pohled na kompenzacni pro-
sttedky zrakové postizenych.
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1 EINFUHRUNG IN DIE SONDERPADAGOGIK

[][vemrntmeo warmovy. scmeucenemsenr ]

Mit der Klassifikation der Sonderpdadagogik behandelt sich zur Zeit eine grofe Anzahl
von Wissenschaftlern. Die sonderpddagogische Problematik wird vollstdndig angeschaut,
sie berilicksichtigt alle Verdnderungen, die dieser Bereich derzeit erlebt. Die grund-
satzlichste Verdnderung der letzten zehn Jahren ist die Tatsache, dass die Erziehung und
Bildung von behinderten Kindern nicht mehr in Kompetenz der Sonderschulen ist, sondern
dass sie allméhlich im Kontext mit Integration und Inklusion alle Typen von Bildungsein-
richtungen und Schulen anbelangen.

Friiher ging die sonderpddagogische Gliederung von der medizinischen Terminologie
aus und die Behinderung wurde als eine Kategorie angesehen. Aufgrund dieser Uberzeu-
gung wurden die Sonderschulen fiir Korperlich-, Geistig-, Sinnlichbehinderten eingerich-
tet.

Die aktuelle Tendenz ist anders. Sie beachtet mehr die Stufe und Tiefe der Behinderung,
die vielmehr als eine Dimension begriffen wird. Die besonderen Bediirfnisse von Behin-
derten werden mit Unterstiitzungsmafnahmen begleitet. In den Sonderschulen werden me-
istens die Kinder mit schweren oder mehreren Behinderungen gebildet, wihrend die
Schiiler mit leichterer oder mittelschwerer Beeintrachtigung in den gewdhnlichen Schulen
bleiben.

Elowewmoyzme ]

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:
e FEinige von elementaren sonderpddagogischen Begriffen zu erklaren
¢ Die Behinderung nach verschiedenen Kriterien zu teilen
e Begriffe primire, sekundére und soziogene Behinderung zu erldutern

e Integration, Inklusion und Segregation zu verdeutlichen
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uteova stovarapmovvsscmossewomren [[]

Bildung, Kompensation, Rehabilitation, Sozialisierung, Pravention, Anomalie, Defor-
mation, Deterioration, Disaptibility, Handicap, Kompensation, Pravention, Rehabilitation
(Rehabilitierung), Sozialisierung, Umerziehung, Defekt, angeborene Behinderungen,
erworbene Behinderungen, Charakter/Stirke der Behinderung, Behinderungstyp, Pri-
madre/Sekundire/Soziogene Behinderung, Integration, Inklusion, Segregation

[cas rormeanvse sruow/zerzwsmoerey[[]

Abhidngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum Studium dieser Kapitel min. 6 Studen notwendig.

1.1 Sonderpadagogik und sonderpadagogische Begriffe

Die Sonderpiddagogik in Tschechien ist relativ junge wissenschaftliche Disziplin, deren
Grundlagen am Ende des 19. und im Laufe des 20. Jahrunderts gelegt wurden.

Im Laufe der Zeit dnderte sich sehr oft die Bennenung dieser Disziplin. Die meisten von
diesen Begriffen sind allméhlich geschwunden. Bennenungswert sind die Termini Pedopa-
tologie, therapeutische Pidagogik und Defektologie. Die Bezeichnung Sonderpiddagogik
wurde erst in den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts von der grofen padagogischen Person-
lichkeit Milos§ Sovak durchsetzt.

Verédnderlich ist auch die Bezeichnung von denen, die den Forschungsgegenstand der
Sonderpddagogik darstellen. Es treten zum Beispiel folgende Termini auf: abnormales/ un-
normales Kind, defekte Jugendlichen, Jugendlichen mit speziellen Bediirfnissen, Kind mit
speziellen Bildungsbediirfnissen, Kind mit Unterstiitzungsbediirfnissen usw.

Zur Zeit wird als korrekt die Verbindung Kind, Schiiler, Mensch mit geistiger, Sinnes-
Korper-, Sprachbehinderung/Beeintrichtigung betrachtet.

Kleiner sonderpidagogischer Worterbuch

e Anomalie/Abnormitét — ist relativ stabile Abweichung gegeniiber einer Norm,
sie wird noch nicht fiir pathologisch gehalten

e Bildung (Edukation) — schlieft Bildung (informativer Einfluss) und Erziehung
(bildender Einfluss) ein



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

e Deformation — Verformung, der Begriff wird im Zusammenhang mit den soma-
tischen Abnormititen benutzt

e Deterioration — Wertminderung einer Sache, Minderung von Féhigkeiten

e Disaptibility — Schwéchung von einer oder mehreren Funktionen, oder der Ver-
lust eines Korperteils. Falls die Behinderung nicht personliches Leben beein-
flusst und der Mensch keine Erziehungs-, Bildungs- oder Arbeitsprobleme hat,
sollte er nicht als behindert betrachtet sein

e Handicap — ein Nachteil eines Individuum, eine Behinderung

o Kompensation — konzentriert sich auf die Entwicklung von anderen Funktionen,
(von denen, die nicht gestort/behindert sind)

e Priavention (Vorbeugung) — MaPnahmen, die der Entstehung oder néchster
Entwicklung z. B. vom Handicap vorbeugen

e Rehabilitation/Rehabilitierung — schlieft nicht nur die therapeutische, sondern
auch die psychologische, sozial-rechtliche, 6konomische Rehabilitation und Re-
habilitation der Arbeit ein

e Sozialisierung — Integration in die Gesellschaft, bzw. Resozialisierung = wied-
erholte Integration. Von WHO (Word Health Organisation) wird die Soziali-
sierung in der neunstufigen Skala von der volligen Integration zur hohen Se-
gregation gegliedert.

e Umerziehung — konzentriert sich auf die Besserung von gestorten/behinderten
Funktionen

[b][«zmmmmarovaw memeensesen ]

Der Begriff Defekt (aus dem lat. Defectus = Minderung, Verlust) — unter diesem Begriff
versteht man den Verlust in der anatomischen Struktur des Organismus. Er wird fiir stdndig,
unwiderlegbar gehalten. Zur Zeit wird dieser Terminus nicht mehr verwendet, er wird nicht
mehr als korrekt betrachtet. Er wurde durch Begrift Behinderung, Handicap ersetzt.
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1.2 Teilung von Behinderungen
Es gibt mehrere Mdoglichkeiten, wie die Behinderungen geteilt werden konnen.
e Wenn man die Zeit ihrer Entstehung berticksichtigt, unterscheidet man:
Angeborene Behinderungen

in der prenatalen (vorgeburtlichen) Zeit. Es konnen akute oder chronische
Krankheiten der Mutter sein, unrichtige Erndhrung, Verbrauch von alkoholischen Ge-
trinken und anderen Suchtmitteln oder Medikamenten, Rauchen, Wirkung von radioak-
tiver oder Rontgenstrahlung, aber auch gleichgiiltige oder feindliche Gefiihle in der
Schwangerschaft. Verschiedene Fotusschaden konnen auch als Folge der Genmutation
entstehen. Eine negative Rolle spielt oft die Erblichkeit.

Beispiel: Eine sehr hdufige Genmutation ist Down-Syndrom. Menschen mit dem typis-
chen Down-Syndrom tragen in allen Kérperzellen ein Chromosom mehr als andere Men-
schen. Sie haben das Chromosom 21 (oder seltener Teile davon) dreimal statt zweimal,
daher der Name ,, Trisomie 21 “. Sie haben somit insgesamt 47 statt 46 Chromosomen. Die
typischen Merkmale (es sind nicht alle aufgelistet) des Down-Syndroms kénnen unter-
schiedlich stark ausgeprdigt sein. Die Menschen mit Down-Syndrom haben unter-
durchschnittliche Korpergréfe; flaches Gesicht; Hautfalte am inneren Augenwinkel; bre-
ite Nasenwurzel; tief sitzende, kleine Ohren; grofe Zunge; hdufig gedffneter Mund, breite
Hinde mit kurzen Fingern, durchgehende Furche in den Handfldchen, weite, schlaffe

Haut, tiberstreckbare Gelenke.

in der perinatalen (wahrend der Geburt) Zeit. Eine gropfe Bedrohung ist der Sauers-
toffmangel (Hypoxie), eine Ansteckung oder Traumatisierung im Laufe der Geburt. Auf-
grund dieser Umsténde entsteht oft die Zerebralparese.

Beispiel: Die Infantile Zerebralparese ist eine Korperbehinderung, die durch einen
friihen (infantilen) Hirnschaden verursacht ist. Infantile Zerebralparese kann als Bewe-
gungsstorung charakterisiert sein. Die Ursache liegt in friihkindlichen Schddigungen von
Gehirnzentren, die die Bewegung steuern. Die Folgen sind, dass die geschddigten Zentren
und Bahnen zu viele oder zu wenige Signale an die Muskeln senden: Die Muskeln spannen
sich zu sehr oder zu wenig an und ein harmonisches Zusammenspiel der Muskeln ist nicht
mehr moglich. Die Bewegungsabldufe sind beeintrdchtigt, die Bewegungsentwicklung ver-

langsamt.

11
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Erworbene Behinderungen

In dieser Gruppe existiert eine ganze Reihe von Krankheiten, die die Entwicklung des
Kindes (vor allem in der frithen Kindheit) negativ beeinflussen, z. B. virale oder bakterielle
Entziindungen. Sie haben sehr ungiinstige Folgen auf die nichste geistige und korperliche
Entwicklung. Bedeutsam konnen auch die Gehirnverletzungen sein, deren Auswirkungen
die Charakterdnderungen oder Verlust des Intellekts sind .

Eine groPe Rolle spielen auch die Einfliisse eines konkreten sozialen Milieus, in dem
die korperliche und geistige Entwicklung eines Kindes verlduft. Gerade die friiheste Zeit
des menschlichen Lebens hat einen besonders grofen Einfluss auf die personliche Formung

und auf das zukiinftige psychische, soziale und emotionale Leben.

Beispiel: Wenn die menschliche Entwicklung nicht positiv gestaltet wird, entstehen
verschiedene Storungen. Instabilitit des Familienlebens bedrohen vor allem die néchsten
sozialen Interaktionen des Kindes und es fiihrt zum Verlust des Sicherheitsgefiihls und der
Geborgenheit. Die Folge ist am hdufigsten die Vernachlissigung des Kindes, emotionale
Deprivation oder Stérungen, Neurosen, soziale Anpassungsschwierigkeiten oder Verhal-

tensstorungen.

e Wenn man den Charakter der Behinderung beriicksichtigt, unterscheidet man:

Behinderungen auf dem Organbasis

es geht um die Mangel oder Anderungen in der Funktion von einem Organ (mehreren
Organen) oder von seinem Teil. Die Ursache liegt in verschiedenen Missbildungen (Ano-
malien), die den ganzen Organ oder seine Teile betreffen. Sehr hdufig kommen die
Gaumen-, Gesichts- oder Riickgradspalten, Defekte von Gliedmafen, volliges Fehlen eines
Organs u.a. vor.

Eine andere Ursache sind die Krankheiten und ihre Folgen, z. B. Herzfehler, Lihmun-
gen, Behinderung von sinnlichen Organen, chronische Anderungen von Geweben u. a.

Die dritte Gruppe sind die Behinderungen, die als Folge von Unfillen und Verletzun-
gen entstehen, z. B. die Beschrankung der Bewegung, sinnliche Beeintrichtigungen, Hirn-

schaden u. a.

12
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Behinderungen auf dem Funktionbasis

es handelt sich um bestimmte Schaden, ohne ein Organ oder Gewebe eines Organsys-
tems zu beschiadigen. Die Ursachen liegen oft in negativen duferen Einfliissen der Umge-
bung oder in der Erziehung. So entstehen z. B. Organneurosen (Magen-, Herz-, Gefdpneu-
rosen) und psychische Neurosen (Phobie, Schlafstérungen, Verhaltensstdrungen,

zwanghaftes Verhalten, sekundére Enuresis usw.)

Beispiel: Als sekunddre Enuresis wird das Bettndssen nach einer trockenen Phase, die
mindestens sechs Wochen angedauert hat, bezeichnet. Oftmals sind urologische oder psy-
chische Ursachen der Grund fiir eine sekunddre Enuresis. Hdufige Ursachen fiir sie sind
plotzliche Verluste, wie die Trennung oder Scheidung der Eltern, Todesfdlle innerhalb der
Familie, die Geburt eines neuen Familienmitglieds oder die Vernachlissigung durch die
Eltern. Stress, zum Beispiel in der Schule, kann ebenfalls Anlass fiir wiederkehrendes

Bettndssen sein.

e Wenn man die Intensitiit/Stirke der Behinderung beriicksichtigt, unterschei-
det man:

Leichte Behinderung

Es sind noch nicht die sozialen Beziehungen gestort und diese Gefahr droht nicht, die
Sorge konzentriert sich auf die Vorbeugung von sekundiren Folgen.

Mittelschwere Behinderung

Bei dem Menschen gibt es schon ein bestimmtes Risiko der Stérung von sozialen Inter-
aktionen.

Schwere Behinderung

Sie wird vom Verlust der sozialen Kontakten begleitet oder diese Kontakte werden gar
nicht entwickelt.

Schwerste Behinderung

Der Mensch vermisst die sozialen Kontakte.

13
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e Wenn man den Behinderungstyp beriicksichtigt, unterscheidet man:
Korperliche Behinderung
Sehbehinderung
Horschiadigung
Geistige Behinderung (einschlieflich Autismus-Spektrum-Stérungen)
Behinderung der Sprache, des Sprechens, der Stimme oder des Schluckens

Mehrfache (kombinierte) korperliche oder sinnliche Behinderung

(][ rovopce roxrem roxvassioranr ]

Diese Gliederung wird weiter in der néchsten Kapiteln detailliert behandelt

1.2.1 Primare und sekundare Behinderung

Eine primére Behinderung wird durch die medizinisch-pathologische Diagnose be-
schrieben, die korperliche und/oder psychische Abweichungen von der Norm und deren
Symptomatik, hervorgerufen durch definierte Schadigungen, feststellt.

Sekundire Behinderungen (in Tschechien frither als Defektivitdt benannt) sind im
sozialwissenschaftlichen Sinn die (negativen) Folgen, die sich durch das tatséchliche oder
vermutete Vorhandensein einer primédren Behinderung bzw. der Reaktion darauf zusitzlich
fiir die betroffene Person ergeben.

In der deutschprachigen Literatur wird auch sog. soziogene Behinderung erwihnt. Sie
bedeutet die negativen Folgen durch gesellschaftliche Normative.

Die sekundére und soziogene Behinderung hdngt sehr eng mit der Zeit ihrer Entstehung
zusammen. Diejenige Menschen, bei denen die Behinderung spiter (z. B. erst im
Erwachsenenalter) entstand, haben selbst nicht so negative Vorstellungen {iber den Ein-
stellungen und Vorurteilen der gesunden Bevolkerung. Sie miissen sich zwar in einer ganz
neuen Lebenssituation zurechtfinden, aber sie wissen, wie es ,,gesund zu sein‘ ist und de-
shalb betrachten sie sich am meisten als ,,normal“. Anders ist das bei den Menschen mit
einer angeborenen Behinderung, die sehr oft eine ablehnende oder ausweichende Ein-
stellung von anderen gesunden Menschen erwarten. Sie vermissen von Anfang an die
Moglichkeit zwei ungleichartige Situationen zu vergleichen.

14
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Beispiel 1: Ein Mensch hat infolge einer Verletzung seine rechte Hand verloren (pri-
mdre Behinderung). Als Rechtshdnder muss er neu lernen die linke Hand in allen gewéhn-
lichen Aktivitiiten benutzen. Er spiirt jedoch keine groferen Schwierigkeiten, die seine sozi-
alen Beziehungen und seine Arbeit beeinflussen. Er hat eine schwere korperliche Behin-
derung, aber es entwickelten sich bei ihm keine sekunddren Folgen.

Beispiel 2: Eine Familie erzieht einen zehnjihrigen Sohn mit Asperger-Syndrom (pri-
mdre Behinderung). Der Junge besucht das Gymnasium und im Unterricht steht ihm eine
Assistentin zur Verfiigung. Obwohl den Mitschiiler und ihren Eltern die Situation in der
Klasse bekannt ist und obwohl sie mit den Besonderheiten seiner Behinderung vertraut
wurden, dufern manche Schiiler und auch Eltern ihre Unzufriedenheit mit der Anwesenheit
dieses Jungen in der Klasse (sekunddre Behinderung).

provovce maew merasserer 4]

Folgende graphische Darstellung zeigt iibersichtlich, was alles an einer primédren
Behinderung (in der Abbildung Gesundheitsproblem) teilnimmt und wie sich die einzelnen
Bestandteile gegenseitig beeinflussen.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit)
Korperfunktionen _ A ) ~ Partizipation
und -strukturen Akt|Vftaten [Teilhabe]
Umwelt- personbezogene

faktoren Faktoren

15
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1.3 Integration, Inklusion und Segregation

Integration (Einfligung) im allgemeinen Sinn ist die Akzeptanz der vorherrschenden
Unterschiede und zugleich die Anpassung an das Land, die Sprache, Kultur, Essen, Politik
usw.

Im sonderpiddagogischen Sinn ist die Integration die Stufe der Sozialisierung eines be-
hinderten Menschen in die Gesellschaft, d. h. problemlose Koexistenz der gesunden und
behinderten Bevolkerung. Es ist also der Stand, in dem sich ein behinderter Mensch in
seiner Behinderung zurecht fand, er lebt und arbeitet mit den nicht-behinderten zusammen,
er ist leistungsfahig und schafft Werte, die von anderen als gleichwertig, bedeutend und
erforderlich akzeptiert werden.

Inklusion bezieht sich auf den Einschluss einer Menge oder Gruppe in eine andere und
wird zunéchst neutral verstanden. In der Erziechungswissenschaft sind primér Schulmodelle
gemeint, in denen behinderte und nicht-behinderte Kinder gemeinsam unterrichtet werden.
Es werden also Formen einer Sonderbeschulung aufgegeben, wo weit es von den Voraus-
setzungen der Kinder her moglich ist.

1994 erkléarte die UNESCO-Konferenz in Salamanca: ,, Das Leitprinzip, das diesem Ra-
hmen zugrunde liegt, besagt, dass Schulen alle Kinder, unabhdngig von ihren physischen,
intellektuellen, sozialen, emotionalen, sprachlichen oder anderen Fdihigkeiten aufnehmen
sollen. Das soll behinderte und begabte Kinder einschliefen, Kinder von entlegenen oder
nomadischen Volkern, von sprachlichen, kulturellen oder ethnischen Minorititen sowie
Kinder von anders benachteiligten Randgruppen oder -gebieten. *

Mit der Inklusion verbindet sich ein Gedanke, dass die Unterschiedlichkeit normal ist
und gesellschaftliche Vielfalt notwendig ist. Menschenrechte gelten fiir alle. Inklusion be-
deutet also weniger Einfiigung (Integration) als Anerkennung aller in ihrer Verschiedenheit
mit ihren unterschiedlichen Bediirfnissen und Voraussetzungen.

Segregation wird am meisten als Gegensatz der Integration verstanden. Es bedeutet die
Situation, in der ein behinderter Mensch getrennt von anderen lebt.

Folgende Abbildung zeigt die Grundsdtze von vier Moglichkeiten der Sozialisierung.

Die schwarzen Punkte stellen die intakte Bevélkerung dar, die verschiedenfarbigen zeigen
die Position von behinderten Menschen.
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Segregation Integration Inklusion

1. Nach welchen Kriterien konnen die Behinderungen geteilt werden?

2. Charakterisieren Sie die primire und sekundidre Behinderung. Welches Verhiltnis
haben sie zueinander?

3. Wie unterscheiden sich die Behinderungen auf dem Organ- und Funktionbasis?

4. Beschreiben sie den hdufigen Unterschied zwischen der Lebenseinstellung eines
Menschen mit angeborener Behinderung und eines mit im Verlauf des Lebens
erworbener Behinderung.

Beantworten oder ergénzen Sie die folgenden Aussagen:

e Mapnahmen, die der Entstehung oder nichster Entwicklung z. B. vom Handicap
vorbeugen ist .............ooeeuennn..

e Bel..ooooviiiiiiiiin, Behinderung gibt es schon einen bestimmten Risiko der
Stérung von sozialen Interaktionen

e Verformung, anders gesagt ..................... , wird im Zusammenhang mit den
somatischen Abnormititen benutzt

e Die negativen Folgen durch gesellschaftliche Normative, die eine direkte
Zusammenhang mit der primdren Behinderung haben, nenn man

¢ Die Integration in die Gesellschaft nenn man anders .........................

___________________________________________________________________|
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[ ovroveorsawrwonre ]

e Die Pravention

e der mittelschweren

e Die Deformation

e Soziogene Behinderung

e Sozialisierung

e In der Webseite https://www.unesco.de/sites/default/files/2018-03/1994 sala-
manca-erklaerung.pdf suchen Sie, wie Konzeption der integrativen Schulen die
erfolgreiche Bildung der Kinder mit besonderen Bediirfnissen unterstiitzt.

e In welchen Fillen sollten die Kinder laut dieses Dokuments an den Sonderschu-
len oder in speziellen Abteilungen gebildet werden?

El[smmrmmorvzsmmeneassme ]

Die Behinderungen werden nach mehreren Kriterien geteilt. Wenn man die Zeit der Ent-
stehung beriicksichtigt, unterscheidet man die angeborenen (in der prianatalen, perinatalen
und postnatalen Zeit) und die erworbenen Behinderungen.

Nach dem Charakter werden sie in zwei Gruppen gegliedert: Behinderungen auf dem
Organbasis und Behinderungen auf dem Funktionbasis.

Die Starke der Behinderung spiegelt sich in der Teilung als die leichte, mittelschwere,
schwere und die schwerste. Die einzelnen Stufen werden vom Verlust der Sozialkontakte
in der unterschiedlichen Intensitit begleitet.

Die héufigste Teilung orientiert sich auf den Typ der Behinderung, d. h. welches Kor-
perteil betroffen ist. Diese Teilung wird detailliert weiter entwickelt.

Ein sehr wesentlicher Unterschied liegt zwischen der priméren und sekundéren Behin-
derung.
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Zu den sonderpiddagogischen Grundbegriffen zdhlt man die Integration, Inklusion und
Segregation. Der erste Terminus bedeutet vor allem der Stand eines behinderten Menschen,
in dem sich der Behinderte mit ihrem Gesundheitsproblem indentifiziert, von anderen ges-
unden Menschen problemlos akzeptiert wird und seine Bediirfnisse im personlichen und
Arbeitsleben erfiillt werden.

Die Inklusion ist ein breiteter Begriff. Er bedeutet den Stand, wenn in den Schulen die
behinderten und nicht-behinderten Kinder gemeinsam unterrichtet werden (falls es der Ge-
sundheitszustand des Kindes ermoglicht). Das ,,anders zu sein* wird als normal betrachtet.

Unter dem Begriff Segregation verstehen wir den Gegensatz der Integration. Sie bringt
oft auch soziale Isolierung eines behinderten Menschen mit.
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2 GLIEDERUNG VON BEHINDERUNGEN

[][vemrnineeo wapmovy. scumeucenemsenr |

Die Sonderpddagogik beinhaltet eine Menge der theoretischen, ebenso der praktischen
Erknenntnissen der Erziehung und Bildung der Menschen mit Behinderung. Die traditi-
onelle, heute noch immer anerkannte sonderpiddagogische Gliederung hat ihre Wurzeln in
der Lehre Milo§ Sovaks. Einzelne Kategorien der behinderten Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen bendtigen spezifische Erziehungs- und Bildungsformen und auch ihre Ein-
leitung in die Arbeit ist spezifisch.

Fiir unsere Studienzwecke benutzen wir also diese klassische Gliederung nach dem Be-
hinderungstyp. Mit Riicksicht auf die komplizierte Problematik der kombinierten Behin-
derungen ist sie hier nur kurz erwidhnt und weiter absichtlich ausgelassen. Es wird jedoch
Problematik der Autismus-Spektrum-Storungen behandelt, die heutzutage im Fokus der
Sonderpddagogen liegt. Sie ist als selbstdndige Kapitel eingefiihrt und detailliert beschrie-
ben.

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:

¢ Die einzelnen Bereiche der Sonderpiddagogik zu klassifizieren und kurz charak-
terisieren

e Neue deutsche sonderpddagogische Begriffe zu erlernen

e Die ausgewihlten problematischen Termini (Synonyme, leicht austauschbare
Worter) zu unterscheiden

_

Geistigbehindertenpddagogik, Autismus-Spektrum-Storungen, Korperbehindertenpada-
gogik, Logopédie, Horgeschddigtenpddagogik, Blinden- und Sehbehindertenpiddagogik,
Kombinierte Sinnes- und Kdrperbeintrachtigungen

_______________________________________________________________________________________________________________________________|
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[cas rormeanviesruow zemzvsroenen 7]

Abhidngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum ausfiihrlichen Studium dieser Kapitel min. 8 Studen notwendig.

2.1 Geistigbehindertenpadagogik

Der Begriff Geistigbehindertenpddagogik kennt die tschechische Wissenschaft unter
dem Begriff Psychopidie (aus dem griechischen psycho = Seele, paidea = Erziehung,
Schulung, Bildung). Es handelt sich um die Sonderpiddagogik der geistig behinderten Men-
schen.

In der Bundesrepublik Deutschland konstituierte sich als wissenschaftliche Disziplin
von den 60er Jahren bis in die 80er Jahren. Der Schwerpunkt der Ausrichtung ruhte vor
allem auf der Verbesserung der Lernkapazitit geistig behinderter Kinder und Jugendli-
chen.

In Tschechien wurde die Bezeichnung ,,Psychopidie” vom Antropologen FrantiSek
Stampach (analogisch nach dem Terminus ,Logopidie®) nach dem Jahre 1945 in die
tschechische Terminologie einbezogen. Urspriinglich beinhaltete der Begriff auch die Pro-
blematik von Kindern und Jugendlichen, sog. schwer erziehbar, emotional und sozial ges-
tort und moralisch defekt, die sich erst in der zweiten Hélfte 60er Jahren als neue Speziali-
sierung — Ethopéadie — konstituierte.

Sie arbeitet sehr eng mit der Psychopathologie (Lehre tliber die geistigen Storungen) und
Psychiatrie (medizinisches Fachgebiet, das sich mit der Erkennung und Behandlung von
seelischen Stérungen — Psychosen, Neurosen ua. — befasst).

rommrovinmevenseson  [[V]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus diesem Absatz:

geistig behindert, geistige Storung, schwer erziehbar, emotional (sozial ua.) gestort, e Psy-
chopédie, e Psychopathologie, e Psychose

Es sind folgende Synonyme zu bemerken:
geistig, r Geist — dusevni, mentéalni, mysl, duch
seelisch, e Seele — dusevni, psychicky, duse

21



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

Wéihrend die folgenden Worter sehr oft austauschbar sind:
geistlich — duchovni

geistvoll — duchaplny
|

In der Webseite www.intakt.info suchen Sie folgende Informationen aus:

=

e Was begleitet oft die Erstmitteilug der Diagnose ,,Behinderung*?

e Welche Zentren stehen den Eltern zur Verfligung? Wer hilft ihnen?

2.2 Autismus — Spektrum — Storungen

Autismus ist eine tiefgreifende Entwicklungsstérung, die wesentlich die Personlichkeit
des Kindes dndert. Diese Storung tritt im Regel noch vor dem dritten Lebensjahr auf und
wird oft mit der geistigen Behinderung begleitet.

Die Storung dndert grundsétzlich das Verhalten, die Sozialisierung und Bildung des Kin-
des. Unter die markanten Merkmale gehoren folgende drei Bereiche:

e Besonderheiten und Auffiligkeiten in der Kommunikation - das Kind weist be-
schrinkte Fahigkeiten in der verbalen und nonverbalen Verstindigung und Spra-
che

e Probleme im sozialen Umgang - nicht angemessene Reaktionen auf die emotio-
nelle Anregungen, beschrinkte Anpassungsfahigkeit an neue Situationen,
Schwierigkeiten im menschlichen Kontakt

e cingeschrinkte Interessen mit sich wiederholenden Verhaltensweisen - die Vor-
liebe in der Manipulation mit verschiedenen Gegensténden, die stereotypen Be-
wegungen

Trotz umfangreicher Forschungsanstrengungen gibt es derzeit keine allgemein anerkan-
nte Erkldrung der Ursachen autistischer Stoérungen.
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rarmmrovinmewensesen  [[V]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus diesen Absdtzen:

s Verhalten, e verbale und nonverbale Verstindigung, r soziale Umgang, tiefgreifend,

emotionelle Anregung, ¢ Anpassungsfahigkeit, beschrinkt, sich wiederholen, stereotype
Bewegungen, e Auffiligkeit

Es sind folgende Synonyme zu bemerken:

emotionell, emotional — emocionalni

2.3 Korperbehindertenpadagogik

Es ist eine Fachrichtung der Sonderpddagogik. Sie beschéftigt sich mit sonderpddago-
gischen sowie didaktisch-methodischen Fragestellungen der Erziehung, Bildung und Re-
habilitation insbesondere von Kindern und Jugendlichen, die einen sonderpddagogischen
Forderbedarf aufgrund einer korperlichen Behinderung aufweisen.

In Tschechien ist diese wissenschaftliche Disziplin unter dem Begriff ,,Somatopadie*
bekannt (aus dem griechischen soma = Korper, paidea = Erziehung, Schulung, Bildung).

rommrovinmevensesor  [[V]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus diesem Absatz:

korperliche Behinderung, e Rehabilitation, e Korperbehindertenpadagogik, r Férderbe-
darf

Es sind folgende Synonyme zu bemerken:

fordern, unterstiitzen, beistehen — podporovat

2.4 Logopadie

Der Begriff hat seinen Ursprung im Griechischen (logos = Wort, paidea = Erziehung,
Schulung, Bildung). Es ist ein Bereich der Sonderpadagogik. Die Logopédie beschéftigt
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sich in Theorie und Praxis mit Pravention, Beratung, Diagnostik, Therapie und Rehabilita-
tion, Lehre und Forschung auf den Gebieten der Stimme, Stimmstérungen und Stimmthe-
rapie, des Sprechens, Sprechstérung und Sprechtherapie, der Sprache, Sprachstérung und
Sprachtherapie sowie des Schluckens, Schluckstorung und Schlucktherapie.

Die Entstehung der Logopidie ist schon in der Antike verankert. Der Philosophe und
Rhetor Isokrates (436 — 338 v. Chr.) benutzte als erster den Terminus Logopédie im Sinne
der Spracherziehung.

Es handelt sich um die neueste wissenschaftliche Disziplin und zur Zeit kommt es zur
Versetzung ihrer urspriinglichen iiberwiegenden Orientierung auf die Ausprache zur Ori-
entierung auf alle Sprachebenen. Es werden nicht mehr die Begriffe ,,Sprachstérung® und
»Sprechstorung® angewandt, sondert man liberging zum Terminus ,,beeintrachtigte verbale
Kommunikation®.

Die Logopédie arbeitet eng mit den medizinischen Fachgebieten (Phoniatrie, ORL, Plas-
tikchirurgie), Psychologie und sprachwissenschaftlichen Fiachern (Phonetik, Phonologie).

Derzeit ist der Schwerpunkt ihres Interesses in der Priavention von Stérungen (wobei die
Personlichkeit des betroffenen Kindes geachtet wird) und wird zur Notwendigkeit der lo-
gopadischen Bildung besonders fiir die Lehrer und Erzieher der Kinder im Schul- und
Vorschulalter.

[b[czmmamrovaremmensiesn ]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

e Pravention, e Beratung, e Diagnostik, e Therapie, ¢ Stimmtherapie, e Stimme, ¢
Stimmstérung, e Sprache, e Sprachentwicklung, e Sprachstérung, s Schlucken, e Schluc-
kstorung, e Spracherziehung, e Aussprache, e Sprachebene, e Phonetik, e Phonologie

Wiihrend die folgenden Worter sehr oft austauschbar sind:
Sprachstorung — porucha tfeci (rozuméj napft. vyslovnost, plynulost feci atp.)

Sprechstorung — porucha mluveni (rozuméj schopnost mluvit)
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2.5 Horgeschadigtenpadagogik

In der tschechischen sonderpdadagogischen Forschung ist die Horgeschadigtenpadagogik
bekannt als ,,Surdopedie® (aus dem lateinischen surdus = taub, horgeschddigt, paidea =
Erziehung, Schulung, Bildung).

Es handelt sich um ein Teil der Behindertenpadagogik. Sie befasst sich mit der Unterwe-
isung Schwerhdriger und Gehorloser, so dass sich diese verstindigen und am sozialen Le-
ben teilnehmen konnen. Sie befasst sich mit den Gesetzmépigkeiten der Entwicklung, Er-
ziehung, Bildung und Sozialisierung der horgeschadigten Personen. Frither wurde sie als
ein Bestandteil der Logopédie aufgefasst, erst seit den 90er Jahren 20er Jahrhunderts ma-
chten sich beide Disziplinen selbsténdig.

Die Sorge um die Sprache von gehorlosen Menschen ist zwar ilter als Logopédie (die
entwickelte sich allméhlich gerade aus dieser Fiirsorge), sie hat trotzdem ihre Beson-
derheiten und einen eigenartigen Charakter. Beide Wissenszweigen verbindet einerseits
sehr eng die Unteilbarkeit von allen Bestandteilen der Kommunikation — der Sprache, des
Gehorsinnes und der Stimme, anderseits gibt es die Gebardensprache.

Die Gebirdensprache ist visuell wahrnehmbare Sprache, die insbesondere von nicht
horenden und schwer horenden Menschen als Kommunikationsmittel verwendet wird.
Kommuniziert wird mit einer Verbindung von Gestik, Gesichtsmimik, lautlos geschpro-
chenen Wortern und Korperhaltung. Diese Elemente werden zu Sétzen und Satzfolgen
kombiniert.

Eine weitere Moglichkeit der horgeschidigten Kommunikation ist die Fingeralphabet
(Daktylologie) und die Technik ,,von den Lippen lesen” - die Féhigkeit eines Horges-
chadigten aus den Lippen-, Mund- und Gesichtsbewegungen den Inhalt der Sprache zu be-
greifen.

rrmmrovinmewensesen  [[¥]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

horgeschédigt, e Horschddigung, der/die/das Schwerhorige, der/die/das Gehorlose, s
Gehor, r Gehorsinn, e Gebardensprache, wahrnehmbar, schwer horend, nicht hérend, e
Gestik, e Mimik, e Korperhaltung, taub, stumm

Es sind folgende Synonyme zu bemerken:

horlos — neslysici, taub — hluchy

25



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

2.6 Blindenpadagogik und Sehbehindertenpadagogik

In den deutschsprachigen Liandern ist dieses Bereich der Sonderpadagogik unter den
obengenannten Begriffen bekannt, wahrend in Tschechien wird 6fter die Bezeichnung Oft-
almopedie (aus dem griechischen oftalmos = Auge, paidea = Erziehung, Schulung, Bil-
dung), manchmal auch ein dlterer Begriff Tyflopedie (aus dem griechischen tyflos = blind,
paidea = Erziehung, Schulung, Bildung).

Die Blindenpadagogik und Sehbehindertenpédagogik forscht die Besonderheiten der
Erziehung, Bildung und Sozialisierung von Sehbehinderten.

Der Terminus Sehschiddigung wird iiblicherweise als Uberbegriff fiir die beiden Be-
griffe Blindheit und Sehbehinderung verwendet. Er umfasst die Sehbehinderung, die ho-
chgradige Sehbehinderung und die Blindheit. Weil der Breite von Sehschddigungen so grof3
ist und weil es sich keinesfalls um eine gleichartige Gruppe handelt, muss auch der Umfang
der Sorge sehr umfangreich sein. Auf diesem Grund entwickeln sich im Laufe der Zeit die
spezialisierten wissenschaftlichen Bereiche — zum Beispiel Sehbehindertenpiddagogik von
Blinden, Sehbehindertenpiddagogik der Schwachsichtigkeit, Sehbehindertenpddagogik des
Vorschulalters u. a.

Der Bereich entfaltete sich urspriinglich aus der Blindenpiddagogik und erst nach dem 2.
Weltkrieg vermerkte er eine erhebliche Entwicklung.

[b[czmmamrovaremmensiesn ]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:
e Sehschadigung, e Sehbehinderung, e Blindheit, blind, ¢ Blindenpddagogik, e Sehbe-
hindertenpiddagogik, e Schwachsichtigkeit, schwachsichtig

2.7 Kombinierte Sinnes- und Korperbeintrachtigungen

Es handelt sich um die Sonderpddagogik der Personen mit mehreren Korper- oder/und
Sinnesbehinderungen, d.h. dass der Mensch gleichzeitig mehrere Beeintrachtigungen hat —
z. B. eine Sehbehinderung kombiniert mit einer Horschdadigung, eine Korperbehinderung
kombiniert mit einer Horschidigung, eine Geiststérung mit einer Sinnes- oder Korperbehi-
nderung, sehr hdufig sind die Kombinationen von Organ-Behinderungen mit einer Neurose.

Die Stufe von Behinderung kann ebenso sehr ungleichartig sein — eine leichtere kann
mit einer schwerer Behinderung verbunden sein, ebenso beide Storungen kénnen sehr
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schwer sein. Es kann sogar nicht die Kombination einer Behinderung mit einer Begabung
ausgeschlossen werden.

Weil die Méglichkeiten und Kombinationen sehr variabel sind, existiert bis heute keine
einheitliche Terminologie. In Tschechien wird am meisten die Bezeichnung kombinierte
oder mehrfache Behinderung angewandt.

Die Sozialisierung von Menschen mit mehrfachen Behinderungen wird oft negativ von
beachtenswerten Mangeln in der Kommunikation beeinflusst, weil sie sehr oft die miindli-
che Rede nicht benutzen konnen und sind oft auf die alternative Kommunikationssysteme
verwiesen. Der Bildungsinhalt und die Bildungsmethoden miissen mit Riicksicht auf diese
Merkmale modifiziert werden. Gerade hier ist die gefiihlvolle Behandlung notwendig.

rarmrovmmenevsesen  [[b]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

mehrere/kombinierte/mehrfache Behinderung/Beeintrichtigung, e Begabung, e Neu-
rose, Mangeln in der Kommunikation, miindliche Rede, alternative Kommunikationssys-
teme, modifizieren/beriicksichtigen, gefiihlvolle Behandlung

. Womit beschiftigt sich die Geistigbehindertenpadagogik? Welche Fachgebiete ar-
beiten mit ihr zusammen?

2. Nennen Sie drei wesentlichsten Merkmale vom Autismus. Was bedeutet der Begriff
Htiefgreifende Entwicklungsstorung? Gibt es zur Zeit eine allgemein anerkannte
Erklarung, warum diese Storung entsteht?

3. Was ist der wichtigste Inhalt von der Korperbehindertenpiddagogik?

4. Wie entwickelt sich die wissenschaftliche Disziplin Logopédie im Laufe der Zeit?
Was ist heute ihre wichtigste Aufgabe?

5. Wie kann man die Gebardensprache charakterisieren? Nennen Sie einige von weite-
ren Methoden in der Kommunikation der Horgeschidigten.

6. Welche Termini werden in Tschechien benutzt, wenn man die deutschen Begriffe
,Blindenpiddagogik® und ,,Sehbehindertenpadagogik® iibersetzen will? Welche
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spezialisierten Fachbereiche entwickelten sich, um die Bediirfnisse von Sehbe-
schidigten zu erfiillen?

7. Nennen Sie einige von moglichen Kombinationen von Kdérper- und Sinnesbehin-
derungen. Ist bei einem Menschen mit kombinierter Behinderung eine Begabung
ausgeschlossen?

[Hlomzmrrmmmoen ]

Ergdnzen Sie folgende Wortverbindungen oder kurze Definitionen:
1. Alternative ............cooeviiiiiiiiiiinninn.n

2. Kombinierte,d. h. ........................... Behinderung

3. Eine Sehschéddigung schlieft ....................ooeinl il ein.

4. Die Sorge um die Horgeschddigten war frither ein Bestandteil von

5. Die Logopédie beschiftigt sich in Theorie und Praxis mit Privention, Beratung, Di-
agnostik, Therapie und Rehabilitation, Lehre und Forschung von vier Gebieten:

7. Die Merkmale vom Autismus treten am meisten vor dem .................... Leben-
sjahr auf.

8. Geistige, emotionale, soziale ....................

9. Die Erziehung und Bildung von behinderten Kindern ist am meisten nicht mehr in
Kompetenz der ..................... , sondern sie wird allméhlich ein Teil von allen
Typen von Bildungseinrichtungen in Verbindung mit ....................
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jooroveoranmomren ———— [[]

1. Kommunikation, 2. mehrfache, 3. die Blindheit, hochgradige Sehbehinderung, die
Sehbehinderung, 4. Logopadie, 5. die Stimme, das Sprechen, die Sprache und das Schluc-
ken, 6. fordern, 7. dritten, 8. Storung, 9. Sonderschulen, Inklusion (Intergration)

[swmortvarrrory/zusameeneassve [T

Die Sonderpddagogik befasst sich mit der Problematik der Erziehung, Bildung und
Sozialisierung von Geistigbehinderten (einschlieflich von Autismus-Spektrum-Storun-
gen), Horgeschédigten, Sehbehinderten, Korperbehinderten (einschlieflich von kombinier-
ten, mehrfachen Behinderungen) und von Personen mit der gestdrten Kommunikation.

Die Fachbereiche nennt man die Geistigbehindertenpddagogik, Kdrperbehindertenpada-
gogik, Logopédie, Horgeschéddigtenpiddagogik, Sehbehindertenpddagogik (Blindenpadago-
gik) und die Sonderpddagogik der Personen mit mehreren Korper- oder/und Sinnesbehin-
derungen.

Frithere Anschauung auf die Bildung und Erziehung von behinderten Menschen kon-
zentrierte sich auf die einzelnen Typen und daraus ging auch die Gliederung von Bil-
dungseinrichtungen aus: es wurden zahlreiche Schulen fiir Korperlich-, Geistig-, Sinn-
lichbehinderten (Kinder mit einer Hor- oder Sehschiadigung) gegriindet und dort die Kinder
gebildet.

Die aktuelle Tendenz beriicksichtigt sowohl die Stufe als auch die Tiefe der Behin-
derung. Die besonderen Bediirfnisse von Behinderten werden mit Respekt unterstiitzt und
es andert sich auch der rechtliche Ansatz gegeniiber diesen Menschen. Die Sonderschulen
arbeiten weiterhin, es werden dort meistens die Kinder mit schweren oder mehreren Behi-
nderungen gebildet. Die Schiiler mit leichterer oder mittelschwerer Beeintrachtigung kon-
nen in den gewohnlichen Schulen bleiben. In Tschechien ist diese Tendenz immer noch am
Anfang und die Inklusion und Integration ist noch nicht allgemein gesellschaftlich aner-
kannt.
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3 GEISTIGE BEHINDERUNG

[rromvmameo oy ssomeuesensor [

Geistige Behinderung gehort zu den hdufigsten Erscheinungen in der menschlichen Po-
pulation ungeachtet menschliche Rasse, Weltkontinent, 6konomische und kulturelle Be-
dingungen.

Es gibt keine andere Behinderung, die so groPe Schwierigkeiten mit der Terminologie
hat, was von ihrem eigenen Charakter abhingt. Im Laufe der Zeit veralteten die Begriffe,
die frither als terminus technicus gilltig waren (z. B. Debil, Idiot, Kretin u. a.), weil sie
abwertende (pejorative) Farbung bekommen haben. Es verschwindet auch die urspriingli-
che Abstufung der geistigen Behinderung: Schwachsinn, Idiotie und auch die Meinung,
dass die geistig Behinderten nicht der Bildung und Erziehung féhig sind.

Zur Zeit iiberwiegt in der sonderpddagogischen Wissenschaft die Humanisierung und
damit auch die Tendenz, nur eine Bezeichnung Person/Mensch mit geistiger Behin-
derung zu verwenden.

In dieser Kapitel ist erldutert, wie die geistige Behinderung zur Zeit definiert ist. Damit
wir einen Uberblick der Schwere der geistigen Behinderung bekommen, ist die Abstufung
weiter beschrieben und erklirt. Jede geistige Behinderung hat ihre Ursachen, aber nicht
jede konnen die Menschen zur Zeit klarmachen. Es werden weiterhin Risiken der Entste-
hung dargestellt, und sie in drei Bereiche gegliedert — vorgeburtliche Gefdhrdungen, die
Gefahr wihrend der Geburt und nach ihr. Néichste Absdtze widmen sich den Beson-
derheiten der geistigen Behinderung in vielen Hinsichten. Es wird auch der Begriff De-
menz erldutert und auf die Unterschiede zwischen ihm und einer geistigen Behinderung
hingewiesen. Abschliefend sind hier die praktischen Anweisungen in der Kommunikation
mit geistig Behinderten présentiert.

rewemoryizme ]

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:

e QGeistige Behinderung zu definieren und die Abstufung ihrer Schwere zu be-
schreiben

e Prinatale, perinatale und postnatale Risiken ihrer Entstehung zu kléren

e Gemeinsame und hdufige Merkmale der geistigen Behinderung in sechs Berei-
che zu unterteilen und sie zu verdeutlichen

31



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

e Moglichkeiten der Bildung der geistig Behinderten zu erfassen

e Unterschiede zwischen der geistigen Behinderung und Demenz zu begreifen und
zu erldutern

e Uber die Anweisungen in der Kommunikation mit den geistig Behinderten na-
chzudenken

_______________________________________________________________________________________________________________________________|

Definition der geistigen Behinderung, exogene und endogene Faktoren, Schwere der
geistigen Behinderung, prénatale/perinatale/postnatale Gefdhrdung, Besonderheiten eines
geistig Behinderten), Bildung und Erziehung von geistig Behinderten, Sonderkindergarten,

Sonderschule, Berufsschule, Sonderpddagogisches Zentrum, Demenz, Ausldsefaktoren
von Demenz, Kommunikation mit geistig Behinderten

(][ easrormeh e srupwszemmsromerey |

Abhéngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum ausfiihrlichen Studium dieser Kapitel min. 8 Studen notwendig.

3.1 Begriff geistige Behinderung

Bis heute wurde die geistige Behinderung mehrmals definiert und es gibt gleichzeitig
mehrere Definitionen, die sie beschreiben.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert eine geistige Behinderung als ,,ver-
ringerte Fahigkeit, neue oder komplexe Informationen zu verstehen und neue Fahigkeiten
zu erlernen und anzuwenden.*

Die Definition der American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(AAIDD) beschreibt die geistige Behinderung: ,,ein Individuum ist dann geistig behindert
zu bezeichnen, wenn folgende drei Kategorien gelten:

e Der Intelligenzquotient (IQ) ist niedriger als 70 — 75 (Ein Intelligenztest kann
Klarheit iiber das Vorliegen einer geistigen Behinderung bringen, darf jedoch
nie alleine stehen.)
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e Es kommen starke Einschrankungen im adaptiven Verhalten vor — es handelt
sich um die Fahigkeit eines Individuums, sich an neue Lebensbedingungen und
neue Situationen anzupassen

e Diese zwei Bedingungen treten vor dem 18. Lebensjahr in Erscheinung

Spéter im Schulalter wird oft auch von einer Lernbehinderung (im Zuge einer geistigen
Behinderung) gesprochen. Es dufern sich die Mangel in der Kommunikation, Selbstversor-
gung, Selbstbestimmung, personlicher Sicherheit und Benutzung von Gemeinschaftsein-
richtungen.

Die Schwere der geistigen Behinderung ist in der Abstufung der Intelligenzmin-
derung sichtbar:

Leichte Intelligenzminderung (IQ 52 — 70/75) — neuropsychische Entwicklung ist
verzogert, somatische Behinderungen kommen selten vor, die Bewegungsentwicklung ist
verzogert, es iiberwiegen konkrete, anschauliche und mechanische Fihigkeiten, die
verzogerte Sprachentwicklung, Impulsivitit, Labilitit, die Angstlichkeit, die Bildung ist
den spezifischen Bildungsforderungen angepasst

Mipige Intelligenzminderung (IQ 36 — 51) — neuropsychische Entwicklung ist
verzogert und beschrinkt, hdufige korperliche Behinderungen, hdufiges Vorkommen von
Epilepsie, die Bewegungsentwicklung ist verzogert, die Aufmerksamkeit niedrig, die
Entwicklung des Verstindnisses und die Selbstbedienung sind verzogert, die Spra-
chentwicklung sehr unterschiedlich, sprachliche Ausserung hiufig agramatisch, Artikula-
tion unrichtig, schlechter Wortschatz, Impulsivitét, Stimmungsschwankungen, die Bildung
moglich an den Sonderschulen

Schwere Intelligenzminderung (IQ 20 — 35) — neuropsychische Entwicklung be-
schriankt, somatische Behinderungen héufig, hdufiges Vorkommen von Epilepsie, hdufige
Stereotypen in Bewegung, Storung von Bewegungen, psychische Stérungen, die Sprache
iiberwiegend nonverbal (nicht artikulierte Schreien oder einzelne Worter), Stérungen in
Emotionen und im Willen, hdufige Erscheinung ist die Selbstverletzung, die Bildung liegt
im Schaffen der Gewohnheiten und Fahigkeiten an den Sonderschulen

Extrem schwere Intelligenzminderung (IQ < 20) — neuropsychische Entwicklung
ausgeprigt beschrinkt, korperliche kombinierte Behinderungen sehr hiufig (somatische
und sinnliche), neurologische Symptome, die Bewegung oft beschrinkt oder unmoglich,
schwere Storungen der psychischen Funktionen, nonverbale oder keine Kommunikation,
schwere Storungen in Emotionen und im Willen, stindige Beaufsichtigung, die Bildung
sehr beschrénkt (individuelle Sorge)

Beispiel: Die Diagnose geistige Behinderung und die Feststellung ihrer Schwere ist
nicht so einfach und eindeutig. Es gentigt nicht nur die Festlegung des Intelligenzquotients,
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sondern auch die Einschdtzung von vielen anderen Aspekten, v. a. ob der Mensch in meis-
ten Erwartungen eigenes Milieus versagt. Zum Beispiel die soziale Fertigkeit vieler Roma-
Kinder ist ganz in Ordnung (manchmal auch besser als bei den Kindern mit iiber-
durchschnittlichen intellektuellen Fdhigkeiten), in ihrer eigenen Familie sind sie nicht
auffilig und sie erfiillen alle Erwartungen in ihrem sozialen Umfeld, obwohl ihr 1Q nied-
riger als 70 ist. Man sollte sie also nicht als geistig behindert betrachten.

Ursachen der geistigen Behinderung

Alles, was die Entwicklung des Gehirns beeintrachtigen kann, kann eine Ursache einer
geistigen Behinderung sein.

» Alle Ursachen, die die Schwangerschaft einer Frau von aufen beeinflussen, zéhlt
man zu exogenen Faktoren. Neben dem Alkoholverbrauch und Drogen-
missbrauch kdnnen auch Essstorungen die zerebrale Entwicklung storen. Weiter
kommt auch die Gefahr der Hirnhautentziindung vor, Risiko der Chemo- und
Strahlentherapien (wird bei Schwangeren Krebs diagnostiziert, sollten alle bete-
iligten Arzte bedichtig und gefiihlsam iiberlegen, wie das Leben von Mutter und
Kind schiitzen). In der Zeit nach dem Geburt kann die Ursache der geistigen
Behinderung auch ein Unfall sein.

Das menschliche Gehirn reagiert sehr empfindlich auf den Sauerstoffmangel, der oft-
mals eine mehr oder weniger stark ausgeprégte geistige Behinderung mitbringt.

» Endogene Faktoren (von innen wirkende) beinhalten die erblichen Ursachen.
Es geht um die Erkrankungen, die durch Gendefekte hervorgerufen werden, wie
z. B Down-Syndrom (Trisomie 21).

Ein anderer Blickpunkt in der Forschung der Ursachen von geistigen Behinderungen ist
der Zeitpunkt ihrer Entstehung:

» Prinatale Gefihrdung (wéahrend der Schwangerschaft) beinhaltet u. a:
- Unregelméafige medizinische Schwangerschaftsfiirsorge

- Sehr junge und vor allem sehr alte Miitter (heutzutage eine sehr hiufige
Erscheinung)

- Infektionskrankheiten (z. B. Roteln, Hepatitis, HIV)

- Chemotherapeutika und andere Medikamente, radioaktive Bestrahlung, Ni-
kotin

- Blutgruppenunvertraglichkeit (Missverhéltnis des RH-Faktors des Kindes
und der Mutter)
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- Uterusblutungen

- Placenta-Mangelerndahrung

> Perinatale Gefihrdung (wihrend der Geburt) beinhaltet u. a.:
- Friih- oder Mangelgeburt (Gewicht des Sauglings ist unter 2000 Gramm)
- Zwillings- oder Mehrlingsgeburten
- Lageanomalien des Kindes
- Placenta-Nabelschnur-Anomalien
- Verengung des Geburtskanals und deren Nachfolgen

- Verldngerung der Geburt und Hypoxie (Sauerstoffmangel wéhrend der Ge-
burt)

- Zangengeburt, Saugglockengeburt

> Postnatale Gefihrdung (wihrend der neugeborenen Periode) beinhaltet u. a.:
- Gehirn- oder Hirnhautentziindungen
- Neugeborenen-Gelbsucht
- Schwere Unfille, insbesonder Kopfuntille
- Hirnschaden infolge der Krebserkrankung
- Langdauernde Erndhrungsstérungen

- Komatose Zustinde im Sduglingsalter

e e S

Suchen Sie im Worterbuch aus, was die oben erwdhnten Begriffe bedeuten. Prdgen Sie

sich diese Verbindungen ein!
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3.2 Besonderheiten der geistig Behinderten

Bei einem gesunden Menschen wird Gestaltung der Erfahrungen sehr schnell, bei geistig

behinderten Personen ist dieser Prozess langsam und er verldauft mit bestimmten Abwei-
chungen. Die sinnliche Wahrnehmung zeichnet sich durch folgende Besonderheiten aus:

36

» verlangsamte visuelle Wahrnehmung: sie liegt in spezifischen Bewegungen un-

seres Augenlichts, wihrend ein gesunder Mensch die Umgebung global wahr-
nimmt, ein Mensch mit geistiger Behinderung hat diese Fahigkeit beschrénkt
und so verschlechtert sich seine Orientierung in einer neuen Umgebung. In den
Abbildungen ist er nicht imstande, Perspektive zu begreifen. Die Entwicklung
der Zeichnung ist auffilig verlangsamt, wie z. B. das folgende Bild zeigt:
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Das Bild eines neunjdhrigen Mddchens — Familienmitglieder

gestorte Wahrnehmung der Formen, Gestalten und Farben: fiir einen geistig be-
hinderten Menschen ist es problematisch, eine Figur oder geometrische Form
vom Hintergrund zu unterscheiden.

Fahigkeit die Details richtig zu unterscheiden: den geistig Behinderten fehlt die
Fahigkeit alle Details zu bemerken (z. B. die Unterschiede zwichen einem
Flusspferd und einer Schwein). Man kann es auch auf einer Abbildung demon-
strieren, wenn man sie spater ein bisschen dreht, erkennt sie ein Behinderter nicht
mehr.

Mangelhafte raumliche Wahrnehmung: schlechte Orientierung, geistig behin-
derte Menschen verstehen oft nicht die Richtungen ,,nach links®, ,,nach rechts*
u. 4.

Mangelhafte taktile Wahrnehmung: die Fahigkeit den Umfang und Material de-
utlich zu erkennen
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» Mangelhafte Zeitwahrnehmung: geistig Behinderte haben Schwierigkeiten, ein-
zelne Tageszeiten und auch andere zeitliche Angaben zu unterscheiden und sie
richtig zu benennen

Das Denken und die Sprache eines geistig Behinderten ist mit der zu gropen Sachlich-
keit belastet, die Prozesse des zweiten Signalsystems (Abstraktion, Verallgemeinerung,
Analyse, Syntese) sind langsam und ungenau. Die Begriffe werden schwerfillig gebildet
und die Meinungen sind ungenau.

Die Gedanken dufern die Menschen mit Hilfe der Sprache. Bei den geistig Behinderten
steht im Vordergrund mangelhafte Entwicklung des phonematischen Horens (Differen-
zierung einzelner Lauten, die ein Behinderter gut hort, jedoch nicht geniigend unterschei-
det). Die Verformung der Sprache liegt auch in der unrichtigen Artikulation — Aussprache
der Lauten, Buchstaben und Worten.

Defekt ist natiirlich auch der Inhalt einer Mitteilung, ungeniigendes Verstandnis, man-
gelhafte Entscheidungsfahigkeit, Bewertung, kleiner Wortschatz.

Das Gedichtnis der geistig Behinderten ist in vielen Hinsichten spezifisch. Das
Einprdgen von neuen Begriffen und Informationen ist bei ihnen sehr langsam und erst me-
hreres Wiederholen bringt Erfolg. Die schon gelernten Tatsachen vergessen sie jedoch
schnell und die neuen Kenntnisse kdnnen sie nicht praktisch benutzen. Es ist notwendig
Aufmerksamkeit zum stindigen Wiederholen neuer Informationen zu lenken. Das

Gedichtnis ist mechanisch, d. h. dass die Gedédchtnisspuren nur kurz und ohne Auswahl
bleiben.

Beispiel: Honza ist geistig behindert (Down-Syndrom). Mit seinen 37 Jahren ist er am
meisten nicht fihig, sich zwei und mehrere Anweisungen zu merken. Die Bitte seiner Mut-
ter, dass er aus dem Speisekammer ein Brétchen bringt, es auf den Teller legt und mit
Butter aufstreicht, ist fiir sein Geddchtnis zu viel. Er muss die Tdtigkeiten Schritt fiir Schritt
machen, dann verlduft die Zubereitung des Abendessens erfolgreich.

Die Aufmerksamkeit hingt mit der unmittelbaren Wahrhehmung zusammen und sie
kann in zwei Gruppen geteilt werden — absichtslose und absichtliche Aufmerksamkeit. Die
erste konzentriert sich auf starke Anregungen, die andere auf den Willen. Die absichtliche
Aufmerksamkeit der geistig behinderten Menschen ist sehr schnell miide und unbesténdig.
Nach dem Nachdenken muss unbedingt Erholung und Entspannung folgen.

Die geistig Behinderten beherrschen ihre Emotionen nicht im gleichen Umfang wie die
gesunden Menschen. Die Gefiihle iiberwiegen den Vernunft, der normalerweise die Emo-
tionen unterdriickt oder sogar liberschétzt. Es kommen hadufig Stimmungsstérungen auf,
vor allem unter den Menschen mit Epilepsie oder als Folge der Unfille. Es ist eine Form
von Einfillen, die andere begleitet im Gegensatz Apathie und Gleichgiiltigkeit. Geistig be-
hinderte Menschen reagieren nicht entsprechend auf die Anregungen — entweder wahrne-
hmen sie oberflachlich und die Emotion ist minimal, oder umgekehrt sehr intensiv und
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stark ohne Grund. Auch eine bedeutungslose Andeutung kann Antrieb fiir eine starke und
langzeitige Reaktion sein.

Im Willen der geistig Behinderten ist sichtbar erhdhte Sugestibilitit, emotionelle Labi-
lit4t, Impulsivitit, Aggression, Passivitit und Angstlichkeit.

Was die Begabung und Kreativitit betrifft, ist es bewiesen, dass es unter den geistig
Behinderten auch Kiinstler gibt, falls sie Gelegenheit haben, ihr Talent zu entwickeln. Es
dominiert bei ihnen Kunstwerk (einige Ateliere und Ausstellungsraume richten sich sogar
auf die kiinstlerische Produktion der geistig Behinderten) oder sie spielen in den Theatern.

[b][«zammmarovamrmemeensiesen ]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe und Verbindungen aus diesen Absiit-
zen:

Sinnliche/visuelle Wahrnehmung, verlangsamte Wahrnehmung, rdaumliche Wahrne-
hmung, taktile Wahrnehmung, die Zeitwahrnehmung, das zweite Signalsystem, Begriffe
schwerfillig bilden, Abstraktion, Verallgemeinerung, Analyse, Syntese, das phonema-
tische Horen, die Unterscheidung der Lauten, unrichtige Artikulation/Aussprache, kleiner
Wortschatz, ungeniigendes Versténdnis, das Einprigen der neuen Begriffe, das Gedichtnis,
die Aufmerksamkeit, die Anregung, der Vernunft, das Gefiihl, Emotionen unterdriic-
ken/iiberschitzen, die  Stimmungsstérung, die Apathie/die  Gleichgiiltigkeit,
starke/langzeitige Reaktion, die Sugestibilitit, emotionelle Labilitdt, Impulsivitit, Aggres-
sion, Passivitit, Angstlichkeit, kiinstlerische Begabung

Arbeiten Sie weiter mit diesem Wortschatz. Versuchen Sie sinnvolle Sdtze zu bilden, die
Verbindungen im Kontext zu benutzen, Synonyme zu finden.

[ |[rroztemor mervntrmrorerren ]

e Finden Sie im Internet mindestens zwei Theater ({iberall in der Welt), die an
Projekten mit geistig Behinderten oft teilnehmen.

e Gibt es in Tschechien auch Organisationen, die kiinstlerische Begabung der ge-
istig Behinderten unterstiitzen? Beschreiben Sie ihre Téatigkeit.

___________________________________________________________________|
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3.3 Erziehung und Bildung der geistig behinderten Personen

In Tschechien existiert zur Zeit folgendes System der Schuleinrichtungen: Sonderkin-
dergérten (bzw. Sonderklassen am Sonderkindergérten), Sonderschulen, Spezielle Grund-
schulen (frither genannt Hilfsschule), Berufsschulen und Sonderpddagogische Zentren
(diese nehmen im System eine besondere Position ein).

Tschechische Gesetzgebung ermdglicht (und heute wird diese Tendenz stark durchsetzt)
auch individuelle Integration in die Grundschule, die abhéngig von der Behinderung ist.

Sonderkindergarten — die Organisation in diesem Typ der Vorschuleinrichtung ist hn-
lich wie im Kindergarten. Er erfiillt informative und formative Funktion — d. h. kérperliche,
intellektuelle, esthetische, ethische, Sprach- und Arbeitserziehung. Daneben hat er noch
diagnostische und therapeutische Funktion, manchmal auch Funktion der Erleichterung,
die v. a. Eltern eines geistig behinderten Kindes betrifft. Die Sonderkindergérten werden
vom Staat, Kirche oder von einem privaten Besitzer gegriindet und verwaltet.

Hunderte von Kindern mit geistiger Behinderung werden heutzutage in die gewohnli-
chen Kindergirten integriert.

Sonderschulen — der meistbesuchste Typ der Schuleinrichtungen geeignet fiir Schiiler
mit geistiger Behinderung. Das Attribut ,,praktische® in der tschechischen Bezeichnung
hiangt damit zusammen, dass diese Schulen oft mit einer Traningskiiche, mit einem kera-
mischen, kiinstlerischen oder Textilwerkstitte oder einem Garten mit Gewachshaus ausges-
tattet sind. Dort wird vor allem praktische Vorbereitung der Schiiler realisiert.

Der Besuch dieser Schule ist neunjéhrig, hochstens bis zum 17. Lebensjahr des Schiilers.
In den Klassen wird die Anzahl von Schiilern reduziert. Die Sonderschulen benutzen di-
daktische, diagnostische und therapeutische Methoden und spezielle Lehrmittel. Es werden
auch logopadische Versorgung, Gesundheitsportunterricht, Gebérdensprache und pidago-
gische Assistente sichergestellt.

Spezielle Grundschulen — frithere Bezeichnung von diesen Schultypen war die Hilf-
sschule. Sie widmen sich individuell den Kindern mit schwereren Formen der gestigen Be-
hinderung, mit Autismus und mit mehrfachen Behinderungen, die nicht mehr an den
Grundschulen oder Sonderschulen gebildet werden kdnnen. Der Schwerpunkt der Bildung
legt man auf die kommunikative, soziale und Arbeitskompetenz. Die Ergebnisse der Bil-
dung werden nur verbal bewertet. Die Unterrichtsstunden werden in mehrere Einheiten ge-
teilt.

Berufsschulen — es existieren keine wesentlichen Unterschiede zwischen der Beruf-
schule, die die behinderten Schiiler besuchen, und zwischen der Berufschule fiir die gesun-
den Kinder. Manche Absolventen des 9. Jahres an der Sonderschule konnen sogar an eine
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»gewohnliche* Berufschule angenommen sein. Haufiger werden sie jedoch zukiinftige Ab-
solventen von einfachen Lehrbereichen. In Tschechien stehen zur Verfligung mindestens
sechzig Lehrfacher.

Sonderpiadagogische Zentren — sind unverzichtbare Einrichtungen fiir die Lehrer, Di-
rektoren/innen, Schiiler mit einer geistigen Behinderung und ihre Eltern. Sie realisieren
sonderpddagogische und psychologische Diagnostik der geistig behinderten Kinder und sie
arbeiten auch als Beratungsstellen fiir Lehrer und Eltern (v. a. methodisches Verfahren in
Féllen der integrierten Kinder). Sie helfen bei der Vorbereitung der individuellen Bil-
dungsplédne. Sie verfligen iiber die Fachliteratur, spezielle Hilfsmittel und Lehrbiicher, die
sie den Schulen verleihen konnen.

In diesen Zentren arbeitet Team der Sachverstindigen — Psychopédde, Psychologe,
Sozialarbeiter, bzw. Logopéade.

] ronesencone pomesrowocurosse

e Suchen Sie mindestens zehn Lehrbereiche auf, die in Tschechien fiir Absolven-
ten der Sonderschulen bestimmt sind.

e Lernen Sie diese neuen Worter.

3.4 Demenz

Als Demenz werden degenerative und auch nichtdegenerative Erkrankungen des Gehi-
rns bezeichnet (aus dem lat. Demens = unverniinftig), fiir die der Verlust der Verstan-
deskraft typisch ist. Manchmal wird sie auch als Schwachsinn benannt. Die Demenz beg-
leiten Defizite in kognitiven, emotionalen und sozialen Fahigkeiten und sie flihrt zu einer
Beeintrachtigung sozialer und beruflicher Funktionen. Es geht auf keinem Fall um die an-
geborene Eigenschaft oder Krankheit und sie muss von den geistigen Behinderungen un-
terschieden werden.

Die Demenz zeichnet sich durch diese Merkmale aus: es sind das Kurzzeitgedéchtnis,
Denkvermdogen, die Sprache, Motorik und manchmal auch die Personlichkeitsstruktur be-
troffen. Charakteristisch fiir die Demenz ist der Verlust von Denkfdhigkeiten, die bereits
im Leben normal tétig waren.

Die hédufigste Form der Demenz ist die Alzheimer-Demenz, die am meisten im spéteren
Alter auftritt. Sie zeichnet sich im fortgeschrittenen Stadium durch Orientierungsstérungen
und Verwirrheit aus.
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Weil es mehrere Formen dieser Erkrankung gibt, sind heute noch nicht genaue Ursachen
der Entstehung geklart, sehr oft sind sie umstritten. Trotzdem ist es moglich, einige der
Auslosefaktoren zu erwihnen (alle dieser Umstidnde werden von betroffenen Menschen
als unertriglich oder bedrohlich empfunden):

e Der Tod des Ehepartners oder eines Kindes, Krankheit — Zusammenbruch des-
sen, was dem Leben bisher Sinn gab

e Unertrdgliches Partnerleben

e Fehlen einer passenden Beschéftigung - etwas, was dem Leben Sinn und Struk-
tur gibt, die den Ruhestand ausfiillt

e Entwertung der Person und Leistung

e Einsamkeit und fehlende Kontakte, Isolierung

e Hilfeabhédngigkeit in einer hilfslosen Situation (Krankheit, Behinderung)
e Okonomische Abhiingigkeit, Sorgen um die eigene Existenz

e Verlust der 6ffentlichen Anerkennung, dies betrifft vor allem die Menschen, die
im Lebensverlauf an 6ffentlichen Angelegenheiten teilnahmen

ooy 7]

1. Was verstehen Sie unter der Verbindung ,,Entwertung der Person®. Versuchen Sie
mit eigenen Worten eine Situation zu beschreiben, in der zur Entwertung kommt.
Wie héngt es mit der Demenz zusammen?

2. Denken Sie dariiber nach, wie die Konflikte in der Partnerschaft die Demenz
auslosen.

Praktische Anweisungen zur Kommunikation mit geistig Behinderten
» Kommunizieren Sie mit den geistig Behinderten entsprechend ihrem Alter.

> Alle geistig Behinderten Menschen haben Probleme in der Kommunikation, aber
nicht alle Menschen, die Probleme in der Kommunikation haben, sind geistig
behindert.

» Widmen Sie die Zeit dem Vertrauenschaffen.
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» Horen Sie aktiv zu, lassen Sie Thren Partner ohne Unterbrechung sprechen, hal-
ten Sie Augenkontakt, interessieren Sie sich fiirs Erzdhlen.

» Falls Sie Thren Partner nicht verstehen, falls seine Mitteilung sehr lang oder
schnell ist, unterbrechen Sie ihn gefiihlsam. Falls Sie ihn weiterhin nicht verste-
hen, verlangen sie die Erkldrung auf einer anderen Art und Weise.

» Uberpriifen Sie im Gesprich, wie Thnen der Partner versteht.

» Sprechen Sie langsam, deutlich, konkret, benutzen Sie nicht komplizierte Be-
griffe, Fremdwdrter, lange Satzreihen.

» Benutzen Sie zuerst offene Fragen. Falls Sie Thr Partner nicht versteht, bieten Sie
thm die Auswahl von einigen Moglichkeiten an.

> Lassen Sie Ihrem Partner Zeit.

» Fragen Sie die Menschen, die erfolgreich kommunizieren, nach ihren Erfahrun-
gen.

» Um die Aufmerksamkeit zu verbessern und den Partner zu beruhigen, beriihren
Sie ihn, streicheln Sie seine Hande.

» Loben Sie irgendeinen Fortschritt, Lust zu sprechen und sein Streben. Loben Sie
jedoch konkret, damit dem Partner klar ist, wofiir er gelobt wird.

Ellsmmrimrmorrzvsmenrassne ]

Geistige Behinderung kann man als geistige Entwicklungsstérung definieren, die man
an der gesenkten Intelligenz erkennt und die sich im Mangel der Sprach-, Bewegungs-,
Sozialfahigkeiten und des Intellekts manifestiert. Die Ursache ist in der prénatalen (vor der
Geburt), perinatalen (wéhrend der Geburt) oder postnatalen (nach der Geburt) Zeit zu fin-
den. Die Entstehung beeinflussen exogene (dufere) oder endoge (innere) Faktoren.

Nach der Schwere der Behinderung unterscheidet man diese Stufen: leichte, mipige,
schwere und extrem schwere Intelligenzminderung. Die Besonderheiten der geistigen Be-
hinderung sind sichtbar in der Sprache, Aufmerksamkeit, im Denken, Gedachtnis, Willen
und in den Emotionen. Die Moglichkeiten der Bildung und Erziehung sind relativ breit, in
tschechischen Bedingungen stehen die Sonderkindergérten, Sonderschulen, Spezielle
Schulen und Berufsschulen zur Verfligung, aktuelle Tendenz bevorzugt (falls das die Be-
hinderung ermdglicht) die Integration in die Grundschulen.
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4 AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNGEN

[][vemrntmeo warmovy. scmeucenemsenr ]

In den letzten Jahren hat der Autismus in den Medien, bei Arzten und Psychologen, in
der Forschung, aber auch bei der Offentlichkeit Beachtung gefunden. Die Darstellung au-
tistischer Stérungen wird leider (sehr hdufig in Medien) missgebildet (dazu trug auch die
beeindruckende Darstellung der fantastischen Begabung eines Autismus-Betroffenen von
Dustin Hoffman im Film ,,Rainman® bei) und sie unterstiitzt bei der Laienoffentlichkeit
den Eindruck, dass die Diagnose Autismus, insbesondere Asperger-Syndrom, im Leben fiir
die Betroffenen und ihre Familie sogar der Gewinn ist.

Diese Kapitel erldutert, wie die tiefgreifenden Entwicklungsstérungen nach der interna-
tionalen Klassifikation geteilt werden. Sie beschéftigt sich weiterhin mit den Symptomen
autistischer Stérungen, d. h. was fiir diese Beeintrachtigungen charakteristisch ist. Es wer-
den auch Symptome im frithen Alter des Kindes (vor dem 3. und nach dem 3. Lebensjahr)
behandelt und kurz auch die Perspektiven fiir einen erwachsenen autistischen Menschen
erwahnt.

Eleeewrmorizee ]

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:
e Die autistischen Spektrumstorungen (AS) zu definieren
e Die wichtigsten Gruppen der AS zu benennen und voneinander zu unterscheiden

¢ Die Beeintrichtigung im Bereich der sozialen Interaktion und Kommunikation
zu verstehen

e Die Beeintrichtigung im Bereich der Stereotype und Sonderinteressen aufzufas-
sen

e Friihzeitige Symptome, Symptome bis zum 3. Lebensjahr und nach dem 3. Le-
bensjahr zu benennen, Besonderheiten des Autismus bei Erwachsenen zu verste-
hen

e Besonderheiten des Bildungsprozesses der autistischen Kinder mit und ohne ge-
istige Behinderung zu erldutern
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uteova stova rapmovvscossewomren [[]

Definition autistischer Stérung, Klassifikation autistischer Storung, friihkindlicher Au-
tismus, Asperger-Syndrom, Autismus-Spektrum-Storungen, Symptome autistischer
Storungen, Beeintriachtigung in der sozialen Interaktion, Beeintrachtigung in der Kommu-
nikation, stereotype und sich wiederholende Aktivititen, friithzeitige Symptome,
Symptome bis zum 3. Lebensjahr / nach dem 3. Lebensjahr, Autismus bei Erwachsenen,
Bildung und Inklusion

[cas rormeanvsesruow/zerzwsmoerey[[]

Abhidngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum ausfiihrlichen Studium dieser Kapitel min. 6 Studen notwendig.

4.1 Definition und Klassifikation autistischer Storungen

Die autistischen Spektrumstérungen (AS) sind die tiefgreifenden Entwicklungsstorun-
gen, die seit frithester Kindheit offensichtlich sind und trotz hilfreicher Therapiemafna-
hmen lebenslang bestehen bleiben. Diese Definition wird sowohl von dem européischen
als auch US-amerikanischen psychiatrischen Diagnose- und Klassifikationssystem aner-
kannt.

Die qualitativen Merkmale kdnnen bei Kindern und Erwachsenen mit unterschiedlichem
Entwicklungsniveau beobachtet werden. Autistische Menschen mit hohem Entwic-
klungsniveau haben normale bis {iberdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten, zeigen
aber auch noch als Erwachsene ein sozial auffélliges Verhalten — oft kiinstliche Sprache
oder ein mangelndes Einfiihlungsvermogen. Diese Gruppe zdhlt man zum Asperger-Syn-
drom (nach dem osterreichischen Kinderarzt M. Asperger benannt).

Dagegen diejenigen mit niedrigem Entwicklungsniveau weisen deutliche Defizite im
intellektuellen Bereich auf, d. h. eine geistige Behinderung, werden zur Gruppe Kanner-
Syndrom - frithkindlicher Autismus (nach dem USA-Kinderpsychiater M. Kanner) zu-
geordnet.

Eine dritte, dazwischen liegende Gruppe, wird als hochfunktionaler Autismus be-
zeichnet. Diese Menschen weisen keine Intelligenzminderung auf, oft aber eine verzdgerte
Entwicklung der sprachlichen Kompetenzen, die sie von Menschen mit Aperger-Syndrom
unterscheidet.
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Entsprechend der aktuellen Klassifikaton werden unter dem Begriff Autismus-Spek-
trum-Storungen folgende Gruppen (Diagnosen) zusammengefasst:

» Friihkindlicher Autismus (F84.0)
» Atypischer Autismus (F84.1)

» Asperger-Syndrom (F84.5)

» Nicht ndher bezeichnete tiefgreifende Entwicklungsstorung (F84.9)
>

Rett-Syndrom (F84.2)

Y

Desintegrative Storung (F84.3)

» Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstorung (F84.8)

[b[xzramrovsmemensesen ]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

tiefgreifende Entwicklungsstorung, TherapiemaPnahmen, sozial auffdliges Verhalten,
mangelndes/mangelhaftes Einfiihlungsvermdgen, kiinstliche Sprache, bestimmtes (hohes
oder niedriges) Entwicklungsniveau aufweisen, AS/ASS = Autistische Spektrumstorun-
gen/Autismus-Spektrum-Storungen (in Tschechien PAS)

4.2 Symptome autistischer Storungen

Die Diagnose einer AS beruht auf der Beschreibung des Verhaltens und ist unabhéngig
von der Intelligenz. Fiir verschiedene Diagnosen (in der Kapitel 4.1 beschrieben) innerhalb
des autistischen Spektrums miissen unterschiedliche Schweregrade und Zusammensetzun-
gen von Symptomen, sowie bestimmte Entwicklungsaspekte vorliegen.

Die Diagnose ,,Friihkindlicher Autismus* gilt dabei als Prototyp der ASS. Alle anderen
ASS weisen bestimmte gemeinsame Merkmale mid dem friihkindlichen Autismus. Um die
Diagnose ,,Friithkindlicher Autismus* zu stellen, miissen von den zwolf Symptomen (die
weiter aufgelistet werden) mindestens sechs vorhanden sein, davon mindestens zwei aus
dem Bereich sozialer Interaktion und mindestens je ein Symptom aus den Bereichen Spra-
che/Kommunikation und Stereotype und Sonderinteressen.
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Es ist auffillig, dass die Symptomkonstellation sehr unterschiedlich sein kann. Es ist
wabhr, das ASS sehr variabel sind: einige Kinder sind sehr zuriickgezogen, verwenden kaum
aktive Sprache und zeigen viele motorische Stereotype. Andere Kinder kommunizieren auf
ihre eigenartige Art und Weise, sind verbal geschickt, im Ausdruck aber pedantisch und
die Sprache ist gekiinstelt. Sie zeigen zwanghafte Verhaltensweisen oder spezielle Sonde-
rinteressen. Diese groPe Variabilitét trdgt leider oft dazu bei, das die Fritherkennung der
AS verzogert ist.

Die Diagnostik der ASS wird heutzutage in den tschechischen Kinderarztpraxis
flichenhaft im Alter des Kindes 1,5 Jahr durchgefiihrt. Die Eltern sollten aufgrund eigener
Beobachtung ein Symptomenverzeichnis (im Original Modified Checklist for Autism in
Toddlers, Revised, with Follow-Up von Diana L. Robins, Deborah Fein und Marianne Bar-
ton) ausfiillen. Die genannten Informationen und die festgestellten Ergebnisse gelten dann
dem Kinderarzt als Impuls zu eventuellen weiteren Untersuchungen.

Autismus ist unabhidngig vom Intelligenzniveau, jedoch ist die Wahrscheinlichkeit
einer Intelligenzminderung erhoht.

Qualitative Beeintrichtigung im Bereich der sozialen Interaktion

Die folgenden vier Symtome im Bereich der sozialen Interaktion (mindestens zwei von
thnen miissen vorhanden sein, um die Diagnose ,,Friihkindlicher Autismus* zu stellen) zei-
gen, welche Besonderheiten das Verhalten von ASS hat:

e Die Menschen sind unféahig, Blickkontakt, Mimik, Korperhaltung und Gestik zur
Regulation sozialer Interaktionen zu verwenden.

e Die Menschen sind unfihig, Beziehungen zu Gleichaltrigen aufzunehmen (mit
gemeinsamen Interessen, Aktivitdten und Gefiihlen).

e Die Menschen sind unfahig, spontan Freude, Interessen oder Tétigkeiten mit an-
deren zu teilen (z. B. Mangel, anderen Menschen Dinge, die fiir die Betroffenen
von Bedeutung sind, zu zeigen, zu bringen oder zu erklédren).

e Mangel an sozio-emotionaler Gegenseitigkeit — es dufert sich in einer Beein-
trachtigung auf die Emotionen anderer Menschen.

Beispiel: Ein hdufiges Symptom ist die Benutzung des Korpers einer anderen
Person (als ob es nur eine Sache widre), z. B. mit der Hand der Mutter ziehen
eine Sache herbei, fiir die sie sich gerade interessieren, ohne die Mutter darauf
aufmerksam machen.
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Qualitative Beeintrichtigungen in der Kommunikation

Die folgenden vier Symptome im Bereich der Kommunikation (mindestens eins von
ihnen muss vorhanden sein, um die Diagnose ,,Friihkindlicher Autismus* zu stellen) zei-
gen, welche Besonderheiten die Sprache von ASS hat:

Die Entwicklung der gesprochenen Sprache ist verzogert oder vollstindig ges-
tort. Die Versuche, die gesprochene Sprache durch eine Alternative zur Kommu-
nikation zu ersetzen, versagen.

Die Menschen sind unfdhig, einen sprachlichen Kontakt zu beginnen, bei dem
es einen gegenseitigen Kommunikationsaustausch mit anderen Personen gibt.

Typisch ist stereotype und repetitive Verwendung der Sprache oder idiosynkra-
tischer Gebrauch von Worten und Phrasen, Neologismen, Echolalia

Die Kinder vermissen Fahigkeit, spontan Imitationsspielen oder Als-ob-Spielen
auszudenken und auszuiiben.

Beispiel: In der nonverbalen Kommunikation kann man Mangel an Gestik beo-
bachten, ungeniigender Gebrauch von Gesten (es fehlen auch die gewohn-
lichsten Gebdrden, z. B. Nicken).

Verhaltensmuster — Stereotype und sich wiederholende Aktivitaten

Die folgenden vier Symptome im Bereich der Stereotype und Sonderinteressen (minde-
stens eins von ihnen muss vorhanden sein, um die Diagnose ,,Friihkindlicher Autismus® zu
stellen) zeigen, welche Besonderheiten weiteres Verhalten von ASS hat:

48

Typisch sind stereotype, sich wiederholende motorische Bewegungen mit Hand-
und Fingerschlagen oder Verbiegen oder komplexe Bewegungen des ganzen
Korpers.

Zwanghafte Anhénglichkeit an spezifische, nicht funktionale Handlungen oder
Rituale.

Vorherrschende Beschéftigung mit Teilobjekten (sie interessieren sich nicht fiir
die ganze Sache, sondern nur fiir ihren bestimmten Teil) oder mit nicht funktio-
nalen Elementen des Materials (Oberflache, Geruch, Gerdusch, Vibration u. 4.).

Die Menschen beschéftigen sich mit mehreren stereotypen und begrenzten Inte-
ressen (die Anzahl ist nich entscheidend), die im Inhalt abnorm sind.
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Beispiel: Eines der hdufigsten Symptome ist das Drehen von Dingen. Die Kinder
drehen mit verschiedenen Sachen auf den Fingern, vor den Augen, sie betrachten
sie konzentriert. Fiir Rett-Syndrom sind typisch die Fingerbewegungen vor den
Augen. Auf die Impulse, von diesen Titigkeiten die Aufmerksamkeit abzulenken,
reagieren sie oft mit Widerstand, Verstimmung, Negativismus.

omerrmacey 7]

Was verstehen Sie unter diesen Begriffen und Zusammensetzungen? Nennen Sie ein Be-
ispiel aufgrund lhrer Erfahrungen:

>

>
>
>
>
>

Imitationsspiel

Als-ob-Spiel

Alternativen zur gesprochenen Sprache

Repetitive Verwendung der Sprache
Idiosynkratischer Gebrauch von Worten und Phrasen

Echolalia

rommrovinmenenseses  [[V]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

Stereotype (motorische, sprachliche usw.), Sonderinteressen, zuriickgezogen sein, ver-
bal geschickt sein, gekiinstelte Sprache, zwanghafte Verhaltensweisen (Anhénglichkeit),
Beziehung zu Gleichaltrigen aufnehmen, Mangel an (Gegenseitigkeit, Gesten, Mimik
usw.), gegenseitiger Kommunikationsaustausch, nicht funktionale Rituale und Handlun-
gen, das Gerdusch, die Vibration, der Geruch, die Oberfldche
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[ ][ conesronoencniarounomnesrooerzavranse |

Es steht das ober erwdhnte Verzeichnis von Autorinnen Robins, Fein und Barton (frithe
Diagnostik der ASS) im Internet https.//autismus-screening.eu/ zur Verfiigung. Lassen Sie
bitte diese Liste herunterladen und beschidftigen Sie sich mit ihr weiter:

> Ubersetzen Sie ins Deutsche mindestens zwanzig von den vierzig Fragen. Uben
Sie den neuen Wortschatz.

4.3 Symptome autistischer Storungen im Zusammenhang mit
dem Alter

Der Beginn von autistischen Symptomen wird von meisten Eltern im Durschnitt
zwischen dem 16. und 20. Lebensmonat beschrieben, wobei die ersten Auffalligkeiten noch
frither festgestellt werden konnen.

Symptome bis zum 18. Lebensmonat

Die Verhaltensbesonderheiten in frithen Lebensmonaten kénnen ohne Beachtung ver-
laufen, sie sind noch vieldeutig und unspezifisch. Die Symptome betreffen vor allem das
Schlafen, Schreien und die Nahrung des Kindes.

Einige autistische Kinder schlafen ohne Probleme, wéhrend andere Kinder sehr wenig
schlafen und dabei auch unruhig sind. Manchmal haben autistische Kinder Schwierigkeiten
bei der Aufnahme von fester Nahrung. Haufiges Schreien, das die Eltern nicht mit {iblichen
Mapnahmen beruhigen kénnen (auf den Arm nehmen, Wickeln, Stillen), muss auch nicht
unbedingt etwas abnormales signalisieren.

Die Diagnose kann man also in den ersten Lebensmonaten nicht mit Sicherheit stellen.
Die ersten Auffilligkeiten werden am meisten korperlichen Erkrankungen oder Personlich-
keitseigenschaften zugeschrieben, also nicht als Stérung interpretiert.

Symptome bis zum 3. Lebensjahr

Die Symptome zwischen dem 2. und 3. Lebensjahr sind schon viel deutlicher. Die Eltern
bemerken, dass ihr Kind nicht reagiert, wenn sie in den Raum kommen oder wenn es bei
threm Namen gerufen wird. Es fehlt in den meisten Féllen der Blickkontakt als Riickversi-
cherung bei Entfernung der Mutter/des Vaters. Die autistischen Kinder zielen ihre Aufmer-
ksamkeit nicht auf eine nahe Person, einen Gegenstand oder ein Ereignis, sondern auf die
spezifischen Teile von Objekten (Gerdusche, Oberflache usw.).
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Die Situation, in der das Kind ihre Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand oder ein Ere-
ignis zielt und dabei die Reaktion (sprachliche oder nonverbale) der Bezugsperson (Mutter,
Vater) erwartet, nennt man Joint attention. Das Zeigen von Objekten, das die gesunden
Kinder in diesem Alter machen und das die Sprachentwicklung und soziale Interaktion un-
terstiitzt, nennt man Protodeklaratives Zeigen. Kinder mit ASS zeigen kaum joint attention
und in meisten Féllen fehlt auch das protodeklarative Zeigen.

Symptome nach dem 3. Lebensjahr

Sprachentwicklung

Sehr starke Verspdtung oder Fehlen der Sprachentwicklung gilt als frither Indikator
einer autistischen Storung. Die Sprache entwickelt sich nicht und die nonverbale Kommu-
nikationsmoglichkeiten versagen auch.

Die Kinder mit ASS zeigen sehr wenig Interesse an menschlicher Stimme, fast keine
Priferenz fiir die Stimme eigener Mutter. Sie reagieren nicht auf Ansprache und wenden
sich den Gerduschen in ihrer Umgebung nicht gezielt zu.

Die erwihnten Stereotype dufern sich in der Sprache sehr intensiv. Sie bestehen darauf,
dass in einer gleichen Situation die gleichen Sitze benutzt werden (miissen). Die Auferung
muss gerade in ,richtiger Form gesagt werden, sonst zeigt das Kind seine Verstimmung
oder sogar Widerstand.

Beispiel: Zur Essenssituation gehort z. B. Frage: ,, Willst du etwas essen? *“ Ohne diese
Frage darf das Essen nicht beginnen und das Kind besteht darauf.

Hiufig kommt Echolalie vor — das Kind wiederholt unverindert ganze AuPerungen. Fiir
die Kinder mit ASS ist es schwierig, ,,JCH* und ,,DU* zu unterscheiden, sie begreifen oft
den Sinn von diesen Pronomen nicht und sie sprechen von sich als ,,DU*.

Fiir die Kinder mit einem Asperger Syndrom ist typisch, dass sie frith schwierige Worter
und ganze Textpassagen auswendig lernen. Thre Sprache wirkt oft altklug, pedantisch. Oft
haben sie grofes Interesse an einzelnen Wortern, die ithnen gefallen und die sie stindig vor
sich hin sprechen. Die nonverbale Kommunikation ist auffdllig — Mimik und Gestik sind
nicht angemessen der Situation.

Spiel der autistischen Kinder

Die Vorschulkinder beschéftigen sich zuerst mit stereotypen Tatigkeiten wie Klopfen,
Drehen, Anschlagen oder Aufreihen von verschiedenen Spielzeugen. Das Symbolspiel tritt
verzogert auf, ist aber sehr stereotyp und wird immer in gleicher Weise ausgefiihrt. Das
spontane gemeinsame Spiel mit anderen Kindern erfolgt nur selten, es wird nicht vom Kind
mit ASS initiiert.

51



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

Spezifische Interessen

Kinder mit ASS stimulieren sich selbst mit gleichférmigen, rhythmischen Bewegungen,
wie Schaukeln des Oberkorpers oder Wedeln der Hiande. Sie sind fasziniert von bestimmten
Gerduschen, wie z. B. Waschmaschinen, Staubsauger, sie produzieren Gerdusche auch sel-
bst durch Kratzen oder Wischen an Oberfléchen.

Die Stereotype miissen jeden Tag in der gleichen Reihenfolge gemacht werden (sie be-
treffen Essen und Trinken, Ankleiden oder andere tdgliche Aktivititen), sonst kommt es zu
heftigen Erregungsausbriichen, die auch stundenlang anhalten kénnen.

Die spezifischen Interessen treten insbesondere bei den Kindern mit einem Asperger-
Syndrom im Vorschulalter auf. Sie interessieren sich fiir einen engen Bereich (egal, was er
betrifft), von ihren Kenntnissen reden sie mit jedem, der ihnen zuhort. Oft stellen sie auch
Fragen, deren Antwort sie gut kennen.

4.4 Erwachsene Menschen mit ASS und die Perspektive in die
Zukunft

Bei einigen Menschen kann erst im Erwachsenenalter der hochfunktionale Autismus
(HFA) oder Asperger-Syndrom diagnostiziert sein. Sie weisen meistens keine Intelli-
genzminderung auf, soziale Fahigkeiten sind bei ihnen stark beschrinkt (Flexibilitét, Ein-
fiihlungsvermdgen, kommunikative Fahigkeiten).

Eltern, bei denen bei einem Partner ein hochfunktionaler Autismus gestellt wurde, haben
Moglichkeit, ihr Kind griindlich zu diagnostizieren, um moglichst frithzeitig eine Therapie
einzuleiten. Die Voraussetzung, dass das Kind von autistischen Eltern gleiche Behinderung
haben wird, ist hoher als bei gesunden Eltern (sie steigt auch nur bei einem autistischen
Elternteil).

Die Merkmale autistischer Storungen sind im Laufe der Zeit sehr verdnderlich. Es gilt
jedoch Regel, dass sie trotz der Entwicklung bestehen bleiben. Die Beeitrachtigungen, die
fiir Autismus typisch sind, kénnen zwar héufig gebessert oder kompensiert aber nicht ge-
heilt werden. Die meisten Menschen mit Autismus benétigen eine lebenslange Hilfe und
Unterstlitzung, deren Grad sehr unterschiedlich sein kann.

[b[czrmmrovsmenensesen ]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

Der Blickkontakt, die Verhaltensbesonderheiten, die Riickversicherung, die Bezugsper-
son, die Ansprache, sich gezielt zuwenden, die Verstimmung, der Widerstand, etwas
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auswendig lernen, altkluge/pedantische Sprache, etwas standig vor sich hin sprechen, das
Symbolspiel, ein Spiel initiiren, gleichférmige/rhythmische Bewegungen, von etw.
fasziniert sein, die Erregungsausbriiche, j-n griindlich diagnostizieren, eine Therapie ein-
leiten, griindlich diagnostizieren, eine lebenslange Hilfe

4.5 Bildung und Inklusion der autistischen Kinder

Besonderheiten der Bildung der Kinder mit ASS

Bildung der autistischen Kinder sollte einen stark individuellen Charakter haben, dass
bedeutet, sie sollte auf ihren spezifischen Bediirfnissen basieren. Diese Schiiler werden
nach individuellen Studienpldnen gebildet, egal welche Schule sie besuchen. Die Schule
(falls es ihre Organisation erlaubt) kann bei Kindern mit ASS auch spezielle Organisation
des Unterrichts und spezielle Methoden durchsetzen. Es kénnen folgende sein:

e (Gliederung der Unterrichtseinheit in kiirzere Zeitblocke
e Andere Pausengliederung

e Gliederung der Aufgaben in einzelne Stufen (wobei wieviel Stufen der
Schiiler/Schiilerin schafft, ist sehr unterschiedlich).

Im allgemeinen sollte man immer im Auge behalten, dass die autistischen Kinder:

e Schwierigkeiten mit der gesprochenen Rede haben: das Gesprochene sollte im-
mer von geschriebenen oder anderen visuellen Mitteln begleitet werden.

e direkte Definitionen ihres Verhaltens erfordern.

e sehr empfindlich auf einige Anreize sein konnen: Gerdusche (v. a. unerwartete,
laute Gerdusche, aber auch andere Intensitit der menschlichen Stimme,
Gerédusche von aufen wie Krankenwagen- oder Sireneheulen, Liuten am An-
fang und Ende der Unterrichtsstunde u.a.). Wenn es notwendig ist, kann das
Kind in bestimmten Situationen die Ohrenschiitzer tragen oder Kopthorer be-
nutzen, die es von storenden Gerduschen isolieren.

Manche autistische Kinder mdégen nicht gern Beriihrungen. Der Lehrer sollte
dem Kind immer im voraus mitteilen, dass er es beriihren beabsichtigt.

e immer stabile Umgebung erfordern: die Klasse sollte dem Schiiler immer die
Sicherheit und Vorhersagbarkeit leisten. Auf alle Anderungen sollte der Lehrer
das Kind im voraus aufmerksam machen (Besuche in der Klasse, Anderungen
im Stundenplan u. a.).
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e Probleme mit der spontanen Rede haben kénnen: Schwierigkeiten ihre Meinung
zu duPern, aus mehreren Moglichkeiten zu wéhlen, selbsstindlich eine Wahl zu
treffen, um Hilfe zu bitten usw. Fiir diese Falle sollte der Lehrer eine einfache
Anleitung (in Abbildungen oder Punkten) haben.

e besondere Interessen oder Fahigkeiten haben konnen: der Lehrer sollte es als
Mittel der Interaktion mit den Mitschiilern auffassen und dem Kind erméglichen
seine Kenntnisse anderen Kindern zu zeigen.

Beteiligte Personen

In Tschechien beteiligen sich gewohnlich an der inklusiven/integrativen Bildung der
Kinder mit ASS (ohne oder mit einer geistigen Behinderung) folgende Personen:

e Pidagogen — Klassenlehrer, Fachlehrer, Erzieher
e Assistenzpiddagoge

e Personlicher Assistent

e Erzichungsberater

e Schulpsychologe

e Sonderpddagoge

Voraussetzungen der Inklusion der autistischen Kinder — ohne geistige
Behinderung

Intergration eines autististischen Kindes ist ein fortlaufender Prozess, in dem immer
volle Unterstlitzung der Pddagogen, Umgebung und Familie notwendig ist. Dieser Prozess
andert sich — modifiziert und ermépigt - abhingig davon, wie sich die Bediirfnisse und
Ergebnisse des Kindes verindern. Man sollte immer zwei Grundziele dieses Prozesses
berticksichtigen: akademischen (die Bildung sollte kognitives Potenzial des Kindes sti-
mulieren) und sozialen (Eingliederung des Kindes in die Gruppe der Altersgenossen).

Wenn ein autistisches Kind in eine gewdhnliche Klasse integriert ist, in der die Mehrheit
von Kindern ohne sonderpddagogische Bediirfnisse ist, dann wird die Bildung den Fahig-
keiten dieser Kinder angepasst. Es wird dabei vor allem mit dem Durchschnitt der sozialen
Entwicklung gerechnet. Wenn das soziale Verhalten des Kindes mit ASS ausgepragt
abweicht, ist unreif, ungewdhnlich, die Bildung kann nicht weder fiir das autistiche Kind
noch fiir die anderen Schiiler erfolgreich sein.
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Vor der Entscheidung ein Kind mit ASS zu integrieren ist es ndtig sein Niveau vor allem
in diesen Bereichen zu beurteilen:

» im kognitiven Bereich
» im Sprachbereich
» im sozialen Bereich

Die Organisation des ganzen Bildungsprozesses ist sehr anspruchsvoll — sowohl seine
inhaltliche, als auch metodische Seite. Man sollte sich immer dessen bewusst sein, das auch
die Pausen, freie Unterrichtsstunden, Erholungspausen u. 4. fiir das autistische Kind ein
Risiko darstellen. Die Aufgaben und andere Aktivitidten ist notwendig im voraus zu visua-
lisieren, Schritt fiir Schritt in einfache Etappen zu gliedern.

Sehr wesentlich ist die Vorbereitung des Kinderteames: die Besonderheiten eines kon-
kreten Kindes zu erkldren und nicht Autismus im allgemeinen zu erldutern. Der Lehrer
sollte betonen, das das Verhalten unbeabsichtigt ist und alles, was das Kind tut, seine Ursa-
che hat. Das autistische Kind ist empfindlich gegen seine Umgebung und wegen der Be-
sonderheiten im Verhalten kann es einfach Ziel der Aufmerksamkeit, des Auslachens oder
auch Mobbings werden.

Voraussetzungen der Inklusion der autistischen Kinder — mit geistiger
Behinderung

Bildung der autistischen Kinder mit geistiger Behinderung erfolgt am meisten als ein
kiirzerer Unterricht, geteilt in kiirzere Zeitabschnitte — Blocke. Thre Lange ist direkt von der
Aufmerksamkeit jedes Kindes abhéngig und sie kann sich in Zusammenhang mit dem ak-
tuellen Zustand des Kindes verdndern. Einzelne Blocke werden nicht mit dem Lauten ge-
teilt. Je tiefer ist die Behinderung des Kindes, desto weniger unterliegt der Bildungsprozess
den Standards.

Es gelten weiterhin folgende Mafnahmen:
¢ Visualisierung (Stundenplan, Reihenfolge der Tétigkeiten)
e Individualisierung (geplante Tétigkeiten fiir jeden einzelnen Schiiler)
e Gliederung der Aufgaben in einezelne Schritte
e Kombinieren der einfachen Elemente des Verhaltens
e Formen des unerwiinschsten Verhaltens in eine andere — gewiinschte Form

e Verwendung der verbalen/alternativen/augmentativen Kommunikation
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Bevor man ein Kind mit ASS in eine gewohnliche Klasse eingliedert, sollte man iiber
folgende Bereiche nachdenken. Schreiben Sie zu jedem Bereich mindestens drei Fragen,
die man vor dem Anfang des Bildungsprozesses beantworten sollte. Inspiration finden Sie
z. B. bei Viktor Lechta — Zaklady inkluzivni pedagogiky:

Klasse: (z. B. Ist die Klasse fiir den Schiiler gut iibersichtlich?)
Aufgaben: (z. B Ist die Aufgabe altersgerecht?)

Studenplan und Tagesplan: (z. B. Weif der Schiiler, was, wo und wann wdhrend des
Tages stattfindet?)

@l =covcmmzzome=

Lesen Sie eingehend folgende Fallstudie aus der Perspektive der Patientin, ihrer Eltern
und die Einschdtzung des diagnostischen Zentrums . Diese Fallstudie zeigt anschaulich die
soziale Isolierung einer jungen Frau mit Asperger-Syndrom.

KE (1979) — ihre eigene Perspektive

KE behauptet, siec habe panikartige Angste bei Verinderungen: friiher bei Le-
hrerwechsel, jetzt bei bevorstehendem Umzug. Sie habe Korperkontakt immer abgelehnt,
sei immer ernst und nachdenklich gewesen, habe immer viel gelesen. Von der Selbstein-
schitzung bezeichnet sich KE als introvertiert, ordentlich, piinktlich, sauber, intelligent,
wenig ehrgeizig. Sie werde hidufig liberschétzt. Hilfsbereit sei sie im Rahmen ihrer
Moglichkeiten, d. h. unter Beriicksichtigung ihrer sozialen Einschrankungen. Im Laufe der
Jahre habe sie durch Imitation sozial erwiinschtes Verhalten antrainiert.
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KE — Angaben ihrer Mutter und ihres Vaters

Nach schwerer Geburt und anfanglich motorischer Entwicklungsverzégerung habe sich
KE schon friih mit Buchstaben beschiftigt, habe mit drei Jahren angefangen zu lesen. Da-
durch habe sie sich die ,,Schriftsprache* angeeignet, die von anderen nicht verstanden wor-
den sei. Dadurch habe sie keinen Kontakt zu Jiingeren und Gleichaltrigen gefunden, zu
Alteren schon. Die Eltern hitten immer wieder versucht, fiir die Tochter Kontakte zu
schaffen. In der Schule sei sie isoliert gewesen, vor allem nach dem Wechsel von der
Grundschule aufs Gymnasium. Ab der 5. Klasse sei die Tochter alleine gewesen, niemand
habe sich zu ihr hingesetzt. Schon aus dem Kindergarten habe sie auf Wunsch der Kin-
dergértnerin herausgenommen werden miissen, da sie nicht ,,intergrationsfahig™ gewesen
sei. Sie habe dort niemand verstanden, habe an keinen Gruppenaktivititen teilnehmen kon-
nen, habe Angst und Panik entwickelt und zum Schluss alles Essen und Trinken wieder
ausgespuckt, so dass die Kindergirtnerinnen ,,kapituliert hétten.

KE — Diagnostische Einschitzung

Asperger-Syndrom (ICD-10 F84.5). Es besteht seit Kindheit eine qualitative Beein-
trachtigung der sozialen Interaktionen, ohne dass diese auf schizotype bzw. paranoide Ver-
kennungen zeigt. Trotz entsprechender Angebote hat KE es immer vorgezogen, ,,fiir sich*
zu sein, dies auch nicht als ,,Ausschluss durch andere* empfunden. Es bestehen ,,Sonderin-
teressen (Buchstaben, Zahlen) und korperliche Ungeschicklichkeit, die nicht auf eine pe-
rinatale Schadigung zuriickfiihren. Dank ihrer intellektuellen Fahigkeiten konnte KE sozi-
ale Verhaltensweisen anderer ,,kopieren® und sich ,,antrainieren*.

oo kzamvsiemaross zmmcroenen ][]

Denken Sie nach, was da abgebildet ist, wie das Photo mit der Problematik der autis-
tischen Kinder zusammenhdngt.

(Ubernommen aus https.//cs.wikipedia.org/wiki/Autismus#/media/File: Autistic-swee-

tiepie-boy-with-ducksinarow.jpg)
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Eine erfolgreiche Therapie der autistischen Kinder wird immer der Teamarbeit bedingt.
Wihrend der frithen Fiirsorge diskutieren die Eltern vor allem mit den Fachleuten (Neuro-
logen, Kinderpsychiater u. a.). Eine unvertretbare Stelle haben hier auch Psychologen, Son-
derpddagogen, spiter Lehrer und Erzieher (im Rahmen der Bildung im Kindergarten und
an den Grundschulen). In Tschechien helfen auch spezielle Beratungsstellen: SPC (Son-
derpiddagogische Zentren) und PPP (Pedagogisch-psychologische Beratungsstelle).

In nichsten Lebensphasen konnen sie Dienste der gemeinniitzigen Organisationen nut-
zen (z. B. APLA, Autistik).

Der wichtigste und wesentlichste Bestandteil des Lebens eines autistischen Menschen
ist jedoch die Familie und ihre Sorge und Zusammenarbeit mit den oben genannten Spezi-
alisten.

BUNDESVERBAND AUTISMUS DEUTSCHLAND e.V. Inklusion von Menschen mit
Autismus. Karlsruhe: 2011. ISBN 978-3-86059-231-1

LECHTA, V. Zdklady inkluzivni pedagogiky. Praha: 2010. ISBN 978-80-7367-679-7

JELINKOVA, M. Autismus II. Problémy v socidlnich vztazich déti s autismem. Praha:
2000.

www.autismus.de

www.autistik.eu

Wwww.nautis.cz
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5 KORPERBEHINDERTENPADAGOGIK

[rrowvmameoarovsomeuzrensenr [

Der Terminus Korperbehindertenpddagogik bezeichnet die Pddagogik fiir Menschen
mit Beeintrdchtigungen der korperlichen und motorischen Entwicklung. Die Schiadigung
kann von Geburt an vorhanden sein oder spéter eintreten, es kann sich auch um eine chro-
nische Erkrankung handeln.

In den europdischen Léndern wird zur Zeit eine andere Terminologie verwendet
(vergleiche den tschechischen Terminus Somatopedie mit dem deutschen Kérperbehinder-
tenpddagogik oder Rehabilitationspddagogik; oder mit dem englischen Begriff Education
of Students with Fysical Disability). Es ist auch immer iiblicher Tendenz, fiir alle Typen
von Behinderungen einen Oberbegriff Bildung und Erziehung von Kindern mit spezifischen
Bildungsbediirfnissen (Education of Students with Special Education Needs) zu benutzen.
Die Schiadigung kann zu Erschwernissen im Leben flihren (in der sozialen, emotionellen,
kognitiven Ebene), sie beeinflusst auch menschliche Selbststindigkeit und Unabhédngig-
keit.

In dieser Kapitel wird iiber einzelne Kategorien der korperlichen Behinderungen ges-
chrieben. Detailliert wird dann Problematik der Zerebralparese behandelt. Es werden auch
Schwierigkeiten und Moglichkeiten der Forderung beschrieben.

orsrmrozme |

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:
o Den Begriff korperliche Schidigung zu erlautern
e Von Beschwerden der Betroffenen in einzelnen Lebenssituationen zu sprechen

e Eine Ubersicht in der Problematik Kategorien der kérperlichen Schéidigung zu
bekommen

e Den Begriff Zerebralparese zu erkliren, ihre Formen darzustellen und Ursachen
zu begreifen

o Begriffe Zerebralparese und Kinderlihmung zu differenzieren

e Probleme im Alltagsleben von korperlich Behinderten zu verstehen
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e Sonderpiddagogische Forderung der Menschen mit kdrperlicher Schiadigung zu
beschreiben

[ wicovs sovamaprrorvscmsssevwenrer ]

Primire/sekundire korperliche Schadigung, vollstdndige/partielle Schadigung, Zentral-
nervensystem, periferes Nervensystem, Sozialisierung, Deformitidt, Angeborene
Hiiftluxation, Falsche Korperhaltung, Missbildung, Amputation, Progressive Muskel-
dystrophien, Kinderlihmung, Infantile Zerebralparese, Spastische Zerebralparese, Atheto-
ide Zerebralparese, Ataktische Zerebralparese, Mischform, Schwierigkeiten im Alltagsle-
ben, Forderung

[C][ as ormeswy e sroomizzm zomsrooeren |

Abhidngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum ausfiihrlichen Studium dieser Kapitel min. 8§ Studen notwendig.
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5.1 Menschen mit korperlicher Schadigung

Menschen mit korperlicher Schiadigung bilden keine homogene Gruppe. Thr aufféligstes
Merkmal ist vollstindige oder partielle motorische Einschrinkung. Die Einschrankung ist
entweder primir oder sekundir.

Erster Fall betrifft die Beeintrachtigungen des Bewegungssystems oder Schadigung des
Zentralnervensystems oder des peripheren Nervensystems. Unter diese Behinderungen
zdhlt man z. B. verschiedene Deformationen und Amputationen und verschiedene Arten
von Lahmungen.

Im zweiten Fall bleibt das Bewegungssystem und Zentralnervensystem ohne patologis-
che Anderungen, Beweglichkeit ist jedoch von anderen Ursachen beeinflusst. Die Be-
schwerden von Patienten entstehen hier als Nachwirkung von Herz- und Knochenerkran-
kungen oder Rheumatismus. Im Gegensatz zu einer Krankheit, die frilher oder spiter
voriibergeht, handelt es sich um einen langzeitigen oder dauerhaften Zustand.

Korperliche Schidigung betrifft den Menschen in seiner ganzen Personlichkeit. Moto-
rik, Wahrnehmung, kognitive und emotionelle Prozesse sind voneinander untrennbar und
miteinander verbunden. Beschrinkte Bewegungsfahigkeit kann die Selbstverwirklichung
und soziale Interaktionen komplizieren. Probleme in der Sozialisierung von korperlich be-
hinderten Menschen sind sehr unterschiedlich, sie hidngen vor allem vom Schweregrad,
Umfang und von der Art ab, aber auch von den individuellen Besonderheiten und person-
lichen Eigenschaften. Der Gesundheitszustand eines korperlich behinderten Menschen
zwingt ihn im viel gropferem Umfang, sich immer an neue Situationen und Lebensbedin-
gungen anzupassen als eines gesunden Menschen.

Korperliche Schadigung ist ein sehr breiter Begriff. Eine Reihe von korperlichen Kra-
nheiten, Schidigungen oder Funktionsstdrungen (insbesondere zerebrale Storungen, spi-
nale Stérungen, Muskel- und Gelenkerkrankungen, aber auch Atmungs- und Kreislaufpro-
bleme) betreffen die Motorik unmittelbar. Besonders schwere Koordinationsstorungen tre-
ten im Rahmen neurologischer Erkrankungen und als Folge von Schidel-Hirn-Traumen
auf. Die Bewegungsentwicklung kann ebenfalls eine eingeschrinkte Sensorik beeintrachti-
gen — vor allem bei den blinden, sehbehinderten oder schwerhdrigen Kindern.

In dieser Kapitel konzentrieren wir uns auf die korperlichen Beeintrachtigungen, die
direkt mit der motorischen Einschrinkung zusammenhéngen. Hervorgehoben wird vor
allem Problematik der Zerebralparese.

5.2 Formen der Bewegungseinschrankungen

Deformitéten schlieBfen eine grope Gruppe von angeborenen und erworbenen Defekten
ein.
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Angeborene Deformitdten des Bewegungssystems haben mehrere Ursachen. Man

spricht von der multifaktoriellen Erblichkeit, wobei es gilt, dass je frither in der prinatalen
Entwicklung die Deformation entsteht, desto schwerer ist sie.

Der dargestellte Verzeichnis ist nicht komplett, jedoch fiir unsere Zwecke geniigend.

> Angeborene Hiiftluxation — es handelt sich um ein ziemlich hiufiges De-

fekt, beim Baby ist sie sogar eine der hdufigsten angeborenen Fehlstellungen.
Von der Hiiftluxation sind etwa 5-6 mal haufiger Méddchen als Jungen betroffen.
Sie kann entweder einseitig oder beidseitig sein. Die Ursachen sind vielfdltig
und beruhen oft auf Fehllagen beim Baby in der Schwangerschaft. Um Fehl-
stellungen von Hiiften friih zu erkennen, wird in Tschechien eine Vorsorgeun-
tersuchung — Ultraschalluntersuchung - gleich nach dem Geburt und spéter im
Alter sechs Wochen durchgefiihrt. Die Hiiftluxation beim Baby ldsst sich gut
behandeln, wenn eine Therapie friih eingeleitet wird.

Falsche Korperhaltung — charakteristisch sind Asymmetrien im Riicken.
Am hiufigsten entsteht die Skoliose wéahrend der Pubertét. Es geht um die Fehl-
stellung der Wirbelsdule, wobei die deutlichsten Anzeichen ein schiefes Becken
und ungleich stehende Schultern sind. Die Haltung wirkt schief. Beugt sich ein
Erkrankter, zeigt sich im Bereich der Rippen of ein Buckel. An Skoliose leiden
ungefahr vier Prozent der Bevolkerung — Frauen wesentlich 6fter als Ménner.

Bei einer anderen Erkrankung — Kyphose — verformen sich die Brustwirbel und werden

keilféormig. Man spricht hier auch vom Rundriicken. Therapeutischer Eingriff ist moglich
— es helfen vor allem regelmifige spezielle Ubungen und Tragen eines Korsettes.

» Missbildung - ist pathologische Entwicklung eines oder mehrerer Korpertei-

len. Am héufigsten werden GliedmaPen betroffen. Eine angeborene Fehlbildung
einer oder mehrerer GliedmaPen nennt man Dysmelie. Den Zustand, wenn eine
Hand oder ein Bein vollig fehlt, nennen wir Amelie. Sind alle vier Gliedmafen
betroffen, spricht man von Tetraamelie.

Zur Zeit wird mit Erfolg die Ultraschalluntersuchung im ersten Drittel der Schwan-

gerschaft durchgefiihrt, um frithzeitig die Missbildungen zu erkennen.

» Amputation — unter diesem Begriff versteht man die Abtrennung eines Kor-

perteils (am hédufigsten einer Gliedmafe) durch eine Operation. Griinde dafiir
sind sehr abwechslungsreich:

Unfille — zur Amputation kommt im Moment des Unfalls oder sofort nach ihm, z. B.

wiéhrend des Autounfalls, nach einer schweren Verletzung durch den elektrischen Strom,
durch die Explosion, wiahrend der sportlichen Aktivitéten.
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Diabetischer Fuss — es geht um haufige Komplikation der Zuckerkrankheit. Aufgrund
des hohen Blutzuckers konnen (vor allem an den unteren GliedmaBen) oberflachliche,
spater tiefe Wunden entstehen. Dieser Zustand kann zum Absterben des Geweben fiihren
(Nekrose) und das Bein muss abgetrennt werden.

Zu anderen Ursachen der Amputation gehdren Tumore in den Gliedmafen, Infektionen
und Gefidperkrankungen.

» Hirnentziindungen, Hirntumore, Hirnschlaganfall

provovezsroew ][]

» Kinderlihmung und Infantile Zerebralparese — dieses Thema wird
weiter ausfiihrlich verarbeitet

Es handelt sich um zwei vollig unterschiedliche Erkrankungen/Behinderungen. Weil es
oft zur Verwechslung dieser Begriffe kommt, werden sie parallel behandelt und ihr Ur-
sprung, Verlauf und Folgen erldutert.

> Progressive Muskeldystrophien — schlieBen mehrere von progressiven
Erkrankungen ein, deren Prognose negativ ist. Die Betroffenen sterben man-
chmal sehr friih, zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. Es handelt sich um eine
degenerative Muskelerkrankung, genetisch bedingt, deren Symptome sich im
Verlauf der Zeit immer deutlicher vertiefen. Die Betroffenen verlieren allméih-
lich die Kontrolle iiber alle Muskeln in ihrem Korper. Bis zum Ende des Lebens
sind sie sich ihres Zustandes bewusst. Fiir den Betroffenen und seine Familie ist
diese Krankheit sehr ausschdpfend und vor allem psychisch belanstend.

Fiir einen Sonderpiddagogen stellt die Arbeit mit an Dystrophien leidenenden Kranken
eine der schwierigsten Herausforderungen dar.

[sawosTamey ouseesramoice avrcsse [l

Lesen Sie sorgfiltig folgenden Text und versuchen Sie die Liicken mit angebotenem

Wortschatz sinnvoll zu ergdnzen.

Wortschatz: Beckenmuskulatur, Behinderung, Schwdche, unregelmdpigen, Infektionen,
aufrichten, Untersuchung, Treppen, Kopfschmerzen, Wirbelsdule, Gefahr
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Symptome der progressiven Muskeldystrophien

Als erste Krankheitserscheinung wird hiufig eine ................. der Beckenmuskulatur
bemerkt. Der Kranke hat dann Schwierigkeiten beim Laufen, kann nicht mehr so gut
................... steigen oder sich aus der Hocke .................... Spéter kann es zu einer
Schwiche im Schultergiirtel kommen: Die Oberarme konnen nicht mehr so gut gehoben
werden wie frither, zuvor miihelos bewiltigte Lasten zu tragen oder anzuheben, fillt
schwer. Selbstverstindlich kann auch die Schultermuskulatur frither als die
.......................... betroffen sein.

In fortgeschrittenen Stadien liegen hiaufig Kontrakturen vor, d. h. fixierte, kaum korri-
gierbare Fehlstellungen der Gelenke infolge narbiger Verkiirzungen der auf sie einwirken-
den Muskeln. Auch zu einer Verbiegung der ................ (Skoliose) kann es beim Befall
der die Wirbelsdule stabilisierenden Rumpfmuskulatur kommen. Die Folgen sind Riicken-
schmerzenund ...................... der Atmung. Wenn Kranke sich im Bett nicht mehr aus
eigener Kraft drehen konnen, besteht die ................... des Wundliegens.

Bei einigen Formen von Muskeldystrophie kann der Herzmuskel mitbetroffen sein. Der

Kranke verspiirt dann hdufig einen schnellen oder .......................... Herzschlag, in
schweren Féllen auch Atemnot bei korperlicher Anstrengung. Eine Herzbeteiligung kann
aber auch lange ohne Beschwerden einhergehen; die ......................... durch einen

Herzspezialisten kann dariiber Aufschluss geben.

Durch den seltenen Befall der Atemmuskulatur kann es zu nédchtlichen Sauers-
toffabfallen mit morgendlichen ....................... sowie leichter zu ..................... der
Atemwege mit allen schwerwiegenden Komplikationen kommen. Durch die Beteiligung
der Atemmuskulatur und des Herzmuskels kann die Lebenserwartung verkiirzt sein.

(tibernommen und aus www.dgm.org, gekiirzt)

[b[xzramrovsmemensesen ]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

Vollstindige/partielle Behinderung, primire/sekundire Behinderung, s Zentralnerven-
system, peripheres Nervensystem, s Bewegungssystem, e Beweglichkeit, e Nachwirkung,
langzeitiger/dauerhafter Zustand, e Selbstverwirklichung, s Schweregrad, r Gesundheit-
szustand
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» Kinderlihmung und infatile Zerebralparese
Kinderlihmung (Poliomyelitis)

ist eine hoch ansteckende Krankheit. Sie ist durch personlichen Kontakt und kontami-
niertes Wasser libertragbar. Sie befdllt hauptséchlich Kinder unter fiinf Jahren. Die
Krankheit kann nicht geheilt werden, jedoch es existiert eine Impfung (in Tschechien seit
1958 sog. Sabin-Schluckimpfung), die die Infektion wirksam verhindert. In den eu-
ropdischen Lindern kommt die Krankheit aus diesem Grund nicht mehr vor, in vielen afri-
kanischen und asiatischen Staaten wird die Bevolkerung systematisch geimpft, um allen
Kindern Impfschutz zu gewéhren. In den betroffenen Léndern sind heute mehrere Vereine
tatig, die nach der vollstdndigen Ausrottung der Krankheit streben (z. B. Rotary Foun-
dation).

Der Erreger (es handelt sich um eine Viruskrankheit) befillt das Zentralnervensystem
und fiihrt zu Lahmungen und manchmal zum Tod. Die intellektuellen Fahigkeiten bleiben
ohne Schéddigungen. Die Entwicklung nach der Genesung ist individuell — bei manchen
Erkrankten kommt allméhlich zur Verbesserung von Funktionen, bei anderen bleibt eine
schwache Lihmung, in seltenen Féllen auch eine Querschnittlihmung ohne die Gehfihig-
keit.

Infantile Zerebralparese

Die Zerebralparese (ICP) ist keine Krankheit, sondern eine spastische Storung des Ner-
ven- und Muskelsystems, zur Zeit leider nicht heilbar. Die Physiotherapie, Ergotherapie
und Sprachtherapie konnen den Betroffenen sehr behilflich sein. Sie ist charakterisiert du-
rch Storungen des Nerven- und Muskelsystems in unterschiedlichem Ausmap.

Betroffen sind:

e Muskelspannung (Tonus) —am haufigsten handelt es sich um spastische Formen,
bei welchen die Muskelspannung erhdht ist.

e Muskelstirke
e Koordination von Bewegungen

e Koordination der Sprachmuskeln — die Sprache kann sehr schwer verstandlich
sein, da es dem Kind schwer fillt, die an der Lautbildung beteiligten Muskeln zu
kontrollieren.

Generell tritt die Storung bei den Kindern auf — davon die Benennung infantile. Beson-
ders haufig sind die frithgeborenen Kinder betroffen (sogar 15 Kinder von 100 Frithgebur-
ten). Sehr oft geht um eine kombinierte Behinderung, manche Kinder haben auch intellek-
tuelle Behinderungen, Verhaltensstorungen, Seh- oder Horstorungen. Die Hirnschadigung,
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die zu Fehlfunktionen von Muskeln fiihrt, ist ab einem Alter von 2 Jahren nicht als
Zerebralparese bezeichnet.

Die Ursachen sind sehr unterschiedlich:
e Sauerstoffmangel wihrend der Schwangerschaft oder im Verlauf der Geburt
¢ FEine Risiko-Gruppe sind Mehrlinge und frithgeborene Kinder

e Infektionen wihrend der Schwangerschaft (z. B. Roteln, Toxoplasmose, Zika-
Virus-Infektion u.a.)

e Nabelschnurkomplikationen

e Hirnblutungen und Unfille wahrend der Schwangerschaft

e Schwere Erkrankungen wie Meningitis, Blutvergiftung

e Verletzungen des Gehirns wéhrend der ersten zwei Lebensjahre

Das Spektrum der Symptome der Zerebralparese ist sehr abwechslungsreich — von
leichten Formen, die nur zur Ungeschicklichkeit fiihren bis zu starker Spastik (Krampfe)
mit verdrehten Armen und Beinen. Bei schwereren Fillen sind die Mobilititshilfen wie
Orthesen, Gehhilfen oder ein Rollstuhl erforderlich.

Die Zerebralparese lésst sich in vier Gruppen unterteilen:
e Spastische Zerebralparese
e Athetotische Zerebralparese
e Ataktische Zerebralparese
e Mischform

Spastische Zerebralparese — bei der spastischen Zerebralparese, an der etwa 70 Prozent
aller Kinder mit dieser Behinderung leiden, sind Muskel mit Spastik betroffen. Wenn die
Steifheit beide Arme und beide Beine betrifft, geht es um Quadriplegie. Wenn die Beine
mehr als Arme an Spastik leiden, handelt es sich um Diplegie. Wenn nur der Arm und das
Bein auf einer Seite betroffen sind, sprechen wir von Hemiplegie. Bei der Paraplegie be-
trifft die Steitheit nur die Beine und den unteren Teil des Korpers.

Die Entwickung bei so betroffenen Kindern ist sehr abwechslungsreich, es hingt vom
Typ der Storung ab. Viele Kinder mit spastischer Diplegie, Paraplegie und Hemiplegie sind
normal intelligent. Manche Kinder iiberkreuzen die Beine beim Gehen, wobei ein Bein vor
das andere schwingt. Kinder mit Quadriplegie leiden oft an Sehstérungen, z. B. schielenden
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Augen (Strabismus), an intellektuellen Behinderungen, Krampfanféllen und Schluckbe-
schwerden. Diese Fille sind schon Bestandteil der kombinierten korperlichen Behinderun-
gen.

Athetoide Zerebralparese — dieser Typ betrifft etwa 20 Prozent der Kinder mit
Zerebralparese. Die Arme, Beine und der Korper bewegen sich langsam und unwillkiirlich,
manchmal ruckartig. Die Krampfanféllen sind nur selten. Die Intelligenz ist meist normal.
Haufig sind Probleme beim deutlichen Artikulieren von Wortern.

Ataktische Zerebralparese — diese Form, von der weniger als 5 Prozent der Kinder mit
Zerebralparese betroffen sind, ist durch Koordinationsstérungen und schwache Muskeln
gekennzeichnet. Die Bewegungen konnen zittrig sein, v. a. wenn sie nach einem Gegen-
stand greifen. Sie haben Schwierigkeiten mit schnellen und feinmotorischen Bewegungen.
Typisch ist auch ein breitbeiniger, schwankender Gang.

Mischform der Zerebralparese — bei einer Mischform der Zerebralparese liegen zwei
Formen (meist spastische und athetotische Form) gemeinsam vor.

resevtvommroseziiosen |2

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel. Die tschechische
Ubersetzung finden Sie diesmal unter den deutschen Wortern. Ordnen Sie das tschechische
Wort dem deutschen zu:

Verben: libertragen, befallen, heilen, verhindern, gewéhren, impfen, betreffen, schwin-
gen, schwanken

Substantive: e Impfung, e Ausrottung, ¢ Lahmung, e Gehfihigkeit, r Muskel, ¢ Hirn-
schiadigung, e Blutvergiftung, e Verletzung, r Krampf, e Steitheit, r Krampfanfall

Adjektive: ansteckend, tbertragbar, heilbar, behilflich, frithgeboren, erforderlich,
abwechslungsreich, unwillkiirlich, ruckartig, zittrig

Slovesa: zabranit, pfenést/pfenaset, zajistit, tykat se, kyvat se (kolisat, machat), klatit se
(potacet se), ockovat, napadnout, uzdravit

Podstatnd jména: zranéni, o¢kovani, ztuhlost, vymyceni, schopnost chtize, poskozeni
mozku, otrava krve, sval, kfeCovity zachvat, obrna, kiec¢

Pfidavna jména: pfenosny, nakazlivy, trhavy (pohyb), 1é€itelny, ndpomocny (uzitecny),
predcasné narozeny, bezdéény (mimovolny), potiebny, rozmanity, tfesouci se (chvéjici se)
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[ vroveommmwonrey ]

Hier konnen Sie Ihre Arbeit kontrollieren, hier finden Sie richtige Wortpaare:

Slovesa: zabranit — verhindern, pfenést/pienaset — anstecken, zajistit — gewéhren, tykat
se — betreffen, kyvat se (kolisat, machat) — schwigen, klatit se (potacet se) — schwanken,
ockovat — impfen, napadnout — befallen, uzdravit — heilen

Podstatnd jména: zranéni — e Verletzung, ockovani — e Impfung, ztuhlost — e Steifheit,
vymyceni — e Ausrottung, schopnost chiize — e Gehfahigkeit, poSkozeni mozku — e Hirn-
schiadigung, otrava krve — e Blutvergiftung, sval — r Muskel, kiecovity zachvat — r Kramp-
fanfall, obrna — e Ldhmung, kie¢ — r Krampf

Ptidavna jména: pfenosny — iibertragbar, nakazlivy — ansteckend, trhavy (pohyb) — ruc-
kartig, 1éCitelny — heilbar, napomocny (uzitecny) — behilflich, pred¢asné narozeny — frithge-
boren, bezdéény (mimovolny) — unwillkiirlich, potfebny — erforderlich, rozmanity —
abwechslungsreich, tfesouci se (chvéjici se) - zittrig

Besuchen Sie die Webseiten www.myhandicap.ch . Suchen Sie im Verzeichnis von Dia-
gnosen eine aus, die sich an motorischen Fihigkeiten beteiligt (diejenige, die die Bewegung
verschlechtert). Studieren Sie die Webseite durch. Konzentrieren Sie sich auf die
Symptome, Ursachen und Therapie. Berichten Sie iiber diesen drei Bereichen der ausge-
wdhlten Krankheit.

___________________________________________________________________|
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|

Fiir bessere Ubersichtlichkeit und Vertiefen von Kenntnissen steht hierher eine Tabelle
der Formen von Zerebralparese zur Verfiigung.

Formen von Cerebralparese (Rosenbaum & Rosenbloom, 2012)

Spastische* Zerebralparese | - Weniger als zwei abnormale Bewegungsmuster/

Korperstrukturen
(mindestens zwei - erhdhter Tonus* (nicht konstant)
Symptome missen - pathologische Reflexe
vorhanden sein)
bilateral*: unilateral*:
beide Kérperhalften eine Kérperhélfte
betroffen betroffen

Ataktische* Zerebralparese | - abnormale Bewegungsmuster /Kérperstrukturen
- Verlust von ordnungsgeméasser Muskelkoordination
- Kraft, Rhythmus, Exaktheit

Dyskinetische* - abnormale Bewegungsmuster/ Kérperstrukturen

Zerebralparese - unwillkdrliche, unkontrollierte, wiederkehrende,
zweitweise stereotype Bewegungen

- entweder in choreoathetotische* oder dystonische*

eingeteilt

dystonisch* choreoathetotisch*

- Hypokinese* (wenig - Hyperkinese™ (

Bewegung, Steifigkeit) stlrmische Bewegungen)

- erhéhter Tonus* - verminderter Tonus™
Nicht klassifizierbare - alle nicht klassifizierbare Formen werden hier
Zerebralparese zugeteilt
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5.3 Probleme und Forderung der Menschen mit Mobilitatsein-
schrankung

Menschen mit einer korperlichen Schidigung kdmpfen im Alltag mit zahlreichen
Schwierigkeiten. Von ihnen muss man folgende hervorheben (damit Sie sich die Informa-
tionen gut merken, sind sie immer mit einer anschaulicher Abbildung angegeben):

Die Menschen sind in der Mobilitdt eingeschrinkt, sie haben Probleme, Entfernungen
und Barrieren zu iiberwinden.

Die Entwicklung eines Korperbildes und Korperbewusstseins, sowie der Motivation und
einer realistischen Selbsteinschédtzung ist erschwert.

Sie erleben starke Erschwerung der emotionalen Entwicklung, der sozialen Integration
und der Begegnung mit anderen Menschen.
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Ihre Berufs-, Arbeits- und Beschéftigungsmoglichkeiten sind eingegrenzt.

ade

Sie haben eingeschriankte Auswahl, wie sie ihre Freizeit verbringen (v. a. sportliche Ak-
tivititen).
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Sie erleben oft Ablehnung in der Gesellschaft wegen des anderen Aussehens und verin-
derten Verhaltens.

Sie erleben Probleme, einen Lebenspartner zu finden und befriedigendes Sexualleben
zu haben.
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Forderung von korperlich behinderten Menschen beinhaltet folgende Bereiche:

72

Sonderpiddagogische Forderung — spezifische Bediirfnisse der Menschen mit
einer motorischen Behinderung erfodern spezielle sonderpddagogische Ansétze.
Die Lehrer sollten sich im Vordergrund auf die Entwicklung von sensorischen
und motorischen Fertigkeiten und auf die Bewegungskoordination konzentrie-
ren. Sehr wichtig fiir den Alltag sind Selbstbedienungsfahigkeiten und Unter-
stiitzung der Kommunikationskompetenz. Jede Schule sollte den korperlich be-
hinderten Kindern und ihren Eltern entgegenkommen — die Einrichtung und
Ausstattung der Schulen und Schulklassen sollte solchen Kindern behilflich sein.
Das Bestandteil der pidagogischen Forderung sollte auch die Feststellung und
Akzeptierung von Schul- und Klassenregeln. Diese unterstiitzen Gefiihle der Si-
cherheit (auch bei den gesunden Kindern) und Sozialisierung der Kinder. Als
sehr wirksam gilt die Team-Zusammenarbeit.

Technische Forderungsmittel (Orthopedische Mittel, Rehabilitations- und Kom-
pensationsmittel) — sie ersetzen und verbessern die Leistung von anderen Funk-
tionen statt der beschiadigten Funktion. Es handelt sich um Hilfsmittel, Einrich-
tung oder sogar technische Systeme zu Erhéhung und Stirkung der Selbstindig-
keit. Jedenfalls verbessern sie die Lebensqualitét der behinderten Menschen. Sie
konnen in vielen Bereichen niitzlich sein — Hilfsmittel fiir die Kommunikation,
Selbstbedienung, Bildung, Bewegung und Beforderung, Hilfmittel fiir die Frei-
zeit, ergonomische Hilfsmittel usw.

Rollstiihle — sie helfen zur Beférderung von behinderten Personen in den Innen-
und AuPenrdumen, entweder aktiv oder passiv (wo eine andere Person behilflich
ist). Sie erweitern sehr wesentlich Moglichkeiten der sozialen Kontakte mit der
Umgebung und mildern die Abhéngigkeit eines Behinderten. Das spiegelt sich
sehr positiv im psychischen Wohlbefinden. Ein Rollstuhl wird gewdhnlich erst
in der Situation empfohlen, wenn das Gehen ganz ausgeschlossen ist.

Mit der Auswabhl eines Rollstuhls hilft iiblich ein Facharzt (Neurologe, Orthopide). Es
gibt zur Zeit eine grofe Reihe von Rollstuhstuhltypen — fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene; spezielle (fiir sportliche Zwecke); mechanische und elektrische.

Positionsiibungen — der Komfort eines korperlich Behinderten erméfigt psy-
chische Belastung und verbessert auf diese Art die Verteidigungsfahigkeit des
Korpers. Regelmifige Anderungen von Positionen gewihrleisten die richtige
Sauerstoffversorgung und Blutversorgung, sie verhindern auch die Entwicklung
der Deformititen. Man sollte nur solche Positionen wéhlen, die schmerzlos und
angenehm sind. Auch hier sind zahlreiche Hilfsmittel zu verwenden: Polster,
Schaumgummizylinder, Unterlagen, aufgerollte Handtiicher u. &.

Unterstiitzung von motorischen Féhigkeiten (neuromotorich, sensomotorisch,
psychomotorisch, soziomotorisch) — es handelt sich um korperliche Tatigkeiten,
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die zur allmihlichen Steuerung und Haltung des Korpers, Koordination der obe-
ren und unteren Gliedmapen und Rhythmisierung der Bewegungen fiihren.

Von den Sachverstindigen wird oft das Schwimmen empfohlen. Es wirkt sehr
giinstig auf die Abhértung des Korpers, es verbessert das Atmen und den
Stoffwechsel, es reduziert die Muskelspannung und trigt dem psychischen
Wohlbefinden bei.

Besuchen Sie die Webseite www.spastikinfo.de. Suchen Sie aus, was folgende
Abbildungen (es handelt sich um Hilfsmittel fiir Menschen mit Spastik) genau bedeuten. Sie
haben auch Moglichkeit, alle Texte auf dieser Webseite Deutsch anzuhoren. Dazu dienen
die Symbole einer sprechenden Person. Nutzen Sie die Gelegenheit, interessante
Informationen auch durch Horen wahrzunehmen!

Die motorische Entwicklung ist fiir die Gesamtentwicklung des Menschen von grundle-
gender Bedeutung. Stérungen dieser Fertigkeiten bedeuten eine entscheidende Beein-
trachtigung fiir jeden Menschen — beeintriachtigen sein Selbstvertrauen und hemmen meist
auch in seinen sozialen Aktivitdten. Vor allem im Kindesalter besteht die Gefahr, dass das
Kind infolge seiner schwachen motorischen Leistungen Misserfolge erleidet und immer
starker hinter die Leistungen Gleichaltriger zurtickfillt.
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Wenn eine Behinderung eingetreten ist, kann sie in vielen Féllen medizinisch geheilt
oder der Gesundheitszustand und die Lebensqualitit der betroffenen Personen durch eine
Behandlung verbessert werden. Menschen, die mit einer Behinderung leben, erhalten durch
Rehabilitation vielfaltige Hilfe, um ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren.

Als grofite Hiirde auf dem Weg zur Chancengleichheit ist immer wieder das Umfeld,
das sich gegeniiber Betroffenen gleichgiiltig oder sogar stigmatisierend verhilt. Organisati-
onen von behinderten und fiir behinderte Menschen sowie politische Akteure versuchen,
vermeidbare Behinderungen zu verhindern. Gleichzeitig wollen sie ein Bewusstsein dafiir
schaffen, dass Menschen mit Behinderungen Hilfe im Alltag brauchen, aber ebenso wie
andere Menschen Teil der Gesellschaft mit allen Rechten und Pflichten sind. Ziel aller Un-
terstlitzung fiir Menschen mit Behinderungen muss letztendlich eine inklusive Gesellschaft
sein.
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6 LOGOPADIE

[rrowvmameoarovsomeuzrensenr [

Logopédie konzentriert sich auf die Verbesserung von Sprachqualitit und die Riickbil-
dung aller fehlerhaften, negativen Sprechmuster und Sprechfunktionen. Ziel aller Thera-
pien ist eine Normalisierung der Sprache und damit eine Sprachqualitét.

Logopdden (Sprachtherapeuten) beschéiftigen sich mit Storungen der Sprache und
Stimme und mit Krankheiten der Sprech- und Stimmorgane. Zu den gennanten Stérungen
und Krankheiten gehoren Sprachstérungen (z. B. Aussprache), Sprechstérungen (z. B. Stot-
tern), Stimmstorungen (z. B. Stimmbandl&dhmung), Schluckstérungen, Sprachstérungen
nach Schlaganfall, Hirntumor, Koma und anderen neurologischen Erkrankungen, Spra-
chstorungen bei Schwerhorigkeit.

Dieses Verzeichnis ist selbsverstdndlich gar nicht vollstandig. In dieser Kapitel sind die
Hauptbereiche der logopadischen Intervention dargestellt. Um den neuen Wortschatz und
neue Kenntnisse besser zu unterstiitzen und zu erhalten, sind zu diesem Zweck zur Kapitel
einige Ubungen angefiigt.

onermomovvzee [

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:

e Begriffe Kommunikation, Sprache, Rede und Kommunikationsféhigkeit zu de-
finieren

e QGestorte Kommunikationsfahigkeit in einzelne Gruppen zu teilen und ihre
Symptome zu beschreiben

e Mit Hilfe von Sprachiibungen weiter mit dem erworbenen Wortschatz zu ar-
beiten und ihre Sprachfihigkeiten zu vertiefen

|

raicovasiovaaprrorvsomosserworres [
Kommunikation, Sprache, Rede, gestorte Kommunikationsfahigkeit, symptomatische

Sprachstorung, partielle/vollstindige Sprachstérung, Klassifizierung der gestorten



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

Kommunikationsfahigkeit, verzogerte Sprachentwicklung, Dysphasie, Aphasie, Neuro-
tische Storungen, Stérungen des Redeflusses, Nasalitdtsstorungen, Storungen der Artiku-
lation, Stimmstérungen

Abhidngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum ausfiihrlichen Studium dieser Kapitel min. 8 Studen notwendig.

6.1 Kommunikation, Rede, Sprache, gestorte Kommunikations-
fahigkeit

Die Kommunikation (aus dem lat. Communicatio) bedeutet menschliche Fahigkeit, die
Ausdruckmittel zu verwenden und auf diese Art und Weise zwischenmenschliche Bezie-
hungen zu bilden und zu pflegen.

Dieser Begriff wird in mehreren wissenschaftlichen Fachern benutzt — in der Pddagogik,
Linguistik, Psychologie, Soziologie, aber auch in den technischen Disziplinen wie Verkehr
und Kybernetik. Es scheint unmdglich zu sein, Kommunikation vollstindig zu definieren,
weil sie zu viele Aspekte einschlieft (kognitiver, philosophischer, sozialer, kultureller).

Damit man richtig den Begriff gestérte Kommunikationsfahigkeit versteht, ist es
notwendig, genau die Unterschiede zwischen der Rede und Sprache zu begreifen.

Die Rede ist eine spezifische menschliche Fahigkeit. Es geht um eine bewusste Verwen-
dung der Sprache als eines komplizierten Systems von Symbolen und Zeichen. Sie dient
den Menschen zur Vermittlung der Gefiihle, Wiinsche, Gedanken. Sie beteiligt sich an der
Entwicklung jeder Person, sie beeinflusst die Entwicklung von seinen kognitiven, emotio-
nellen und Willenseigenschaften. Die Rede ist Fahigkeit, sich mit Hilfe der Sprache zu
verstandigen.

Die Sprache ist System der Laut- und anderen Kommunikationsmittel. Sie ist als ein
Zeichensystem realisiert, der imstande ist, menschliches Wissen, alle Vorstellungen des
Menschen und seine innere Erfahrungen zu vermitteln. Im Gegensatz zur Rede (die indivi-
duell ist), ist die Sprache ein soziales Phanomen.

Logopiédie als ein sonderpddagogischer Bereich widmet sich den individuellen Fahig-
keit jedes Menschen, die Sprache als System zu verwenden. Weil die Sprache als sozialer
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Kode keine Stérung oder Pathologie haben kann, ist es auch unsinnig, den Begriff ,,Spra-
chtherapie* zu benutzen. Rede und Sprache lassen sich nicht voneinander trennen, weil sie
nur gemeinsam funktionieren kénnen.

Die Kommunikationsfahigkeit und gestorte Kommunikationsfihigkeit sollte man in
voller Breite wahrnehmen — nicht nur ihren phonetisch-phonologischen Hinsicht zu beach-
ten. Dieser Hinsicht wire zu beschriankt. Man sollte wahrend der Beobachtung der gestor-
ten Kommunikationsfahigkeit auch den lexikalisch-semantischen (Inhalt der Vermittlung),
morphologisch-syntaktischen (Grammatik) und pragmatischen Hinsicht zu beriicksichti-
gen.

Diesen Begriff finden wir in vielen européischen Sprachen (engl. Communicative disa-
bility, fr. trouble de la capacité communicative, rus. naruSennaja komunikacionnaja spasob-
nost’ usw.). Thre exakte Definition ist jedoch umstritten und kompliziert. Erstens sollte der
Begriff ,,Normalitit™“ genau definiert werden — wann handelt es sich um die Norm und
wann spricht man schon von einer Stérung. In einzelnen Weltsprachen gelten ndmlich bes-
timmte sprachliche Besonderheiten: z. B. unterschiedliche Aussprache von Vibranten im
Tschechischen, Deutschen oder Franzosischen, anderes Tempo der Rede bei uns und in
Japan, andere Qualitdt von Nasallauten u.a. Weiter sollte man auch die Ausbildung, den
Mundart und die Profesionalitit (Lehrer, Schauspieler, Moderator u. &) der beobachteten
Person berticksichtigen.

Die Storung kann vollstéindig oder partiell sein. Wenn die Stérung der Kommunikati-
onsfahigkeit Symptom einer anderen dominierenden Stérung ist, dann sprechen wir von
symptomatischen Sprachstéorungen (z. B. ein Mensch mit Zerebralparese kann auch an
Storung der Rede leiden).

Gestorte Kommunikationsfahigkeit kann in der prinatalen, perinatalen oder postnatalen
Zeit entstehen. Zu ihren haufigsten Ursachen gehdren Genmutationen, Entwicklungsabwei-
chungen, ungiinstige Enfliisse der Umgebung, Organstérungen, Gehirnstérungen usw.

ravmrovamemensesen [[b]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

Die Vermittlung, der Gedanke, der Logopéde, der Sprechtherapeut, sich verstindigen,
reden, die Rede, gestorte Kommunikationsfahigkeit (Stérung der Kommunikationsfahig-
keit), beriicksichtigen, die Aussprache, der Laut (z. B. Nasallaut), vollstindig, partiell, be-
wusste Verwendung
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6.2 Klassifizierung der gestorten Kommunikationsfahigkeit
Zur Zeit wird gestorte Kommunikationsfahigkeit in folgende Gruppen unterteilt:
e Verzogerte Sprachentwicklung
e Dysphasie
e Aphasie
e Neurotische Sprachstérungen
e Storung des Redeflusses - Stottern, Poltern
e Sprechstérung - Rhinolalie, Palatolalie
e Storungen der Sprechartikulation — Dyslalie, Dysarthrie

e Stimmstérungen — Dysphonie

Verzogerte Sprachentwicklung

Bei einem gesunden Kind verlduft innerhalb eines Jahres die Vorbereitungsphase der
Sprachentwicklung. In diesem Stadium spricht das Kind noch nicht, es schreit, lallt jedoch.
Diese Zeit nennt man als physiologische Sprachlosigkeit und sie dauert ungefahr ein Jahr.
Wenn das Kind ein Jahr alt ist (manchmal ein bisschen frither, manchmal leicht spéter),
erscheinen die ersten Worte — es beginnt die Phase eigener Sprachentwicklung. Zwischen
dem zweiten und dem dritten Jahr sprechen die meisten Kinder schon in Satzen.

Wenn sich die Sprachentwicklung verzogert, d. h. wenn das Kind nicht wortlich
kommuniziert oder seine Kommunikation nicht dem Alter entspricht,

e aber wenn das Kind gesund ist,

e wenn es gut hort,

e wenn seine geistige Entwicklung nicht verspitet ist,

e wenn seine Motorik nicht gestort ist,

e wenn seine Sprechorgane nicht gestort sind

e wenn es seine soziale Umgebung (Familie) angemessen stimuliert

e wenn es auf die Anregungen reagiert (nicht wortlich)
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dann spricht man von der verliingerten physiologischen Sprachlosigkeit.

Von einer Sprachentwicklungsverzogerung spricht man, wenn sich ein Kind im
Vergleich zu seiner Altersgruppe in seinem Spracherwerb und seinem Sprachverstédndnis
spét, zu langsam und unvollstindig entwickelt. Die Grenze bei der Beobachtung des Kindes
sind drei Jahre. Betroffen sind sowohl der Wortschatz und das Sprachversténdnis, als auch
die Artikulation und die Grammatik. Wie stark die einzelnen Bereiche betroffen sind, kann
sehr unterschiedlich sein.

Der Wortschatz eines sprachentwicklungsverzogerten Kindes ist im Vergleich zu glei-
chaltrigen Kindern zu klein. Es kann oft ihm bekannte Dinge nicht benennen. Haufig
verwendet es nicht altersgemife Begriffe wie z. B. ,,wauwau* fiir ,,Hund*. Wenn das Spra-
chverstidndnis eingeschrénkt ist, versteht das Kind die Bedeutung von vielen Wortern oder
Sétzen nicht. Die Kinder kdnnen dies im Alltag oft durch die Entschliisselung von Mimik
und Gestik des Kommunikationspartners kompensieren. Aufgrund dieser Tatsache bemer-
ken Eltern die Sprachverstidndnisschwierigkeiten ihres Kindes haufig nicht.

Auf jedem Fall ist es geeignet, das Kind bei einem Sachverstindigen (Kinderartz, Psy-
chologe, Phoniater ) zu untersuchen. Diese Untersuchung schlieft bei dem Kind vor allem
eine Horschadigung oder geistige Storung aus (bei autistischen Kindern kommt sehr haufig
die Sprachentwicklungsverzogerung vor).

Zu den héufigsten Ursachen dieses Problems gehoren:

e nicht stimulierende Umgebung des Kindes (Eltern sprechen sehr wenig mit dem
Kind, sie schenken ihm zu wenig Aufmerksamkeit)

¢ Einfluss der Erblichkeit
e Unreife des Nervensystems

e Frithgeburt des Kindes

Dysphasie

Dysphasie (Entwicklungsdysphasie) ist eine Storung von Kommunikationsfahigkeiten,
obwohl die Bedingungen fiir die Kommunikation gut sind, d. h. dass:

e c¢s finden sich keine beachtenswerte neurologische oder psychiatrische Diagno-
sen

e cs ist keine Horschiadigung vertreten

e die Intelligenz ist angemessen
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e soziale Umgebung ist motivierend (sie sichert genug Anregungen)

Dysphasie betrifft die Sprache in ihren verschiedenen Ebenen, d. h. sie anbelangt die
Aussprache, grammatische Struktur und den Wortschatz. Sehr hdufig sind auch Stérungen
im Bereich der Feinmotorik, mangelhafte Grafomotorik, Storungen des Gedachtnisses und
der Aufmerksamkeit. Kinder mit Dysphasie werden schnell miide.

Logopédische Sorge bei den dysphatischen Menschen dauert am meisten sehr lange, sie
ist oft auch im Schulalter notwendig.

Aphasie

Aphasie ist eine zentrale Storung der Fahigkeit, Sprache zu verarbeiten. Dabei sind im-
mer alle sprachlichen Ausdruckformen — Sprechen, Verstehen, Lesen und Schreiben — be-
troffen (wenn auch in unterschiedlichem Ausmaf). Die Sprache hat sich bei den Be-
troffenen schon vollstindig entwickelt und die Storung der Kommunikationsfahigkeit ent-
steht aufgrund der Schéidigung der dominanten Hemisphére (bei meisten Menschen die
linke Hirnhilfte).

Die Ursachen dieser Schidigung konnen sein: Hirnblutung, Hirnentziindungen, Kop-
funfille, Schlaganfille usw.

Charakteristische Symptome der Aphasie sind zum Beispiel:
e Wortfindungsstorungen
e Fehler in der Wortwahl/Wortbedeutung (z. B. Glas statt Tasse)

e Fehler in der Lautstruktur der Worter (z. B. Spille statt Spinne, Bansane statt
Banane)

e Gestorter Satzbau, unvollstidndige Sitze (z. B. Auto kaputt, umfallen und dann
Krankenhaus)

Es handelt sich um eine komplizierte Systemschéidigung, die eine komplexe Sorge er-
fordert.

Bei den Kindern ist der Verlauf komplizierter, weil die Beschdadigung wéhrend der Zeit
von sich entwickelnden Fihigkeiten entsteht (die Sprache ist noch nicht automatisiert).
Aphasie bei den Kindern ist deswegen abwechslungsreicher als bei den Erwachsenen, und
die zukiinftige Fortschritte in ihrer Sprache hidngen davon ab, wann das Gehirn beschadigt
war und wie das Kind kognitiv entwickelt war.
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Neurotische Sprachstorungen

In diese Gruppe der gestorten Kommunikationsfahigkeit gehort Mutismus und elektiver
(selektiver) Mutismus.

Mutismus (Verstummen) ist eine Stérung der Kommunikationsfahigkeit, wéhrend der
zum Verlust der artikulierten Rede aufgrund eines starken psychischen Traumas kommt
(der Schock, der Stress, der Schreck, die Erschopfung).

Elektiver und selektiver Mutismus ist diagnostiziert, wenn das Verstummen an bes-
timmte Situation, Umgebung, Person gebunden ist. Das Vestummen muss mehr als ein
Monat dauern. Diese Stérung ist ziemlich oft bei den Kindern am Anfang ihres Schulbesu-
ches zu beobachten — sie sprechen mit ihrem Lehrer/ihrer Lehrerin nicht, obwohl sie ohne
Probleme mit den Gleichaltrigen kommunizieren. Nonverbale Sprachmittel bleiben bei
manchen Kindern ungestort, manche Kinder kdnnen auch fliistern oder nur mit einem Wort
antworten.

Diese Kinder sind sehr empfindlich gegen Unfreundlichkeit und autoritdres Verfahren
ist bei ihnen nicht geeignet.

Storungen des Redeflusses

Zu diesem Typ der gestorten Kommunikationsfahigkeit gehort Stottern (balbuties) und
Poltern (tumultus sermonist).

Nach neustesten Erkenntnissen ist Stottern eine komplexe Storung der Koordinierung
von Organen, die am Sprechen teilnehmen. Es ist sehr auffillig in seiner AuPerung, es
zeichnet sich durch unfreiwillige Storungen des Redeflusses aus. Die stotternden Menschen
sprechen mit Pausen, sie wiederholen Worter, Silben oder Lauten. Sie dndern infolge dieser
Storung ihre Stellung zur Kommunikation, sie befiirchten oder sogar vermeiden das Spre-
chen. Die Situation kann zur Logophobie (Angst vor Sprechen) fithren. Es erscheinen auch
begleitende neurotische Stérungen — z. B. Spannung, iibermédfiges Schwitzen, Unruhe,
Zwinkern, Kauen u. a.

Man unterscheidet zwei Hauptformen von Stottern. Klonisches Stottern dufert sich du-
rch Lautwiederholungen (z. B. ,,B-B-B-B-Butterbrot®), Silbenwiederholungen (z. B. ,,Ich
mochte gerne ein ,,Bu-Bu-Bu-Butterbrot mit Schmalz*“) und Wortwiederholungen (z. B.
,,Jch mochte — Ich mochte — Ich mochte gerne ein Butterbrot mit Schmalz*).

Tonisches Stottern dufert sich durch Verkrampfungen und Blockierungen des Spre-
chens. Bemerkbar sind dabei die Gesichtsgrimmasierungen des Unterkiefers.
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Bei manchen stotternden Menschen treten auch kombinierte Formen des Stotterns auf,
die durch den tliberwiegenden Teil als ,,klonisch-tonisches Stottern® oder ,,tonisch-klo-
nisches Stottern® bezeichnet werden.

Die Ursachen des Stottern sind noch nicht zuverléssig bestimmt. Es werden folgende
Starter angegeben:

e Erblichkeit
e Organstorungen
e Neurologische Storungen

Weil wir noch nicht sicher wissen, wie Stottern entsteht, ist es auch kompliziert es zu
beseitigen. Derzeit konnen wir nur Symptome unterdriicken, leider nicht diese Storung
ausheilen.

Poltern gehort zu den Storungen des Redeflusses, wo das Tempo der Rede betroffen ist.
Die Geschwindigkeit der Rede ist zu schnell, sehr oft ist das Sprechen unverstandlich. Es
kommt Wiederholen, Weglassen der Buchstaben, Stérungen des Atmens vor. Die Artiku-
lation ist unklar, gestort, es kommt zum Verschucken von Lauten. Typisch ist fehlerhafter
Akzent und eintonige Rede (gestérte Modulation der Rede).

Die bisher tibepriiften Ursachen des Polterns sind:
e Organstorung
e Erblichkeit
e Gekreuzte Lateralitét

¢ Einfluss der Umgebung

Nasalitatstorungen

Im deutschen wird diese Gruppe von Sprachstorungen als Rhinophonien benannt. Es
handelt sich um Stérungen des Stimmklangs und der Artikulation, die durch eine gestorte
Nasenresonanz entstehen. Es gibt drei Arten von Nasalititsstorungen:

e Offenes Niseln — wihrend des Sprechens entweicht zu viel Luft durch die Nase
und dies stort die Verstdndlichkeit.

|Ursachen: eine angeborene Lippen-, Kiefer- und/oder Gaumenspalte, eine
Gaumenspalte nach einem Unfall, ein angebonerer zu kurzer Gaumen, Lihmung
der Muskulatur des weichen Gaumens, verringerte Muskelkraft im Gaumen u. a.
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e Geschlossenes Niseln — wihrend des Sprechens entweicht keine Luft iiber den
Nasenraum und die Sprache klingt verstopft. Es ist insbesondere bei den Na-
sallauten /m/, /n/ deutlich.

Ursachen: Nasenpolypen, vergroferte Rachenmandel, geschwollene Nasen-
schleimhaut.

e Gemischtes Niseln — eine Kombination beider Formen

Der Logopédde untersucht den Schweregrad der Nasalititsstorung und den Effekt auf die
Versténdlichkeit. In manchen Féllen ist ein medizinischer (chirurgischer) Eingriff notwen-
dig (Gaumenspalten), bevor die logopadische Behandlung beginnen kann.

Bei dem offenen Niseln besteht die Behandlung aus Ubungen, die die Gaumenmusku-
latur aktivieren. Bei dem geschlossenen Néseln liegt der Schwerpunkt darauf, die patholo-
gische Luftstromlenkung der physiologischen Lenkung anzundhern. Die Behandlung des
gemischten Niselns besteht aus einer Kombination. In allen Fillen wird das Sprachverhal-
ten systematisch veréndert.

Storungen der Sprechartikulation

Dyslalie ist die hdufigste Stérung der kommunikativen Féahigkeit. Sie bezieht sich auf
einzelne Laute oder Lautgruppen in den Silben und Wortern. Eine logopadische Untersu-
chung muss solche Dyslalie unterscheiden, die nur eine Ubergangserscheinung, Entwic-
klungsperiode darstellt, von einer pathologischen Aussprache, die noch nach dem siebten
Lebensjahr des Kindes bestehen bleibt (die Entwicklung der Aussprache sollte nach dem
siebten Lebensjahr schon vollendet sein). Es ist die Aufgabe eines Logopéden, die Unreife
des Kindes von einer Stérung der kommunikativen Fihigkeit zu unterscheiden.

Die Ursachen sind:
e Mangel in der phnonematichen Differrenzierung
e Horschidigung
e Storungen des zentralen Hirnsystems
e Abnormitéten der Sprechorgane

e Unrichtiges Sprachmuster (die Kinder ahmen pathologische Aussprache ihrer
Eltern oder anderen Verwandten nach) und fehlerhafte Einstellung der Umge-
bung zur Dyslalie
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Dysarthrie ist eine Sammelbezeichnung fiir verschiedene motorische Sprechstorungen,
die durch eine Schidigung des zentralen Nervensystems (ZNS) ausgeldst werden. Die
vollige Unfahigkeit Sprechbewegungen zu fithren nennt man Anarthrie. Die Stérung wird
durch Ausfille der motorischen Innervation der Sprechmuskulatur verursacht. Dadurch
fehlt die notwendige Kontrolle iiber die Zunge, die Lippen oder den Kehlkopf.

In unterschiedlichem Mape sind gestort das Atmen, die Stimmbildung, die Artikulation,
das Sprechtempo, der Akzent, die Melodie.

Diese Beeintriachtigung ist vor allem fiir die Zerebralparese typisch, die Ursachen sind
jedoch sehr verschiedenartig und die logopéddische Behandlung ist in diesem Fall sehr kom-
pliziert.

Dysarthrie kann als Folge dieser Ursachen entstehen (es geht nicht um vollstindige
Auflistung):

e Unfille und Infektionen der Mutter in der prénatalen Zeit
e Hirnblutung des Kindes in der prinatalen Zeit

e Friihgeborenes Kind

e Asphyxie wihrend der Geburt

e Folgen der Gehirnhautentziindung (Meningitis)

e Fieberhafte Erkrankungen

¢ Intoxikationen

e Tumore

e Schidelunfille

Stimmstorungen

Die Stimmstorungen werden als Disphonien benannt. Man kann sie in drei, bzw. vier
Gruppen unterteilen:

e Funktionelle Stimmstorungen — sind gekennzeichnet durch Stimménderungen
des Stimmklanges und Verdanderungen der Stimmleistungsfahigkeit. Sie entste-
hen durch eine unrichtige Benutzung der Stimme (zu grofe Bemiihung und
Spannung). Das typische und horbare Symptom ist die Heiserkeit. Bei einer Hy-
perfunktion klingt die Stimme anstrengend, rau und heiser. Es konnen auch
Schmerzen des Kehlkopfes, Trockenheit oder Réusperzwang auftreten. Diese
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Storung ist typisch fiir die Menschen, die in ihrem Beruf oft die Stimme benutzen
miissen (Lehrer, Schauspieler usw.). Eine dauerhafte Hyperfunktion kann zu or-
ganischen Verdanderungen (Stimmknotchen) fiihren.

Eine Hypofunktion dagegen zeichnet sich durch kraftlosen Stimmklang mit
kleiner Muskelspannung.

Wenn man Féhigkeit zu singen verliert, nennt es man Dysodie.

o Organisch bedingte Stimmstorungen — die Stimme ist durch pathologische
anatomische Verdnderungen im Kehlkopf gedndert. Sie unterscheiden sich von
den funktionellen Dysphonien (bei denen keine strukturelle Verdnderungen im
Kehlkopf erkennbar sind). Erstes Merkmal ist meist eine Verdnderung des
Stimmklangs (tiefer, hoher, heiser, rau, doppeltdnig). Dieser Zustand ist typisch
im Zusammenhang mit Unfdllen, Lihmungen, Tumoren, Stimmkndtchen, Poly-
pen u. a.). Organisch bedingte Stimmstérungen benétigen logopéddische, medi-
kamentose und chirurgische Behandlung.

e Psychogene Stimmstorungen

e Zustand nach Laryngektomie (Kehlkopfentfernung) — es handelt sich um
vollstindiges Verlust der Stimmlippen (v. a. nach einer Krebserkrankung des
Kehlkopfes), das eine komplexe medizinische-psychologische-logopidische Be-
handlung erfordert.

omerrmacey 7]

1. Was ist die Kommunikation, die Sprache und die Rede? Wo liegen die Hauptunter-
schieden unter diesen Begriffen?

2. Was verstehen sie unter dem Begriff ,,Gestorte Kommunikationsfahigkeit™?

3. Wie unterscheiden sich physiologische Sprachlosigkeit und Sprachentwic-
klungsverzogerung? Welche Bedingungen miissen erfiillt werden, um von einer
verzogerten Sprachenentwicklung sprechen zu konnen?

4. Was sind die Hauptsymptome von Dysphasie?

5. Was konnen die Ursachen von Aphasie sein? Nennen Sie mindestens drei. Was sind
charakteristische Symptome von Aphasie?

6. In welche Gruppe der gestorten Kommunikationsfahigkeit gehort der Mutismus?

7. Was konnen die Starter von Stottern sein?
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8. Nennen Sie drei Arten von Nasalitidtsstorungen.
9. Wie kann Dysarthrie entstehen, was sind ihre Ursachen?

10. Wie wirken sich funktionelle und organisch bedingte Stimmstérungen aus?

[ [sawosramy onovseiesrammoz avrcase ]

Verbinden Sie immer zwei Begriffe aus folgenden Gruppen. Bilden Sie Paare (Syno-
nyme), die zueinander gehdoren:

e Mutismus, Rhinolalia, Balbuties, Respiration, Artikulation, Dyslalie, Akzent,
Larynx, Velum, Lateralitét, Dialekt, Fluence, Logophobie, monoton

e Niseln, Stottern, Lispeln, Aussprache, Atmen, Kehlkopf, Mundart, weicher
Gaumen, eintonig, Betonung, Redefluss, Redeangst/Redehemmung, Bevorzu-
gung von Organen oder Gliedmafen einer Korperseite, fehlerhaftes Ausspre-
chen, Verstummen

[ ooroveommmwonrey ]

Mutismus — Verstummen, Rhinolalia — Ndseln, Dyslalia — Lispeln, Balbuties — Stottern,
Respiration — Atmen, Artikulation — Aussprache, Akzent — Betonung, Larynx — Kehlkopf,
Velum — weicher Gaumen, Lateralitdt — Bevorzugung von Organen oder Gliedmafen einer
Korperseite, Dialekt — Mundart, Fluence - Redefluss, Logophobie — Redeangst/Rede-
hemmung, monoton — eintonig

» Auf Webseiten Bundesvereinigung Stottern & Selbsthilfe (www.bvss.de) su-
chen Sie auf, wie Zuhorer auf Stottern reagieren sollen. Lesen Sie dabei auch
die Hinweise fiir Eltern und fiir Lehrer.

» Auf obengenannten Webseiten machen Sie eingehend die Kapitel ,, Behandlung
vertraut und suchen Sie auf, welche Therapien es gibt, ob sie erfolgreich sind
und ob es auch Medikamente gegen Stottern gibt?
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Wenn Sie Ihren aktiven Wortschatz erweitern wollen, lernen Sie aus folgender Abbil-
dung medizinische Bezeichnungen der menschlichen Atemwege, die sich an der Bildung
der menschlichen Stimme beteiligen:

Anatomie der menschlichen Atemwege
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Hier steht ein Beispiel der Probleme eines stotternden Jungen zur Verfiigung. Es handelt
sich um eine Sequenz seiner therapeutischen Behandlung.

Daniel

Daniel war beim Besuch der Intensivtherapiewoche 14 Jahre alt, ging auf die Haupt-
schule und hatte bis dahin keine logopadische Therapieerfahrung. Seine Geburt war pro-
blematisch, er war eine Frithgeburt und erlitt wéhrend des Geburtsvorgangs eine Hi-
rnblutung. Sein Schluckvorgang war im Kleinkindesalter gestort. Er stotterte bei Sprechbe-
ginn im zweiten Lebensjahr, die Eltern waren ab seinem dritten Lebensjahr geschieden.
Die Mutter stotterte selbst bis zum 15. Lebensjahr und versuchte das Stottern ihres Sohnes
zu ignorieren, verspiirte aber einen «innerlichen Schmerz», wenn sie ihn stotternd erlebte.
Daniel selbst versuchte ebenfalls sein Stottern zu ignorieren. Innerhalb des Familiensys-
tems reagierte lediglich die Grossmutter offen auf das Stottern.

Seine Symptomatik zu Beginn der Intensivtherapiewoche war klonisch-tonisch.
Auffillig waren bei erhdhtem Kommunikationsdruck eine einhergehende rasante Tem-
posteigerung mit gleichzeitigem Tonhohenanstieg und Lautstérkeabfall. Er zeigte sowohl
feinmotorische als auch grobmotorische Mitbewegungen. Er setzte sowohl Embolophonien
und -phrasien (z. B.: «@hmy, «ja also») als auch Umschreibungen bei bestimmten angstbe-
setzten Anlauten ein. Er reflektiert sich und sein Stottern so: Er hielt sich wegen seines
Stotterns fiir ,,nicht normal“. Er wusste, dass das Stottern ,,schlimmer war* beim Vorlesen
vor der Klasse, beim Sprechen vor fremden Personen, nach Videospielen, wenn er log oder
wenn ihm das Gesprachsthema unangenehm war. Wir nahmen einen differenzierten Wort-
schatz, eine ausdrucksstarke Gestik, guten Blickkontakt und viel Initiative zur Kommuni-
kation von Beginn an wabhr.

Verdnderungen im Laufe der Therapiewoche: Daniel stotterte im Verlauf der Woche
immer leichter und Phasen des fliissigen Sprechens wurden immer haufiger. Er zeigte eben-
falls weniger Sekundédrsymptomatik in Form von Mitbewegungen. Er steigerte sein Selbst-
bewusstsein von Tag zu Tag und konnte konkrete Handlungen als Ausloser dafiir benen-
nen: Zum Beispiel machte das Tauchen als geschaffte Mutprobe ihn ebenso stolz wie das
von ithm konstruierte Sprungbrett am Floss. Das Sprechen vor der grofen Gruppe verlor
nach anfanglich stark empfundenem Kommunikationsdruck an angstbesetztem Wert, er er-
griff zunehmend die Initiative beim Gruppengespriach und genoss letztendlich sogar die
verbale Darstellung vor der Gruppe bei gleichzeitig zunehmend fliissigem Sprechen. Auch
bei Therapiesequenzen mit fremden Personen iiberwand er seine Angste und traute sich
diese anzusprechen und locker stotternd mit den Fremden zu sprechen.

(Ubernommen aus Methodenkombination Stottertherapie und Erlebnispddagogik,
gekiirzt)
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Zur Zeit erhoht sich jedes Jahr die Menge von Kindern, die nicht richtig artikulieren,
deren Aussprache auf bestimmte Art mangelhaft ist. Leider existiert auch Voraussetzung,
dass sich diese Tendenz in der Zukunft nicht bessern wird. Griinde hierfiir sind sehr vielfdl-
tig — beispielweise das mehrsprachige Aufwachsen in der Familie (bilingvale Erziehung)
oder zu wenig Zeit seitens der Bezugspersonen fiir Gespriche mit den Kindern. Eltern als
die ndhesten Personen iibergeben ihren Kindern ,,Sprachmuster*. Wenn ein oder beide El-
tern lispeln — unrichtig artikulieren, werden diese Fehler oft kopiert, nachgeahmt. Manche
Eltern halten das Lispeln ihrer Kinder fiir nett und siiff und sie sprechen dann ebenso un-
richtig aus. So fixiert sich die mangelhafte Artikulation. Manche Eltern oder andere
Verwandte neigen dazu, unrichtige Aussprache zu bagatellisieren (,,es ist doch keine
Krankheit”, ,,das macht nichts, ich spreche auch nicht perfekt und trotzdem lebe ich
zufrieden®, ,,es wird mit der Zeit vergehen* u. &.).

Aus diesen Griinden bieten Kindergirten hiufig allgemeine, spielerische Sprachfor-
derungsprogramme. Bei ernsthaften Sprachstorungen reicht diese Férderung jedoch nicht
aus. Diese Fille bediirfen logopéddische Behandlung, am deren Anfang eine fachkundige
Diagnostik steht. Eltern sollten sich niemals scheuen, ihr Kind in die Hénde erfahrener
Logopiden zu geben. Sprachstorungen aller Art konnen fiir Kinder und ihre Eltern im All-
tag eine riesige Belastung darstellen. Die Logopédie ist hier ein wichtiges Hilfsmittel, um
die Kommunikationsfahigkeit von Kindern zu verbessern.

Der Stellenwert der Eltern wihrend der logopddischen Behandlung ist genauso wichtig
wie die Zusammenarbeit des Kindes. Da die Eltern die wichtigsten Bezugspersonen fiir ihre
Kinder darstellen und enorm wichtig fiir ihre sprachliche Entwicklung sind, beziehen Lo-
gopiden sie gerne in die Therapie mit ein. Fiir eine optimale Beratung ist es sinnvoll, dass
zumindest ein Elternteil in der Sitzung anwesend ist.
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7 HORGESCHADIGTENPADAGOGIK

[rrowvmameoarovsomeuzrensenr [

Horbehinderungen vertreten in der Bevolkerung eine der hiaufigsten korperlichen Bein-
trachtigungen. In Tschechien sind das mehr als 0,5 Millionen Menschen, eine genaue Zahl
ist praktisch nicht nachweisbar. Diese Angabe umfasst die Menschen mit unterschiedlichen
Horschidden — angeborener oder erworbener Schwerhorigkeit, Menschen mit Horresten
oder Gehorlosigkeit, Menschen, die erst im spéteren Alter das Gehor verloren haben, Men-
schen mit Tinnitus und viele andere ,,Gruppen*.

In dieser Kapitel wird erldutert, wie gegenwértige Medizin und Sonderpadagogik die
Horschéden unterteilt - es gibt ndmlich mehrere Hinsichte. Es werden die Begriffe Schalll-
eitungsschwerhorigkeit und Schallempfindungsschwerhorigkeit erwahnt und geklart.

Weiter beschiftigt sich diese Kapitel mit den Mdoglichkeiten der Kommunikation der
schwerhdrigen oder tauben Menschen. Weiter wird hier das Kommunikationssystem
Gebardensprache betont. Es werden auch einige von technischen Hilfen dargestellt — das
Horgerit und Cochlea-Implantat.

Problematik der Integration, bzw. Inklusion von schwerhdrigen/gehorlosen Menschen
wird in der Form eines Textes ,,zum Nachdenken* angedeutet.

orewemovvzee ]

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:

e Horschidden aus mehreren Perspektiven zu klassifizieren und damit zusam-
menhédngende Begriffe zu erldutern

e Forderung der Horgeschéddigten zu deuten — iiber Horgerét, Cochlea-Implantat
und andere Hilfsmittel zu reden

e Begriffe Gebardensprache und Fingeralphabet zu erkliren, die Unterschiede der
deutschen und internationalen Gebérdensprache zu begreifen

e Uber der Integration der Horgeschidigten nachzudenken und ihre Vorteile und
Nachteile zu interpretieren
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Schwerhorigkeit, Schallleitungsschwerhorigkeit, Schalempfindungsschwerhorigkeit,
geringgradige/mittelgradige/hochgradige Schwerhorigkeit, Horreste, Taubheit, angebo-
rene/erhaltene Schwerhorigkeit, Horgerite, Cochlea-Implantat, Gebardensprache, Finge-
ralphabet, Integration der Horgeschéadigten

(][ eas ormemwy e srupmzerzmsrovemen |

Abhéngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum ausfiihrlichen Studium dieser Kapitel min. 8§ Studen notwendig.

7.1 Klassifizierung der Horschaden

Ein Mensch ist schwerhdrig, wenn seine Fahigkeit zu horen herabgesetzt ist. Eine
Schwerhorigkeit erschwert es, Sprache und andere Gerdusche zu horen. In vielen Fillen ist
auch die Kommunikationsfdhigkeit betroffen, weil das Sprechen eng mit dem Ho6ren
zusammenhéngt.

Man unterscheidet Horschadigung nach:

» Arten — Schallleitungsschwerhorigkeit, Schallempfindungsschwerhdrigkeit,
genetische Schwerhorigkeit

» Zeit der Entstehung — angeborene Schwerhorigkeit, erhaltene Schwerhorig-
keit

» Schwere (Grad) — geringe Schwerhdrigkeit, mittlere Schwerhorigkeit, ho-
chgradige Schwerhorigkeit, Taubheit
7.1.1 NACH ARTEN DER BEHINDERUNG

Man unterscheidet drei Hauptgruppen der Horschdden nach der Lokalisation ihrer Ent-
stehung.

Schallleitungsschwerhorigkeit (conductiva) — bei einer Schallleitungsschwerhorigkeit
wird der Schall nicht mehr zum Innenohr geleitet. Die Ursache ist jedes Hindernis, das die
Schallleitung von auPen zu den Horzellen verhindert. Die Horzellen sind in Ordnung, sie
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sind jedoch nicht stimuliert. Diese Storung kann in vielen Féllen medikamentds oder ope-
rativ beseitigt, bzw. verringert werden.

Mogliche Ursachen: Ohrenschmalz, Entziindungen oder Missbildungen des Gehor-
gangs, Entziindungen des Mittelohrs, geschiddigtes Trommelfell u. a.

Schallempfindungsschwerhorigkeit  (perceptiva) —  eine Schallempfin-
dungsschwerhorigkeit entsteht durch eine Funktionsstorung in der Horschnecke (Cochlea).
Sie ist im Regelfall nicht durch Operationen oder medikamentdse Behandlung zu heilen.
Der Horschaden kann nur mit Horgerdten oder Implantaten ausgeglichen — jedoch nicht
beseitigt werden.

Haufigste Ursache: die hiufigste Ursache ist Lairm (wie stark die Schédigung ist, hangt
sowohl von der Intensitdt des Larms als auch von der Einwirkungsdauer ab). Gerdusche
von mehr als 85 dB sind fiir den menschlichen Hororgan gefahrlich. Sehr intensiver Schall
von 150 dB (auch bei einmaliger Einwirkung) kann zur Taubheit fiihren.

Andere Ursachen: Infektionen, die vor allem die Kinder bedrohen (z. B. Hirnhautentziin-
dung, Masern, Roteln, Diphtherie, Scharlach, Mumps); weiterhin konnen verschiedene
Gifte und Medikamente eine Horschdadigung hervorrufen.

Gemischte Horschiden — es geht um eine Kombination der Schallleitungs- und Schall-
empfindungsschwerhorigkeit. Sie erfordern meistens eine operative Losung.

rarmrovmmemensesen o]

Merken Sie sich eingehend die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

r Horschaden, schwerhorig, e Schwerhorigkeit, e Gehorlosigkeit (e Taubheit), s In-
nenohr, s Mittelohr, e Schallleitung, e Horzelle, e Horschnecke, s Horgerédt, e Funktion-
sstorung, medikamentdse Behandlung

Merken Sie sich auch die Nuancen in folgenden Synonymen, die mit der Horwahrne-
hmung zusammenhdngen:

r Schall — hlahol, hluk s Gepolter — lomoz, povyk, rachot

r Ton — ton, zvuk s Geschrei — fev, viiskot, jekot

e Laut — hlaska, hlas, zvuk s Getose — himot, dunéni, rachoceni
r Larm — hluk, himot, lomoz, povyk e Hall — hlahol, hlaholeni

s Gerdusch — hluk, Sum, Sepot r Klang — zvuk, tén, hlahol
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s Randal — hluk, ramus, randal

r Gekrach — buraceni, praskani

Merken Sie sich Bennenungen der Kinderkrankheiten:

s Masern — spalnicky e Roteln - zardénky
r Ziegenpeter, Mumps — piiuSnice e Diphtherie — zaSkrt
e Hirnhautentziindung — zanét mozkovych blan r Scharlach — spala

e Pocken (Blattern) — neStovice

7.1.2 NACH DEM GRAD (DER SCHWERE) DER BEHINDERUNG
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) legte im Jahre 1980 eine Skala der
Horschiaden (siehe auch die Tabelle weiter):

1.

Geringgradige Schwerhdrigkeit — der Horverlust bei geringgradiger Schwerhorig-
keit liegt zwischen 26 bis 40 dB. Menschen mit einer leichten Schwerhorigkeit
haben Probleme, in einer lauten Umgebung einer Unterhaltung zu folgen. Die Spra-
che in normaler Lautstirke wird bei einer Entfernung von einem Meter noch verstan-
den. Die Arzte empfehlen jedoch an diesen Schwerhérigkeiten Horgerit zu tragen.

Mittelgradige Schwerhorigkeit — von mittelgradiger Schwerhorigkeit spricht man
bei einem Horverlust von 41 bis 55 dB. Ein Gesprédch wird in normaler Lautstarke
nicht mehr verstanden, es wird nur noch lautes Sprechen (> 60 dB) im Abstand von
1 Meter vom Ohr verstanden. Ein Horgerét ist in diesem Fall vordringlich.

Hochgradige Schwerhdrigkeit — es wird von einer hochgradigen Schwerhorigkeit
gesprochen, wenn der Horverlust zwischen 56 und 70 dB liegt. Patienten mit ho-
chgradiger Schwerhorigkeit verstehen nur noch einige wenige Worte, auch bei sehr
lautem Sprechen. Sie bendtigen Horgerdte, Gebardensprache oder Absehen vom
Mund. In diesen Fillen existiert schon eine wirksame Alternative — Implantate.

Horreste und Taubheit — die Sprache ist bei maximaler Lautstdrke nicht mehr
verstdndlich. Die Versorgung mit einem Horgerdt bringt keine befriedigende Ver-
besserung. Die Versorgung mit Neuroprothesen (Implantaten) bendtigen die Patien-
ten bedingungslos.

Begriff ,,Taubstumm“ — die Horenden benutzen leider immer noch diesen bestre-
itbaren Begriff. Auch in den Medien wird das Wort hiufig verwendet. Dabei der
Begriff ,,taubstumm® ist veraltet und von vielen gehorlosen Menschen als diskrimi-
nierend, abwertend und beleidigend empfunden. Gehorlose Menschen sind doch
keinesfalls stumm, sie benutzen nur ein anderes Kommunikationssystem — die
Gebirdensprache.
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Schwere der Horschiddigung nach WHO

Grad der mittlerer Horver- | klinischer Befund Empfehlung
Schwerhérigkeit lust im Reinton-
Audiogramm
0 - normalhérig 25 dB oder besser | keine oder nur leichte Probleme bei Beratung, Verlaufskontrolle, bei Schall-
der Kommunikation, Patient kann leitungsschwerharigkeit OP-Indikation
Flustersprache horen prifen
1 - geringgradige 26-40 dB Umgangssprache wird 1 m vor dem Beratung, Horgerat gegebenenfalls emp-
Schwerhorigkeit Ohr verstanden fehlenswert, bei Schallleitungsschwerhorig-
keit oder kombinierter Schwerhérigkeit ge-
gebenenfalls operative Versorgung
2 - mittelgradige 41-60 dB lautes Sprechen wird 1 m vor dem Horgerat ist zu empfehlen, bei Schall-
Schwerhérigkeit Ohr verstanden leitungsschwerhorigkeit oder kombinierter
Schwerhorigkeit gegebenenfalls operati
Versorgung
3 - hochgradige 61-80 dB einige Worte werden bei sehr lautem | Horgerat notig. Falls kein Horgerat maglich,
Schwerhorigkeit Sprechen auf dem besseren Ohr prafen, ob andere Horsysteme in Frage
verstanden kommen (implantierbares Horgerat,
Cochlea-Implantat) Lippenlesen und
Zeichensprache unterstitzend
4 - Horreste oder 81 dB oder mehr keinerlei Sprachverstandnis bei Horgeratetrageversuch, bei Scheitern in der

Taubheit

maximaler Lautstarke

Regel heute Indikation zur Cochlea-Implan-
tation gegebenenfalls auch Hirnstammim-
plantatversorgung, erganzend gegebenen-
falls Lippenlesen/Zeichensprache

Ubernommen aus www.aerzteblatt.de

Damit Sie noch besser die Problematik der Horschdden verstehen, steht hierher eine

Abbildung des Hororgans zur Verfiigung:

Trommelfell

AuBerer Gehérgang

Hammer

Steigbtigel

M. stapedius Paukenhéhle

Bogengange

N. facialis

N. vestibulo-cochlearis

innerer Gehérgang

Schnecke (Cochlea)

AN

innere Kopfschlagader

Ohrtrompete

(tibernommen aus www.dhi-online.de)
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7.1.3 NACH DER ZEIT DER ENTSTEHUNG

1. Angeborene Schwerhdorigkeit — vererbte Schwerhorigkeit oder Taubheit hat
zahlreiche Ursachen. Sie kann sich im Laufe der Zeit allméhlich verschlechtern

e Genetisch bedingte Schwerhorigkeit - kommt sehr selten vor (ungefahr 0,7
% der Geburten). Bei diesem Typ der Stérung miissen beide Genome (ménn-
liches und weibliches) defekt sein, also fiir die Schiddigung verantwortlich.

e Erworbene wihrend der Schwangerschaft oder Geburt — verantwortlich sind
v. a. Krankheiten der Mutter (z. B. Masern, Roteln oder Toxoplasmose),
RTG-Strahlung, Frithgeburten, Sauerstoffmangel, Gelbsucht bei Neugebore-
nen usw.

2. Erhaltene Schwerhorigkeit

e Erworbene vor dem 6. Lebensjahr — sie beeinflussen die Entwicklung der
Kommunikationsfahigkeiten, die schon funktionsfahigen sprachlichen Ste-
reotype verschwinden allmahlich

Mogliche Ursachen: Hirnhautentziindung, Ziegenpeter, Masern, Roteln, Scharlach, Me-
ningitis, Unfélle (Gehirnunfille), onkologische Erkrankungen und Nebeneffekt der Che-
motherapie und Bestrahlung, wiederholende Mittelohrentziindungen u. a.

e Erworbene nach dem 6. Lebensjahr — die Sprache ist schon vollig verankert

Mogliche Ursachen: Kopf- und Ohrverletzungen, langzeitige Wirkung des Larms, Gifte,
Altersschwerhdrigkeit (Presbyakusis) — im Alter horen die Menschen schlimmer, weil die
Horzellen absterben; Tinnitus (Ohrgerdusche) — wird von lauten Anregungen hervorgeru-
fen

7.2 Forderung der Horgeschadigten

Es gibt zur Zeit mehrere Mdglichkeiten, wie den Horgeschadigten ihr Leben verbessern
zu konnen. Im Prinzip kann man die Hilfsmittel in zwei Gruppen unterteilen:

Hilfsmittel fiir Schwerhorige

» Horgerite — grundlegendes Hilfsmittel. Es gilt, dass je frither ein Schwerhorige
mit Horgerét beginnt, desto besser kann er Horschwichen ausgleichen und den
richtigen Umgang mit ihm erlernen. Es sollte nicht versteckt, sondern sichtbar
getragen werden. Das Umfeld eines Betroffenen sollte iiber die Horbehinderung
informiert werden. Die Gewdhnung an Horgeréte verlangt meistens Geduld und
Zeit, positive Einstellung und persénliche Ubung. Es gibt mehrere Varianten —
das Hinter-dem-Ohr-Gerit, das Im-Ohr-Gerit.
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» Induktionsspulen — sie werden immer haufigen in 6ffentlichen Rdumen, Kul-
turstétten, Kirchen, Kinos u. 4. installiert. Sie verbessern raumliche Tonwahrne-
hmung.

» Hilfsmittel fiir Tonverstirkung des Fernsehens - in privaten Raumen verbessern
sie das Fernsehen und Radiohoren.

» Hilfsmittel fiir Tonverstirkung beim Telefonieren
Hilfsmittel fiir taube Menschen und Menschen mit Horresten

» Cochlea-Implantat — stellt fiir viele hochgradig schwerhorige Menschen Hoff-
nung dar. Es ermoglicht ihnen, akustische Signale wahrzunehmen. Bei
Erwachsenen wird zur Zeit nur ein Ohr (einseitige Operation) operiert. Erst nach
einer EingewoOhnungszeit wird eine Operation auf dem zweiten Ohr du-
rchgefiihrt. Bei Kindern wird ohnehin eine beidseitige Operation gemacht, um
den Spracherwerb moglichst zu optimieren. Die Gehorneubildung ist sehr ans-
pruchsvoll und langzeitig. Die Voraussetzung fiir den Erfolg ist eine aktive Mi-
tarbeit der Familie des betroffenen Kindes.

» Logopadische Hilfsmittel, Computer, Untertitel, Internet, Multimedia-Pro-
gramme, Handy, Licht- und Vibrationsanlagen, Brandmelder - erleichtern den
Spracherwerb, motivieren zum Lesen, erleichtern die Gewinnung von Informa-
tionen und optimieren tigliche Aktivitdten.

[samosrammv anovseiasravooz arcase [l

Es gibt Symptome, die die Schwerhorigkeit signalisieren. Ihre Anwesenheit bedeutet,
dass der Mensch nicht mehr gut hort.

Lesen Sie folgende Aussagen und iibersetzen Sie sie ins Tschechische:

- Es storen Sie Nebengerdusche und sie erschweren das Verstehen.

- Sie miissen Ofter bei Gesprachen nachfragen und Sie verstehen teilweise.

- Sie miissen Thren Fernsehen und Radio lauter einstellen.

- Sie nehmen nicht wahr, wenn Sie von hinten oder seitlich angesprochen wer-
den.

- Sie konnen bei einer Feier oder im Restaurant nur schwer einem Gesprich
folgen.

- Sie verstehen bei Telefongesprachen nicht mehr alles.

(Ubernommen aus www.oessh.or.at)
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7.3 Kommunikationsformen der Horgeschadigten

Gebirdensprache ist eine visuelle Sprache (keine Pantomime, wie viele Menschen oft
vermuten), wobei die Worte mit den Handen gebildet werden. Wichtig ist dabei auch der
Gesichtsausdruck (die Mimik), die Bewegung des Mundes und ,,Gerdusche.

Die Vollwertigkeit der Gebiardensprache wurde erst seit 2002 in Deutschland anerkannt,
obwohl sie sehr lange existiert. Es gibt nicht nur die Deutsche Gebérdensprache (DGS),
sondern jede Sprache hat ihre eigene (z. B. Tschechische, Franzosische, Amerikanische
usw.), die an spezifische Merkmale eigener Sprache gebunden ist. Die Gebédrdensprache
kann also nicht international sein. In den gropfen Landern, wo es zahlreiche Dialekte gibt,
entwickelten sich sogar mehrere Gebiarden-Mundarten (das ist der Fall von Deutschland).

Gebardensprache verfiigt iiber eine eigene, vollstdndige Grammatik und konventionelle
Zeichen. Sie kann sowohl konkrete als auch abstrakte Sachverhalte gut ausdriicken.

Die Verstindigung auf internationaler Ebene ist jedoch gut moglich. Fiir die Kommuni-
kation von Gehorlosen, die unterschiedliche nationale Gebardensprachen verwenden, se-
tzten sich sog. ,,International Signs*“ durch. Es handelt sich nicht um ein einheitliches
System. Das ,,Sprechen® beruht zum groften Teil auf Wiederholungen und dem Umschre-
iben von Gebérden und Sachverhalten. Die Kommunikation klappt, aber dauert wesentlich
langer. Aus diesen Griinden verstidndigen sich die Teilnehmer innen auf internationalen
Kongressen meistens mittels anwesender Dolmetscher innen.

Fiir die Gebarden nutzt man immer seine dominante Hand — Rechtshinder die rechte,
Linkshinder die linke. Manche von Gebdrden werden mit beiden Hinden ausgefiihrt.
Wesentlich ist auch, wo eine Gebédrde gemacht wird — am Kopf oder Gesicht, Hals, an den
Armen oder am Korper.

Fingeralphabet — alle Lander der Welt verwenden nicht das gleiche Fingeralphabet (d.
h. dass die Gehdrlosen in gewisser Weise auch ,,Fremdsprachen® lernen miissen, wenn sie
z. B. Englische Fingeralphabet verstehen mochten). Es wird als Hilfsmittel verwendet,
wenn eine bestimmte Gebirde nicht bekannt ist. Man kann es mit der Situation eines Horen-
den vergleichen, der etwas einem anderen Menschen buchstabiert. In der gebéardensprach-
lichen Kommunikation kommt es {iberwiegend bei Eigennamen, Fremdwdrtern oder unbe-
kannten Begriffen vor

Das Deutsche Fingeralphabet basiert auf dem internationalen, das aus der USA kommt.
Die Gebérdensprache und Fingeralphabet kann man mit Hilfe der Biicher, Videos und CD-
ROMs lernen — sie helfen als eine gute Unterstiitzung. Sie konnen aber den wirklichen
Kontakt mit Gehdrlosen nicht ersetzen.
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Hier sehen Sie die Deutsche Fingeralphabet fiir Laute und Zahlen. Versuchen Sie mit
Ihren Fingern zu spielen und sie nachzubilden.

(Ubernommen aus https://www.geo.de/geolino/mensch/1854-rtkl-gebaerden-gebaer-
densprache)

7.4 Integration der Horgeschadigten

Die Tendenz ist heutzutage klar — immer mehr horgeschiadigte junge Menschen in Re-
gelschulen zu intergrieren. Es ist sicherlich sehr wichtig, dass horgeschiadigte Menschen
moglichst friih gemeinsam mit guthdrenden Menschen lernen. Trotzdem ist die Situation
mindestens heikel und widerspriichlich, insbesondere im Hinblick auf die Situation ho-
chgradig horgeschidigter, resthoriger oder gehorloser Schiiler innen.

oo kzamvsiemzmmacomwen|[*]

Lesen Sie eingehend die Auffassung (bearbeitet, gekiirzt) von Ulrich Hase (Webseiten
/mwww.deutsche-gesellschaft.de), wo interessant die Vorteile und Nachteile der Integration
der Horgeschddigten erldiutert werden. Denken Sie dariiber nach, wie die Integration in
Regelschule den Horgeschddigten niitzlich sein kann und im Gegensatz welche Beschwer-
den sie bringen kann.
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Findet Integration statt, wenn horgeschéddigte Menschen unter erheblichem Druck des
»Andersseins® am gemeinsamen Unterricht mit Nichtbehinderten teilnehmen? Findet Inte-
gration z. B. auch dann noch statt, wenn Schiilerinnen und Schiiler im Freizeitgeschehen
isoliert bleiben?

Aus eigener Erfahrung an Regelschulen weif} ich, wie ich mich trotz relativ guter schu-
lischer Leistungen mit meiner Horschadigung uneins und isoliert gefiihlt habe: Ich wollte
wie die anderen sein. Meine Horschdadigung stand mir dabei im Weg, mit der Konsequenz,
dass ich sie leugnete — und dadurch meine Situation noch erschwerte. Wir wissen, wie
wichtig es ist, gegeniiber unseren Mitmenschen auf die Horschidigung hinzuweisen und
entsprechendes Verhalten abzufordern. Aber wir wissen auch, wie schwer es ist,
Horschiadigung transparent zu machen! Und noch viel schwerer ist es, als junger horges-
chadigter Mensch zur eigenen Behinderung Zugang zu finden und deshalb kaum in der
Lage zu sein, den eigenen Leidensdruck Eltern und anderen Bezugspersonen mitteilen zu
konnen.

Eine Angebotsstruktur mit den ,,Extremen‘ Sonderschulen unter Verzicht auf das Mi-
teinander mit guthdrenden Menschen und schulische Integration unter Verzicht auf Erfa-
hrungen mit horgeschiadigten Menschen ist hochst problematisch.

Horgeschéddigte Menschen, die nicht bereits in der Schule die Erfahrung gewonnen
haben, wie hilfsreich das Miteinander mit dhnlich Betroffenen sein kann, haben im spéteren
Erwachsenenalter nur schwer Zugang zu dieser Erfahrung. Viele verbinden mit dem erfol-
greichen Abschluss einer Regelschule den Eindruck, ihre Behinderung erfolgreich
iiberwunden zu haben. Der Zugang und Ausgleich bzw. Entlastung unter Ahnlichbe-
troffenen ist im spéteren Alter schon sehr kompliziert und sie konnen schlimmstenfalls in
die Isolation geraten und/oder psychosomatische Beschwerden haben.

Der Deutsche Schwerhérigenbund hat trotz der erheblichen Uberzahl schwerhériger
Menschen in Deutschland erheblich weniger Mitglieder als der Deutsche Gehorlosen-
Bund. Das liegt nur zum Teil daran, dass viele schwerhorige Menschen mit ihrer Umwelt
so gut zurechtkommen, dass sie kein Bediirfnis nach ihrer Gemeinschaft empfinden.
Wesentliche weitere Griinde sind gerade auch mangelnde Kontakterfahrungen zu anderen
Schwerhdrigen und nicht selten auch die Angst vor Begegnungen mit anderen Schwerhdri-
gen. Im Gegensatz hierzu steht die Situation Schwerhdriger oder Gehdrloser, die eine Hor-
geschadigtenschule besucht haben. Denn viele von ihnen sind in entsprechenden Selbsthil-
fegruppen, sie haben bereit in der schulischen Férderung das sie stiitzende Miteinander
erfahren konnen.

Ein gutes Beispiel stellt die Integration einer groferen Anzahl horgeschéadigter Jugen-
dlicher in eine Regelschule dar (High School in Leeds — England). Horgeschadigte erfahren
hier Integration im doppelten Sinne: Sie haben die Moglichkeit, sich mit anderen Horges-
chadigten auszutauschen, erhalten spezielle Forderangebote und lernen gleichzeitig
gemeinsam mit guthdrenden Gleichaltrigen, denen Gebérdensprachkurse angeboten wer-
den.
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Die Eltern wiinschen sich auch deshalb die schulische Integration, um ihre Kinder zu
Hause behalten zu konnen und nicht in Internate abgeben zu miissen. Eine enge Koopera-
tion von Regel- und Horgeschddigtenschulen in Form von Schulpartnerschaften in
verschiedenen Féchern konnte also erfolgreich sein.

Besuchen sie Webseite www.oessh.or.at/hoerspuren/umgangschwerhoerige. Dort fin-

den Sie interessante Anregungen, wie man mit einem Hérgeschddigten umgehen soll, um
wie moglich gut kommunizieren. Lesen Sie sie eingehend, wdhlen Sie zehn von ihnen aus
und schreiben Sie sie mit eigenen Worten um.

[swmmortraprrouvzvsammenrassve—— [[X]

Horschddigung ist ein breiter Begriff. Sie umfasst angeborene und erhaltene
Schwerhorigkeit. Es wird immer auch die Schwere der Behinderung betrachtet — von der
geringen Schwerhorigkeit, die dem Behinderten im Alltagsleben nur kleinere Beschwerden
mitbringt, bis zur Gehorlosigkeit, die die Betroffenen vollkommen auf die Gebéardenspra-
che verweist.

Die Situation der Gehorlosen und Schwerhorigen hat sich in den vorigen Jahren deutlich
verbessert. Dazu haben neue Methoden der Horgeschidigtenpadagogik und Entwicklung
der digitalen Horgeréte (v. a. Cochlea Implantat) erheblich beigetragen. Es ist unbestritten,
dass sich in den letzten Jahren vollig neue Chancen zur Verbesserung der Kommunikation
horgeschadigten Menschen eréffnet haben.

Trotzdem bleibt die erschwerte Kommunikationsfahigkeit und die Position der Horges-
chéadigten ist nicht beneidenswert. Horgeschéddigtenpiddagogik sollte Integration und ges-
ellschaftliche Akzeptanz anstreben, gleichzeitig jedoch auch die Gemeinschaft horges-
chédigter Menschen fordern. Thre Rolle liegt auch in der Férderung der technischen, medi-
zinischen und pddagogischen Innovationen.
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8 BLINDEN- UND SEHBEHINDERTENPADAGOGIK

[rrowvmameoarovsomeuzrensenr [

Die Sehbehinderten- und Blindenpddagogik sind ein Teilbereich der Sonderpadagogik.
Sie befassen sich mit sonderpddagogischen und didaktisch-methodischen Fragestellungen
der Erziehung und Bildung von sehbehinderten Menschen. Sie benutzen Erkenntnisse aus
Nachbarwissenschaften, z. B. Augenheilkunde.

In dieser Kapitel bekommen Sie grundlegende Informationen iiber die Fachbegriffe. Es
werden weiter Sehschiadigungen nach mehreren Kriterien geteilt und Symptome der Sehbe-
hinderung dargestellt. Die Kapitel widmet sich auch der Problematik der Erblindung und
ihren hiufigen Ursachen. Keinesfalls wird da die ganze Breite der Augenerkrankungen da-
rgestellt.

Die Sehgeschadigten bendtigen in ihrem Leben ubedingt Interesse und Hilfe ihres Um-
felds. Die Breite der Hilfsmittel fiir den Alltag wird immer grofer. Die Kapitel umfasst
nicht volle Breite dieser Problematik, sie stellt jedoch die gewohnlichsten und bekanntesten
Sehhilfen dar.

onermomovvzee [

Nach dem griindlichen Studium dieser Kapitel werden Sie fahig:

e Begriffe Sehschadigung, Sehbehinderung, Fehlsichtigkeit, Erblindung zu er-
lautern

e Symptome der Sehbehinderungen zu nennen
e Sechschiddigungen nach verschiedenen Kriterien zu teilen

e Haufige Erblindungsursachen — ausgewéhlte Augenkrankheiten kurz zu be-
schreiben

e Sich nach Hilfsmittel der schwer Sehbehinderten und Blinden zu erkundigen
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Sehschddigung, Sehbehinderung, Mensch mit einer Sehbehinderung, hochgradige
Sehbehinderung, Blindheit, Fehlsichtigkeit, Erblindung, Altersbedingte Makuladegenera-
tion, Grauer Star, Griiner Star, Diabethische Retinopathie, Retinopathia Pigmentosa, Blin-
denschrift, Braille-Schrift, Screenreader, Langstock, Sprache der Blinden, Blindenfiihr-
hunde

[C][ s ormeawy e sroomizzr zomsrooeren |

Abhidngig von bisherigen Kenntnisen und sprachlichen Kompetenzen des Studenten
sind zum ausfiihrlichen Studium dieser Kapitel min. 6 Studen notwendig.

8.1 Fachbegriffe

Im Sichtfeld der Sehbehinderten- und Blindenpiddagogik liegt die Unterscheidung von
einigen verwandten Begriffen — der Sehschédigung, Fehlsichtigkeit, Sehbehinderung und
Erblindung.

Der Terminus Sehschiidigung wird iiblicherweise als Uberbegriff fiir die beiden Be-
griffe Blindheit und Sehbehinderung verwendet.

Von einer Fehlsichtigkeit spricht man, wenn die Stérung mit einer Sehhilfe korrigierbar
ist. Entweder féllt so betroffenen Menschen schwer, Dinge in der Ferne klar und deutlich
zu erkennen (Kurzsichtigkeit) oder sie konnen die Dinge unmittelbar vor ihren Augen nicht
mehr deutlich erkennen (Weitsichtigkeit). In vielen Féllen ldsst sich eine Fehlsichtigkeit
mit einer Brille oder mit Kontaktlinsen vollstdndig beheben. Dann gibt es im Alltag keine
Einschrankungen, weil die Betroffenen durch das Tragen ihrer Sehhilfe wieder ihre volle
Sehkraft haben.

Es gibt aber auch Menschen, die trotz des Tragens einer Sehhilfe nur noch iiber einen
Bruchteil ihrer Sehkraft verfiigen. Dann spricht man von einer Sehbehinderung.

Sehbehinderungen sind verschiedenartig und sehr individuell. Als sehbehindert wird
bezeichnet wer trotz Korrektur mit Brille oder Kontaktlinsen nicht die normale Sehfunktion
erreicht. Dabei wird auch die Sehschirfe (Visus) betrachtet. Falls der Sehverlust auf dem
besseren Auge zwischen 33 % und 5 % liegt, handelt es sich um die Sehbehinderung.
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Als hochgradig sehbehindert wird bezeichnet wer mit dem besseren Auge eine
Sehschérfe von weniger als 5 % bis zu 2 % erreicht.

Menschen mit noch geringerer Sehschirfe gelten gesetzlich als blind, auch wenn sie
noch Licht wahrnehmen oder Restsehvermogen vorhanden ist.

Zu den typischen Symptomen der Sehbehinderung gehoren folgende (abhédngig vom
Typ der Sehbehinderung):

e Dauerhaft eingeschrankte Sicht

e Kopfschmerzen

e Trianende Augen, Entziindungen in den Augen, blutige Augen
e Zusammengekniffene Augen

e Angst vor Treppen, Hohen oder sportlichen Aktivitdten

e Gestorter Gleichgewicht, Schwindel

e Sehr kurzer oder langer Leseabstand

Die Verteilung der Sehbehinderungen ist mit Riicksicht auf verschiedene Kriterien
moglich.

Erstens muss man die Zeit und Ursache ihrer Entstehung beriicksichtigen — die
Sehstorungen werden dann in angeborene und erworbene untergeteilt. Spiter erworbene
Sehstorung ist im Vergleich zu einer angeborenen ganz unterschiedlich — sie dndert
(verschlechtert) wesentlich die Lebenssituation. Dieser Zustand traumatisiert den Men-
schen und subjektiv wirkt sie schlimmer als ein angeborenes Handicap, das fiir das Kind
kein Verlust bedeutet. Sie muss nicht unbedingt an beiden Augen auftreten, sie kann sich
auch auf ein Auge beschrinken.

Eine angeborene Storung ist jedoch komplizierter was die psychische Entwicklung be-
trifft. Dem Kind fehlen bestimmte Erfahrungen, seine Entwicklung ist langsamer, es muss
alternative Lehrmethoden suchen und die Anregungen weichen von der gewohnlichen
Norm wesentlich ab.

Zu den hdufigsten Ursachen einer angeborenen Blindheit oder hochgradiger Sehbehin-
derung gehdren erbliche Erkrankungen der Netzhaut.

Hauptursache fiir eine erworbene Sehbehinderung sind Erkrankungen und Schadigun-
gen der Netzhaut wie z. B. altersbedingte Makuladegeneration. Weitere Ursachen sind
griiner Star (Glaukom), diabetische Retinopathie (sie wird durch die Zuckerkrankheit her-
vorgerufen), grauer Star (bei dem es zur Trilbung der Linse kommt), Herpes simplex,
Triibungen der Hornhaut usw.

105



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

Eine Erblindung kann grundsétzlich in jedem Lebensalter auftreten. Es konnen sowohl
ein als auch beide Augen betroffen sein. Die Erblindung kann langsam und schleichend
kommen, so dass die Betroffenen mit der Zeit immer schlechter sehen. Die Sehstérung
kann jedoch auch ganz plotzlich kommen, als wére das Licht ausgeschaltet worden. Mogli-
che Ursachen sind hier z. B. schwere Verletzungen, Hirnblutungen, Odeme und Infektion-
skrankeiten (hdufig in Entwicklungsldndern).

Wenn man das Zeitaspekt beriicksichtigt, dann werden Sehbehinderungen in Funkti-
ons- und Organstorungen geteilt. Praktisch bedeutet es, dass die Sehstorung entweder das
ganze Sehorgan (Funktionsstérung) betrifft oder dass seine einzelne Teile (Organstérung)
betroffen sind.

[b[czramrovmenensesen ]

Merken Sie sich die wichtigsten Begriffe aus dieser Kapitel:

e Fehlsichtigkeit, e Kurzsichtigkeit, ¢ Weitsichtigkeit, e Brille, ¢ Kontaklinsen, eine
Storung beheben, e Sehkraft, e Sehhilfe, e Sehschérfe, s Sehorgan, e Sehbehinderung, ho-
chgradige Sehbehinderung, e Blindheit, e Erblindung, angeborene/erworbene Sehbehin-
derung, r Leseabstand, zusammengekniffene Augen (Augen zusammenkneifen), trinende
Augen, schleichend/plotzlich auftreten, an einem/an beiden Auge/Augen auftreten, e
Triibung, e Linse, ¢ Hornhaut

8.2 Charakteristik von haufigen Erblindungsursachen

Hier stehen einige ausgewdihlten Erkrankungen zur Verfiigung, die zugleich zu den
hiufigsten Erblindungsursachen gehdren. Fiir einen problemlos sehenden Menschen kann
es unvorstellbar sein, die Welt ohne Augen wahrzunehmen. Damit Sie sich besser dar-
stellen konnen, wie die Betroffenen sehen, sind zu jeder Sehschdadigung auch Abbildun-
gen/Photos beigefiigt.

Natiirlich ist dahier nicht moglich, alle Augenkrankheiten ausfiihrlich zu beschreiben.
Es soll die Rolle der medizinischen Fachbereiche sein. Fiir unsere Studienzwecke geniigt
diese kurze Finsicht.
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e Altersbedingte Makuladegeneration

ist die hiufigste Ursache fiir eine Sehbehin-
, - derung im Alter. Makula ist das Zentrum der
Lesen leichter R
gemacht ' Netzhaut, welches das scharfe Sehen
ermdglicht. Bei manchen Menschen kommt
es im Alter aus unklaren Griinden zu Veran-
derungen (Degeneration) in diesem Bereich,
die zu einer Sehverschlechterung fiihren.

e Griiner Star (Glaukom)

ist eine Gruppe von Augenerkrankungen.
Allen ist gemeinsam, dass es im Verlauf zu
einer zunehmenden Schidigung des Sehner-
ven kommt. Dies fiihrt zu einer fortschreiten-
den Einschrinkung des Gesichtsfeldes. Im
Spétstadium bleibt nur noch ganz zentral eine
Restfunktion erhalten, wenn es nicht sogar zu

einer vollstdndigen Erblindung kommt. Der

wichtigste Risikofaktor fiir die Entstehung

eines Glaukoms ist der Augendruck.

e Diabetische Retinopathie

ist eine Erkrankung der Netzhaut des
Auges, die Diabetiker betrifft. Der Dia-
betes schiddigt die Blutgefife der Ne-
tzhaut und kann die Gefdfwinde verin-
dern oder sogar zerstoren.
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e Grauer Star (Katarakt)

e Retinopathia pigmentosa

tientenj. Zuerst verliert er das periphere Sehen,

bezeichnet eine Gruppe der Augen-
krankheiten, die zur Triibung der Linse
fiihren. In seltenen Fillen ist die Katarakt
angeboren, viel ofter handelt es sich um
einen Alterungsprozess. Die Therapie er-
zielt zur Zeit sehr gute Erfolge — die Be-
troffenen werden in Ortlicher Betdubung
ambulant operiert.

sind mehrere erblich bedingte Netzhau-
terkrankungen (der Betroffene kann sie
weiter an die Nachkommen weitergeben),
bei denen schrittweise die Netzhautzellen
absterben. Das fiihrt langsam zu einer Ein-
schrinkung des Gesichtsfeldes. Zunichst
ist das Sehen in der Ddimmerung betroffen,
spater erst auch das Farbensehen. Im Ver-
lauf (die Erkrankung entwickelt sich sehr
lange) engt sich das Gesichtsfeld des Pa-
nach und nach enwickelt sich ein ,, Tunnel-

blick®. Die Betroffenen haben den Eindruck, als ob sie durch ein Rohr sehen. Die Erkran-

kung fiihrt zur vollstdndigen Erblindung.

e Netzhautablosung — bei dieser Erkrankung verliert die Netzhaut den Kontakt
zur Aderhaut. Das verursacht das Absterben von Lichtsinneszellen innerhalb
kurzer Zeit. Zu den Symptomen zéhlt man plotzlich zuckende Lichtblitze im
Auge, selbst wenn man es schlieft. Manchmal schiebt sich auch nur ein schwar-
zer Schatten von oben oder unten vor das Auge. Eine rasche Operation kann
allerdings den meisten Patienten helfen. Falls die medizinische Hilfe nicht recht-
zeitig kommt, wird der Patient von Erblindung bedroht.
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Um besser die Funktion des Auges zu verstehen, konnen Sie seine Teile erlernen:

Augenstruktur

Glaskorper Lederhaut

Netzhaut

Pupille

Hornhaut

Kammerwasser

(Ubernommen aus www.augenklinik-teufen.ch)

8.3 Hilfsmittel — Sehhilfe

Sehbehinderte und blinde Menschen bendtigen die Hilfe der Menschen in ihrem Umfeld.
Alltagliche Situationen, die fiir einen Sehenden keine Schwierigkeit darstellen, bedeuten
fiir einen Sehbehinderten oft eine uniiberwindliche Beschrankung.

Die Sehbehinderten bendtigen andere Sinne als das Sehen — den Gehdr- und Tastsinn.
Sie sind auf sie angewiesen und erfiillen eine Kompensationsrolle. Die Behauptung, dass
der Gehorsinn der sehbehinderten Menschen besser ist als bei den gesunden Menschen, ist
jedoch unbegriindet und nicht bewiesen. Manche positive Anderungen in ihrer Hérempfin-
dlichkeit sind nur Ergebnisse einer aktiven Benutzung des Hororgans.
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Die Blindenschrift

Es handelt sich um eine Schrift, die mit dem Tastsinn der Finger ,,gelesen* wird. Beson-
ders gebriauchlich und weitverbreitet ist jedoch die Braille-Schrift. Dieses Schriftsystem
wurde vom Franzosen Louise Braille im Jahr 1825 entwickelt. Braille war selbst blind und
war sich dessen bewusst, welche Kriterien die Schrift erfiillen soll, damit sie den Sehbehi-
nderten von Nutzen ist.

Es handelt sich um Punkte, die einfach tastbar sind und die aus verschiedenen Ober-
flichen herausragen. Zur Zeit ist diese Punktschrift allgemein bekannt und man kann sie
an vielen 6ffentlichen Pldtzen (Treppengeldnder, Fahrpldne, Fahrstiihle, Schilder usw.) an-
treffen. Jede Medikamentenschachtel ist schon mit der Braille-Schrift versorgt. Diese Hilf-
smittel, die das alltdgliche Leben erleichtern, gibt es auch im personlichen Leben. Erhilt-
lich sind z. B. Wand- und Taschenkalender in Braille-Schrift.

Sehr behilflich sind auch kleine Klebepunkte, die blinde oder sehbehinderte Menschen
in threm Umfeld ankleben (z. B. an Waschmaschinen, Lichtschalter, Fernbedienungen).
Das alles hilft ihnen bei der Orientierung.

Die Informationen aus Internet konnen fiir sie auch erreichbar sein. Es gibt Computer-
tastaturen mit angeschlossener Braille-Zeile. Das Schreiben von Texten oder E-Mails ist
fiir Blinde ganz einfach moglich.

Braille-Schrift Markierung der  alltdglichen  Dinge

A|lB|C|D]|E s
. L . . . ; . h B
H | JI Kl L N 3’ Koch/ uorg
b (o |=b 15 |8 |& | & . S
O|lP|Q|R|S|T|U ) 40 +Vorwésche
SIS I N O I e
VIWI XY | Z|A]O a0 L =
Uuln 40 Schnell/Mix
Der Langstock

Fiir einen Sehbehinderten sind Hindernisse wie Bordsteinkanten, Schlaglocher, Stibe,
Steine und Treppen ein alltigliches Problem. Von den Sehenden werden sie einfach umgan-
gen. Fiir einen Blinden ist das mdglich mit einem Langstock, der als das wichtigste Hilf-
smittel fiir die Bewegung blinder Menschen gilt.
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Am unteren Ende befindet sich eine drehbare Spitze, mit der eventuelle Hindernisse
besser getastet werden. Der Langstock muss auf jedem Fall der KorpergroBe und Schritt-
lange des Besitzers angepasst. Mit ihm kann der Sehbehinderte die Hindernisse erkennen,
die sich im Schrittbereich befinden. So verbleibt nur ein kleines Risiko der Verletzungen
am Kopf oder am Oberkdrper, das jedoch gering ist.

Die Sprache

Da das Horen bei blinden Menschen einwandfrei funktioniert, ist die Sprache fiir sie ein
wichtiges Hilfsmittel, um sich im Alltag zurechtzufinden. Wenn ein sehbehindertes Kind
mindestens durchschnittliche Voraussetzungen fiir die Sprache hat und wenn es in einer
anregenden Familie lebt, kommt es bei ihm zu keiner Verzégerung von verbalen und ko-
gnitiven Fahigkeiten.

Die blinden Menschen akzentuieren sehr die Sprache, weil sie ihnen die Welt vermittelt.
Das fiihr oft zu sog. Verbalismus der Sehbehinderten — zum Wortgebrauch ohne entspre-
chenden Erfahrungshintergrund. Die Kinder erlernen auch Worter und Begriffe, deren
Inhalt sie nicht verstehen.

Sehr gut enwickelt ist bei den Sehbehinderten das Gedéchtnis. Es dient als eine ,,Vorrat-
skammer* von Informationen.

Es gibt zahlreiche alltdgliche Dinge, die mit einer Sprachausgabe ausgestattet sind, z.
B. Uhren, Handys und Telefone, Kiichen- und Personenwagen, Thermometer, Blutdruc-
kgerite u. a.

Damit die blinde und schwer sehbehinderte Menschen Biicher lesen konnen, gibt es
Vorlesesprechgerite. Sie benutzen auch sog. Bildschirm-Leser, der auch unter dem Begriff
Screenreader bekannt ist. Er liest den Inhalt des Bildschirms aus und gibt ihn als Sprache
aus.

Blindenfiihrhund

Ein Blindefiihrhund bietet dem blinden Menschen wiedergewonnene Mobilitét. Er ver-
ringert Stress und Einsamkeit des Betroffenen. Unbekannte oder neue Situationen wirken
weniger bedrohlich und die Navigation mit dem Hund erhoht die Sicherheit des Halters.
Positiv wirkt auch tagliche Bewegung auf frischer Luft, da der Hund bei jedem Wetter
draufen muss. So wird nebenbei auch Gesundheit seines Halters gefordert.

Ein Blindenfithrhund ist eigentlich kein Hilfsmittel, sondern ein Lebewesen. Die
Fiihrung eines blinden Menschen ist fiir ihn seine Arbeit, fiir die er lange vorbereitet wurde.
Daneben braucht er auch Spiel- und Ruhezeit, Spaziergdnge. Das alles kann ihm ein blinder
Mensch anbieten. Die Hilfe ist also beiderseitig, der Blidenfiihrhund ist weit mehr als eine
Mobilitétshilfe, sondern eine wichtige Bereicherung des Lebens.

111



Ladislava Zezulkova - pro specialni pedagogy

Beantworten Sie folgende Fragen, die sich auf die Problematik der Hilfsmittel von
Sehbehinderten beziehen:

1.

Welches Schriftsystem benutzen die Sehbehinderten? Wo kann man es antreffen?
Was ist sog. Verbalismus der Sehbehinderten?

Wie bereichert ein Blindenfiihrhund einen Sehbehinderten?

Wozu dienen den Sehbehinderten kleine Klebepunkte in ihrem Alltag?

Was ist der ,,Screenreader?

e Besuchen  Sie  Webseite  https://www.blindenverband.org/wir-informie-
ren/fragen-und-antworten/ oder eine andere und beantworten Sie folgende

Fragen:
Konnen Blinde im Internet surfen? Was hilft ihnen dabei?
Welche Sportarten konnen blinde Menschen ausiiben?

Kann ein blinder Mensch radfahren?

o Informieren Sie sich iiber die Aktivitit der Blindenfiihrhunde auf der Webseite
https://www.orcam.com/de/blog/10-spannende-fakten-ueber-blindenhunde-
und-wie-sie-beantragt-werden/ und beantworten Sie folgende Fragen:

Wie lange dauert die Ausbildung eines Blindenfiihrhundes?
Welche Hunderasse ist fiir die Ausbildung besonders glinstig?

Was ist ein weit verbreitetes Missverstindnis, was das Uberqueren der StraPe mit
einem Blindenfiihrhund betrifft?
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In der Kapitel Sehbehiderten- und Blindepadagogik haben Sie die wichtigsten Begriffe
dieser Problematik erlernt — sie sollten jetzt Begriffe Sehschidigung, Fehlsichtigkeit und
Sehbehinderung differenzieren und erldutern. Weiter wurde erklirt, was die normale
Sehschirfe ist und der Sehverlust in perzentuellen Abstufung dargestellt. Sie konnen einige
von Symptomen der Sehbehinderung nennen, Termini angeborene und erworbene
Sehstorung erkldren und die Lebenssituation der betroffenen Menschen betrachten. Es
sollte Thnen klar sein, was alles die Erblindung verursachen kann und welche Symptome
die hdufigen Augenerkrankungen begleiten.

Ein wesentlicher Bestandteil des Lebens eines sehbehinderten Menschen sind die Hilf-
smittel — die Blindenschrift, der Langstock, Besonderheiten ihrer Sprache und nicht zuletzt
der Blindenfiihrhund.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Studijni text Odborny némecky jazyk pro specialni pedagogy, urc¢eny studentim oboru
specialni pedagogika, je roz¢lenén do osmi samostatnych kapitol. Soucasna terminologie a
informace, které studenti ziskaji v predmétech psychopedie, somatopedie, surdopedie, lo-
gopedie, oftalmopedie a poruchy autistického spektra, jsou v ném pievedeny do némeckého
jazyka. Smyslem celé studijni opory je podnitit studenty k hlub§imu z4jmu o studovany
obor a zaroven motivovat k zlepseni jazykovych kompetenci.

Text podporuje nejen uceni izolovanych terminit, nybrz i celkovou orientaci ve specialné
pedagogické problematice a porozuméni némeckym textim. Distancni prvky piidané k stu-
dijnimu textu podnécuji k podrobnéjsi praci s terminologii danych oborti, upozoriuji na
némeckd synonyma, odkazuji na dal§i mozné internetové adresy, prostfednictvim kterych
studenti déle plni zadané tkoly. Distan¢ni prvky se snazi o variabilitu a €ini tak text pro
studenty pfitazlivym.

Prvni dvé kapitoly ptedstavuji zékladni terminologii, zabyvaji se pojmy primdrni a
sekundarni postizeni, integrace, inkluze a segregace. Déle vysvétluji zakladni obsah zmi-
novanych specialné pedagogickych obort. Ve druhé kapitole je zatazena i zminka o kom-
binovanych vadach, dale vSak text vzhledem ke komplikovanosti a obSirnosti tuto proble-
matiku nerozvadi.

Dalsi kapitoly vzdy v tvodu pracuji se zdkladni terminologii. Zvlastni ztetel je kladen
na némecké nazvoslovi jednotlivych specialné pedagogickych disciplin, nebot’ némcina —
s vyjimkou logopedie — se zazitymi ¢eskymi nazvy surdopedie, somatopedie, oftalmopedie
a psychopedie nepo¢itd. Uvod téchto kapitol rovnéz podrobné probira klasifikaci,
symptomy a etiologii probiranych vad, n¢kdy i z riznych hledisek. |[Pravidelné se také vy-
skytuji informace o pomuckach a edukativnich ptistupech vzhledem k jednotlivym typtim
postizeni.
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