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ANOTACE

RYBAROVA, M.: Problémové chovini u déti s mentdlni retardaci v predskolnim véku.
Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 102 s. Bakalaiska

prace.

Bakalatska prace se v teoretické Casti zabyva problematikou mentalni retardace se zfetelem
k pfedskolnimu véku. Pozornost je vénovana specifickym zvlastnostem déti s lehkou a stfedné
tézkou mentalni retardaci ve vztahu k vyskytu problémového chovani. Déle je zde feSena
otazka zajisténi péce o déti v této cilové skupiné. Prakticka ¢ast, kromé popisu prostiedi MS
specialni Kolin, obsahuje kazuistické studie 3 chlapctu piedSkolniho véku s diagnézou lehké
a stiedné t&7ké mentélni retardace, kteii tuto MS navitévuji. Studie vychazi z dlouhodobého
pozorovani téchto déti v prostiedi matetské Skoly, z dikladného prostudovani jejich
pedagogické dokumentace a z rozhovort s rodic¢i téchto déti. Podrobné je zde dokumentovan
vyskyt problémového chovani v prostiedi MS i v prostfedi domova a formy tohoto chovani.
Zaroven jsou popisovana opatieni, kterd pozitivné ovliviluji vyskyt tohoto chovani. Zavér
bakalarské prace je zaméfen na pozitiva i negativa, ktera maji podstatny vliv na efektivitu

prace s témito détmi v prostiedi MS specialni v Koling.

Kli¢ova slova:

mentalni retardace, pfedSkolni v€k, problémové chovani, matetska Skola, efektivita prace,

kazuisticka studie.



ANNOTATION

RYBAROVA, M. Problematic behaviour in children with mental retardation in preschool age.
Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2016. 102 pp. Bachelor
Degree Thesis.

Bachelor’s thesis occupies in the theoretical part with mental retardation problems with regard
to preschool age. I focus the attention on the specific rarity of children with minimal and
medium mental retardation in relation to occurence of problematic behaviour. Also is there
discussed the question guarantee the care of children in this target group. The practical part,
except for description of special nursery school Kolin environment, includes casuistic studies
of three boys in preschool age with minimal and medium mental retardation diagnosis. These
mentioned boys visit exactly this nursery school. The study based on long-term observations
of these children in the preschool environment, on detailed study of their pedagogical
documentation and on the dialogues with the parents of these children. In detail is there
documented occurrence of problem behavior in the nursery school environment and in home
environment, also the forms of behavior. Simultaneously are there desribed measures, that
positively affect the incidence of this behavior. Conclusion of the bachelor’s thesis is focused
on the positives and negatives, that impact on the efficiency of the work with these children

in the environment of the special nursery school Kolin.

Keywords:

mental retardation, preschool age, problematic behavior, nursery school (kindergarten), work

efficiency, casuistic studies
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UvVOD

Lidé s mentalnim postizenim jsou nedilnou soucasti zivota nasi spolec¢nosti. Je velmi dilezité,
aby se do ni dokazali uspésné zaclenit. Vyznamnym ukolem, pro specidlni pedagogy, dalsi
odborniky a pecujici osoby v ramci komplexni rehabilitace, je toto zaclenéni co nejvice
podporovat. Jednou z moznych cest je zajisténi efektivni vychovy a vzdélavani téchto osob
jiz od utlého veéku. Cilem bakalaiské prace je zhodnoceni efektivity prace s détmi
predskolniho véku s diagndzou lehké a stfedné tézké mentalni retardace v MS specialni Kolin,
v souvislosti s pfistupem k feSeni problémového chovani. Cela prace je rozdélena do sedmi
casti. Prvni Cast se zabyva osobnosti ditéte ptredskolniho veéku. Druha ¢ast je vénovana
mentalni retardaci, protoze v MS specialni Kolin probihd vychova a vzdé&lavani také déti
s mentalnim postizenim. Vénuje se klasifikaci a etiologii mentalni retardace a popisuje
specifika osobnosti ditéte predskolniho ve€ku s mentalnim postizenim. Treti Cast se zabyva
problémovym chovanim této cilové skupiny a v ¢asti Ctvrté je popsano zajisténi péce o tyto
déti, kde vyznamnou roli hraje rand péce, Skolskd poradenskd zafizeni a také jejich
institucionalni vzdélavani. V paté Casti jsou stanoveny piedev§im cile price a metody
vyzkumného Setfeni. Cast Sestd charakterizuje zafizeni, ve kterém probihalo Setieni
vyzkumného souboru. Posledni ¢ast prace analyzuje vyzkumné Setieni ve tfech kazuistickych

studiich.



| TEORETICKA CAST

1 Osobnost ditéte predsSkolniho veéku z hlediska vyvojové psychologie

Abychom pochopili mysleni, jednani, moznosti a potieby ditéte s mentalni retardaci
Vv pfedskolnim v€ku, musime dokonale poznat zakonitosti vyvoje u ditéte zdravého v tomto
obdobi. Zaroven musime brat v potaz, ze kazdé dit€ je jedinecnou bytosti a individualitou
a tak k nému také musime piistupovat. Svébytnou a origindlni osobnosti je jak dit¢ zdravé, tak

i dit¢ zdravotné postizené.

Za predskolni vék oznacujeme obdobi, které trva od 3. roku do pfiblizné 6. roku zivota.
Miizeme ovSem konstatovat, Ze toto obdobi konc¢i v tom okamziku, kdy je dité dostatecné

zralé, pfipravené a zpusobilé k zahéjeni Skolni dochéazky.

Podle Langmeiera je pfedskolni obdobi v uz$im slova smyslu ,,vékem materske skoly™.
Zdiraziuje ovSem, ze zdkladem stile zlstava rodinna vychova, na které matetska Skola

ucelné stavi a napomaha tak dalSimu rozvoji ditéte (Langmeier, Krejcifova, 2011).

V piedskolnim véku si dité stabilizuje vlastni pozici ve svété, diferencuje se jeho vztah ke

svétu (Vagnerova, 2005).

1.1 Vyvoj poznavacich procesit

Mysleni

V tomto véku oznacujeme mySleni déti jako intuitivni, ndzorné, protoze jeste¢ nerespektuje
zédkony logiky a je znacn€ nepifesné. Vyvoj mysSleni je potom dlouhodobym procesem,
ve kterém se dité¢ uci postupné, v zavislosti na sloZitosti informaci. PfedSkolni dit& ignoruje
informace, které mu prekazeji — v tomto véku jesté neni schopno tzv. systematické aktivni
explorace, kdy by systematicky zkoumalo jednu cast informace po druhé. MysSleni déti
Vv tomto obdobi vyvoje jeSté chybi komplexnost, je tedy Casto utrzkovité, nekoordinované

(Vagnerova, 2005).

Jak tika Plevova, dité se neustale zamétuje na to, co vid€lo a na to, co u toho prozilo (Plevova

in Simi¢kova Cizkova a kol., 2005).
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Podle zptisobu, jakym dité nahlizi na svét a jak si informace vybird, mizeme urcit nékolik

typickych znakti mysleni:

Centrace — redukce informaci, kdy dit¢ nedokaze uvazovat komplexnéji.
Egocentrismus — ulpivani na subjektivnim nazoru, kdy piedSkolni dité nechape, pro¢
by mélo posuzovat situaci z vice hledisek. Langmeier uvadi piiklad, kdy je
egocentrismus ditéte projeven ve zpusobu, jakym si dité zakryva oci, aby ho ostatni
nevidéli (Langmeier, Krejcifova, 2011).

Fenomenismus — svét je pro dité takovy, jak vypada, jak se mu jevi.

Prezentismus — pretrvavajici vazanost na pritomnost, ktera pro dit¢ predstavuje

subjektivni jistotu.

Ve zpiisobu, jakym dit€ zpracovava ziskané informace a jak je interpretuje, také muzeme

nalézt n¢kolik typickych znakli uvazovani.

Magicnost — dovoluje ménit fakta pomoci své fantazie, podle vlastniho pfani, coz
ditéti zkresluje obraz okolniho svéta. Tento znak byva povazovan za projev
nedostate¢ného rozliseni fantazie a skutecnosti.

Antropomorfismus (animismus) — pticitani lidskych vlastnosti i nezivym objektim.
Dité umi odlisit zivé od nezivého, ale mize ocekavat od nezivych véci projevy zivych
bytosti. Napt. ,,slunicko jde po obloze* apod.

Avrteficialismus — je to zptsob vykladu typickych znakl okolniho svéta, kdy si dité
mysli, Ze jej nékdo udélal. Napt. ,,hvezdy a mésic dal nékdo na oblohu* apod.
Absolutismus — piesvédéeni, ze kazdé poznani musi mit definitivni a jednozna¢nou

platnost, coZ vyplyva z détské potieby jistoty (Vagnerova, 2005).

Jak dale uvadi Véagnerova, mysleni ditéte predSkolniho véku je jesté intuitivni a prelogické,

coz se muize projevit napt. v klasifikaci a t¥idéni, které dité jesté mnohdy nezvladne. Casto

uzivanym zpusobem mysleni je analogické uvazovani (Vagnerova, 2005).

Podle Plevové dité na pocatku tohoto obdobi identifikuje jednotlivé druhy véci (jablko, mic,

panenka) aniZz by chapalo podstatnéjsi souvislosti mezi nimi, které je spojuji do vSeobecné&jsi

skupiny. Az mezi 4. a 6. rokem dit¢ zacina chapat, ze nékteré predméty mize pojmenovat

spole¢nym nazvem. Zacina zde tedy rozvoj pojmové ¢innosti (Plevova in Simickova Cizkova

a kol., 2005).
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V pfistupu k feSeni problémt je pro déti piedSkolniho véku typické:

e Vymezeni problému, jeho interpretace — dit¢ se Casto vaze pouze na viditelné a Casto
nepodstatné znaky, coz Casto vede ke Spatnym feSenim. V tomto détem pomiize
zkuSenost, znalost obvyklych situaci a vztaht.

e Hledani vhodnych feSeni a jejich realizace — stanoveni systematického planu feseni je

jeste pro déti tohoto véku velmi obtizné (Vagnerova, 2005).

Dal$im vyznamnym znakem v procesu mysleni déti piedskolniho veéku je jejich interpretace
reality. ,,Déti kombinuji vzpominky s fantazijnimi predstavami, ovlivnénymi jak nezralosti, tak
aktudlnimi potiebami a citovym ladeénim." (Vagnerova, 2005, str. 182). Timto zpisobem je
poté pro n¢ realita pfijatelnd a srozumitelnd. V podstaté zde ma uplatiiovana fantazie
harmonizujici vyznam a je nezbytnd pro citovou a rozumovou rovnovdhu déti v tomto

vyvojovém obdobi. S vySe uvedenym souvisi objevovani se tzv. konfabulaci — nepravych 1zi.

Pamét’

Pamétové schopnosti ditéte zavisi na zrdni mozkovych struktur, na aktudlni drovni

kognitivnich schopnosti a také na zkuSenosti (Vagnerova, 2005).
Pamét’ se tedy organizuje postupné (Piaget, 2000).

U ditéte predSkolniho veku pievladd pamét’ mechanicka, avSak rozviji se uz 1 pamét’ slovné
logicka, kdy dit¢ dokaZe znamé a cCasto se opakujici udélosti reprodukovat na zakladé

logickych souvislosti (Plevova in Simi¢kova Cizkova a kol., 2005).

Mezi 3. a 6. rokem se postupné zvysSuje selektivni a systematické zaméfeni pozornosti. Kdyz
dit¢ zacne chépat logické souvislosti, zacne se zvySovat 1 kapacita jeho paméti. K lepSimu
zapamatovani si nepouziva dité predskolniho v€ku Zzadné specifické strategie. Zapamatovani
se déje bezdécné. Dité v tomto obdobi nechédpe, Ze zapamatovani si pozitivné ovliviiuje
pochopeni logickych souvislosti. V pozdé&jsim obdobi détského vyvoje se uz tato neumyslna
pamét’ vyznamnéjsim zplisobem nerozviji. Osobni vzpominky se u ditéte zadinaji vytvaret
pied 4. rokem Zivota, ale do 6 let byvaji utrzkovité a neni jich mnoho. Pamét’ se rozviji
pfedevSim v interakci s ostatnimi a pozitivné ji ovliviiuje pouZzivani jazyka jako prostfedku

pro formulaci zazitki ditéte (Vagnerova, 2005).

12



Chapani prostoru, ¢asu a poctu

V chépani prostoru mizeme vidét tzv. egocentrickou perspektivu, kdy ma dité¢ tendenci
preceniovat velikost nejblizSich objektii, protoze se mu zdaji velké a naopak podcenuje

velikost objektli vzdalené€jsich, protoze je vidi jako malé (Vagnerova, 2005).

Na konci predskolniho obdobi by dit€¢ mélo zvladnout pouzivani vyrazi k urCovani polohy
a sméru — nahote, dole, vpiedu, vzadu, nad, pod, vedle apod. Pravolevou orientaci vsak dité

V tomto obdobi jesté¢ nema upevnénou a ze zkuSenosti vim, ze ji malokteré dit€¢ umi pouzivat.

rrrrr

pomalu. Pro ¢lenéni Casu pouziva dité predSkolniho véku vétSinou pouze dny v tydnu. Dalsi
casové jednotky, jako jsou mésice nebo ro¢ni obdobi, umi dité maximalné¢ vyjmenovat, ale
malokdy je funkéné pouziva. Celkové miizeme oznacit vztah ditéte predSkolniho véku k ¢asu
jako nedutlezity. Pojmy zahrnujici minulost a hlavné budoucnost nemaji pro dité presnéjsi

obsah (Vagnerova, 2005).

V piedskolnim veku si dit¢ osvojuje zaklady pocitani, kdy umi odiikat pocetni Fadu
a prifazuje nazvy cisel k pocitanym predmétim. Pii uréovani poctu predméti potiebuje mit
dité stale ndzorny material (Langmeier, Krej¢irova, 2011).

Jak ovSem ftikd Viagnerova, dit¢ v predSkolnim véku jesté plné nechape podstatu Ciselného
pojmu, vyznam jednotlivych ¢isel ani logiku jejich ftazeni. To se projevuje
napt. preskakovanim nebo vynechavanim c¢isel pii pocitani. Dit€ dobife chape pojem hodné
nebo malo, avS§ak mnoZstvi posuzuje pfedevSim vizualné (percepénim odhadem). Orientace

Vv poéitani je zaroven v tomto vyvojovém obdobi ovlivnéna fenomenismem /aktualni jevovou

slozkou/, (Vagnerova, 2005).
Kresba

»Kresba je neverbalni symbolickou funkci. Projevuje se v ni tendence zobrazit realitu tak, jak

ji dité chape." (Vagnerova, 2005, str. 183)

PtredSkolni dité¢ kresli rado, tvofivé a casto, jak tika Thorova. ,,Predskolni obdobi je

povazovano za zlaty vek détské kresby." (Thorova, 2015, str. 383)

Trileté dit¢ zacind napodobovat cary, ovlada kresbu kiizku. Kolem patého roku je schopné

napodobit ¢tverec a v Sestém roce trojuhelnik. Kresba tfiletého ditéte byva vétSinou jesté ve

.....

,hlavonozce". V tomto veéku dité zacne kreslit s urCitym zamérem, ale Casto sviij vytvor
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nakonec pojmenuje uplné odlisSné. Kresba pétiletého ditéte je jiz podstatné detailné;jsi
a vétsinou odpovida predem stanovené predstavé. Vytvor ditéte v Sesti letech je uz po vSech

strankach vyspélejsi (Langmeier, Krejc¢ifova, 2011).

Vagnerova oznacuje kresbu ditéte na konci pfedskolniho obdobi jako stadium realistického

zobrazeni (Vagnerova, 2005).

V predskolnim véku se dité pfipravuje na psani, které byvd oznacovano jako vrcholna
dovednost z oblasti grafomotoriky. Potiebné dovednosti procvicuje kresbou, grafomotorickou

napodobou, vybarvovanim (Thorova, 2015).

Ret

Re¢ ditéte v predskolnim véku se rozviji predeviim diky komunikaci s dosp&lymi
a komunikaci s vrstevniky. Na pocatku tohoto obdobi dité¢ ¢asto klade otazky typu ,,proc"
a ,,jak". Tyto maji vyznam pfedevsim pro obohaceni slovniku ditéte a pro rozvoj spravného
vyjadfovani. Dité se v tomto obdobi postupné uc¢i pouzivat ptislusné slovni vyrazy, zlepsSuje
se u n¢j pochopeni mnohocetného vyznamu slov. Piiblizné od Ctyt let zadinaji déti mluvit
v delsich vétach, dovedou spravné pouzivat budouci Cas. Do konce tohoto obdobi si dité
osvoji uzivani sloves, stdle Castéji uzivad i minuly ¢as. Pokud dit¢ v tomto obdobi vyvoje
vypravi, stale se v jeho projevu projevuji agramatismy a neptesnosti (Vagnerova, 2005).

Ve vyvoji fe¢i zachycujeme v podstaté plynuly pokrok. Re¢ vyspiva i po strance vyslovnosti.
Pied vstupem do $koly by méla byt prekonana détska patlavost. Casto vSak i v tomto obdobi

vady vyslovnosti dit& vykazuje (Plevova in Simi¢kova Cizkova a kol., 2005).

V tomto obdobi bychom neméli podcenit proces sluchové a zrakové analyzy a syntézy. Jak
uvadi Matéjcek, jsou to dovednosti dulezité pro budouci ¢teni a psani. V oblasti zrakové
procvicujeme analyzu a syntézu pomoci nejruznéjSich stavebnic a skladacek. V oblasti

sluchové u¢ime dité postupné rozliSovat zvuky jednotlivych hlasek (Matéjcek, 1999).

»Z hlediska rozvoje poznavacich procesu je vyznamnou sloZkou vyvoje tzv. egocentricka rec."

(Vagnerova, 2005, str. 195)

Tato tec je vlastné feci pro sebe, je zkratkovita, dité si povida bez ohledu na ostatni osoby.
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Egocentricka fe¢ ma rizné vyznamy:

e Expresivni — dité vyjadiuje bezprostiedné své pocity.
e Regula¢ni — dité timto zpusobem fidi své jednani.

e Kognitivni — ditéti mize slouzit jako prostfedek uvazovani a lepsiho zapamatovani si.

Egocentricka fe¢ zjednodusuje ditéti orientaci, nemusi se prizplisobovat pozadavkim

komunikac¢niho partnera (Vagnerova, 2005).
1.2 Emocni vyvoj

V obdobi predskolniho véku se prohlubuje vyrovnanost a stabilita v emocnim prozivani,
citové prozitky téchto déti byvaji intenzivni, ale Casto prechdzeji z jedné kvality do druhé.
Emocni prozitky jsou vazany na aktudlni situaci ditéte, na to, zda je dit¢ aktualné spokojené ¢i
nikoli. U ditéte v predskolnim veku ubyva negativnich emocnich reakci, déti jsou v tomto

veéku primarné ladéné pozitivné (Vagnerova, 2005).
Viagnerova shrnuje zptsob emoc¢niho prozivani predskolnich déti do n¢kolika bodu:

e Vztek a zlost — déti jiz v tomto veéku 1épe chapou pfiCiny nepiijemnych situaci, proto
tyto emoce jiz nebyvaji piili§ ¢asté. Mohou se objevit pii kontaktu s vrstevniky, nebo
kdyz je dité frustrovano a situaci nedokaze v tomto momentu vyfesit jinak. Vyplyva to
ze stale jesté nedostatecné rozvinuté kontroly emocnich projeva.

e Strach — déti v tomto véku mivaji bujnou predstavivost, z ¢ehoz nékteré projevy
strachu prameni. Mira uzkostnosti zavisi pot¢ na temperamentu ditéte. Musime si
uvédomit, ze tendence k proZivani strachu mize byt v tomto obdobi n€kdy velmi silna
a nasledné vede k ulpivani na dospélé osobé. Strach miiZe také navodit zafixovana
negativni zkuSenost.

e Smysl pro humor, veselost — uplatiuji se zde jednoduché détské zerty (opakovani
nesmyslnych ¢i tabuizovanych slov). Veselost povazujeme v tomto vyvojovém obdobi
ditéte za typicky pozitivni emocni stav a jeji sdileni s ostatnimi je dilezitou soucasti
mezilidskych vztahi.

e Té¢Seni se na néco x obavy z néfeho — vyplyva z toho, ze dité v pfedskolnim véku jiz

chépe dimenzi nejblizsi budoucnosti (Vagnerova, 2005).

U déti v predskolnim veku se rozvijeji prosocialni vlastnosti, které ditéti umoziuji zaclenéni
do riznych skupin, ptijeti t€émito skupinami a uplatnéni se v nich. Mezi takové vlastnosti patti

druznost, solidarita, obé&tavost, tolerance, soucit, soustrast. Rozviji se zde také schopnost
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e v

1999).
Porozumeéni emocim

Ctytleté dité si vétsinou neuvédomuje komplexnost emoci. AZ po patém roce Zivota zadinaji
chapat jejich slozitost, ale pouze u kompatibilnich emoci. Teprve az Sestilet¢ dit¢ dokaze

porozumé&t emoc¢ni ambivalenci (Vagnerova, 2005).
Pfi¢iny emoc¢nich reakci

Dit¢ v predskolnim véku si jiz dokdze uvédomit, ze urcitd situace vyvola pozitivni emoce
a jina zase ty negativni. Pficemz kolem tii let si dité¢ uvédomuje déni, které navozuje pocity
pfijemné a o néco pozd¢ji si uvédomuje i priciny negativnich emocnich reakci. Zpocatku dité
rozliSuje jednotlivé udalosti podle toho, jak by se v nich citilo ono samo. AZ mezi patym
a Sestym rokem kladou ddraz i na ostatni faktory /osobnostni vlastnosti, mezilidské vztahy

apod./ (Vagnerova, 2005).

V predskolnim véku se rozviji také emoc¢ni inteligence, kdy dité nejen 1épe chape své pocity,
ale dokaze projevit empatii k pocitim jinych lidi. Zac¢ina se také rozvijet emocni autoregulace.
Dité ovSem jeSté nedokéaze korigovat své emoce vzdy. Vztahové emoce se projevuji laskou,
pocity sympatie a nesympatie, soucitem ¢i pocity soundlezitosti. Pozitivni vztahové emoce
pfevazuji u déti s bezpecnym rodinnym zazemim. Dité se v ptedskolnim véku také zacina
orientovat v emocich jinych lidi, ma schopnost empatie a zaroven kolem Sestého roku veéku jiz
dokédze pochopit, Zze €lovek své emoce vzdy nemusi dat najevo. I v oblasti emoci hraje
vyznamnou roli zkuSenost. V tomto vyvojovém obdobi se rozviji i sebehodnotici emoce

a nove se objevuje pocit viny (Vagnerova, 2005).

1.3 Socializace

»Rodina ziistava i v predskolnim obdobi nejvyznamnéjsim prostiedim, které zajistuje primdrni
socializaci ditéte.” (Langmeier, Krejcitova, 2011, str. 93)

Clovek se nicméné socializuje po celou dobu svého Zivota.

Podle Langmeiera socializa¢ni proces zahrnuje tii vyvojové aspekty:

e Vyvoj socidlni reaktivity — toto mizeme chépat jako riizné emocni vztahy, které ma
dit€ k mnoha osobam, které zna.
e Vyvoj socialnich kontrol — normy u ditéte v predSkolnim véku se postupné vytvari

a ovliviluje je pfedevsim rodina a vrstevnici. Je to obdobi, kdy se objevuji pocatky
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sebekontroly. Uspokojivy vztah ditéte k rodi¢im je poté predpokladem k vyvoji
vnitini socialni kontroly neboli svédomi.

e Osvojeni socialnich roli — plnéni socidlnich roli se vyzaduje jiz od déti predSkolniho
véku. Osvojovani roli souvisi také s oblibou déti ve skupiné vrstevniki. Na jedné
stran¢ se ve véku kolem tii let objevuje soupetivost mezi détmi a na strané druhé
narasta 1 porozuméni pro druhé. Osvojovani socidlnich roli vidime vyrazné
Vv diferenciaci zenské a muzské role. Dit¢ v predskolnim obdobi zafina vyraznéji
prejimat muzské ¢i zenské chovéani. Vyznamné jsou v tomto vyvojovém obdobi vztahy
s ostatnimi détmi, ve kterych se uci zptisobim chovani /poméhat slabsim, vést druhé,

soupefit, spolupracovat apod./ (Langmeier, Krej¢ifova, 2011).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kromé rodiny je vyznamnym socializaénim ¢initelem pro dité
v predskolnim véku predevsim kolektiv ostatnich déti, ve kterém se uci potiebnym socidlnim

dovednostem.

Jak tika Thorov4, predskolni dit€ je obvykle vstiicné k ostatnim détem, rychle se seznamuje
s vrstevniky a vénuje se spontanni spole¢né hie. Mezi détmi v tomto obdobi ¢asto vznikaji
hadky a konflikty, jejichz feSeni jeSté samy nezvladnou. I pfi pGj¢ovani hracek prevlada
egocentrismus. Obc¢asnd agrese, provokace, posmivani jsou v tomto obdobi normalni soucasti
vyvoje ditéte. Stale Castéji se objevuji kooperativni ¢innosti. Dité se u¢i spolupracovat ve

skupiné (Thorova, 2015).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v tomto vékovém obdobi je na misté se v€novat vztahim ve
skuping€ déti, ucit je prosocidlnimu chovani. Myslim si, Ze v matetskych Skolach se vyborné
osveédCuji tzv. pravidla tfid, kterd jsou jednoducha, jasna, Casto vyjadiena barevnymi obrazky
a vystiznymi nazvy. Je Zadouci, aby se déti podilely na tvorbé pravidel a diisledné se dbalo na
jejich dodrzovani.

Hra

V ptedSkolnim véku by méla byt hra hlavni ¢innosti ditéte. Toto by si méli uvédomit rodice,
ale 1 pfedskolni pedagogové pii tvorbé skolnich vzdélavacich programi a pifedevsim pii piimé
praci s détmi.
,Uceni a vychova musi byt podrizeny hie, a ne naopak.” (Langmeier, Krejéifova, 2011,
str. 102)
Jak tikd Langmeier, hie pfipadd vyznamna tloha v socializaénim procesu ditéte (Langmeier,
Krejcitfova, 2011).
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»1ematicka hra na néco slouzi jako procvicovani budoucich roli.” (Vagnerova, 2005, str. 186)

Hra vede k osvojeni dovednosti, mtize byt prostfedkem k vyrovnani se s emo¢nimi konflikty,

posiluje vyvoj porozuméni socidlnim rolim a pravidlim (Langmeier, Krej¢irova, 2011).

Hra, v niz se kiizi poznavaci i afektivni zajmy, je nejprve symbolicka. Tato hra se pozdé&ji
vyviji ve hru konstruktivni a ve hru s pravidly. Tato hra se jiz vyznacuje socializaci ,,ja"

(Piaget, 2000).

Psychoterapie hrou

Je to v podstaté jedina forma psychoterapie, kterou Ize jesté spolu s behavioralni terapii u déti
predskolniho véku efektivné vyuzit. Ma vyznam nejen pro dit¢ v nemoci, kdy poméha ditéti
prekonat nepiijemné udalosti, kterym tfeba ani nemusi rozumét a vede tak dité ke spolupraci
S oSetiujicim persondlem, ale formou hry lze zmirnit nebo dokonce odstranit né€které poruchy
dusevniho vyvoje. Podstatou hry je jeji spontdnnost, objevnost, tvofivost, hru tedy nemizeme
nikdy presné naprogramovat. Dospéli ovSem mohou hru podporovat, rozvijet a zaroven

prostiednictvim hry s ditétem komunikuji (Langmeier, Krej¢irova, 2011).

1.4 Vyvoj sebepojeti

PtedSkolni v&k je z hlediska rozvoje sebepojeti (mizeme chapat jako sebehodnoceni) velmi
dalezity. Dité pronikd do SirSi spoleCnosti a urcitym zplsobem se v ni uplatiiuje. Tato
zkuSenost ditéti pfinasi pozitivni 1 negativni zaZzitky. Do svého sebepojeti zahrnuje dité
v pfedSkolnim veéku pifevazné charakteristiku zevnéjsku, télesné i psychické kompetence,
psychické vlastnosti, osobni preference i1 napft. pfislusnost k urcité socidlni skuping. T¢lesné
sebepojeti je pro dité¢ obzvlaste dalezité — je pro n&j dalezité, jak vypada, jeho télové schéma.
Proména vnéjSich znakil byva v tomto piipad¢ chapana jako promeéna identity (dité se jinak
citi a chova napft. v jiném obleceni). Z tohoto mlze plynout odmitdni novych véci (obleceni,
ucesu apod.). PredSkolni dit€¢ zahrnuje do svého sebepojeti své schopnosti a dovednosti, které
demonstruji jejich samostatnost a vyvojovy pokrok. Nedokazi se ale jesté hodnotit realisticky,
maji tendence se preceniovat. Tento neredlny optimismus slouZzi ditéti jako zdroj jeho osobni
rovnovahy a jistoty. Sebehodnoceni ditéte v tomto obdobi jeSté vyrazné ovliviiuje fantazie.
Typickym znakem nezralé¢ détské identity je zaroven nekritiCnost vic¢i své osobé. Z toho

vyplyva vychloubani, kter¢ je typické pro ptredSkolni vek (Vagnerova, 2005).
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Jak dale Vagnerova tikd, soucasti vlastni identity ditéte v predskolnim véku je vSe, co patii

do jeho osobniho teritoria:

e Lidé, event. zvifata, ke kterym ma néjaky vztah.
e Vi, které povazuje za svlij majetek.

e Prostiedi, v némz zije (Vagnerova, 2005).

Vlastnictvi je dalsi dilezitou soucasti détské identity. Dit¢ ho projevuje predevsim uzivanim

zajmena ,,moje". ,,Moje je soucasti ja." (Vagnerova, 2005, str. 228)

Tyto majetnické sklony, které se u ditéte projevuji, mizi az po patém roce zZivota, kdy dozrava
détska osobnost. Do této doby ma dité problém pod¢lit se o hracky, ale tfeba 1 o pozornost

dospélého cloveka (Vagnerova, 2005).

Détské sebepojeti je v tomto vékovém obdobi velmi zavislé na hodnoceni jinych osob.
Vyznamna je identifikace s rodici, ktera posiluje sebevédomi ditéte. Také kontakt s vrstevniky
ovliviiuje sebehodnoceni ditéte, kdy vrstevnici jsou pro dité vyznamnou referencni skupinou,
se kterou se dité srovnava. Soucasti identity ditéte jsou vSechny role, které¢ ma /ptislusnika

détské skupiny, kamarada apod./ (Vagnerova, 2005).

Muzeme tedy fici, ze sebehodnoceni ditéte vyznamné ovliviuji predevsim rodice a dalsi
osoby, které s ditétem travi spole¢ny cCas. Patii sem tedy i1 sourozenci, kamaradi, ucitelé ¢i

dalsi pecujici osoby.

Genderova identita

Genderova identita je vyznamnou soucasti sebepojeti ditéte. ZkuSenosti s genderem dité
nabyva postupné, podle toho, jak se zvySuje uroveil jeho mysSleni. MliZeme tedy mluvit
0 procesu diferenciace genderové identity, jak fikd Vagnerova. Ve tfech letech si dit& jeste
neuvédomuje, ze pohlavi je trvalym znakem jeho osobnosti. K tomuto uvédoméni dochézi
piiblizné ve Ctyfech letech. V této dobé je jejich genderové védomi spojovano predevsim se
socialné vymezenymi znaky (hrackami, oblecenim, ¢innostmi apod.). V péti letech jiz dité
chape genderovou konstantnost a povaZuje svou piislusnost k urcitému pohlavi za velmi
dalezitou. Dit€ jiz v tomto v&ku vi, Ze je pro n¢ urceno to, co piislusi vS§em détem stejného
pohlavi (obrazek holCicky na dvetich WC apod.). Rozvoj genderové typickych projevi
ovliviiuje socialni uceni, uceni napodobou. Pro rozvoj détské osobnosti a genderové identity
je velmi dileZzita pfitomnost obou rodict, ktefi se podileji na vychové ditéte. Rodi¢ stejného

pohlavi je pro dit€¢ vzorem a jeho napodobovani posiluje v ditéti sebejistotu. Vyznamnou roli
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hraje i rodi¢ opacného pohlavi, ktery ukazuje ditéti, kym neni a ke kterému si je tfeba vytvofit
komplementarni vztah. Ditéti, které Zije pouze s rodicem stejného pohlavi, chybi poznatky
0 chovani dospélého opa¢ného pohlavi, nezné typické projevy interakce mezi muzem a zenou
apod. Také prostiedi matetské Skoly piispiva k rozvoji genderové identity. Dité se zde

srovnava s ostatnimi vrstevniky, orientuje se podle nich (Vagnerova, 2005).

20



2 Dité s diagnézou mentalni retardace

Mentaln€ postizeni jedinci tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi zdravotné
postizenymi a jejich pocet v celosvétovém méfitku stale stoupd. V této praci jsou pouzivany
terminy mentdlni retardace i mentalni postizeni. Pfiklanim se zde k nazoru Svarcové, Ze oba

tyto terminy oznacuji stejnou skute¢nost.
2.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Pojem mentalni retardace je jediny oficidlnim terminem. Zacal se pouzivat v SirSim meéfitku
az po konferenci WHO (Svétové zdravotnické organizace) v Milané v roce 1959 (Valenta,

Miiller, 2003).

WHO stanovi mentalni retardaci jako stav zastaveného ¢i netiplného vyvoje, ktery je zvIaste
charakterizovan narusenim dovednosti projevujicich se béhem vyvojového obdobi, postihujici
vSechny slozky inteligence — poznavaci, feCové, motorické a socialni schopnosti. Termin
mentélni retardace je do dnes$ni doby vymezovan zna¢nym mnozstvim definic. Tyto definice
maji spolecné zaméfeni na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince. ,,Viastni termin
mentalni retardace vychazi z latinského Mens, 2. p. mentis Coz znamend mysl a retardatio
Ve vyznamu zdrzet, zaostdavat, opozdovat. Tento termin byl uveden ve tricatych letech 20.

stoleti Americkou spolecnosti pro mentalni deficienci" (Renotiérova, 2006, s. 161).

Pojem ma4 interdisciplinarni charakter — zasahuje do vSech oblasti zivota postizeného jedince.
~Mentalni retardace je stav charakterizovany celkovym sniZenim intelektovych schopnosti,
které v sobé zahrnuji schopnost myslet, schopnost ucit se a schopnost prizpiisobovat se svému
okoli. Jde o stav trvaly, vrozeny nebo casné ziskany, ktery je treba odlisovat od defektii

ziskanych po druhém roce Zivota, oznacovanych jako demence." (Pipekova 1998, s. 171)

U nas nejznaméjsi a nejvice citovana je definice mentéalni retardace od DolejSiho, kterd se
snazi o syntézu vSech hledisek. ,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace
psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a subnormalni inteligenci,
zavisla na nekterych z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh, na poruseném stavu
anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani, na nedostatecném nasycovani
zdkladnich psychickych potieb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni, na
deficitnim uceni, na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince
po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti.*

(Dolejsi, 1983, s. 38)
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Mentalni retardace je stavem trvalym, ale nikoli neménnym. Toto je nutné si uvédomit,
protoze pii vhodné stimulaci jedince muze dojit k urCitému zlepSeni stavu v zavislosti
na zavaznosti a prfi¢in¢ defektu. Individudlné cilené pasobeni vlivii vychovnych,
terapeutickych, vyukovych a zaroven vlivu prostiedi tak mize vyrazné ovlivnit horni hranici
dosazitelného rozvoje jedince s mentalni retardaci. Retardace se muze vyskytnout bez nebo

soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami.

2.2 Etiologie mentalni retardace
Pfi¢inou vzniku mentéalni retardace je postizeni centralniho nervového systému. Toto
postizeni mtize vzniknout riznym zpisobem a spoluptisobenim vice faktort. Na etiologii se

tak podili cela fada vnitinich i vné&jsich Cinitelt.

Endogenni vlivy

jsou zakddovany jiz v systémech pohlavnich bun¢k, jsou to pfi¢iny genetické. Endogenni

MV .

vlivy jsou nejpocetnéjsi pri¢inou vzniku mentalni retardace.

Do této kategorie patfi:
e Specifické genetické pticiny — genova ¢i chromozomalni postiZeni:
» dominantné podminéné — vyskytuji se velmi vzacné
» recesivné podminéné — zahrnuji vétSinu dédicnych metabolickych onemocnéni
(fenylketonurie, galaktosemie aj.)
» podminéné poruchou sexualnich chromozomli — napi. Klinefelteriv syndrom,
Turnertiv syndrom, syndrom Martin-Bellové
» podminéné chromozomalnimi abnormalitami — Downiv syndrom, mikrodelec¢ni
syndromy (tzv. syndrom koci¢iho ktiku, Williamstv syndrom, syndrom Smith-
Magenis, Angelmanniv syndrom, Prader Willi syndrom aj.).
o Dédi¢nost — ,,polygennim zpiisobem deédicné sniZeni dispozic k rozvoji mentdlnich
schopnosti. Takto postizeni jedinci maji maly pocet funkcnich genu, potiebnych pro
rozvoj inteligence. V tomto pripadé byvaji obdobné postizeni i rodice a sourozenci."

(Vagnerova, 2000, str. 147)
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Exogenni vlivy

»1yto faktory mohou byt bezprostiedni pricinou poskozeni mozku plodu nebo ditéte nebo

mohou hrat roli cinitele, ktery ,spousti" projevy zakodované patologie dédicnosti nebo

modifikuji jeji prubéh.” (Dlouha a kol., 2013, str. 22)

Podle obdobi, ve kterém tyto faktory ptisobi, je mizeme dale rozd¢€lit na faktory ptisobici

Vv obdobi:

e Prenatalnim (od poceti a v prib¢hu celé gravidity):

>

nasledky infekei a intoxikaci (zardénkova embryopatie, kongenitalni syfilis,
toxemie matky, kongenitalni toxoplazmoéza)

nemoci a stavy zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy
(hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostendza aj.)

nasledky fyzikalniho piisobeni (RTG zéfeni).

e Perinatalnim (v obdobi porodu a poporodnim obdobi):

>

>

mechanické poskozeni mozku pii porodu — tzv. porodni trauma. Toto je pti¢inou
asi v 10% (novorozenecka hypoxie ¢i asfyxie, intrakranialni krvaceni)

nezralost novorozence.

e Postnatalnim (v obdobi do 2 let véku ditéte):

>

YV V. V V V

nasledky infekci a intoxikaci (meningitidy, encephalitidy)

nasledky urazii nebo fyzikalnich vlivli (hypoxie, nitrolebni krvéacent)
makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerézou)
vazné duSevni poruchy

nasledky Spatné vyzivy kojence

jiné nespecifické piic¢iny (Dlouha a kol., 2013).

Specifickou kategorii, kterou muzeme =zafadit do plsobeni vnéjSich vlivl, je tzv.

pseudooligofrenie. ,,Vznikd vlivem nedostatecného a nepriméreného vychovného piisobeni,

tj. v disledku zanedbanosti. Mohli bychom ji definovat jako socidlni poskozeni vyvoje

rozumovych schopnosti. Pricinou neni naruseni CNS, ale nedostatek primérenych podnétii.
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To znamena, Ze je stavem ziskanym a je mozné jej zlepsit, pokud by se dité dostalo do

podnétnéjsiho prostredi.” (Vagnerova, 2000, str. 147)

Jak uvadi Svarcovd, vyzkum pfi¢in mentalni retardace zdaleka neni ukoncen. Az 80% ptipada
mentalni retardace, pfevazné v padsmu mirného poskozeni, ma neznamy, resp. neurceny pavod

(Svarcova, 2011, str. 43).

Nové technologie a stale lepsi vybaveni l¢kaiskych pracovist by mélo vést k dalSimu

odhalovani moznych pfi¢in mentalni retardace.

2.3 Klasifikace mentalni retardace

Kazdy jedinec je svym vzhledem, vlastnostmi, chovanim a mirou socializace ve spolecnosti
naprosto jedine¢ny, coz plné€ plati i pro osoby s mentalni retardaci. U vétSiny z nich se vSak

vV riizné mife objevuji spoleéné znaky a to v zavislosti na hloubce postizeni (Svarcova, 2006).

»Pri klasifikaci mentalni retardace se v soucasné dobé uziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd vstoupila
v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace deli do Sesti zakladnich
kategorii: lehka mentalni retardace, stiedné tézka mentdlni retardace, tézka mentalni
retardace, hlubokd mentalni retardace, jina mentdlni retardace, nespecifikovana mentalni

retardace.” (Svarcova, 2011, str. 37)

Toto rozdéleni vyuziva inteligencniho kvocientu — 1Q, ktery byl zaveden W. Sternem
a vyjadfuje vztah mezi dosazenym vykonem v Ulohach odpovidajicich ur¢itému vyvojovému

stupni (mentalni vék) a mezi chronologickym vékem (Svarcova, 2011).
F70 — Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69)

»Do této kategorie patri prevazna vétsina lidi s mentdlni retardaci, je diagnostikovana

priblizné u 80 — 85% postizenych.” (Svarcova, 2011, str. 37)

Pticinou lehké mentélni retardace jsou vétSinou vlivy dédi¢né a dle Svarcové (2011) u mnoha
osob zistava pti¢ina neodhalena. Byvad zde pomémé velky vliv sociokulturni deprivace

a nedostatek stimulace.

,Od narozeni do 3 let Ize pozorovat pouze lehké opozdeni nebo zpomaleni psychomotorického
vyvoje. Napadnéjsi problémy se projevuji mezi tretim a Sestym rokem. Déti maji malou slovni
zasobu, vyvoj reci véetné komunikacnich dovednosti je celkové opozdeny, objevuji se rizné

vady reci, rec je obsahové chudd.” (Dlouha a kol., 2013, str. 29)
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Vétsina z téchto jedinc vSak dosdhne schopnosti uzivat fe¢ ucelné, udrzovat konverzaci

a Vv bézném zivoté verbalné komunikovat.

Hlavni obtize se u téchto jedinciti manifestuji v obdobi skolni dochazky, kdy uplatiiuji pouze
konkrétni mechanické mysleni, maji omezenou schopnost logického mysleni, slabsi pamét,
vazne u nich analyza a syntéza, mivaji opozdénou jemnou i hrubou motoriku vcetné poruchy
pohybové koordinace. Béhem dospivani vSak v této oblasti vétSinou dosahuji normy. U téchto

jedinct byva zpomalen vyvoj socialnich dovednosti (Dlouha a kol., 2013).

Déti se vzdélavaji formou individudlni nebo skupinové integrace v béznych mateiskych,
zakladnich $kolach nebo v MS specialnich a stale jesté i v ZS praktickych. Vétsina z nich je
potom schopna zvladnout ucebni obory nebo zaskoleni v jednoduchych manudlnich

¢innostech v praktickych skolach dvouletych.

LVetsina z nich také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické navyky) a v praktickych domdcich dovednostech, i kdyz vyvoj sebeobsluhy byva

proti normé mnohem pomalejsi.” (Svarcova, 2011, str. 37)

V sociokulturnim prostfedi, které je nenarocné, nemusi lehky stupent mentalni retardace témto
jedinciim piisobit vaznéjsi problémy. ,,Dusledky retardace se vSak projevi, pokud je postizeny
také znacné emocné a socialné nezraly, napr. obtizné se prizpiisobuje kulturnim tradicim,
normdm a ocekavanim, neni schopen vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy deéti,
nedokadze samostatné resit problémy plynouct z nezavislého Zivota, jako je ziskani a udrZeni si
odpovidajiciho zaméstnani c¢i jiného financniho zabezpeceni, zajisteni urovne bydleni,

zdravotni péce apod.” (Svarcova, 2011, str. 38)

U téchto osob se v individualni mife muze projevit autismus, jiné vyvojové poruchy,

epilepsie, poruchy chovani nebo télesna postizeni (Svarcova, 2011).

F71 — Stiedné tézZka mentalni retardace (IQ 35 — 49)

wtredné tezka mentalni retardace je diagnostikovana priblizné u 10% postizenych."

(Svarcova, 2011, str. 38)

Pficina byvd vétSinou organickd. Do 3 let se u téchto deti projevuje opozdény

psychomotoricky vyvoj, problémy zacinaji okolo 3 let.

Re¢ té&chto déti je velice jednoducha, slovnik je obsahové chudy, v fedi se vyskytuji ¢etné

agramatismy. Byva vyrazné opozdén i rozvoj porozuméni mluvené feci. Jsou jedinci, kteti
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hovofi v jednoduchych vétach, jini ovSem jen v jednoduchych slovnich spojenich nebo mtize
pretrvavat pouze nonverbalni komunikace. Kone¢né schopnosti v této oblasti jsou potom
znaéné individualni. Casto funguje podpora formou nékterych metod alternativni komunikace

(znakovani, piktogramy, fotografie).

Je zpomalen vyvoj jemné 1 hrubé motoriky, trvale =zlstdva celkova neobratnost,
nekoordinovanost pohybtl, zpravidla vSak byvaji plné¢ mobilni a fyzicky aktivni (Dlouha

akol., 2013).

Pokroky ve Skole jsou u téchto zakl limitované, ale vétSina zaki se stfedné tézkou mentalni
retardaci si pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zéklady trivia. Po ukonceni
pravidelného Skolniho vzdélavani a procvicovani vSak Casto ovladani trivia opét postupné
ztraceji. Uceni je u nich podminéno mnohocetnym opakovanim, protoze jejich pamét je

znacn€ omezena.

V dospélosti jsou obvykle schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci pod odbornym
dohledem. Byvaji klienty chranénych dilen. V dospélosti jen zfidka vedou plné samostatny

zivot (Svarcova, 2011).

,»V této skupiné jsou obvykle patrné rozdily v povaze schopnosti. Nekteri jedinci dosahuji vyssi
urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukonech zavislych na verbdlnich
schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou schopni socidlni interakce

a komunikace." (Svarcova, 2011, str. 39)

U nékterych té€chto jedinci lze diagnostikovat détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové
poruchy, Casto se vyskytuji té€lesna postizeni a neurologicka onemocnéni, zejména epilepsie

(Svarcova, 2011).

F72 — Tézka mentalni retardace (I1Q 20 — 34)

»lato kategorie zahrnuje asi 5% osob s mentalni retardaci. V mnohém se podoba stiedné
tezké mentdlni retardaci, pokud jde o klinicky obraz, pritomnost organické etiologie

a pridruzené stavy." (Svarcova, 2011, str. 39)
Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén, je patrna znacnd pohybova neobratnost, Spatna
koordinace pohybu. Psychické procesy jsou omezené, jsou zde ndpadnosti v koncentraci

pozornosti. Dochazi k minimalnimu rozvoji komunikac¢nich dovednosti, fe¢ byva primitivni,

omezend na jednoducha slova, nebo se nerozviji vitbec. Vyznamné byva porusena afektivni
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sféra. Jedinec byva impulzivni, projevuje se nestalost nalad. Blizké osoby poznava (Svarcova

in Dlouhé a kol., 2013).

Jedinec si dlouhodobym tréninkem mtize osvojit zakladni hygienické navyky, nékteti jedinci
ovSem cistotu ani v dospé€losti neudrzuji. U nékterych jedincli je omezena moznost piijimat

béZznym zptsobem potravu (Prochazkova in Dlouha a kol., 2013).

I kdyZz moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, zkusenosti ukazuji,
Ze véasna systematicka a dostatecné kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péce
miuizZe vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich
dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota." (Svarcova, 2011,

str. 40)

F73 — Hluboka mentalni retardace (IQ je nizsi nez 20)
,Postizeni jedinci tvoii necelé 1% mentdlné retardované populace.” (Svarcova, 2011, str. 40)

Pfi¢ina byva ve vétsin¢ pripadi organickd. Vyskytuji se neurologické nebo jiné télesné
nedostatky, které postihuji hybnost. Pridruzena téz byva epilepsie, poskozeni zrakového nebo

atypicky autismus (Svarcova, 2011).

Jedinci byvaji imobilni, omezeni motoriky je tézké, objevuji se stereotypni automatické
pohyby. Nejsou ve vétSing ptipadi schopni sebeobsluhy, jsou krmeni sondou ¢i 1zickou,
neudrzuji télesnou Cistotu. Komunikace probihd pomoci neartikulovanych hlasovych projevii
nebo vibec, Casté jsou grimasy. Po dlouhodobém tréninku je moZné u nékterych jedinci
dosédhnout porozuméni jednoduchym pozadavkim. Afektivni sféra je porusena. Objevuje se

sebeposkozovani. Je nutna celozivotni péce o tyto jedince (Bazalova, 2014).

F78 — Jina mentalni retardace

Do této skupiny patii jedinci, u kterych je stanoveni stupné intelektové retardace pomoci
obvyklych metod zvlasté nesnadné nebo nemozné pro ptidruZzené senzorické nebo somatické
poskozeni, napt. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich jedincti, u jedinct s tézkymi

poruchami chovani, osob s autismem ¢i u tézce télesné postizenych osob (Svarcova, 2011).
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F79 — Nespecifikovana mentalni retardace

., rato kategorie se uziva v pripadech, kdy mentalni retardace je prokdzdana, ale neni dostatek

informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii.
Zahrnuje:

e mentalni retardaci nespecifikovanou,
o mentalni subnormalitu nespecifikovanou,

« oligofrenii nespecifikovanou™ (Svarcova, 2011, str. 41).

Hrani¢ni pAsmo mentalni retardace

V souvislosti s klasifikaci mentéalni retardace se objevuje velice casto pojem ,,hrani¢ni pasmo
mentalni retardace".

Mezi mentalni retardaci a primérnou inteligenci se nachazi pocetna skupina lidi, které
nemiZzeme zafadit mezi osoby s mentalni retardaci, avSak ktefi nedosahuji ani v nejlepSim
ptipadé primérné mentalni Grovné. Jedna se o jedince pravé Vv hrani¢nim pasmu mentalni
retardace.

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci tento termin nepouziva, pfesto se s nim v praxi
Casto setkavame. Tato kategorie zahrnuje jedince s intelektem v rozmezi 1Q 70 — 80. Jedna se

tedy statisticky o pasmo podpriméru.

Jedinci s timto intelektem nejsou svymi projevy nijak napadni a snizené rozumové schopnosti
jsou u nich casto diagnostikovany az ve Skolnim véku. Jejich Skolni prospéch byva slaby,
potiebuji proto trpélivou péci a klidné povzbudivé vedeni. V tomto pasmu se nachdzeji také
déti se socialné podminénou mentalni retardaci (pseudooligofrenii), jez mize byt Gpravou
prostfedi a podminek zmirnéna ¢i odstranéna. Pisobeni nepodnétného prostfedi miize vést
také k porucham chovani a emocni nestabilité, kdy se castéji dostavaji do konfliktu
a frustrace. Miiller vyslovuje dilezitou myslenku, ze tyto déti jsou s uréitou podporou
schopné vzdélavani v bézné zakladni Skole a ze vSech vySe uvedenych skupin jsou do ni

integrovani nejcastéji (Miiller, 2001).

Toto hraniéni pasmo kognitivné-socidlni disability znevyhodnuje klienta pfedevSim pfi
vzdélavani na bézném typu Skol a indikuje vyrovnavaci ¢i podplrnd opatieni edukativniho
(popt. psychosocialniho) charakteru. Podplrnymi opatfenimi pfi specialnim vzdélavani se
rozumi vyuziti specidlnich metod, postupt, forem a prostiedkli vzdélavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomicek, specidlnich u€ebnic a didaktickych pomicek, zatazeni
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predmétii specialné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb,
zajisténi asistenta pedagoga, snizeni po¢tu zakd ve tiidé apod. (Valenta a kol., ©2012,
[online]).

Doplnujicim kritériem ke stupni mentalni retardace je potom rozsah piridruzenych poruch

chovani:

e 0 - zadné nebo minimalni postizeni chovani,
e 1 -—vyrazné postizeni chovani vyzadujici pozornost a 1€cbu,
e 8 —jiné postizeni chovani,
e 9 -—Dbez zminky o postizeni chovani (Kozakova, 2005).
Toto oznaceni se pak piridava za kodové oznaceni prisluSného pasma mentalni retardace

(napt. F70.1 — lehk4 mentalni retardace s vyraznym postizenim chovani). Kozakova uvadi, ze

nezavisle na stupni postizeni Ize rozliSovat dva osobnostni typy:

e Ereticky (neklidny) — vyznacuje se neklidem, stfiddnim utlumu a vzruchu. Tito jedinci
jsou vétSinou citoveé nestali, Spatné¢ se soustfedi, maji slabou viili a nejsou schopni
dokoncit ¢innosti.

e Apaticky (nete¢ny) — emoce a vzruch jsou u téchto osob enormné zpomalené, jsou

tézkopadni, tisi a klidni (Kozakova, 2005).

Dtlezitou se jevi i otdzka dynamiky vyvoje inteligence u mentalné postizenych jedinct.
Vyvoj miize u retardovanych déti kolisat vice nez za normalnich okolnosti. Taktéz zrani mtze
probihat jinak a vlivy prostfedi mohou byt jin€, resp. mohou ptisobit odliSnym zplsobem.
Intelektovy vyvoj muize stagnovat, na druhé stran€ lze dosdhnout sice pomalého, ale
stabilniho rozvoje, zejména v téch slozkach, které jsou zavislé na stimulaci i v adolescenci
a rané dospélosti (napft. rizné dovednosti a socialni ndvyky). Je tieba si uvédomit, Ze stagnace
vyvoje nebo dokonce ubytek jiz ziskanych kompetenci mize souviset s typem postizeni, ale

i s nedostatky ve stimulaci a naslednym vychovnym zanedbavanim (Vagnerova, 2000).

Mentalné postizeni jedinci pottebuji celoZivotni vedeni a podporu v uceni, které se sice nejevi

tak efektivni, ale jeho vysledky jsou pro zivot takového ¢lovéka velmi dilezité.
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2.4 Osobnost jedince s mentalnim postizenim

Pti rozvoji jednotlivych oblasti déti s mentalnim postizenim je dobré myslet na to, Ze (stejné
jako déti bez postizeni) pottebuji prozit uspéch a pocitit, ze jsou v né¢em dobré a mohou se
prosadit. Toto plati obzvlasté v piipad¢ lehkého mentalniho postiZzeni, nebot’ tyto déti si Casto
svij handicap uvédomuji a také mnozi pochvalu nebo Gspéch bézné nezaziji. Détem je tieba
nabizet intenzivni smyslové vjemy a prozitky. Pozadavky, které¢ klademe na tyto déti, musi
vSak odpovidat mentalni Grovni a zvySené unavitelnosti, tikoly je tfeba ¢asto opakovat. Velky
diraz by mé¢l byt kladen na vytvéieni socialnich navykt, posilovani adaptace a samostatnosti

déti (Bazalové, 2014).

V odborné literatufe miizeme nalézt nasledujici znaky, které globalné vytvaii obraz mentalné
postizeného jedince. Tyto znaky se mohou vyskytovat v nejriznéjsi variabilité a hierarchii.
Patfi mezi né: zvySend zavislost na rodicich, infantilnost osobnosti, pohotovost k zkosti
a neurastenickym reakcim, sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni identifikaci
a ve vyvoji ,,jd", opozdéni psychosexualniho vyvoje, nerovnovaha aspirace a vykonu, zvySena
potfeba uspokojeni a bezpeci, porucha interpersondlnich vztahi a komunikace, malé
ptizpusobitelnost k socialnim a Skolnim pozadavkim, impulzivnost, hyperaktivita nebo
hypoaktivita, citova vzrusivost, zpomalena chapavost, ulpivani na detailech, mal4 srovnavaci
schopnost, snizena mechanicka a logicka pamét, t€kava pozornost, porucha vizuomotoriky
a celkové pohybové koordinace (Valenta a kol., 2014).

Viagnerova uvadi, Ze typickym znakem poznavacich procesi mentalné postizenych je
omezengjSi potieba zvidavosti a preference podnétového stereotypu. Byvaji vétSinou
pasivnéj$i a zavislejSi na zprosttedkovani informaci zdravymi lidmi. Je pro né¢ mnohem
znaky jednotlivych objektl a situaci. Hiife rozumi okolnimu svétu, a proto se jim jevi i vice
ohrozujici. I proto jsou tito jedinci vice zavisli na druhém clovéku, ktery se stava

prostiednikem mezi nimi a okolnim svétem (Vagnerova, 2000).
Mysleni

Mysleni je poznavaci funkci — umoziluje poznavat podstatu predméta a jevi, jeho nastrojem

je prevazné fe¢ (Valenta a kol., 2014).

~Mysleni mentalné postizenych lidi dosahne v nejlepsim pripadeé, u jedincu s lehkou mentalni

retardaci, urovne konkrétnich logickych operaci." (Vagnerova, 2000, str. 151)
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Jedincim s mentalni retardaci chybi nazorné a sluchové piedstavy, maji malou znalost
zachazeni s pfedméty, velmi omezenou zkuSenost z komunikace a hlavné nedostatecny rozvoj
feci. Tyto nedostatky vyznamné zuzuji détem s mentalni retardaci zéklad, na némz se mysleni
dal rozviji. Mentaln¢ retardovaného ditéte predSkolniho véku ma velmi omezenou schopnost
abstrakce a zobecniovani. Abstrakce se v tomto veéku u ditéte nejprve projevuje ve vnimani
barev. Takovéto dit¢ vnima barvu zpravidla jen ve spojeni s konkrétni véci. Dalsi abstrakei
byva pocet, a proto je pro n¢j problematické pochopeni vyrazii ,,mnoho, malo", coz ma vliv na
dalsi kvalitativni posun v mysleni. Dit€¢ s mentalni retardaci nedovede pouzivat obecné pojmy,
jeho mysleni se omezuje na konkrétni situacni souvislosti mezi predméty a jevy, je chudé
a neproduktivni. Jeho mysleni ma velmi omezenou schopnost zobectiovani, coz se v praxi
projevuje tim, ze si nedovede 0Svojit pravidla a obecné pojmy. Neékdy je schopné se je naudit
nazpamét, ale nechape jejich vyznam a pouzivani. Dalsi zvlaStnosti, které je v oblasti mysleni
pro tyto déti typické, je jeho nesoustavnost. Tento rys je patrny zejména u déti, které trpi
rychlou unavitelnosti. Toto znemoznuje ditéti déle se soustfedit na néjaky tkol. Dal§im
nedostatkem je slaba fidici tloha mysleni. Jednani ditéte je zpravidla nepromyslené a jeho
disledek dit¢ neptedvida. Toto je spojeno i s nekriti¢nosti mysleni. Mentalné postizené dité
nepochybuje o spravnosti okamzitych domnének, neptedpoklada, ze by jeho vyroky nebo
vyroky ostatnich lidi mohly byt chybné. Détem s mentalni retardaci vyrazné chybi kvalita
mysleni, ktera byva oznaCovéana jako tzv. sekvencni mysleni. Znamena to, ze je negativné
ovlivnéno chéapani sledu véci a jevll, vnimani jejich logickych souvislosti a casové
naslednosti. Sekvenc¢ni mysleni hraje vyznamnou roli i v organizaci €asu. Tyto déti tak
nedokazi odhadnout délku trvani, u¢ime je délat si rozvrhy, planovat ¢as a hospodafit s nim.
Vyssi sekvencni mySleni chybi témét vzdy, a proto u téchto jedinci chybi schopnost
koordinovat, fadit, provadét a dokon&ovat jednotlivé ¢innosti (Svarcova, 2011).

wZakladni cestou k rozvijeni mysleni deti s mentdlni retardaci je jejich systematické
vzdélavani prostiednictvim postupného osvojovani védomosti, dovednosti a ndvykii
odpovidajicich urovni jejich rozumovych schopnosti a aktudlni urovni jiz ziskanych
poznatkii."” (Svarcova, 2011, str. 54)

Vnimani

~Prostrednictvim vnimani (percepce) clovek poznava své okoli, diferencuje znamé a neznamé

podnéty a situace a na zakladé takto ziskanych informaci se orientuje ve svém prostredi.”

(Svarcova, 2011, str. 50)
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U jedinci s mentalni retardaci je proces vnimani pomaly, vykazuje chyby a nepiesnosti.
Pocitky a vjemy (tvary, pfedméty, barvy) jsou nediferencované. Typicka je také inaktivita
vnimani — jedinec s mentalni retardaci neni schopen prohlédnout si objekt podrobné a vnimat
vSechny jeho detaily. Je omezené vnimani zrakové i sluchové. Znacny deficit vykazuje také
vnimani prostoru a casu, je zde patrnd snizena citlivost hmatovych vjemi

(Valenta a kol., 2014).
Pamét’

wPamet patri mezi zdakladni kameny psychického vyvoje ditete. Diky paméti si dité uchovava
minulou zkuSenost, ziskava védomosti a dovednosti. Na zdkladeé paméti si vytvari vztahy

k ostatnim lidem a urcité zpiisoby svého chovani.” (Svarcova, 2011, str. 55)

Typickym znakem paméti mentalné postizenych jedinct je pomalé tempo osvojovani novych
poznatki, naucené rychle zapominaji a pamétni stopy si vybavuji nepfesné. Proto je tieba
vénovat znacnou pozornost opakovani nové nau€enych informaci. Postizeni maji spiSe pamét’

mechanickou (Valenta a kol., 2014).

Jak uvadi Svarcova (2011), tyto déti si nepamatuji abstraktni slovni vyklady, které maji
problém pochopit. Verbalni pfistup je tedy vhodné v maximalni mife podpofit

multisenzorialnim pfistupem zaloZzenym na komplexnim smyslovém vnimani.

Emoce

Emocionalita vyraznym zptsobem ovliviiuje prozivani a chovani osobnosti. Mentalné
postizené dit€¢ je v porovnani s intaktnim jedincem emoc¢né nevyspélé. Cizi prostiedi,
neznamé osoby nebo neimeérné naro¢né ukoly v ném mohou vyvolat strach a intenzivni
reakce, které mohou mit 1 panicky rdz s ttesem ¢i vegetativnim doprovodem. Déti s mentélni
retardaci mohou proZzivat izkost, kdyZ nemaji pocit bezpeci. Je zde patrnd zna¢na zavislost na
bezprosttedni odméné, pochvale a povzbuzeni. City mentalné postizeného ditéte jsou
nedostate¢né diferencovany, coz znamena, Ze pocituji bud’ spokojenost (maji radost) nebo
nespokojenost (plaCou nebo se zlobi). Typicky je také egocentrismus emoci. Je zde nizka
uroven ovladani citd intelektem, kterd vede k tomu, ze se opozdén¢ a obtizné vytvareji
moralni city — svédomi, soucit, pocit odpoveédnosti, povinnosti. Nékdy u téchto déti
pozorujeme patologické citové projevy — vznétlivost, hnév, rozmrzelost, litost aj. Dalsi
zéavaznou poruchou citového zivota byva apatie. Projevuje se nezdjmem o ¢innosti, lhostejnost

k lidem, nedostatek potieby pohybu, ztrata vSech zajmu. Objevuji se vSak i neadekvatni
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euforie. Emoce maji v zivoté déti s mentalni retardaci velky vyznam piedevs§im jako obrovsky
motivacéni Cinitel jejich vyvoje. Na pozitivni city i dité s t€Zkym mentalnim postizenim muize
reagovat pozitivni reakci. Jedinci s mentalnim postizenim jsou vnimavi k bolesti a trapeni

blizkych osob, byvaji piatelsti a oddani (Svarcova, 2011).

Viile

vvvvvv

jednani. Vétsina jedincli s mentalnim postizenim ma volni vlastnosti oslabené. O nedostatku
vile hovotime jako o abulii. V praxi se toto oslabeni projevuje v situacich, kdy dité vi, jak ma
jednat, ale neni toho schopno. Porucha vile se tak mtze projevit jako vyrazna pasivita. Proto
je tfeba tyto jedince ve vétsi mife aktivizovat a motivovat k aktivnim ¢innostem. Nékdy vSak
zpusobuje nedostatek vile problémy pii sebekontrole (velice t€zko si odpiraji pozitky). Pfi
své ¢innosti se dité s mentalni retardaci fidi t€émi nejbliz§imi a nejjednodussimi motivy, vidina
napi. pamlsku za splnény tkol je pro né&j vyssi motivaci nez vzdalend hodnotnéjsi odmena.
Vychova vile je u déti s mentéalni retardaci velice obtizna, vyzaduje mnoho trpélivosti, ale
také mnoho pedagogickych zkusenosti a dovednosti. Volni Usili je vSak dulezitou podminkou

daliiho rozvoje ditéte (Svarcova, 2011).

Aspirace

Aspirace se vaze na vuli ¢lovéka. Je to aktivizacni Cinitel, ktery je spojeny se snahou
seberealizace a sebeuplatnéni. Jednd se o urcitou piedstavu o cili, ke kterému chceme dojit

(Kolat, 2012).

Mentaln¢ postizeni maji uvazovani s omezenou moznosti pochopit, jaké jsou jejich
kompetence. Z toho vyplyva, ze jejich sebehodnoceni byva nekritické a je ovladané
pfedev§im emocionalné (napf. pfanim). Mentalné postizeny clovék neni schopen realné

odhadnout svoje moznosti (Vagnerova, 2000).

Z vyse uvedeného vyplyva, jak fikd Svarcova, ze u osob s mentalnim postizenim dochazi ke
dvéma krajnim staviim. Objevuje se zde bud’ pfili§ nizka aspirace, kterd vede k pasivite,
u téchto jedinct objevuji piilis vysoké cile, coz ve svém dusledku vede ke zklamani

a frustraci pii jejich nenaplnéni (Svarcova, 2011).
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Toto by si mé¢li uvédomit pecujici osoby a jejich snahou by mé¢lo byt ur¢ité usmériovani

a jindy naopak pozitivni motivace.

Talent

.Je prokdzadno, Ze mentdlni retardace neni ,kontraindikaci” pro kreativitu a talent." (Valenta

a kol., 2014, str. 35)

Mezi osobami s mentalni retardaci miizeme nalézt mnoho talentovanych hudebnikd,

amatérskych hercti, vytvarnikl apod.

Zaverem této kapitoly mizeme konstatovat, ze rozvoj 0sobnosti mentalné postizeného jedince
zavisi na mnoha faktorech, kde musime brat v potaz miru postiZzeni. Nicmén¢ nezastupitelnou
roli zde hraje podnétné prostiedi a vhodné ptisobeni pecujicich osob. A predevsim rodina by

méla tvofit zéklad pro rozvoj osobnosti téchto jedincii.
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3 Problémové chovani u déti s mentalni retardaci

U déti s mentalni retardaci se vyskytuje problémové chovani stejné jako u déti bez
zdravotniho postizeni. Mentalni retardace mulze vyznamné ovlivnit pfi¢iny, projevy

I moznosti v pristupu k feseni situaci, kde se toto chovani vyskytuje.
3.1 Terminologie problémového chovani

»Termin problémové chovani se definuje jako kulturné abnormalni chovani takové intenzity,
frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazné ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych,
nebo chovani, které mize vazné omezit pouzivani béznych komunitnich zarizeni nebo miize

veést k tomu, Ze dané osobé do nich bude odepren pristup.” (Emerson, 2008, str. 13)

Jak déle uvadi Emerson, alternativnich terminii je celd fada. Zahrnuji v sobé tfeba to, jak je
chovani uspotfadano (termin poruchové chovani), nebo povahu vztahu mezi chovanim
a udalostmi, které¢ probihaji (terminy dysfunkéni nebo nepfizplisobivé chovani)

(Emerson, 2008).

,Dité se v priitbéhu vyvoje uci diferencovat zadouci a nezadouci chovadni i vhodnost chovani

ve vztahu k urcité situaci." (Vagnerova, 2000, str. 277)

Jak dale tika Vagnerova, schopnost dodrzovat normy je nutné spojena s rozvojem
psychickych kompetenci a dité tedy musi byt natolik rozumové vyspé€lé, aby bylo schopné
chapat vyznam a podstatu norem chovani. Zaroveil je zde nutna urcitd Uroven autoregulace,
kdy dit€¢ potiebuje umét odlozit aktudlni uspokojeni nebo se ho zcela vzdat

(Vagnerova, 2000).

Schopnost sebeovladani u ditéte, a z toho plynouci problémové chovani, miZze byt naruena,
popft. oslabena z nejriznéjSich divoda. Tyto divody si mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi.
Mezi vnéjsi vlivy bezesporu patii vliv prosttedi. Vzhledem k problému mentalni retardace nas
ovSem budou zajimat predevSim vlivy vnitini, kterymi mohou byt nejriznéj$i somaticka
onemocnéni, ale prav€ 1 organickd postizeni mozku, poruchy centrdlni nervové soustavy.

Na problémové chovani budeme tedy nahlizet z psychopedického hlediska.

Jak vyplyva z Emersonovy definice problémového chovani, toto chovani mize vyznamné
poskodit zdravi nebo kvalitu zivota ¢loveéka, kvalitu zivota pecujicich osob, ale i jedincti, ktefti
ziji nebo pracuji v jeho tésné blizkosti. Reakce pecovatelli a vychovateli vici osobam,
u kterych pozorujeme problémové chovani, mize byt z mnoha diivodl Spatna. Tato nespravna

socidlni reakce mlize zahrnovat nevhodné zachazeni, vylouceni, deprivaci, ale 1 systematické
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zanedbavani a tyrani. Tyto negativni pfistupy poté dale formuji Zivot jedince s mentalnim

postizenim (Emerson, 2008).

3.2 Pti¢iny problémového chovani

Jakmile nejsou naplnény zdkladni lidské potieby u jakéhokoliv cloveka, zvySuje u néj
pravdépodobnost vyskytu problémového chovani. Mezi tyto potfeby mizeme zatadit zakladni
fyziologické potieby (jidlo, spanek, volny pohyb apod.), potiebu jistoty, bezpeci, soukromi,

potfebu n¢kam patfit a byt milovan, potfebu lcty a respektu, potieba seberealizace.

Uspokojeni vSech potfeb mentalné postizenych jedincii byva obtizné. A neuspokojeni jakékoli
potfeby lze povazovat za zatéZzovou situaci, na kterou reaguji mentalné postiZzeni riznymi
obrannymi mechanismy. Ty byvaji Casto jednoduché, stereotypni a z&visi na celkové mentalni

urovni jedince (Vagnerova, 2000).

Problémové chovani se velmi cCasto vztahuje k dulezitym udalostem, které probihaji
V socialnim prostfedi, ve kterém se dit¢ vyskytuje. V tomto pifipadé mizeme hovotit
0 adaptivni reakci na ,,problémové" situace. Porucha chovani je tedy zasazena do socidlniho
a interpersonalniho kontextu, ve kterém se urCité situace stavaji pro dité problematickymi

(Emerson, 2008).

I u déti zcela zdravych muizeme vidét projevy problémového chovani, jako jsou napf.
zachvaty zlosti, agrese a poskozovani véci. Jsou to ovSem pfirozené projevy, které dosahuji
vrcholu ve dvou az tiech letech a jejich zavaznost a frekvence se postupné snizuji. U zdravého
ditéte se totiz vyviji verbalni seberegulace a uceni se alternativnim zptsobum feSeni
problémii. U ditéte s mentalnim postizenim je ovSem vyvoj zcela specificky, z ¢ehoz
vyplyvaji jisté disledky, které si pii hledani divodu problémového chovani musime

uvédomit:

e D¢ti s mentalnim postizenim se v disledku pomalejSiho tempa vyvoje Casto chovaji
zpusobem, ktery odpovida stupni jejich vyvoje, ale nikoli jejich redlnému véku.

e K omezenym projevim chovani Casto vedou i dalsi specifickd poSkozeni, kterd se
u deti objevuji. Patii mezi né napi. smyslové vady, opozdény vyvoj feci, télesné
postizeni apod.

e S mentdlnim postizenim také byvaji spojeny riizné syndromy, které mohou zvysit

nachylnost ditéte k urcitému typu problémového chovani.
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e U déti s mentdlnim postizenim jsou nekteré specifické poruchy (napt. problémy
s jidlem) spojeny s obtizemi pfi navazovani kontaktl s peCovateli a se zvySenym
rizikem, Ze kazdodenni udélosti budou piisobit jako stresujici.

e Mentalni postizeni ma své socidlni dusledky, které snizuji moznost naucit se
vhodnému adaptivnimu chovani a mohou dité vystavit riziku, ze bude zazivat

nepiijemné situace (Emerson, 2008).

V zivoté lidi s mentalnim postizenim se vyskytuje mnoho zavaznych stresujicich udalosti,

které ¢asto byvaji divodem problémového chovani. Patii mezi né:

e necitlivé separace od blizkych lidi,

e ztraty dulezitych vazeb,

e omezovani ¢i odpirani zakladnich lidskych prav,

e nedostatek soukromi,

e stéhovani,

e neustalé zmény Zivotnich zvyklosti a podminek,

e institucionalizace,

¢ nedostatek kontroly nad svym Zivotem,

e nejasnost a nepiedvidatelnost toho, co se v okoli jedince d¢je,
e chronické zkuSenosti se selhavanim, odmitanim,

e negativni interakce a konflikty se socidlnim okolim,

e nedostatek pratel,

e Spatné sebepojeti,

e traumatizujici zkuSenosti se zneuZivanim a tyranim (Cadilova, Jan, Thorova

a kol., 2006).

K vyse uvedenému vyctu lze, podle mého nazoru, piidat skutecnost, ze ¢astym diivodem

problémového chovani byva neporozumeéni situaci a problémy v komunikaci.

Dalsim z divodi problémového chovani osob s mentdlnim postizenim jsou psychické

poruchy.

U jedince s mentalnim postizenim se mohou také vyskytnout vSechny typy psychickych
poruch tak jako u intaktni populace. Tyto poruchy se mohou projevovat napf. agresivnim

nebo autoagresivnim chovanim. Klinické zkuSenosti a vyzkum ukazuji, Ze riziko vyskytu
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psychickych poruch je u téchto osob az Ctyfikrat vyssi nez u osob zdravych. Na zvySeni
tohoto rizika se podileji faktory biologické (genetické dispozice, poSkozeni mozku, smyslové
¢i fyzické postizeni) a hlavné socialné-psychologické faktory prostiedi, v némz cloveék zije.
V praxi se vSak Casto k problematickému chovani jedince pfistupuje jako k pfirozenému
znaku mentalni retardace. Neprovede se funkéni analyza chovani, analyza prostfedi a ¢asto
ani diikladné psychiatrické vysetfeni. Aby vSak mohlo dojit ke zjisténi pficin tohoto chovani,

je nezbytné zjistit, zda se za nim neskryvaji:

e somatické problémy jedince,

e vedlejsi ucinky 1ék,

e dysfunk¢ni prostiedi,

e neschopnost klienta funkéné komunikovat,

e symptomy psychické poruchy /afektivni poruchy, schizofrenie, aj./ (Cadilova, Jun,
Thorova a kol., 2006).

3.3 Projevy problémového chovani

Problémové chovéani se vyskytne ve chvili, kdy se dité¢ dostane do slozité situace, kterou
nezvlada, nerozumi ji, nema jiné prostfedky k tomu, aby sd¢€lilo své pocity, a neumi pozadat

0 pomoc (Cadilova, Jtn, Thorova a kol., 2006).

Jak uvadi Emerson, u jedince, ktery se chova problémove, 1ze pozorovat jeden nebo vice typl

problémového chovani:

e agresivni chovani definované jako epizody zplsobujici zavazné fyzické zranéni
druhym osobam,
e sebezranujici chovani definované jako chovani zplsobujici sebezranéni,

e nic¢eni majetku (Emerson, 2008).
Projevy problémového chovani jsou u kazdého ditéte jiné a Casto se projevuji v odliSnych
situacich. V podstaté¢ v téchto projevech spatfujeme prvky opozicniho chovani. Mezi tyto
prvky mizeme zatradit:

e neadekvatni vybuchy hnévu, place, smichu,

e odmitavy postoj, negativismus (napi. pfi zadosti vyhovét pravidlim a zadostem

dospélych, odmitavy postoj k jidlu),
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e agresivni chovani projevujici se bouchanim, placanim, strkdnim, tahdnim, kopanim,
Stipanim, tahdnim za vlasy, kousanim, verbalni agresi, trkanim hlavou apod.

e autoagresivni chovani projevujici se Skubanim kize, kousanim se, bouchanim hlavou,
narazenim hlavou do pfedmétii, trhani vlast, placani se nebo bouchani do svého téla,
dloubanim se v ocich, Stipanim se do pokozky, andlnim dloubanim, zvykénim rta
apod.,

e ignorovani spolecenskych norem.

Razné formy tohoto chovéni se mohou u jednoho ditéte vyskytovat soubézné. Druhiim

problémového chovani se bude vice vénovat prakticka cast této prace.

3.4 Moznosti v piistupu k feSeni problémového chovani

Aby bylo mozné vySe uvedené chovani Uc¢inné odstranit, je tfeba se zbavit pficin tohoto
chovani. AvsSak nejlepsi cestou je problémovému chovani piedchazet. Prevence by meéla

probihat formou specializovanych metod prace a individualniho pfistupu ke kazdému jedinci.
Reseni t&chto problémi obecné predpoklada u téchto déti:

e urditou miru predvidatelnosti — dava predstavu o tom, kde a kdy se bude néco
odehravat a také jak dlouho se to bude odehravat,

e moznost vyjadfovat své potfeby a pfani (systém funkéni komunikace),

e v co nejvétsi mozné mife zvladat sebeobsluzné cinnosti — vede k co nejmensi
zavislosti na ostatnich lidech,

e mit vytvofené pracovni dovednosti,

e mit vytvofené dovednosti pro traveni volného Casu,

e ziskat urCitou miru socialnich dovednosti k navdzani pfiméfenému socidlnimu
kontaktu, zvladnout pozadat, poprosit, podékovat, naucit se zit v kolektivu bez projevi

problémového chovani (Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2006).

Pristupem k feSeni problémového chovani miize byt i metoda strukturovaného uceni.
Strukturalizace znamena vneseni jasnych pravidel, zprihlednéni posloupnosti ¢innosti a
jednoznaéné spotfadani prostiedi, ve kterém se dité pohybuje. Timto je nastolena ditcti
logi¢nost, tad, pocit jistoty a bezpec¢i. Pokud je tato metoda spravné aplikovana, mize byt

pfinosem i pro dité s mentalni retardaci, které vykazuje problémové chovani (Thorova, 2012).

39



Podle Emersona snizime riziko vyskytu problémového chovani tim, Ze vytvorime a dokazeme
udrzet alternativni reakce na problémové chovani. To se ndm miize podafit, pokud budeme

veédét, jakym ¢innostem nebo vécem dava dité prednost (Emerson, 2008).

Pfi pfistupu k feSeni problémového chovani bychom méli pracovat uréitou metodou. Metodou
chapeme systematicky a naplanovany zptisob, kterym chceme dosahnout urcitého cile. Jako
pti kazdé praci s détmi, i v tomto ptipadé a myslim si, ze zde jeSt¢ mnohem vice nez kdy jindy

plati, ze velmi dalezitym procesem je motivace.

.Motivace k jednotlivym ¢innostem je alfou i omegou tispésné prace s klienty." (Cadilova, Jan,

Thorové a kol., 2006, str. 85)
Cadilova a kol. se zmifuji o tfech zakladnich druzich motivace:

e materialni odména — je nejnizsi formou motivace, Casto to byva jidlo — sladkosti,
bramburky apod.,

e (Cinnostni odména — je vyssi formou odmény, jednd se o vykonavani nékteré oblibené
¢innosti — poslech hudby, ptistup na pocitac, oblibena stavebnice apod.,

e socialni odména — je to nejvyssi mozna forma odmény, muze to byt napf. pochvala,

pohlazeni, pomazleni apod.

U déti s mentédlni retardaci plati, Ze by mély mit odménu dopfedu vizualizovanou.

O odménach se zminim vice v souvislosti s diferencnim zpeviiovanim.

DalSim bodem, ktery je dilezity k tomu, abychom mohli k problému konstruktivné pfistoupit,

je volba vhodné komunikace.

Déti s mentalnim postizenim, pokud nemluvi, si vétSinou velmi rychle osvoji jinou formu
komunikace. Nami zvolend forma komunikace musi byt takova, aby ji dit€¢ pochopilo.

Musime se piiblizit moznostem ditéte (Cadilové, Jin, Thorova a kol., 2006).
MozZnosti terapie problémového chovani

Podle Cadilové a kol. se na po¢atku terapie musime rozhodnout, zda pouZijeme behavioralni
(konaci) nebo kognitivné-behavioralni (povidaci) terapii. Toto jsou v pfipadé problémového
chovani u déti s mentalnim postiZenim terapie prvni volby. Z pohledu obou téchto terapii
lidské chovani predstavuje fetézec udalosti, které na sebe navazuji. Ob¢ tyto terapie vychazeji
z tzv. ABC modelu lidského chovani. Tento model zachycuje posloupnost a navaznost
jednotlivych udalosti v ¢ase. Pokud si piedstavime ABC model v bodech A, B a C, tak tyto
body ptedstavuji:
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e Bod A je spoustec urcitého chovani, ktery mize byt vnitini nebo vnéjsi.

» Vnitini spoustéc je to, co se odehrava v ditéti tésné pied zacatkem problémového
chovani. Ovliviiuje ho aktualni emociondlni stav, fyziologicky stav, potieby,
motivace, vnitini myslenky ditéte.

» Vngjsi spousté¢ muze byt cokoli, co dité pred vyskytem problémového chovani
obklopuje. Miize to byt napi. pfitomnost nebo deficit néjakych predméta, zvirat
nebo lidi v okoli, chovani lidi v okoli apod.

e Bod B je vlastni chovani, kterému predchazi praveé urcité spoustéce (A). Aby se stejné

chovani v budoucnosti opakovalo, musi se po ném vyskytnout urcity nasledek (C).

e Bod C je tedy nasledek neboli zpeviiovac, ktery ditéti pfinasi dostatecné zisky

a motivuji ho pfi stejnych spoustécich (A) znovu pouzivat stejné konkrétni chovani

(B), (Cadilova, Jtn, Thorova a kol., 2006).

»Z vySe uvedenych faktorii chovani miizeme objektivné sledovat pouze faktor B. Faktory Aa C

Jjsou nase subjektivni hypotézy, protoze klient nam je z ditvodu svého handicapu nerekne.”

(Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2006, str. 110)

| presto, Ze sledujeme situaci, ktera problémovému chovani predchazi a i situaci nasledujici,
nemusi byt tyto situace ani spoustéci, ani zpevilovaci vlastniho problémového chovani.
K jednomu cili totiz nemusi vést pouze jeden projev chovani, nebo Ze by prave jeden projev
chovani vedl vzdy a pouze k jednomu cili. Abychom zjistili patficny vztah mezi vlastnimi
projevy a cilem chovani, musime provést funk¢éni analyzu chovani. Terapie problémového
chovani poté spociva ve zméné urcitych spoustécti chovani (A) tak, aby se problémové
chovani (B) nemohlo vyskytnout, a zméné nasledkt (C) tak, aby problémové chovani piestalo

byt funkéni (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2006).

Nyni se vratime k pojmim behavioralni a kognitivné-behavioralni terapie. Behavioralni
terapie je terapie zaméfena na zménu vnéj§iho chovani uzivatele. Kognitivné behavioralni
terapie je zaméfend na mysleni a zménu vnéj$iho chovani uZivatele. Nasledné se budu
vénovat behavioralni terapii vzhledem k tomu, Ze spatfuji v jejim pouziti v prostiedi MS

specialni zna¢né moznosti.

Jak dale uvadi Cadilova a kol., pokud chceme zménit problémové chovani ditéte pomoci

behavioralni terapie, musime pouzit urc¢ity postup, ktery vychazi z péti nasledujicich krokt:
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e zaznamenani problémového chovani a jeho funkéni analyza, ptipadné i lékatské
posouzeni,

e analyza prostiedi,

e analyza Cinnosti,

e diferencni zpeviiovani — odmény za vhodné chovani,

e averzivni tlumeni.

Terapie funguje tak, ze prvni krok je rozsifovan druhym a postupné se rozsiiuje o kroky dalsi.
Chovani poté po celou dobu vyhodnocujeme podle prvniho kroku. VySe uvedené kroky si

nasledné postupné objasnime.

Zaznam problémového chovani a jeho funkéni analyza

V tomto kroku zaznamenavame problémové chovani a z jeho analyzy zjistujeme, kdy se toto
chovani vyskytuje, pfi jakych ¢innostech, v jakou dobu, v jakém prostiedi, co mu piedchazi,
co nasleduje apod. Zde mizeme piijit na spoustéce tohoto chovani, kterym se potom nasledné
snazime vyhnout. Pokud se problémové chovani objevi nové, zvysi-li se jeho intenzita nebo
spoustéce z prostiedi nejsou jasné, je na misté 1ékatské vysetieni ditéte. V této fazi je velmi
dilezitd tzka spoluprace vSech osob, které o dité¢ pecuji — ucitel, rodina, pediatr, psycholog,
psychiatr, logoped apod.

Analyza prostredi

K tomuto kroku pfistupujeme tehdy, kdyz zjistime, Ze nepfiznivy fyzicky stav ditéte neni
pfi¢inou problémového chovéani a stale nezname jasné spoustéce tohoto chovani. Zabyvame

se zde plisobenim prostfedi na dit€¢ a moZznym plsobenim ditéte na prostfedi. Vlivy prostiedi

na dité rozd€élujeme na primarni a sekundarni.

Primérni vlivy prostiedi — Spatné osvétleni, Spatnd teplota v mistnosti, nepohodiny odév,

nevyhovujici nabytek.

Sekundarni vlivy prostfedi — nadmérny hluk, mnoho osob pohromadé, neuspofadané pracovni
misto, Casova dezorientace ditéte, nedlsledné nebo neprofesiondlni chovani pecujicich

dospélych osob.
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Analyza ¢innosti a volného Casu

K tomuto kroku pfistoupime tehdy, kdyz vime, ze prostiedi dit¢ nerusi, je pro n¢j
srozumitelné, zaroven dit¢ umi vyjadfit sva pfani, a presto se chova problémové. V tomto
kroku analyzujeme ¢innosti ditéte a jeho volny ¢as v prubéhu dne. Zjistujeme, jestli ¢innosti
nejsou pro dit€¢ moc slozité, zda nejsou dlouhé, nudné, jestli davaji ditéti smysl a zda

odpovidaji nejen mentalnimu, ale i fyzickému véku klienta.
Diferen¢ni zpeviiovani

K tomuto kroku pfistoupime tehdy, pokud problémové chovani ditéte trva i pfes vhodné
upravené prostiedi. Toto je faze, ktera nastdva ve chvili, kdy se ndm nepodafi vyskyt
problémového chovani snizit na Ginosnou mez. V tomto piipad¢ prechdazime k ovliviiovani
nasledkit problémového chovani. Diferencni zpeviiovani zde spocivd v uplatiiovani odmén

jako motivace.

Jak dale piSe Cadilova a kol., dit¢ se u¢i vhodnému i nevhodnému chovani tfemi riznymi

zpusoby:

e Podminovanim — napt. dit€¢ si sdhne na horka kamna a spali se, proto uz to piiste
nezopakuje. Odmeénou je zde absence trestu.

e Népodobou — dité opakuje vhodné i nevhodné chovani po starSich détech.

e Vhledem — dité pochopi vztahy mezi informacemi a odménou je pro néj dobry pocit

a napt. 1 pochvala (socialni odmeéna).

Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze: ,,Vhodné chovani je tedy chovanim stejné naucenym jako
chovani nevhodné. Aby se clovéek choval vhodne, musi k tomu vzdy byt nécim motivovan."

(Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2006, str. 125)

U déti s mentélni retardaci pouzivame Casto materialni odmény. Vzdy musime pouzit takovou
odménu, kterd z jeho pohledu odménu piedstavuje. Zde si musime uvédomit, Ze je to
zalezitost zna¢né individudlni. Dit€¢ musime dobfe znat, popf. mizeme informace ziskat od
rodici.

Averzivni tlumeni

K tomuto bodu pfistoupime ve chvili, kdyz potfebujeme zvladnout akutni problémové
chovani restriktivnimi postupy. Restriktivnim postupem oznacujeme omezeni pohybu ditéte
na dobu nezbytn¢ nutnou.

Restriktivnim postupem rozumime fyzickou, mechanickou nebo farmakologickou restrikci.
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Averzivni terapii tedy snizujeme vyskyt problémového chovani tim, ze bezprostfedné po jeho
vyskytu je pouzity pro dité neptijemny nasledek. Neptijemny nésledek, rozumime trest, bude

funk¢ni, pokud:

¢ nasleduje od osoby, ke které ma dité kladny citovy vztah,
¢ nasleduje okamzité po nevhodném chovani,

e dit¢ vzdy musi védét, za co je trestano,

e pravidla pro jeho pouziti jsou jasn¢ stanovena,

e je disledné pouzit pti kazdém prekroceni domluvenych hranic.

K tomuto bodu je nutné fici, ze eticky zcela nepiijatelny je fyzicky trest.

wevr

Cadilové uvadi dva nejtypi¢téjsi priklady averzivnich metod:
1) Time-out

Timto vyrazem je oznaCovan cas, kde je absence pozitivniho zpevilovani. Principem je
odepfeni pro dit€ pozitivniho stimulu, které nasleduje bezprostiedné po vyskytu

problémového chovani. Odepieni pozitivniho stimulu mtize byt provedeno formou:

e ignorovani (vyhasinani),
e odsazeni s moznosti pozorovani,
e odebrani urcité véci (predmét, se kterym nebo ke kterému se dit¢ chovalo nevhodn¢),

e vylouceni a odlouceni (odvedeni ditéte z podnétného do nepodnétného prostiedi).

’

Ucinnost téchto opatieni zavisi na konkrétnim ditéti a jeho postiZzeni, na personalu a jeho
zasadovosti, na porozuméni time-outu ditétem, na prostfedi, ve kterém je time-out pouZzivan
a dalezitym pravidlem je, Ze aktivita v kolektivu musi byt podnétngjsi nez time-out. Uginnost
je také zavisla na dobé trvani time-outu. Cim mladsi dit&, tim krat$i time-out. Cadilova uvadi

dobu trvani time-outu mezi 5 a 20 minutami.
2) Piesyceni

Presyceni je formou trestu, kdy u ditéte zamérné stimulujeme cinnost, kterou chceme
odstranit. Vysledkem takového opakovani je pro dité tnava, ktera je pravé tim trestem.
Takové piesyceni musime opakovat vzdy pfi objeveni se konkrétniho problémového chovani,

aby se u ditéte vytvotilo spojeni mezi problémovym chovanim a trestem.
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Aby byly kroky behaviordlni terapie uspesné, predpoklada to dostateCny pocet pecujicich
osob (vychovateltl, asistentll, pedagogt). Tyto osoby by mély byt proskolené v této terapii.
Skupiny klientt (déti) by nemély byt piili§ velké (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2006).

Kognitivni behaviordlni terapie vychazi z mysleni klienta. Problémové situace u lidi
s mentalnim postizenim vznikaji Casto ze Spatného pochopeni socialnich situaci a nasledné
Spatné zvoleného zplsobu chovani. Tito lidé Castéji interpretuji negativné a sebestfedné
celkem bézné situace. A na zaklad¢ tohoto hodnoceni se potom chybné chovaji. Smyslem
terapie je zde klientovi ukazat, ze problém tkvi v jeho pochopeni situace, v nespravné
,hastavenych" emocich. Toto vyzaduje aktivni spolupréci klienta a jeho edukaci o roli emoci

a kognici pii rozhodovacim procesu (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2006).
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4 Zajisténi pée o déti s mentalni retardaci v predSkolnim véku

Na komplexni péci 0 jedince s mentalni retardaci se podili:
e resort zdravotnictvi,
*  resort Skolstvi,
*  resort socialni,

* nestatni neziskové organizace, cirkevni a charitativni organizace.

Nejpfirozenéjsim prostiedim pro zivot a vychovu ditéte je rodina. Funk¢ni rodinné prostredi
poskytuje ditéti pocit bezpeci, jistoty, emocionalni stability a dostate¢né mnozstvi podnéti pro
jeho dalsi rozvoj. Toto plati i pro dit€¢ s mentalni retardaci. Zaklad vychovy ditéte s mentalnim
postizenim je tedy v roding. Na ten navazuje celd struktura specialnich zatizeni, kde probiha

vzdélavani na zéklad€ individudlnich potieb a specifik dan¢ho jedince.

»K dobrému a objektivnimu poznadni svého ditéte, jeho vyvojovych moznosti, urovné jeho
schopnosti, hloubky a povahy postizeni rodice potrebuji pomoc kvalifikovanych odbornikii,
predevsim lekari, psychologii a specialnich pedagogii. Tito odbornici by méli poskytovat svoji
péci postizenym détem a jejich rodinam co nejdiive po zjisténi postizeni ditete.”

(Svarcova, 2011, str. 166)
4.1 Rand péce

Je zfejmé, Ze sprdvnd a vcasna intervence v raném obdobi Zivota ditéte rozhoduje o jeho
dalsim vyvoji a o zZivoté celé rodiny. Miize to byt rozhodujici faktor pfi reorganizaci zivota
celé rodiny, schopnosti pfijmout dit¢ takové, jaké je a pfizplsobit se jeho specialnim

potfebam (Bazalova, 2014).

Rana péce vychazi ze Zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni. Je to
sluzba socialni prevence. Jednim z cili sluZzeb socidlni prevence je napomahat ohroZzenym

osobam ptekonévat neptiznivé socidlni situace.
Definice rané péce

~Rana péce je terénni sluzba, popripadé doplneéna ambulantni formou sluzby, poskytovanad
ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby." (Piedpis ¢. 108/2006 Sb.:
Zakon o socialnich sluzbach, § 54, odst. 1, Zakony pro lidi ©2016 [online])
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Ziakladni ¢innosti, které poskytuje rana péce

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialné terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti
(Piedpis ¢. 108/2006 Sb.: Zakon o socidlnich sluzbach, § 54, odst. 2, Zakony pro lidi
©2016[online])

Asociace pracovnikll v rané péci, z.s. (APRP) je celostatni profesni organizace, ktera sdruzuje
poskytovatele rané péce. Cleny APRP jsou organizace, které se hlasi k dohodnuté kvalité
poskytované sluzby. Tyto kvality poskytovanych sluzeb vychdzi z pracovnich materiala
Optimalni model rané péce a Druhové standardy kvality sluzby (Asociace pracovnikd v rané

péci © 2015,[online]).

Mezi Druhové standardy kvality sluzby patii proceduralni standardy, ze kterych vychazi
zésady sluzby rané péce. ,,Pracovisté rané péce naplituje pri poskytovani sluzby tyto
principy:" (Druhové standardy kvality sluzby rané péce, s. 2 ©2013 [online])
Principy rané péce
e princip distojnosti (spociva v respektovani osobnosti ditéte a individuality rodiny,
respektovani distojnosti klienta, jednani s klientem vzdy dle zasad partnerstvi),
e princip ochrany soukromi klienta (je respektovano soukromi klienta, dokumentace
klienta je diivérny material),
e princip zplnomocnéni (respektovani prava klienta na informace, UCast rodiny na
planovani programu sluzeb rané péce, podpora pravniho védomi rodin),
e princip nezavislosti (podpora schopnosti rodin vedoucich ke zvladnuti situace, sluzby
jsou poskytovany tak, aby necinily rodinu zavislou na Zadné instituci),
e princip prava volby (klient je ucastnikem o rozhodovani pfi vybéru sluZzeb, mize se
vzdy sam rozhodnout),
e princip tymového piistupu a komplexnosti sluzeb (uZivatel je Cclenem
interdisciplinarniho tymu, podili se na rozhodovéni a planovani sluzby),
e princip pfirozenosti prostiedi /pfevazna cast sluzeb je poskytovana v roding
pti respektu bézného chodu rodiny/ (Druhové standardy kvality sluzby rané péce, s.
2,3 © 2013 [online])
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V soucasné dob¢ jiz v kazdém kraji existuje nékolik stfedisek rané¢ péce. Tym stfediska
nejcasteji tvori specialni pedagog, socialni pracovnik, logoped, psycholog a dalsi externi
pracovnici (ergoterapeut, fyzioterapeut apod.). Pracovnici stfediska ptedaji rodin¢ kontakty na
dalsi pottebné odborniky. Kontakt na ranou péci by mél rodin€ poskytnout pediatr nebo jiny
odborny Iékar, ktery s ditétem a jeho rodinou pfijde do kontaktu. Je proto dulezité, aby rana

péce svou Cinnost dostate¢né prezentovala.
Konkrétni poskytované ¢innosti stiedisek rané péce

e informace o vSech sluzbach pro danou cilovou skupinu,

e zajisténi navstév odbornikil v rodiné za ucelem konzultace,

e odborné a praktické rady pro praci s ditétem pro podporu jeho psychomotorického
vyvoje,

e socialné-pravni poradenstvi,

e pomoc pii jednani s Utady,

e pomoc pii vybéru a zajisténi rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek, vhodnych
hradek,

e pujcovani vySe uvedenych pomicek, literatury,

e predani kontaktli na potiebné odborniky nebo zprosttedkovani konzultace,

e pomoc pii vybéru vhodného piedskolniho ¢i skolniho zafizeni,

e pribézné vyhledavani a poskytovani informaci,

o telefonické konzultace,

e odborné seminafe, pfednasky,

e zajiSténi terapii a dalSich podplrnych aktivit,

e organizovani rehabilitaénich pobytd, setkdvani svépomocnych skupin apod.

(Dostalkova in Dlouha a kol., 2013).

,Cilem rané péce je tedy predchazet postizeni, eliminovat nebo alespon zmirnit jeho dusledky
a poskytnout ditéti, rodiné i spolecnosti prostiedky pro budouci integraci ditéte do majority “.

(Bazalova, 2014, str. 130)

Hlavni cile rané péce jsou ukotvené ve vcasné a spravné diagnostice, v komplexnim plisobeni

na rozvoj vsech slozek osobnosti ditéte a v zajisténi poradenskych sluzeb (Bazalova, 2014).
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4.2 Skolska poradenska zafizeni

Legislativa soucasného skolského poradenského systému:

Zakon €.561/2004 (8kolsky zakon) ve znéni pozd¢jsich predpisi.
Vyhléaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych

poradenskych zatizenich. Od zati 2016 vstoupi v platnost novelizace této vyhlasky.

Podle vySe uvedené vyhlasky jsou poradenskymi zafizenimi psychologické poradny

a specialné¢ pedagogicka centra. Poradenské sluzby jsou poskytovany détem a mladezi

od piedSkolniho véku, do ukonéeni vys$siho odborného vzdé¢lani, jejich zdkonnym zastupctim,

Skolam a skolskym zafizenim.

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Zakladni ukoly a funkce PPP:

Psychologické, pedagogické a specialné pedagogické poradenstvi a pomoc

pii vychové a vzdélavani deti, zaki a studentd.

Psychologicka, specialné-pedagogicka diagnostika individudlni a skupinova, zjistuje
Skolni =zralost, adaptaci na Skolu, vyukové problémy a neprospivani vcetné
specifickych poruch u€eni (SPU), vychovné problémy — vcetné specifickych poruch
chovani (SPCH), zajiStuje podklady z odbornych vySetfeni k integraci, predklada
navrhy na zafazeni a piefazeni zaki do vyrovnavacich tfid, Skol s upravenymi
vzdélavacimi programy, fes$i profesionalni orientaci, 0sobnostni nebo socialné
vztahové problémy, provadi diagnostiku socidlniho klimatu kolektivli, diagnostiku

mimoiradné nadanych déti a zakd.

Psychologicka a specialné pedagogicka intervence — patii sem poradenska intervence,
individudlni prace s détmi, zaky a studenty S nerovnomérnym vyvojem, obtizemi
v adaptaci s osobnostnimi, socialn¢-vztahovymi a dal$imi problémy, reedukace SPU,
kariérové poradenstvi, poradenské nebo terapeutické vedeni rodin, poradenské

konzultace zakim, zdkonnym zastupciim a pedagogickym pracovnikiim.

Informacni metodicka ¢innost — metodické vedeni vychovnych poradct a Skolnich

metodikd prevence zdkladnich a stfednich Skol, odborné konzultace s pedagogickymi
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pracovniky, zejména vychovnymi poradci Skoly v souvislosti s integraci zakt, jejich
individualni vzdélavaci plany (IVP), odborné konzultace s pedagogickymi pracovniky

matetskych skol, zdkladnich a stiednich $kol a dalsi ¢innosti dle vyhlasky.

PPP spolupracuje se stiedisky vychovné péce (SVP), Skolnim psychologem, Skolnim
specialnim pedagogem, détskymi i odbornymi Ié€kati, ufady préace, pracovniky oddé€leni
socialné pravni ochrany déti (OSPOD) a dal§imi odborniky (Pfedpis ¢.72/2005 Sb.:
O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, § 5,
priloha 1, Zakony pro lidi, ©2016 [online]).

Specialné-pedagogické centrum — SPC

Poskytuje poradenské sluzby — détem a zakiim s riznym typem a mirou zdravotniho postizeni
a znevyhodnéni ve specidlnich vychovnych a vzdélavacich zatizenich, nebo tém, ktefi jsou
integrovani v bézném typu téchto zafizeni — depistazni, diagnostické, preventivni
a interven¢ni aktivity. Zfizovano je dle druhu zdravotniho postizeni — samostatné, nebo Castéji
jako soucast MS a ZS vzdélavajicich zaky s p¥islusnym handicapem. Je pro déti s mentalnim
postizenim, déti s télesnym postizenim, déti se sluchovym postizenim, déti se zrakovym
postizenim, déti a zaky s vadami fe¢i, déti s vice vadami (narist déti s kombinovanym
postizenim), déti s poruchami autistického spektra, déti hluchoslepé, pro déti se specifickymi

poruchami chovani.

Zakladni ukoly a funkce SPC:

Zajistuje specialné pedagogickou péci, diagnostické a poradenské sluzby, zjistuje
pfipravenost na $kolu, problémy ve vzdélavani, odchylky v psychickém i socialnim vyvoji
zakl se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim, provadi poradenstvi zakonnym zastupciim
a pedagogickym pracovnikiim téchto déti a metodickou podporu Skolam, kde jsou tito Zaci
vzdélavani, zpracovava odborné podklady pro integraci, zafazeni a piefazeni do Skol
a Skolskych zatizeni (Pfedpis ¢.72/2005 Sb.: O poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a skolskych poradenskych zatizenich, § 6, priloha 2, Zakony pro lidi, ©2016 [online]).
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4.3 Institucionalni predskolni vzdélavani déti s mentalni retardaci

Institucionalné zajist'uji vzdeélavani déti s mentalni retardaci v ptredSkolnim véku predevsim
matei'ska $kola (MS) a matetska $kola specialni. Tyto instituce tak piedstavuji pocatedni
stupenn vefejného vzdé&lavani organizovaného a fizeného MSMT (Ministerstvo $kolstvi,
mladeze a t€lovychovy). Dale mohou byt predskolni déti (a tedy i déti s mentalni retardaci)
vzdélavany ve firemnich mateiskych Skolach, v détskych skupinach, v nestatnich neziskovych

organizacich, v matefskych $kolach v reZzimu zivnostenského zakona.

Legislativa instituciondlniho predskolniho vzdélavani organizovaného a Fizeného

MSMT:

e Zakon ¢.561/2004 (Skolsky zékon) ve znéni pozdéjsich predpist.

e Zékon €. 563/2005 Sb., o pedagogickych pracovnicich.

e Vyhlaska 14/2004 Sb., o predSkolnim vzdélavani.

e Vyhlaska 73/2005 Sb., o vzd€lavani déti, zaku a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, 74kt a studenti mimotfaddné nadanych. Od zé&ti 2016 vstoupi
v platnost novelizace této vyhlasky.

e Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV).

Matetské Skoly zfizované podle Skolského zakona musi byt zapsany do rejstiiku Skol
a skolskych zafizeni a vztahuji se na n¢ veskeré povinnosti, které z tohoto zdkona vyplyvaji

(Syslova a kol., 2014).

Koncepce piedskolniho vzdélavani se orientuje k tomu, aby si dité od ttlého véku osvojovalo
zéklady klicovych kompetenci a ziskavalo tak pfedpoklady pro své celozivotni vzdélavani.
Piedskolni vzdélavani je organizovano pro déti zpravidla ve véku od tif do sedmi let. Skolsky
zakon umoziuje odloZit povinnou skolni dochdzku nejdéle do zahajeni Skolniho roku, v némz

dité dovrsi osmy rok véku (Vyzkumny tstav pedagogicky v Praze. RVP PV, ©2004 [online]).
Funkce predskolniho vzdélavani

Ukolem predskolniho vzdélavani je dopliiovat rodinnou vychovu a pomahat zajistit ditéti
prostiedi s dostatkem mnohostrannych a pfiméfenych podnéti k jeho aktivnimu rozvoji
a uceni. Rozviji osobnost ditéte, podporuje jeho zdravi a télesny rozvoj, osobni Spokojenost
a pohodu, napoméha mu v chapéani okolniho svéta a motivuje ho k dal§imu pozndvani a uceni.
Zaroven uci dité Zit ve spolecnosti ostatnich lidi, pfibliZuje mu normy a hodnoty nasi

spole¢nosti uznavané. Za vsech okolnosti jsou respektovany individualni rozvojové moznosti
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déti a je tak kazdému ditéti umoznéno dospét v dob¢, kdy opousti matefskou Skolu,
k optimalni urovni osobniho rozvoje a uceni. Predskolni vzdélavani neusiluje tedy
0 vyrovnavani individudlnich rozdild ve vykonech déti, ale pfispiva k vyrovnavani jejich

vzdélavacich Sanci.

PtredSkolni vzd€lavani plni ve spolupraci s rodi¢i zaroven ukol diagnosticky a to prave
ve vztahu k détem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Détem, které to potiebuji,

poskytuje v€asnou specidlné-pedagogickou péci.

Ptredskolni vzdélavani dale nabizi détem vhodné vzdélavaci prostiedi — podnétné, obsahové
bohaté, v némz se dit€ citi bezpecné, jisté, radostné a spokojené a které mu zajistuje moznost

hrat si.

Ramcové cile a zaméry predskolniho vzdélavani jsou spolecné pro vSechny déti. Vzdy by
mélo byt snahou pedagogl vytvofit optimdlni podminky k rozvoji osobnosti kazdého ditéte,
k uceni, ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahlo co nejvétsi samostatnosti

(Svarcova, 2011).

Podle RVP PV se predskolni vzdélavani maximalné piizptisobuje vyvojovym fyziologickym,
kognitivnim, socidlnim a emociondlnim potfebam déti. Vzdélavani je vazéno k individualné
riznym potfebam a moznostem jednotlivych déti, véetné specifickych vzdélavacich potieb,
které prave zdravotni postizeni ditéte ¢asto ptindsi. Kazdému ditéti je tfeba poskytnout pomoc
a podporu v mife, kterou individualné potiebuje, a v kvalité, ktera mu vyhovuje (Vyzkumny

ustav pedagogicky v Praze. RVP PV, ©2004, [online]).
Metody a formy prace v predSkolnim vzdélavani

Vhodné jsou metody proZitkoveho a kooperativniho u€eni hrou a cinnostmi, které jsou
zalozeny na zézitcich ditéte, podporuji détskou zvidavost, radost z uceni, ze ziskavani novych
zkuSenosti a dovednosti. V dostatecné mife by mélo byt uplatiiovano situaéni u€eni, zaloZené
na praktickych ukazkach Zivotnich souvislosti, a zadroven spontdnni situac¢ni uceni, zalozené

na principu ptirozené napodoby.

Didakticky styl vzdélavani by mél byt zalozen na principu vzdélavaci nabidky, individualni
volbé a aktivni uCasti ditéte (Vyzkumny Ustav pedagogicky v Praze. RVP PV, ©2004

[online]).
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LU deéti s mentalni retardaci s ohledem na stupen a druh jeho postizeni jsou podminky

vzdelavani podle RVP PV povazovany za plné vyhovujici, pokud:

e je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti zameérenych na zvladnuti sebeobsluhy
a zakladnich hygienickych navykii v urovni odpovidajici veku ditéte a stupni postizeni,

e jsou vyuzivany vhodné kompenzacni (technické a didaktické) pomiicky,

® je zajisténa pritomnost asistenta (podle miry a stupné postizeni),

e je pocet déti ve tridé snizen." (Svarcova, 2011, str. 82)

Vzdélavani déti s mentalni retardaci v matefskych Skoliach specidlnich a ve specialnich

tiidach béZnych mateiskych kol

»Vzdélavani deéti s mentalni retardaci ve specialnich materskych Skoldch ¢i triddach
S programem upravenym podle specialnich vzdélavacich potieb déti snaze spliuje zakladni
povinné podminky a v mnoha ohledech potiebam deéti vyhovuje lépe nez prostiedi béznych

materskych skol." (Svarcova, 2011, str. 82)

Forma a obsah specidlniho vzdélavani a mira podplrnych opatieni se stanovi podle rozsahu
specialnich vzdé€lavacich potfeb ditéte. Podpirnd opatfeni jsou doporucena Skolskym
poradenskym zafizenim a zabezpecuje je Skola ve spolupraci s vySe uvedenym Skolskym
poradenskym zafizenim, na jehoz doporudeni je dit¢ do MS specialni pfijato (Ptedpis
¢.73/2005 Sh.: Vyhlaska o vzdélavani déti, zakd a studentii se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, zakl a studentd mimotfadné nadanych, Zakony pro lidi, ©2016 [online]).

Podplirnymi opatfenimi pfi specidlnim vzdélavani se rozumi vyuzZiti specidlnich metod,
postuptl, forem a prostiedkll vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitaénich a u¢ebnich pomiicek,
didaktickych materidlli, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluZzeb, zajiSténi sluzeb
asistenta pedagoga, snizeni poctu déti ve tfid¢, popf. jind Uprava organizace vzdelavani
zohlednujici specidlni vzdélavaci potieby ditéte (Pfedpis ¢.73/2005 Sh.: Vyhlaska
0 vzdélavani déti, zakt a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakh
a studenttl mimotadné nadanych, Zakony pro lidi, ©2016 [online]).

Vzdélavani déti s mentélni retardaci se uskutecnuje podle skolniho vzdélavaciho programu,
ktery vychazi z RVP PV a je upraven podle specialnich potieb déti. V piipadé vicetiidni MS
specidlni jsou vytvafeny jesté tfidni vzdélavaci programy, které jsou tvoieny pedagogy

jednotlivych tfid piimo pro konkrétni tiidy MS specialni. Détem se specialnimi vzd&lavacimi
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potiebami je také sestavovan individudlni vzdelavaci plan, ktery obsahuje konkrétni zaméteni

na jednotlivé oblasti rozvoje osobnosti ditéte.

Zarazeni dité¢te do MS specialni nelze chapat jako diskriminacni opatfeni, ale jako snahu
zajistit mu optimalni odbornou péci. Nekteré MS specialni pfijimaji ke vzdélavani 1 déti
zdravé (v ramci tzv. obracené integrace), coz umoziuje kontakt ditéte se specidlnimi

vzdelavacimi potfebami se zdravymi vrstevniky.

Pii vzdélavani déti v MS specilnich jsou voleny vhodné vzdélavaci metody a prostiedky,
uplatiiuje se zde vysoce profesiondlni piistup vSech pracovnikli. Rozvoj osobnosti mentalné
postizeného ditéte je velmi zavisly na citlivosti a pfiméfenosti plisobeni okoli. Tyto déti
mivaji mensi zkusSenosti a vétsi problémy s osamostatinovanim, hiife se prosazuji, maji malou
schopnost autoregulace apod. Toto vSechno musi brat pedagog v potaz pii vychové
a vzdélavani téchto déti. Je dilezité, aby byl ditéti ponechan dostatek samostatnosti
a vlastniho rozhodovani a byla mu poskytovdna potfebna pozitivni motivace. Dit€ musi byt
chvaleno i za minimélni aspéch a pokroky (Svarcova, 2011).

Hlavni vzdélavaci proces probihd formou hry, kterd je i u déti s mentalni retardaci jejich
rozd€len mezi hru, relaxaci a individuélni praci s ditétem. Pozornost je predevS§im vénovana
rozvoji rozumovych schopnosti, smyslového vnimani, vytvarnych a pracovnich ¢innosti,

jemné a hrubé motoriky a komunikace (Cerna a kol., 2009).

Matetské $koly specialni nabizeji také fadu terapii. V teoretické Casti prace definuji jen ty

Z nich, jejichz vyuziti v praxi budu popisovat v praktické ¢asti.

»lerapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného jednani
s clovekem, jez smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich

pFicin, k prospesné zmene." (Miiller, 2014, str. 18)
Canisterapie

Canisterapie je terapie, kdy zprostiedkovatelem v dosahovani terapeutickych cild je pes.
,Galajdova (1999) definuje canisterapii jako oznaceny zpiisob terapie, ktery vyuzZiva
pozitivniho piisobeni psa na zdravi clovéka, pricemz pojem zdravi je zde myslen podle
definice WHO jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Galajdova ddle uvadi, Ze
canisterapie je soucdsti zooterapie. Jedna Se O podpurnou formu psychoterapie, ktera je
vwhradné zalozena na kontaktu cloveka se psem a vzdjemné pozitivni interakci." (Galajdova,

1999 in Miiller, 2014, str. 476)
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Muzikoterapie

Definice soucasné Svétové federace muzikoterapie zni: ,, Muzikoterapie je profesiondlni
vyuziti hudby a jejich elementii jako prostredku intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich
zarizenich i v bezném prostredi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji
optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni fyzické, socialni, komunikacni, emociondalni,

intelektudlni, spiritudlni slozky zdravi a blahobytu." (Miiller, 2014, str. 269)

Jak dale Miiller uvadi, muzikoterapii 1ze pouzit za ucelem pomoci zménit chovani, mysleni,

emoce a dalsi osobnostni predpoklady klientii pozitivnim smérem (Miiller, 2014).
Snoezelen

Snoezelen je mistnosti, ktera je pfeduréena k pozitivné naladénému prosttedi. Mize mit

funkeci relaxacéni, poznavaci, interak¢éni (Miiller, 2014).
Koncept bazalni stimulace

»Za zdkladni princip bazalni stimulace se povazuje zjisténi, ze zprostredkovanim zkuSenosti
avjemii pomoci téla mizeme jedince uvést do reality (skutecnosti), zprostredkovanim

zkuSenosti (empirie) a viemii." (Miller, 2014, str. 361)
Stimuluji se oblasti:

e somatického vnimani — pocity tepla, tlaku, vlhkosti na povrchu téla (t€lo pokryvame
riznym materidlem, hladime, kartacujeme, fénujeme, mickujeme, natirdme krémem,
masirujeme apod.),

e vestibularniho vnimani — dité kolébame, houpame, otacime,

e vibra¢niho vnimani — chvéni vibratoru,

e akustického a optického vnimani — tlukot srdce, impulzy svétla,

e stimulace oralni oblasti — masaz 1ust, sani, zvykani predmétl, kousani,

e podpora cCichovych a hmatovych vjemli — vonavé sacky, navonéné predméty,
pfedméty k uchopeni a ohmatavani s rtiznou povrchovou strukturou (hmatové

knihy aj.).

Somatické, vibracni a vestibularni vnimani se vztahuji k nejranéj$im a nejelementarnéj$im
formam vnimani. Stimulaci téchto oblasti se pokouSime navézat na tyto ¢asné elementarni

zkuSenosti. Tyto tfi zakladni podnéty dodavaji klid, jistotu a bezpec¢i (Miiller, 2014).

Specialni mateiské Skoly tzce spolupracuji se specidlné-pedagogickymi centry, logopedy
a dalSimi odborniky, tak aby byla vzdy zajisténa co nejkvalitngjsi péce, kterou dité potiebuje.
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Vzdélavani déti s mentalni retardaci v béZnych materskych Skolach

LIntegrace deéti do beznych materskych skol vsak znamena priblizeni se normdalnimu prostiedi
a snizeni nebezpeci izolace ditéte i jeho pripadného vylucovani ze spolecnosti ostatnich

vrstevnikii." (Svarcova, 2011, str. 83)

Musime si v§ak uvédomit, Ze integrace do béznych matetskych skol ma i sva rizika. Abychom
v prostiedi mateiské $koly, jak se o nich hovoii v RVP PV. Reditel takovéto MS by mél
zvazit, zda je pedagogicky pracovnik dostatecné zpusobily k péci o dit€ s mentalni retardaci
(zda ma specialné-pedagogické vzdélani), zda dokaze zajistit pro dité asistenta pedagoga
azda zvladne podpofit integraci v pravém slova smyslu. Skola musi tzce spolupracovat
s ptislusnymi odborniky (specialnim pedagogem, détskym psychologem, lékafem, logopedem
aj.), dilezitd je spoluprace se zdkonnymi zdstupci ditéte. Zavery z této spoluprace se poté
promitaji do individualniho vzdélavaciho planu, ale i do vzd&lavaciho programu skoly (SVP)

a tfidy (TVP). Vysledkem by mélo byt predevsim spokojené dité.
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I PRAKTICKA CAST

5 Metodika prace

., Terminem metodika oznacujeme riizné konkrétni formy a zpiisoby pouziti metod, kterymi se
uskutecniuje proces stile hlubsiho pozndavani pedagogickych jevii a procesu." (Skalkova,

1985, str. 22)

Metodikou tedy muzeme chéapat urcity postup vyzkumu, ktery zahrnuje 1 vybér metod

a vyzkumného vzorku.
5.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zhodnoceni efektivity prace s détmi piedSkolniho véku
s diagnozou lehké a stiednd t&7ké mentélni retardace v MS specialni Kolin, v souvislosti
S pristupem k feSeni problémového chovani.
Dil¢i cile:

» ovefit, v jakych konkrétnich situacich se problémové chovani vyskytuje nejcastéji,

» popsat tohoto chovani,

» posoudit vliv spoluprace s rodi¢i déti na efektivitu prace,

» 7zjistit, jakym zpisobem lze toto chovani pozitivné ovlivnit.

5.2 Vyzkumné otazky
K naplnéni cili bakalatské prace slouzi tyto vyzkumné otazky:

eV jakych situacich se u jednotlivych déti problémové chovani vyskytuje nejcastéji?
e Jaké jsou nejcast&jsi projevy tohoto chovani v prostiedi MS a v prostiedi domova?
e Jaka je spoluprace se zakonnymi zastupci déti?

e Jak ovlivni problémové chovani déti intervence ze strany pedagogii?

5.3 Strategie vyzkumného Setfeni — kvalitativni vyzkum

Pro Setfeni byly zvoleny metody kvalitativniho vyzkumu. A to z niZze uvedenych divoda,
0 kterych hovoii Gavora. ,, Vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu se snazi o sblizeni se se
zkoumanymi osobami, o proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze jen tak jim miize

rozumét a miize je popsat.”" (Gavora, 2000, str. 35)
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Cilem kvalitativniho vyzkumu je tedy porozumét clovéku, proniknout do konkrétniho
pfipadu, odhalit nové skutecnosti a vytvofit z nich nové hypotézy. Kvalitativni vyzkum je

tedy vyzkum konstrukéni (Gavora, 2000).

Podle Svafitka a Sed’ové je kvalitativni vyzkum , proces zkoumdni jevii a problémii
V autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu zaloZeny na hlubokych
datech a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rtady postupii a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvdreji socidlni realitu.” (Svatiéek, Sed’ova,

2007, str. 17)

Vzhledem k tomu, Ze je zde sttedem zajmu dité, jako jedine¢na osobnost a individualita se
snahou porozumét jeho potiebam, s cilem pomoci zvysit kvalitu jeho zivota, domnivam se, Ze

je pro tento vyzkum vhodné&jsi pravé kvalitativni vyzkumna strategie.

V této souvislosti Hendl ptedklada jednu z nevyhod kvalitativniho vyzkumu, ze jeho vysledky
jsou vnimany pouze jako soubor subjektivnich dojmll a neni mozné je zobecnit nebo prenést
do jiného prostiedi. Toto je vSak vyvazeno hloubkovym popisem ptipadi. K prednostem
naopak uvadi, Ze umoziuje ziskat podrobny vhled pfi zkoumani jedince, skupiny, udalosti
apod. UmozZiuje studovat procesy, navrhovat teorie a dobfe reaguje na mistni podminky

(Hendl, 2005).

Nejznaméjsi formou kvalitativniho vyzkumu je kazuistika neboli ptipadova studie. Jak tika
Hrabal, ,, kazuistika je metoda umoznujici zabyvat se jedinym vybranym pripadem, sledovat
a analyzovat vSechny vyvojové projevy, zpracovat dostupné materidly, sledovat vsechny

mozné souvislosti a vse kvalitativné analyzovat." (Hrabal, 2002, str. 40).

Vsechna data, ktera byla kvalitativnim vyzkumem ziskana, byla tedy nasledné zpracovana do

kazuistik.

5.4. Metody ziskavani a vyhodnocovani udaji

Pojem metoda znamena v pedagogické praxi systém zakladnich postupti a zpisobli vyzkumu

(Skalkové, 1985).

Miuzeme také fici, Ze je to systematicky postup sméfujici k dosaZeni cile.

58



Metody, které byly zvoleny pro tuto bakalafskou praci, jsou metody kvalitativniho vyzkumu.
Jsou to:

» piimé zacastnéné pozorovani
» polostrukturovany rozhovor

» obsahova analyza pedagogickych dokument

Zxi¢astnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani (vnitini, participani) patii mezi zdkladni kvalitativni metody
vyzkumu. Metodu pozorovani nelze predem standardizovat a nemd zadnou predem
stanovenou formu zaznamenavani. Pozorovani je mozné v prib¢hu realizace pfizptisobovat.
Zakladnim ucelem pozorovani je zjistit, co pozorované osoby d¢laji a jak reaguji v riznych

situacich (Hendl, 2005).

Jak fika Gavora, u kvalitativniho vyzkumu se téméf vzdy pouZivd nestrukturované
pozorovani. Je urCeny jen cil a prostfedi, ve kterém se pozorovani uskute¢niuje. Pozorovatel
mize pracovat oteviené, piistupovat ke zkoumané realit¢ pruznym zplsobem.

Nestrukturované pozorovani klade vétsi pozadavky na vnimavost a dovednost pozorovatele

(Gavora, 2010).

K pozorovani byla zvolena tfida MS specialni v Koling, kde zarovefi pracuji na pozici
pedagoga. Své pozorovani mohu oznacit za participaéni a to vétSinou ve smyslu Uplné
participace, kdy jsem se spolu s pozorovanym ditétem Ucastnila v§ech ¢innosti a byla jsem tak
jeho pfirozenym pozorovatelem. Vyhodou byla dobrd znalost prostfedi, ale hlavné ta
skute¢nost, ze se pozorované déti chovaly piirozené a oteviené¢ vic¢i mé osobé. Urcitou
nevyhodou byla naro¢nost tohoto pozorovani, protoze jsem byla v roli pozorovatele, ale stale

i v roli pedagoga.

Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je jednou ze zédkladnich forem verbalni komunikace, kdy spolu komunikuyji
prostfednictvim otdzek a odpovédi dva nebo vice lidi. Je také jednou ze zakladnich
vyzkumnych metod. Pouzivd se pii kvalitativnich i kvantitativnich formach vyzkumu

(Chraska, 2007).
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Za dal$i odpovidajici techniku sbéru dat pro tento vyzkum byl zvolen polostrukturovany
rozhovor, nebot” jeho pomoci mohou byt zachyceny odpovédi v jejich ptirozené podobé, coz

odpovida principim kvalitativniho vyzkumu.

Polostrukturovany rozhovor je rozhovorem ¢astecné pfipravenym, vyzkumnik ma ptipravené
ramcové otazky, ale ptizpisobuje je podle vyvijejiciho se obsahu rozhovoru (Gavora, 2010).
Diky polostrukturovanému rozhovoru a v ramci n¢ho poloZzenym otevienym otazkdm
vyzkumnik 1épe porozumi pohledu respondentli, aniz by byl omezeny vybérem otdzek

(Svaticek, Sed'ova, 2007).

Rozhovor byl realizovan v prostiedi MS specialni v Koling s rodi¢i déti. Seznamila jsem je se
zamérem, pro¢ bude rozhovor veden. Zdiraznila jsem dilezitost vypovédi a potvrdila jejich
anonymitu. Snazila jsem se zajistit, aby rozhovor probihal v klidné a piijemné atmosféte.
Zahéjeni rozhovoru by mélo byt vzdy taktni se snahou ziskat divéru vypovidajiciho. Zde se
nevyskytl zadny problém, s rodi¢i déti se znam a myslim, Ze ve m& maji divéru, coz se
v rozhovorech potvrdilo. Pfi rozhovorech jsem se snazila byt piedevSim dobrym

posluchacem.

Obsahova analyza pedagogickych dokumenti

Jak uvadi Gavora, kvalitativni vyzkum pouziva i analyzy produkti, které vytvofil ¢lovek.
Ziskand data se pouzivaji k doplnéni udaji, ¢imz se vyzkumna data stavaji bohatsi
a vSestrannéjsi (Gavora, 2010).

Obsahovou analyzu v mém vyzkumu tvoii zkoumani pedagogickych dokument. Mezi tyto
dokumenty v MS specialni Kolin patii osobni a rodinna anamnéza, 1ékatské zpravy, zpravy ze

Skolskych poradenskych zatizeni a v neposledni fad¢ také individudlni vzdélavaci plan.

5.5 Organizace prace

Misto vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v MS specialni Kolin. Podrobna charakteristika tohoto
zafizeni je popsana v kapitole 6 této prace. Zafizeni jsem si zvolila z toho diivodu, ze zde
problémy i potfebami. Cilem celého naseho pedagogického tymu je =zajistit vychovu
a vzdélavani podle SVP MS specialni, ale piedevsim to, aby déti byly §tastné a spokojené.
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Tohoto muzeme docilit pouze tim, ze kazdé¢ dit¢ dokonale pozname a pruzné reagujeme na
jeho potieby. Pracujeme podle myslenky: ,,Pomoz mi, abych si pomohl sam*, ve které je

feceno vSe podstatné.

Casovy pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkum zacal byt realizovan v mésici zati 2015, kdy 1 dité z vyzkumného souboru zapocalo

dochazku do MS. 2 déti, u kterych byl vyzkum provadén, navitévuji MS jiz druhym rokem.

Vyzkumny terén jsem v pocatku vyzkumného Setieni méla dobfe zmapovany. Zucastnéné
pozorovani jsem provadéla prubézné po dobu péti mésici (zaii 2015 — leden 2016).
Rozhovory s rodi¢i jsem realizovala vzdy dva u jednoho ditéte, a to na pocatku a v zavéru
vyzkumného Setfeni (zafi 2015 a leden 2016). Obsahovou analyzu pedagogickych dokumentti
jsem provadéla v mésici lednu 2016, protoze dokumenty déti se prubézné dopliuji. V unoru
2016 jsem na zdkladé ziskanych udaji sestavovala kazuistiky — pfipadové studie u vybraného

vyzkumného souboru.
Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl zvolen tzv. zdmérmym vybérem, ktery je charakteristicky pro
kvalitativni vyzkum. Zamérem bylo vybrat respondenty podle nejvyssi miry potfebnosti. Tedy
déti, u kterych bylo potieba fesit problémové chovani, abychom mohli zajistit jejich potieby
a zaroven tak napomoci zvysit kvalitu jejich Zivota v prostfedi MS a ve spolupraci s rodi¢i

i v prostfedi domova.
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6 Charakteristika zafizeni, ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni

Vyzkumné $etfeni probihalo na pracovisti, kde ptisobim jako pedagog — v MS specialni Kolin.

6.1 Podminky prostiedi v MS specialni Kolin

Matetska Skola je urCena détem ve véku od 2 do 8 let srliznym druhem a stupném
zdravotniho postizeni a znevyhodnéni — détem s vadami feci, poruchou autistického spektra,
détem smyslové, télesné i mentalné postizenym, détem s kombinovanymi vadami. Skola
miize také integrovat déti zdravé a déti s odloZzenou $kolni dochazkou. Kapacita MS je 24 déti.
MS je $kolou trojtfidni. T¥idy jsou heterogenni. Déti jsou rozdélovany do t¥id podle druhu
a stupné postiZzeni, mobility a také osobnostnich ryst. Provoz v kazdé tiidé€ zajistuji ucitelky
s kvalifikaci specialniho pedagoga a asistenti pedagoga. Prostfedi ti¥id je pfizpisobeno
zdravotnimu postizeni déti, je vybaveno specialnimi pomtickami, hrackami a odpovidajicim

nabytkem.

Poslanim MS specialni v Koling je spoleéné& s odborniky zajistit komplexni pééi a viestranny
harmonicky rozvoj déti. MS se zaméfuje na kvalitni specialné pedagogickou péci se zietelem
na vsestranny harmonicky rozvoj déti podle jejich moznosti, s respektovanim druhu a stupné

postizeni.
Psychosocialni podminky prostiedi MS specialni

Nové ptichozim détem je nabizena postupna adaptace déti s maximalnim respektem k jejich
individualnim potiebam. To znamena, Ze dité po tuto dobu chodi do MS po kratsich ¢asovych
usecich, aby se v klidu prizpisobilo novému prostiedi a situaci. V této dobé mohou byt rodice
po dohodé¢ s ulitelkami spolecné s détmi ve tfidé a ucastnit se spole¢nych ¢innosti. Tato doba

muze byt kratsi 1 del$i, podle potieb ditcte.

Vsichni zaméstnanci Skoly détem vytvaii takové prostfedi, aby se zde citily spokojené, jisté
a bezpe¢né. VSechny déti v nasi matefské Skole maji stejna prava, stejné moznosti i stejné
povinnosti. Nikdo neni znevyhodiiovan ¢i zvyhodilovan. Osobni svoboda a volnost déti je
respektovana do ur¢itych mezi, vyplyvajicich z fadu chovani norem a pravidel, které jsou
ve skole stanoveny. Déti se podili na vytvareni jasnych pravidel chovani ve skupiné tak, aby

se ve tfidach vytvofil kolektiv dobrych kamaradi, kde jsou vSichni radi. Pravidla maji déti
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celoro¢né vyvésena ve tfid€. V pribéhu skolniho roku se k nim vracime, pfipominame si, jak
a pro¢ se mame v ruznych situacich chovat. Pedagogové se dostatecné vénuji vztahtim
ve tiid€, nendsilné tyto vztahy ovlivituji prosocidlnim smérem. Péce o déti je podporujici,
sympatizujici, pocitdme s aktivni spoluucasti ditéte pfi vSech ¢innostech. Pedagogové se snazi
o nendsilnou komunikaci s ditétem, kterd mu je ptijemnd, kterou navozuje vzajemny vztah
divéry a spoluprace. Postupné vyrazujeme nezdravé soutézeni déti. Prevazuji pozitivni
hodnoceni a pochvaly. Podporujeme zdravé sebevédomi ditéte, uc¢ime diveérovat si, pracovat
samostatn¢ 1 ve skupiné. V détech rozvijime citlivost pro vzajemnou toleranci, ohleduplnost,

zdvofilost, vzajemnou pomoc a podporu.

Vzajemny vztah vSech zaméstnancti a déti je zaloZzen na duvére, taktu a ohleduplnosti, je

nepiipustné jakékoli podcenovani nebo zesmésiiovani déti.

Do psychosocialnich podminek prostiedi nasi MS patii i spokojenost viech zaméstnanci,
kterd se vyrazné odrazi v celkové atmosfére ve Skolce. Zaméstnanci maji moznost profesniho
rastu, jsou podporovani v aktivni Ucasti na kurzech a seminafich, které jsou jim, podle
finanénich moznosti koly, &aste¢né hrazeny. Reditelstvi $koly podporuje rozsifovéni

kvalifikace u pracovnik MS.
Materialni podminky prostiedi MS specialni

Mateiska skola specialni se nachazi ve zvySeném piizemi staré budovy Skoly. V budové se
soucasné nachéazi také ZS specialni, ZS prakticka a SS specialni. Vzhledem k piivodnimu
vyuzivani budovy v minulosti (b&zna, pozd&ji prakticka ZS) je budova bezbariérova jen
zC€asti, coz neni ideédlni stav. Vstup pro vozickafe byl upraven z jedné strany budovy
a Vv lonském roce byl vybudovan vytah, ktery umoznil pohyb vSech déti po celé budové.

Ptesto vSak napft. Sitka nékterych dvefi do tiid nebo prahy nejsou pro pohyb déti na voziku

vhodné.

Soucasti mateiské Skoly je pfipravna a vydejna jidla spliujici hygienické i1 prostorové
podminky pro ptipravu jidel.

Prostorové podminky matefské Skoly jsou dostatecné velké a vyhovujici pro skupinové
i individualni innosti déti. MS je $kolou trojt¥idni. K dispozici jsou dvé téidy a loznice déti.
Ttidy jsou dobfe osvétlené — v lofiském roce probéhla vymeéna oken a doplnéni zaluzii.
Nevyhodou je chladnéjsi prostifedi v jedné ze tiid, kterd je napojend na vytapéni z objektu

skoly, kde se z ekonomickych diivodi topeni omezuje. Ostatni prostory MS jsou napojeny na
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samostatny kotel MS, teplotu si zde reguluji ugitelky dle potieby déti a teplot v jednotlivych
tridach.

Ve vétsi ze tfid probihd vzdélavani déti tiidy B ,,Berusky* (déti s kombinovanym typem
postizeni) soubézné se vzdélavanim déti tfidy C ,Jezci (déti s PAS). V mensi tiidé A
»Slunicka® se vzdélavaji déti prevazné s lehkym a stfedné té¢zkym mentalnim postizenim, déti

s opozdénym vyvojem feci a déti se soubéznym postizenim vice vadami.

Prostiedi tfid je ptizpisobeno zdravotnimu postizeni déti, je vybaveno specidlnimi hrackami,
pomuckami a nabytkem, které splituji hygienické i bezpecnostni podminky. V lofiském
Skolnim roce se nam podafilo vybavit tiidy novym nabytkem a dopliiky, které jsme dostali
zavyhru v projektu lkea ,.Spolu s Vami“, ktery byl zaméfen na podporu neziskovym
organizacim pecujicich o déti 0 — 18 let s cilem vylepsit jim prostiedi, ve kterém se pohybuyji.
Prevazna Cast hracek a pomucek je umisténa v nizkych skiinkach, aby si je déti mohly samy
brat a také samostatné ukladat. Neékteré hracky a pomiicky jsou naopak umistény
v uzamykatelnych skiinich, aby je déti (zejména s dg. PAS) neti¢elné nevytahovaly a nenicily.
Vybaveni je ucelné pro hru (jako hlavni ¢innost déti) i pro odpocinek, je zdravotné nezavadné
a esteticky sladéné. K estetickému vzhledu prostiedi prispivaji rovnéz vytvory déti, jejich
prace jsou umist'ovany v prostorach tfid i Satny, aby byly dostupné na pohled jak détem, tak
jejich rodi¢tim. Déti z MS se podileji i na vyzdobé dalsich prostor skoly. Herny déti jsou
rozdéleny do hracich koutkid za ucelem ziskani soukromi pro déti, ale slouzi i k pohybovym
aktivitam. Ve vSech prostorach je zajiSténa dostupnost a piehlednost hrac¢ek, pomtcek
a materiall pro tvofivou ¢innost déti, které jsou stale dopliiovany podle finan¢nich moZnosti.
Nevyhodou je WC a umyvarna, ktera je umisténa mimo prostory MS. Kazdé dit& ma svij
oddéleny vé&sak na ruénik. Dité se zde orientuje podle své znacky. Satna déti je spole¢na pro
vSechny tfidy. Prostorové je velmi mald, nevyhovujici pro pohyb déti na voziku nebo
kocarku. Kazdé dit¢ ma svou skiifiku opatfenou znackou. Zdi Satny jsou vyuZzivany pro
vystavy praci a vyrobki déti. Nasténka v Satné tfidy je jednim z informacnich zdroji pro
rodi¢e. Funkéni a estetické je také vyobrazeni jednotlivych tiid se znaCkami a jmény déti

a fotkami personalu.

K daldimu materidlné technickému vybaveni MS nalezi: televize, video piehravaé, mobilni
telefon, 2x iPad, PC, radio s CD piehravac¢em, détska a ucitelska knihovna. Televizi ani video
prehravaé v MS nevyuzivame. Vyuzivané jsou naopak i-pady, na kterych mame k dispozici

specialni programy.
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MS vyuziva dopravni hfi§té vybudované na dvote skoly. Déti vyuZivaji kolob&zky, t¥ikolky
a odrazedla. MS obklopuje zahrada $koly. Jeji rozloha je dostatujici, vybaveni zahradnim
naCinim je feSeno tak, aby bylo zajiSténo dostate¢né vyziti pro vSechny déti se zfetelem
k zajisténi bezpecnosti. Postupné se podafilo vytvaret rizna zakouti se stinnymi misty, pro
moznost pobytu i v letnich teplych mésicich. Zahrada je postupné obohacovana o nové herni
prvky. Prostory mateiské Skoly a zahrada zajistuji bezpecné prostiedi, které je soustavné
udrzovano ve velice dobré kvalité, spliuje hygienické podminky a normy dle platné
legislativy tykajici se Cistoty, hluku, alergizujicich ¢i jedovatych rostlin apod. Veskeré herni

prvky podléhaji pravidelné bezpec¢nostni kontrole.

MS vyuziva také télocviénu skoly, kde mohou déti nové vyuzit zafizeni pro cviteni smyslové
integrace. Velkym piinosem je pro déti také Snoezelen — mistnost k relaxaci, poznavani
a interakci. Vyuzivana je ve stavech nouze pro déti po epileptickych, agresivnich,
aj. zachvatech, ale i pro planované relaxace, muzikoterapii, ¢i bazalni stimulaci. Nékolikrat do
roka vyuzivaime s détmi i Skolni kuchyn, kterd je upravena tak, aby ji mohli vyuzivat
i vozickati. V kuchyni se nachazi i sklopné luzko, které mize byt vyuzito napf. pfi

epileptickém zachvatu nebo tnavé déti.

6.2 Specialni terapie pro déti s mentalnim postizenim v MS specialni Kolin

Terapeutické piistupy jsou v MS vyuzivany spise sekundarné v ramci celkového specialniho
vzdélavani. Hlavnim specifikem pfistupt, které jsou uplatnovany primarné v ramci
jednotlivych terapii, je totiz patfiéné vzdélani a praxe poskytovateld. Toto miizeme v MS
specialni poskytnout pouze u nékterych terapii (fyzioterapie, canisterapie, koncept bazalni

stimulace).

Vsechny vyuZivané terapie probihaji vzdy v urcitém prostiedi, Case, maji ur€itou organizacni
formu (nejcastéji individudlni ¢i skupinovou), odpovidaji orientaci terapeuta, jsou zavislé na
individualnich moznostech a pottebach ditéte a byvaji zacileny terapeuticky nebo preventivné

a rehabilita¢né.

Psychoterapie

Z oblasti psychoterapie vyuzivame pii vychové a vzdélavan déti s mentéalni retardaci

kognitivni a kognitivné — behavioralni terapii, kterd je podrobné popsana v kapitole 3.4 této
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prace. Podstatou této terapie je analyza zjevného chovani ditéte v problémové situaci

a posilovani zadouciho chovani.

Vychazime z piedpokladu, jak tika Prasko, ze kognitivne-behavioralni terapie se snazi
analyzovat maladaptivni vzorce mysleni a chovani, vysvétlit, jak tyto vzorce vznikly a co je
udrzuje, a v prubéhu terapie pomdahd pacientovi zménit je na vhodnéjsi, konstruktivnejsi
a ucinnéjsi strategie, které zmirni ¢i odstrani jeho negativni emocni prozivani (Prasko, 2007

in Miiller, 2014, str. 30).

Fyzioterapie

Fyzioterapie neboli také 1éCebna rehabilitace vychazi ze systému lécebnych medicinskych
postupt a v nasi skole ji provadéji 2 vystudovani fyzioterapeuti. Pomahaji détem dosahovat
télesné a pohybové normality fyzikalné stimulujicimi prostiedky a podporuji u déti vyvoj
pohybovych moznosti. Prostfednictvim télesnych cvieni (vyuziti zafizeni pro cviceni
smyslové integrace), zménami polohy téla, masirovani apod. Fyzioterapeuti tizce spolupracuji

s rodi¢i déti a s odbornymi 1ékaii (pediatrem, neurologem apod.).

Canisterapie

MS specialni Kolin jiz tfetim rokem navitévuje bernsky salanicky pes Indy, ktery plni kazdé

dva roky canisterapeutické zkousky. Metoda, kterou canisterapeut pouziva je:

e terapie za pomoci psa (AAT — Animal Asisted Therapy) — cileny kontakt ditéte a psa.
Patii sem napf. hry na rozvoj motoriky, péce o psa, polohovani, hlazeni psa, zlepSeni

komunikace, paméti a kognitivnich funkeci, feéi.
Forma terapie je individualni (polohovani) nebo skupinova (ostatni ¢innosti).

U déti s mentalnim postizenim bych vyzdvihla vyznam canisterapie predevsim pfi nacviku
a rozvoji hrubé motoriky (hra se psem), pes zde napomaha komunikaci ditéte s okolim, pes je
kamarad, dit¢ je v jeho spolecnosti rado a navic citi pozitivni zpétnou vazbu, kdy pes ditéti
lasku oplaci. ZvySuje samostatnost a zodpovédnost ditéte. Dité si upeviiuje sebeobsluzné
dovednosti nadcvikem praktickych ukont (Cesani psa, krmeni). Jako velmi dilezitou vnimam
skutec¢nost, Ze je pes vhodnym vychovnym prostiedkem, diky kterému dité pozna, jak se ma

spravné chovat ke zvifatim a potazmo i k ostatnim détem.
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Muzikoterapie
Metody, které v MS specialni v muzikoterapii pouzivame, jsou:

e hudebni improvizace — vynikne zde pfedevSim spontanni détsky projev,
e hudebni interpretace,
e 7zpdv pisni,

e ruzné druhy aktivit pii hudbé — nejcastéji pohybové, ale 1 vytvarné, dramatické.

U déti s mentdlnim postizenim pouzivame skupinovou aktivni muzikoterapii, pii které
eliminujeme nezadouci chovani ditéte. Je to v dané¢ chvili zptisob komunikace s ditétem.
Potvrzuje to tvrzeni, Ze jedinci s mentdlnim postizenim maji ¢asto hudebni zajmy a uroven

jejich hudebnich schopnosti nemusi byt mentalnim postizenim poznamenéana (Miiller, 2014).

Muzikoterapie je ¢asto sekundarnim procesem pti vychové a vzdélavani déti. Hudba je v nasi
MS spojena se cvi¢enim (na zemi, s padakem apod.), s béhem, chiizi, s kazdodennim vitacim
ritudlem déti, s hrou a fadou dalSich aktivit. Hudba ndm pomaha strukturovat program dne,
udrzet pozornost déti, podporuje zapamatovani, motivuje déti, stimuluje jejich pozitivni
emoc¢ni ladéni. Prvky muzikoterapie vyuzivame také ve Snoezelenu, kde maji déti volny
prostor k experimentovani s hudebnimi néstroji nebo pii hudbé relaxuji. Hudba také pomaha

k celkovému zklidnéni pii nékterych afektivnich zachvatech déti.

Snoezelen

Snoezelen v nasi Skole predstavuje bezbariérova mistnost, kterd je umisténd v piizemi,
v klidné &asti budovy. Vyuziva ji nejen MS specialni, ale i klienti ZS specialni a SS dvouleté.
Prostorna mistnost je vymalovéna tlumenymi barvami, na oknech jsou nepropustné tmaveé
folie. Na dvefich a oknech jsou t&€Zké zavésy, mistnost je dobfe vétratelnd a dostatecné
vytapénd, zem pokryva koberec s hustym a vysokym vlasem. V mistnosti je kulickovy
bazének, zavésna houpacka, spousta velkych mékkych polstaid, prostornd matrace s latkovou
kopuli. V rohu mistnosti je latkovy strom, na zdi visi u$ité dekorace vhodné ke smyslové
stimulaci a cviCeni jemné motoriky. Soucasti Snoezelenu je také svételny vodni sloup,
aromalampa, zrcadlova sténa, svételna vlakna, zrcadlova koule k odrazu svételnych paprskd,
velky bublifuk aj. V mistnosti jsou umistény rizné hudebni nastroje, lze zde pustit

reprodukovanou hudbu. Soucasti je také projektor s velkoplosnou projekci na zed” mistnosti,
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je zde moznost pfipojeni k internetu (projekce pisnicek, pohadek). Jsou zde umistény pytlicky

s vonnymi esencemi, sa¢ky naplnéné riiznym materialem pro rozvoj hmatového vnimani.

Skoleny terapeut zde provadi bazalni stimulaci (pfedevsim u déti s tézkou mentélni retardac),
dale je Snoezelen vyuzivan k muzikoterapii, biblioterapii, aromaterapii, fyzioterapii, k rozvoji
smyslového (hmatového, ¢ichového) vnimani. Mistnost je Casto vyuzivana ke zklidnéni déti

pfi jejich negativnim ladéni ¢i afektivnich zachvatech.

6.3 Spoluprace MS specialni Kolin s ostatnimi subjekty

Matetska Skola je oteviena verejnosti. Primarné se jedna o zdkonné zastupce déti, se kterymi
pfi pfijeti ditéte do MS vypliujeme depistaz o ditéti, konzultujeme s nimi individudlni
vzdélavaci plan — minimalné tiikrat ro¢n€, podle potfeby poté i Castéji. Davame rodi¢im
celoroéné moznost vyjadfit své potieby, pfani, obavy a to prostiednictvim kazdodenni
komunikace s pedagogickymi pracovniky a asistenty MS, emailové komunikace s tiidnimi
pedagogy a jednou roné¢ pomoci dotaznikového Setfeni. Pedagogové jsou pftistupni
ke konzultacim s rodi¢i déti podle jejich aktualnich potfeb. Rodi¢e déti informuji pedagogy
0 aktudlnich zménach nejen ve zdravotnim stavu (povinnost vyplyvajici ze skolniho tadu), ale
1 0 zménach v emo¢nim ladéni ditéte, o zménach, které probihaji v rodiné a ovlivni tak
chovani ditéte apod. Rodiée piedavaji MS aktualni zpravy z odbornych vysetieni, 1é¢ebnych

a rehabilita¢nich pobyti, upravé medikace aj.

Dulezitd je spoluprice se Skolskymi poradenskymi zatfizenimi (SPC, PPP, APLA).
Podminkou pfijeti ditéte do MS specialni Kolin je mimo jiné doporuceni z jednoho z t&chto
zafizeni. V této spolupraci poté MS pokracuje po celou dobu dochazky ditéte do MS.
Poradenské zatizeni déti sleduji, sestavuji metodickd doporuceni k vytvotfeni individualniho
vzdélavaciho planu a nésledné vytvofeny plan konzultuji s pedagogy. Pracovnici téchto
zafizeni provadgji také metodické navstévy v MS piimo pii vychovné vzdélavacim procesu.
Pracovnici SPC (psycholog, specidlni pedagog, socidlni pracovnice) poskytuji bezplatné
poradenské sluzby pro déti s mentalnim a télesnym postizenim, s vice vadami Skole, ale

pfedevsim rodinam téchto déti.

MS specialni dale spolupracuje se §kolnim logopedem. Tento poskytuje se souhlasem rodi¢i

individualni logopedickou péci a zaroven tzce spolupracuje s klinickym logopedem, kterého

68



rodice s ditétem navstévuji. Pro cast déti (tam, kde je to vhodné) poskytuje také kolektivni

logopedickou péci a to jedenkrat tydné 45 minut.

Prostfednictvim rodi¢a MS spolupracuje s dal§imi odbornymi 1ékaii — neurology, psychiatry,

foniatry, pediatry, fyzioterapeuty aj. To se d&je vzdy na zakladé potieb jednotlivych déti.

Dilezita je spoluprace s kmenovou $kolou — ZS specialni a praktickou. Probihaji spoleéné

akce a projekty. Déti predskolniho véku spolupracuji s 1. tfidami.

V ramci dalSich vzdélavacich aktivit spolupracujeme napt. s Mestskou policii Kolin,
s plaveckou Skolou, se slozkami integrovaného zachranného systému, mysliveckym
sdruZzenim, psim utulkem, méstskou knihovnou a dal§imi organizacemi ve mésté Koliné

a blizkém okoli.
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7 Analyza vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni bylo realizovdno na zaklad¢ 3 kazuistickych studii. Vyzkumny soubor tvoii
3 chlapci z jedné ttidy MS specialni Kolin. Je to tiida A — ,,Sluni¢ka®, do které dochazi 13
déti s lehkym a sttedné t€Zkym mentalnim postizenim, déti s opozdénym vyvojem feci a déti
se soubéznym postizenim vice vadami. Specialn¢ pedagogickou péci zde zajistuji 2 ucitelky

a podle aktualni potteby 1 asistent pedagoga.
7.1 Kazuistika ¢. 1

Viktor S., narozeny 21. 8. 2010, 5 let a 5 mésict

Viktor je na prvni pohled spokojeny usmévavy chlapec, ktery od zaii 2015 navitévuje MS
specialni, kde pracuji a s Viktorem travim mnoho ¢asu. Veskeré informace, které o Viktorovi
uvadim, jsou erpané z osobni slozky Viktora v MS specialni (pedagogicka dokumentace),
Z rozhovort s matkou chlapce a jeho zucastnénym pozorovanim. Matka Viktora souhlasila, ze

tyto materialy budou pouzity pro tcely mého kvalitativniho vyzkumu v bakaléiské praci.

Skolni anamnéza

Viktor od 3 let navstévoval béznou MS, kde mél v poslednim roce zajiiténou podporu
asistenta pedagoga. Zaroven 1x tydné navstévoval stacionat pro déti s vadami feci a 1x tydné
odpoledne o.s. Volno, kde navs§tévoval ergoterapii a canisterapii. Od zafi 2015 navstévuje
Viktor na doporuéeni SPC Kolin MS specialni v Koling. Viktor pfichazi do MS v 7 hodin

a odchazi vétsinou v 15 hodin. Dochazka do MS je pravidelna.

Problematické chovani chlapce se projevuje denné zejména v oblasti sebeobsluhy, v oblasti
pozornosti a v socialni oblasti pii kontaktu s ostatnimi détmi. Chovani je v tomto pfipadé
projevem diagnozy lehkého az stfedn€ téZkého mentalniho postizeni, nicméné na tyto
problematické situace je tieba reagovat a eliminovat je. Je to dilezité proto, Ze do budoucna je
pro Viktora zvladnuti sebeobsluznych ¢innosti a socialnich vztahi vyznamnym prvkem, byt

CO nejvice samostatnym a umozni mu uplatnit se ve spolecnosti.

Diagnoza
Rodi¢e Viktora pojali podezieni, Ze vyvoj chlapce v uritych oblastech stagnuje nebo je

vyrazné opozdén po 2. roce v€ku, kdy na doporuceni pediatra navstivili poprvé détskou

70



neurolozku v Kolin€. Zavérem neurologického vysetieni byl opozdény psychomotoricky
vyvoj a opozdény vyvoj fe¢i. Rodicim bylo doporu¢eno navstévovat logopedii. Dalsi
vySetfeni byla iniciovana az v dobg, kdy byly chlapci 3 roky, a zaal dochazet do MS bé&zného
typu. Do této doby si rodice, podle slov matky, mysleli, Ze Viktor je sice ,,pomalejsi”, ale
fikali si, Ze je to doZene pozdgji. Velkou nadé&ji vkladali do dochazky chlapce do MS. Tam ale
nezvladal bézné Cinnosti v oblasti sebeobsluhy a projevoval vyrazné opozdéni ve vsech
oblastech vyvoje. Chlapec zacal byt v péci PPP Kolin, jejiz pracovnice provadéla metodické
navitévy i v MS. Rodige byli poté na doporu¢eni neurologa odeslani na oddéleni klinické
psychologie a psychoterapie do VFN v Praze, kde klinicky psycholog stanovil nasledujici
diagnodzy:

» lehké az stfedn¢ té€zké mentalni postizeni

» porucha pozornosti na bazi ADHD

» opozdény vyvoj feci

Osobni anamnéza

Viktor je dit¢ z prvni gravidity, téhotenstvi bylo rizikové pro umélé oplodnéni, porod
V terminu, spontanni, zdhlavim, bez asfyxie, novorozenecky icterus bez fototerapie.
Motoricky vyvoj byl od narozeni mirn€¢ opozdén — sedi od 12 mésict, chodi od 17 mésici.
Pleny mél chlapec do 3 let, v noci se ob¢as pomoci i nyni. Kojen byl do 9 mésict, piijem
potravy byl bez problémil, sam se naji od 3 let. Prod€land onemocnéni — ve 4 mésicich
hore¢naty infekt 1éceny antibiotiky, CastéjSi zanéty hornich cest dychacich, 1x hospitalizovan
pro laryngitis acuta, operace 0, trazy 0, alergie 0, trvala medikace 0. Vyvoj fe¢i byl od
pocatku také opozdény — prvni slova od 2,5 let (mama, tata), i dale byl rozvoj slovni zasoby
velmi pomaly.

Z4jmy Viktora jsou omezené — auticka, kelimky (to¢ivé pohyby), hra neni funk¢éni.

Rodinna anamnéza

Viktor se narodil do pln¢ funkéni rodiny. Matka (nar. 1977) ma vysokoskolské vzdélani,
pracuje jako ucitelka na zakladni Skole. Otec (nar. 1977) ma stredoSkolské vzdé€lani, pracuje
jako technicky pracovnik. Sourozence Viktor nema. Rodice jsou zdravi, v §ir$i rodin€ se
opozdéni mentdlniho vyvoje ani problémové chovani nevyskytuje. Rodina Zije ve meésté, ve
vlastnim byté. O Viktora se staraji vzorné. Matka m4, dle mého nazoru, na vychovu syna vétsi
vliv a to z ditvodu své profese a zarovei proto, Ze otec je vice pracovné zaneprazdnén. Podle

slov matky: ,,Manzel s Viktorem sice travi volny c¢as — chodi na ryby a do prirody, ale casto
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na néj nema nervy a nedokdze byt diisledny. S vychovou rodicim obcas vypomahaji

prarodice.

Rozhovor s matkou

S matkou Viktora jsem od zati 2015 v kontaktu prakticky kazdy den. VétSinou vodi chlapce
do MS, odkud ho také odpoledne vyzvedava. Viechny dilezité informace si tedy predavame
denné. Matka Viktora byla zpocCatku vice ,,ostrazita“ a uzaviena. Podle mého nazoru nebyla
jesté vyrovnand se synovou diagnozou a s tim, ze bude navstévovat ,,specialni skolku*.

Prvni rozhovor jsem realizovala v zaii 2015, kdyZ Viktor zahajil dochazku do MS specialni.
Rozhovor byl zaméten na zjisténi zakladnich informaci a zaroven bylo mym zdmérem zjistit,
co trapi rodinu chlapce a jaké ma piedstavy v souvislosti s jeho dochazkou do MS speciélni.
Matka tehdy poukazovala na problémové chovani Viktora a to predevSim pii kontaktu
s ostatnimi détmi v MS bé&zného typu. ,,Viktor déti miluje, a presto jim ublizuje*. Utitelky si
stézovaly na agresivni chovani Viktora k ostatnim détem — kousani, $tipani, strkani, bouchéni
hrackami. Dale matku trapila Viktorova mald samostatnost a nezajem o ¢innosti. ,,Ve skolce
vSechny deti pracovaly u stolecku a Viktor byl na koberci. Nenosil domii Zadné obrazky
a vyrobky jako ostatni déti." Matka vyjadfila obavy, zda bude Viktor chodit do MS rad, jak se
zapoji do kolektivu déti. Vyjadfila zajem, aby se Viktor zapojoval do viech &innosti v MS —
exkurze, plavani, vylety apod. Téchto akci se v pfedchozi MS tcastnit nemohl. ,,Posledni rok
mél asistentku, ale jen na 2 hodiny denné. Takze, kdyz déti jely na vylet nebo sly treba do
divadla, Viktor jit nemohl. Pry z bezpecnostnich diivodii .

Viktorovi se od prvniho dne v MS specialni libilo, neprojevily se viibec zadné adaptacni
obtize. Kazdé rano vbéhne do tiidy s ismévem na tvafi. ,,Jsem hrozné stastnd, Ze do Skolky
chodi rad*, tuto vétu mi matka fekla hned prvni dny, kdy Viktor MS navstévoval.
Podporovala jsem matky optimismus, 1 kdyZ jsem véd¢la, Ze se situace miize zménit. Snazila
jsem se od zacatku nehovofit s matkou pouze o problémech, ale vZdy najit i néjaké pozitivum,
které ji potési. Piekvapilo me, Ze matka neméla vitbec Zadné informace o moznostech socialni
podpory pro rodinu ditéte s postizenim. Podala si zddost o pfispévek na pé¢i a o prikaz

ZTP/P.

Dosavadni odborna vySetieni

— détska neurologie Kolin (prvni vySetteni 3/2013, posledni vySetfeni 12/2014)

— logopedické ambulance (od 3 let Mgr. Bajtlerovd Podébrady, nyni 2x mésicné Mgr.
Sojkové Kolin)
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— PPP Kolin (od 4/2014, posledni metodicka navitéva v b&zné MS 2/2015, poté piesel do
péce SPC Kolin)

— oddéleni klinické psychologie a psychoterapie VFN v Praze (poprvé 2/2015, posledni
vysetieni 12/2015)

— foniatricka klinika VFN v Praze (prvni vySetfeni 3/2015, naposledy 7/2015)

— psychiatricka klinika 1. LF UK (prvni vysetfeni 5/2015, posledni vysetieni 1/2016)

— SPC Kolin (poprvé 5/2015, posledni vysetieni 12/2015)

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Viktora vyplyva pedagogicka diagnostika chlapcova

psychomotorického vyvoje.

» Jemna motorika a grafomotorika — preferuje pravou ruku, uchop kresliciho naéini je
nutné opravovat. Kresli linedrni ¢ary, body, po zacvicovani i kruhy. Na kreslici nacini
nevyviji dostatecny pfitlak. Do kresby nevkladd vyznam. Na pobidku se snazi se
dokreslit o¢i do kolecka (hlava). Manipuluje s pfedméty a hrackami, spojuje Casti
stavebnic, stavi kostky na sebe, navléka vétsi kordlky na tycku. Tvary do
odpovidajicich vyfezil nevkladd, modelovaci hmotu nezpracovava, papir macka, trha
ho jen velmi obtizné. Lzici spravné uchopi a pouzije. Nuzky ani jiné détské naradi
nepouziva.

» Hruba motorika — zvlada chtizi i po nerovném terénu a po schodech. Béh je méné
koordinovany. Jezdi na odrézedle, na kole zatim ne. Dokéaze vystoupat po zebiiku
napf. na skluzavku a nasledné samostatné sjet. Hazi i chyta mic¢, hazi na cil (kuzelky).
Ma rad pohyb ve vodé, v MS chodi na plavani.

» Poznavaci procesy

e Hra a mySleni — hracky pouzivd k manipulacni hie, experimentovani. Adekvatni
funkéni hra se teprve zacina rozvijet (stavéni z kostek). Hru a Cinnosti druhych déti
pozoruje, prozatim vétSinou nenapodobuje. S pomoci a individualnim vedenim se
zacvicuje v novych aktivitach (srovnavani, tiidéni, pfifazovani obrazki). Barvy vnima,
nepojmenuje. S podporou didaktického materidlu ukaze zékladni barvy. Rozumi
osloveni, zakladnim pokyniim — vezmi, podej, ukaz apod. UkaZe ¢asti téla na figurce
I na sobé. Vyzaduje mit u sebe svij zluty kelimek, s jehoz pomoci ziskava jistotu

v novych situacich.
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e Re& — opozdény vyvoj fedi je zejména ve slozce expresivni. Aktivné pouziva cca 20
slov. Napodobuje intonaci fe¢i. Slabiky ani slova pii logopedickém nacviku
neopakuje. Slovni spojeni ani véty netvofi, neklade otdzky. Na jednoduché otazky
neodpovidd, potfebuje oporu v ndzoru a alternativni moznosti, ze kterych vybere
a ukaze. Porozumeéni fecCi je vyssi, spolehlivé ukaze a pfinese pozadovanou hracku,
uklidi ji, splni i dva po sob¢ jdouci jednoduché, konkrétni pokyny.

> Sebeobsluha

e Stravovani — naji se sam lzici, umi ukusovat, pit z hrnku. Pfi jidle sedi u stolu, umi
prisunout i odsunout zidlicku, na pokyn sklidi ze stolu, popf. stil utte.

e Oblékani — pii svlékani je vice samostatny, naopak pii oblékani je nutna velka
dopomoc, na kterou spoléhd. Neoblece si triko, mikinu, bundu. Nezapne zip. Pouze
s dopomoci a individudlnim vedenim si oblékne kalhoty a boty.

e Hygiena — neumi si pustit vodu, ruce si umyje i utfe. Pleny nema. Je nutné mu
pripominat vykonani potieby (moceni). V opacném piipadé se pomoci. Po vykonani
velké potieby hygienu nezvladne.

» Socializace — citi se dobfe ve spolecnosti déti, pozoruje je pti hie, hraje si vedle nich,
do hry se nezapojuje. S détmi neumi adekvatné komunikovat, kontakt s nimi byva

nékdy nepiiméfeny — macka déti, uhodi je predmétem, strka do nich.

Zxi¢astnéné pozorovani
Zucastnéné pozorovani Viktora probihalo intenzivné od zafi 2015. NiZe popisuji nékolik
situaci z bézného dne v MS, které demonstruji problémové chovani. Obdobné problémy se

vyskytuji v prostfedi MS denné.

Zaznamy z pozorovani:
> Oblékani v MS na vychazku — Viktor lehce a samostatné svléka domaci (3kolkové)
teplaky a zouva si backory. Poté del$i dobu pozoruje déti a sedi. Zacina se projevovat
neklid a Skadleni ditéte sediciho vedle. Po opakovaném upozornéni bere své venkovni
kalhoty, které jsem mu podala a pokousi se je obléci. Cinnost nesleduje zrakem a bez
zrakové kontroly a potfebné koordinace rukou a nohou se mu obleceni kalhot nedafi.
Je zde nutna vyraznd dopomoc. Boty si vynda z botniku, nazouvéa je obracen¢ (levou
botu na pravou nohu a naopak), po upozornéni je sundava, nedokdze si je vSak

srovnat. Po spravném srovnani ode mé¢ a pod individudlnim dohledem si boty obuje
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a zapne na suchy zip. Mikinu si bezradné drzi na klin¢ a rukav mikiny dava do ust
a cucd ho. Sleduje, co se d¢je v Satn€ okolo a usmiva se. Kdyz mu piestanu vénovat
pozornost a vzdalim se k jinému ditéti na druhy konec Satny, vstane a za¢ne pobihat
po Satn¢€, poskakuje, mava mikinou a Skadli ostatni déti.

Dopoledni svac¢ina — Viktor si po pobidce k piipravé na svacinku pfinese prostirani,
talitek se svacinkou. Po cesté cilen¢ strkd do ostatnich déti, které cekaji v fadé pred
kuchyiikkou. Po mém upozornéni si dojde i pro piti. K svaciné maji déti chléb
s pomazankou a nakrajené jablko. Viktor nejprve sni jablko a pozoruje déti. Po
pobidce, aby si vzal do ruky chléb, neobratné ptilku chleba uchopi a ukousne. Svacinu
doji, talifek i hrne¢ek sam odnese na ur¢ené misto. Jde k umyvadlu a ¢eka, az mu
pustim vodu. U umyvadla je pakova baterie, kterou Viktor neumi pouzit. Vodu mu
poustim. Viktor si sdm ruce namydli, oplachne a utte.

Prace u stolecku — déti maluji voskovkou snéhuldka. Viktor mavé ctvrtkou, kterou
dostal. Sam od sebe voskovku do ruky nevezme, vezme ji teprve na moji vyzvu. Nevi,
co ma délat. Po mé napovéd¢ a praktické ukazce zacne ¢marat po Ctvrtce. Po
opakovaném vedeni ruky po kruhu (obtahovédni) se pokousi napodobit pohyb.
Vysledek je velmi nepfesny a zcela mimo piedlohu. Na pokyn, aby vzal jinou
pastelku, ptivodni pastelku odlozi a sdhne po jiné. Na oznaceni a pojmenovani barvy
nereaguje. Opakované se diva jinam, k praci musi byt individualné neustdle vracen.
Viktor nechape smysl €innosti, prevlada vyrazny psychomotoricky neklid (otaci se,
vrti, Soupe nohama, zouva si backlrky, posunuje nohou po zemi).

Individuélni tkol u stolecku — Viktor ma pfipraven ukol, kdy ma pftifadit stejné
zvitatko do dvojice. Zvitatka jsou na koberci pfilepena suchym zipem. Viktor tkol
zna. S mirnou dopomoci, ale pfedevsim s t€snou individudlni pozornosti a vedenim je
schopen tlohu splnit. Na pozadani se pokousi opakovat slySené zvuky zvitatek. Kdyz
od Viktora na né€kolik sekund odklonim pozornost, chlapec piestdva okamzité
pracovat, prevladne pohybovy neklid, ma snahu pracovni misto opustit a navazovat
kontakt s ostatnimi détmi ve tiidé.

Volna hra na koberci ve tfidé — Viktor splnil kol u stolecku a jde si za odménu hrat
na koberec. Vyndava auticka a lod’ z policek a prohlizi si je. S auticky si kratce jezdi
a odklada je na koberec. Na vyzvu kratce predvede, jak auto jezdi (cca 10 sekund).
Spontanné vyzaduje oblibeny hrnecek, ktery si pfinesl rano z domova. Hrnecek mu
podavam (byl odloZen na horni ¢ast polic¢ky), Viktor se s nim mazli, kouli se i s nim

po koberci a na pozadani ho ukazuje. Pfedvede, co se s hrneCkem dé¢la, naznacuje piti.
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Ptichazeji ostatni déti, berou si hracky, spolupracuji ve dvojicich nebo i ve vétSim
poctu — vozi kocarek, vafi v kuchyice. Jind skupinka déti rozviji spolecnou stavbu
z kostek. Viktor mezi nimi pobiha sam s hrnickem v ruce, kterym pfrilezitostné
Stouchne do déti, sméje se. DEti ho okiikuji. Ma tendenci zbofit stavbu z kostek. Zde
zasahuji, abych pfedesla konfliktu, motivuji Viktora ke hie se zvukovym autem —

sanitkou.

Rozhovor s matkou

Druhy rozhovor jsem realizovala na konci ledna 2016, kdy jsem se zaméfila predevsim na
soudasné chovani Viktora v MS specialni. Popsala jsem matce Viktora konkrétni situace,
které blize popisovaly problémové chovani chlapce. Mym zdmérem bylo zjistit, zda problémy
v chovani, které se vyskytuji v MS, jsou totozné i v prostfedi domova. Z rozhovoru
vyplynulo, Ze chovéani Viktora je v domacim prostiedi obdobné jako v MS. I v domacim
prostiedi projevuje Viktor jen velmi malou koncentraci pozornosti, odmitd se oblékat.
Maminka vypovida, ze je problém v duslednosti — hlavné otec a prarodice nemaji dostatek
trpélivosti a radéji ho obléknou. Naopak se doma Iépe dafi hygienickym navykim — matku
(nikoho jiného) upozorni, Ze mé potiebu jit na WC. Nema problém s pusténim vody — maji
baterii na fotobunku. Naopak horsi je v domacim prostiedi stravovani — Viktor odmité brat do
ruky pecivo, matka mu ho tedy vétSinou kraji na kosticky, které snadnéji uchopi. Jidlem
chlapce dokrmuje. Problémové chovani ve vztahu k ostatnim détem se vyskytuje i doma, kdy
pii navstévach vrstevnikti Viktor déti $kadli, bere jim hra¢ky apod. Nastinila jsem matce
moznosti intervence v piipadech problémového chovani. Domluvili jsme se na pokracujici
spolupraci.

Zaroven mé zajimalo, zda jsou rodi¢e s MS spokojeni, jaké jsou jejich potieby. Rodi¢e jsou
radi, ze je Viktor v MS specialni spokojeny, do $kolky se vzdy t&si. Vétsinou je rano ve
Skolce prvni a dalsi prichazejici déti radostné vita, objima je. Déti si na jeho viely pfistup

zvyKly.

Opatieni, které vedou ke zlepSeni problémového chovani

Specialni metody a piistupy, které je tieba uplatiiovat, aby edukace Viktora v MS specialni
byla efektivni a umoznila chlapci do budoucna co nejvyssi samostatné uplatnéni ve

spolecnosti.
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Oblékani — Viktorovi jsme na Satni skiifiku nalepili procesni schéma pro oblékani a svlékani,
kde chlapec nazorné vidi, jak se ma postupné oblékat. Pro vétsi prehlednost jsme mu na
skiiftku umistili plastovou krabici, kde ma pfipravené jen to obleCeni, které si oblékne na
vychazku (popf. na zahradu). Viktor ma ve Skolce obleceni, které mu oblékani co nejvice
usnadni — boty na suchy zip, misto puncochackl teplaky, trika a mikiny jsou dostatecné
Siroké, aby se umoznilo snadné obleceni. Snazime se Viktorovi na oblékani zajistit klid —

kdyz je to mozné, jde do Satny dfive nez ostatni déti. Potfebuje neustalé pobizeni k ¢innosti.

Hygiena — u myti rukou vyuzivame také procesni schéma, které je nalepené nad umyvadlem i
zachodem. Viktor mé ve tfidé na viditelném misté¢ umistény obrazek s kartou (fotka WC),
ktery mu slouZzi jako vizualni podpora, kterd by mu méla pomoci upozornit dospélou osobu,

Ze ma potiebu jit na WC.

Stravovani — pfi stravovani respektujeme individuédlni tempo chlapce, snazime se zajistit klid

pii stolovani, Viktora pobizime, pokud je to potieba.

Viktora se snazime ke kazdé ¢innosti motivovat, upoutdvame jeho zajem. Vyuzivame k tomu
hudbu, obrazky. V nékterych piipadech vyuzivame diferenéni zpeviiovani pomoci odmény.
Odménou je pro Viktora pobyt ve Snoezelenu. Pokud vime, Ze tuto odménu mizeme pouzit
(volnd mistnost), poddme pied fizenou ¢innosti Viktorovi karti€¢ku — fotku Snoezelenu, ktera
na karticce nésleduje za fotkou pracovni ¢innosti. Obdobné Casto pouzivame fotku hrani na

koberci.

U Viktora podporujeme pozitivni vztahy k ostatnim détem. Hru v pfitomnosti déti neustéle
monitorujeme. Podporujeme zapojovani Viktora ke hie s ostatnimi détmi. NacviCujeme
funkéni hru. V ojedinélych ptipadech je u Viktora potieba vyuzit averzivni terapii — metodu
time-out a to konkrétné¢ odsazenim s moznosti pozorovani, kdy Viktora odvedeme ke stolecku
a posadime ho. Toto udélame bezprostfedné po toku na jiné dité, pokud je opakovany. Nebo

odebranim véci — pfedmétu, ktery nevhodné pouZival (napf. hdzeni po détech).

Problémy v komunikaci s ostatnimi détmi vyplyvaji z nedostatecné schopnosti Viktora
komunikovat. Dilezity je tedy nacvik funkéni komunikace. V MS ma Viktor zajisténou
individualni logopedickou péci 1x tydné, kterou provadi specialni pedagog — Skolni logoped.
Denn¢ podporujeme situace, kdy musi Viktor komunikovat. Véci, na které Viktor ukazuje,
pojmenovavame a nabadame Viktora k opakovani slov. Zprostiedkovavame porozuméni
pokynu, kdy slovo podpotime gestem, pfedmetem nebo obrazkem. Ovétujeme si porozuméni

ditéte. Pii1 kazdodenni individudlni praci u stolecku rozvijime fe€ 1 dalsi kognitivni schopnosti
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pii vyuziti strukturovanych tkoll s vizualni podporou. Pii praci s Viktorem je velmi dilezita

empatie. Viktor také potfebuje jasnd pravidla a tad.
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Jan H. (Jenik), narozeny 2. 11. 2009, 6 let a 2 mésice

Jenik je chlapec, ktery MS specialni navitévuje jiz druhym rokem. Leto$ni rok jsem jeho
kmenovou ucitelkou a travim tak s Jenikem hodné ¢asu. Veskeré informace, které o Jenikovi
uvadim, jsou erpané z osobni slozky chlapce v MS specialni (pedagogicka dokumentace),
z rozhovoru s otcem chlapce a jeho zG¢astnénym pozorovanim. Otec Jenika souhlasil, Ze tyto

materidly budou pouzity pro ucely mého kvalitativniho vyzkumu v bakaléiské praci.

Skolni anamnéza

Jenik od 3 let navitévoval b&znou MS, kde vzhledem k nezvladatelnému chovani a absence
asistenta pedagoga travil pouze 2 hodiny denn¢. Od zafi 2014 navstévuje Jenik na doporuceni
PPP Kolin MS specialni v Koling. Jan ptichazi do MS v 7 hodin a odchazi vétsinou v 15
hodin. Dochazka do MS je negativné ovlivnéna ¢astou nemocnosti chlapce (zandty hornich

cest dychacich).

Problémové chovani chlapce

V chovéni chlapce jsou velké vykyvy. Pfevladd impulzivita a vznétlivost, kterd je vazana na
situace, kdy se musi Jenik né€emu nebo nékomu pfizplsobit a ned¢je se to, co by chtél on.
Pokud je rozruSeny, nepfijme ani informaci, ktera je v jeho prospéch. Prevazuje odmitani
a prekracovani nastavenych pravidel. Jenik neumi vyhodnotit nebezpeci (napt. vbéhne do
vozovky). Neni li chlapci vénovana dostatecna individualni péce, pusobi dojmem
nezvladatelného ditéte. Na toto problematické Jenikovo chovani je tieba reagovat
a eliminovat ho. A to zejména z diivodu zajisténi bezpeénosti Jenika i ostatnich déti v MS

a zaroven z davodu moznosti efektivniho vzdélavani.

Diagnoza

Rodiée Jenika chovani svého syna zacali feit az na upozornéni ugitelek z MS b&zného typu.
Na jejich doporuceni navstivili PPP v Kolin€. Pracovnice této poradny nasledné provedla
metodickou navitévu v MS s cilem vidét Jenikovo chovani v prostfedi MS a poradit
ucitelkdm, jak maji s chlapcem pracovat. Nasledné¢ bylo doporuceno rodi¢lim navstivit

détskou neurolozku. Poté probéhlo vySetfeni na foniatrické klinice. Diagndéza klinickou
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psycholozkou byla provedena az v srpnu 2015 (v 5 letech a 9 mésicich vé€ku chlapce).
V zavéru vysetfeni stanovila klinicka psycholozka nasledujici diagnozy:

» t€zké porucha feci

» porucha aktivity a pozornosti
» nadmérna uzkostna porucha
>

intelektualni vykon v pasmu lehké mentélni retardace

Osobni anamnéza

Jenik je dité z 6. gravidity matky, 2. narozené dité. Perinatalni idaje jsou bez patologie. Porod
spontanni, zahlavim, asfyxie neuvedena. Motoricky vyvoj je od narozeni v potfadku. Pleny
mél do 2,5 let. Kojen byl piill roku. Déle pfijem potravy bez problémi. Z prodélanych
onemocnéni Casté zanéty hornich cest dychacich, v 6/2015 odstranéni adenoidni vegetace.
Jiné operace neprod¢lal, urazy 0, alergie 0, trvald medikace 0. Dispenzarizace na ocnim
oddé€leni pro strabismus — korekce brylemi. Vyvoj fe¢i opozdén. Prvni slova po 12. mésici, od
18. mésice regrese v fecovém vyvoji. Od 2,5 let jen velmi pomaly rozvoj feci. V 5 letech,
kratce po nastupu do MS specialni, chlapec uZival aktivné pouze kolem 20 slov, zadal

opakovat, véty netvofil. Vyznamny deficit je 1 v oblasti porozuméni.

Rodinna anamnéza

Jenik se narodil do funkéni rodiny. Matka (1975) délnice, otec (1977) délnik, oba pracuji
Vv automobilovém primyslu. Prvniho syna (dnes 18 let) ma matka z pfedchoziho partnerského
vztahu a tento s rodinou nezije. Rodice 1 syn matky jsou zdravi, v Sir$i rodin€ se opozdéni
mentalniho vyvoje ani problémové chovani nevyskytuje. Rodina Zije ve mésté, v pronajatém
byté. Oba rodice jsou hodné pracovné vytizeni, o Jenika se Casto stara babicka (matka otce).
Ve 2 letech Jenika nastoupila matka do zaméstnani a chlapec 4 — 5 dni v tydnu pobyval

u prarodi¢i. Toto trvalo az do zaii 2014, kdy chlapec nastoupil do MS specialni.

Rozhovor s otcem

S otcem Jenika jsem v kontaktu téméi denng. Otec vétsinou Jenika vodi do MS a také ho z ni
vyzvedava. Vyjimecné piivede a vyzvedne chlapce matka. Chlapec je na otce hodné fixovany.
Piestoze navitévuje MS druhym rokem, ranni odloudeni od otce nebyvéa bez problémi. Jenik
stoji dlouho ve dvefich a nemiize se od otce odpoutat. Opakované se ujistuje, Ze pro néj otec

pfijde. Prvni rozhovor jsem s otcem realizovala v zati 2015, kdy chlapec zacal navs§tévovat
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ttidu, kde ptisobim. Rozhovor byl zaméien na zjisténi aktudlnich problémi, které rodina fesi v
prostiedi domova. Zda se chovani chlapce v né¢em zlepsilo nebo naopak zhorsilo. Podle otce
je chovani chlapce doma stale stejné. Otec ptiznava, ze doma chlapec nema jasné dana
pravidla a fad, nemusi se pfili$ piizpisobovat, je jen velmi malo omezovan. ,,Jérna si dojde do
lednicky, kdyz md na néco chut*, ,Spat jde, az kdyz se mu chce®. Otec vidi zlepSeni
v komunikaci chlapce. ,Jenda se hezky rozmluvil, je mu daleko vice rozumeét“. Rodicim
nejvice vadi, ze Jenik nechodi do $kolky s radosti. Maji obavy, zda mu v MS nékdo
neublizuje. ,,Mysleli jsme, Ze druhy rok uz to bude lepsi, ale moc se to nezlepsilo. Rano breci
a do Skolky nechce*. Ujistila jsem otce, Ze ve $kolce Jendovi nikdo neublizuje a jeho ranni

stesk trva jen malou chvilku.

Dosavadni odborna péce

— PPP Kolin (od 10/2013, posledni vySetfeni 1/2016)

— foniatricka klinika VFN v Praze (od 12/2013, posledni vySetieni 9/2015)

— logopedicka péce (od 12/2013 Mgr. Bajtlerova Pod¢brady)

— détskd neurologie Kolin MUDr. Nemeskalovd (vySetfeni 12/2013, od té doby
nenavstévuje)

— détské psychiatrie MUDr. Hromadova, Kolin (vySetteni 1/2014, nyni jiZ sledovan neni)

— klinicky psycholog PhDr. SulZenkova, Praha 1 (vySetfeni 8/2015)

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Jenika vyplyva pedagogicka diagnostika chlapcova

psychomotorického vyvoje.

» Jemna motorika a grafomotorika — preferuje pravou ruku, tichop psaciho a kresliciho
nacéini je Spatny, ale necha se opravit. Plni grafomotorické cviky — klubicka, svislé
a vodorovné ¢ary. Umi spojit dva body ¢arou. Kresba postavy je ve stadiu hlavonoZce.
Spojuje a rozpojuje patentové kostky (stavebnice logo, lego duplo). Navléka korale na
tyCku, nasroubuje maticku na Sroubek, zapichuje hiibecky libovolné do perforované
desky. Zpracovava modelovaci hmotu i keramickou hlinu — snaha o vymodelovani
kolecka, vélecku, z hliny ,,vybouchd* placku. Stfiha nizkami bez koordinace. Lzici

spravné uchopi a pouzije. S ptiborem zachdzet neumi.
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» Hruba motorika — zvlada chlizi po nerovném terénu, po schodech stfida nohy. Leze po
zebtiku, prilezkach. Umi jezdit na kolobézce, motokare. Hazi i chyta mic¢, hazi na cil
(kuzelky). Ma rad pohyb ve vodg, v MS chodi na plavéni.

» Poznavaci procesy

e Hra a mysleni — hracky pouziva k manipulacni, ¢astecné i ke konstruktivni hie. Hraje
si vedle déti, s détmi si hrat neumi. Umi postavit koleje, hraje si s auty, stavi puzzle,
vkladanky, prohlizi knizky. Casteéné roztiidi véci podle barvy, tvaru. Zna nékteré
nazvy barev, ale spravné je nepojmenuje. Rozezna pohlavi (holkaxkluk). Rozumi
funkénimu spojeni — ,,Co si oblékas?* ,,Co jime?*.

e Re&— v pragmatické roving — oéni i verbalni kontakt navazuje, reciprocita komunikace
je naznacena — lépe pii vyuzivani jednoduchosti. Komunikacniho partnera respektuje
na kratkou dobu. Odpovédi na otazky jsou spiSe jednoslovné, vétSinou v kontextu. Pfi
delsim rozhovoru je patrna ztrata zdjmu o komunikaci, selhava proto ve skupinovych
¢innostech, kde je jako dominantni komunikace a feCovy projev.
Morfologicko-syntakticka rovina — mluvni projev chlapce je jednoduchy, pouziva
spiSe kratké véty, srozumitelnost mluvniho projevu je mala. UZivani vice druht slov je
spiSe jen naznaceno opakovanim po druhé osobé. Gramaticka spravnost je pouze
caste¢na. Uziva predevsim podstatnd jména, slovesa a citoslovce.
Lexikalné-sémantickd rovina — fecova produkce je spontanni, slovni zdsoba je chudsi,
jednoduchym instrukcim rozumi. Protiklady s vizualni podporou pozna. S dopomoci
zvlada nékteré nadiazené pojmy — s vizualni podporou.

Foneticko-fonologicka rovina — spravna vyslovnost hlasek neni upevnéna, mluvni
projev ditéte je nesrozumitelny, objevuje se artikulacni neobratnost, nezopakuje delsi
a neznamé vyrazy. Objevuje se echolalie.

> Sebeobsluha

e Stravovani — ji samostatné 1Zici 1 vidlickou, pije z hrnku. Pii jidle sedi u stolu, umi
prisunout i odsunout zidli¢ku, na pokyn sklidi ze stolu, popf. stil utie.

e Oblékani — svlékne se 1 oblékne. Nutna je kontrola — méa problémy s pfedni a zadni
stranou odévu. Zapne si suchy zip. Nezapne knoflik, nezavaze tkanicku.

e Hygiena — pusti si vodu, ruce i usta si umyje, utfe. Samostatn¢ pouziva toaletu,
0 potiebu si fekne nebo ukéze. Nezvladne hygienu po velké potiebe.

» Socializace — u chlapce pretrvava nestabilni zvladani emoci, je méné odolny vaci

frustraci, v nové a zat€zové situaci je nejisty. Pii netspéchu rezignuje. Pfijeti zmény,
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respektovani cizi autority a nastaveni pravidel je tieba usmériovat, situace vyzaduji
individualni pfistup. Neumi se stiidat ve hie, prosazuje pouze sebe. Pokud mu dospély
nevénuje pozornost a vénuje se jinému ditéti, jde a druhému ditéti hracku vezme, zbofti
postavenou stavbu apod. Pfi individualni praci s Jenikem u stolecku je chovani mirné,
zapoji se do predlozenych ukoli, chce byt pochvalen, odménén. Umi podékovat,

poprosit. Kdyz mu néco nejde, ptijde si pro dospélého.

Zacastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani Jenika probihalo intenzivné od zatfi 2015. Nize popisuji nékolik
situaci z b&zného dne v MS, které demonstruji problémové chovani. Obdobné problémy se

vyskytuji v prostfedi MS denné.

Zaznamy z pozorovani:

» Hra na koberci ve spolecnosti ostatnich déti — déti ve skupinach stavi z kostek — véze,
hrady. Jenik pobihd po tiid¢ a kii¢i. Nema zdjem o spolecnou ¢innost. Do skupinové
aktivity se chlapce podafilo na chvili zapojit az s vyuZzitim motivace (bonbon)
a vynalozenim fyzické sily (pfivedeni k aktivité). Pfi tom pozoruji védomé i nevédomé
prekracovani nastavenych pravidel. Diva se, jak dospéla osoba zareaguje na jeho
chovani. Jenik nepfijiméd pravidla nastavend skupinkou déti. Pfi individudlni péci
spolupracuje, jen s vynaloZzenim zna¢ného Usili se dafi chlapce usmérnit, aby stavbu
détem nenicil. Chlapec zatim nepfijima pokus o stfidani ve hie, prosazuje pouze sebe,
ostatni déti ztraci o hru s Jenikem zajem, u stavby ziistava sam (to mu vyhovuje).
Rovna auta do pater véze. Je tieba stale hlidat, aby nebofil stavby ostatnim détem,

nebral jim auta, kostky.

> Pohybova chvilka v MS — fizen4 &innost. Jenik odmitd nacvik pohybové variace
s hudbou, odchazi mimo skupinu, hraje si s auti¢ky, rovna je. Zapojila jsem se,
kontaktovala jsem chlapce a upoutala jsem ho nabidkou cinnosti s vyuzitim
elektrickych kldves s mikrofonem (motivace). Do mikrofonu Jenik zpiva
S bezprostiednosti, verbalni projev je nesrozumitelny. Text pisniCky reprodukuje
s pomoci ucitelky, zvlada vyslovovat pouze posledni slovo v rymu. Jednd se

0 pisnicku, kterou Jenik zna. M¢l by se zapojit do pohybovych aktivit, jeho pozornost
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je vSak zaméiena pouze na vlastni zdjem — mikrofon. Snazi se k mikrofonu dostat,
vyzaduje neustdly dohled, usmériiovani. Nepfijimd verbalni vysvétleni ani nabizeny
kompromis. Negativni chovani se stupnuje, Jenik zacina kiicet a béhat po tfid¢ a strkat

do déti. Chovani chlapce vyznamné naruSuje Cinnost celé skupiny déti.

Prace u stolecku — Jenik negativné reaguje na vyzvani ke spolupraci. Pobiha po tfide
a kiici ,,Ne, ne, ne". Za pouziti motivace (sladkost) si neochotné seda ke stolecku.
Dostava ¢innost ukolového typu — ma priradit prislusné stiny k obrazkiim. Bylo nutné
ovefit porozumeéni, vysvétlit a demonstrovat to, co mé chlapec delat. Chlapec kol
pochopil a plni ho. Kvalita udrzeni pozornosti u Jenika souvisi s ¢asem a naro¢nosti
zadaného ukolu. V ptipad¢, kdyz kol nezvlada, prestava spolupracovat a rezignuje.
U ¢innosti, kterd vyzaduje koncentraci pozornosti je méné odolny vici vnéj$im

vliviim, odklani pozornost a ztraci zajem o danou ¢innost.

Vychazka do okoli MS — Jenika pfed vychazkou zafadim do dvojice ke
»Spolehlivejsimu' ditéti. Jenik jde za ruku s JaniCkou. Jenika s Jani€¢kou méam pted
sebou, sama drzim za ruku 1 dalsi dité. Jenik jde v Klidu ve dvojici pouze za
neustalého usmérnovani a motivovani (ukazuji a poviddm o vécech, které vidime
kolem sebe). Nékolikrat se pokusi pustit se Jani¢éiny ruky. To se mu nedaii, tak
zkous$i Janicku tahat a tim paddem hrozi nebezpeci obéma détem. Prestoze jdeme
klidnou ¢asti mésta, beru si Jenika za ruku rad&ji ja. Vysvétluji mu hrozici nebezpeci.
Po pul hodinové vychdzce se zacind vztekat, zastavuje se, chce jit sam. Nepiijima

verbalni vysvétleni, soustfedi se opét pouze na vlastni zajem.

Rozhovor s otcem

Druhy rozhovor jsem realizovala na konci ledna 2016, kdy jsem se zaméfila piedev§im na

sou¢asné chovani Jenika v MS specialni. Popsala jsem otci Jana situace, které blize

popisovaly problémové chovani chlapce. Mym zamérem bylo zjistit, zda problémy v chovani,

které se vyskytuji v MS, jsou totozné i v prostiedi domova. Jak vyplynulo z rozhovoru,

Vv prostiedi domova otec nepfiznava vétsi problémy. Chlapec se s rodi¢i domluvi — ukaze si na

véce, dojde si, pro co potiebuje, doma neni nikdo, kdo by mu pfili§ oponoval. Jenik travi

spoustu ¢asu u prarodicu, ktefi mu dovoli témét vSe. Snazila jsem se otci vysvétlit nutnost

zavedeni pravidel a urcitého fadu 1 v domacim prostiedi. Argumentovala jsem mimo jiné tim,

ze se blizi doba, kdy chlapec bude muset nastoupit do zdkladniho vzdélavani, a tudiz by bylo
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potieba, aby se jeho chovani fesilo. ,,Pani ucitelko, ja vim, ale ono je to hrozné tézky. Jsme se
Zenou oba utahani z prace a doma uz chceme mit klid. Jenika se snazim cepovat, ale vétsinou
to nakonec vzdam“. Otec si uvédomuje potiebu situaci fesit, ale pfiznava, ze v tomto ohledu
rodina selhava. Zdlraznila jsem otci, Ze by bylo vhodné realizovat dalsi vySetfeni u détského
psychiatra, ktery by posoudil Jenikovo chovani a zvazil by moznost medikace. Psychiatricka,
kterou Jenik navstévoval, se z Kolina odstéhovala a chlapec jiz rok nikde jinde na
psychiatrickém vySetfeni nebyl, pfestoze mu to bylo doporuceno specidlnim pedagogem
z SPC 1 détskou psycholozkou. Rodicim byl pfedan kontakt na détskou psychiatrii v Praze

Motole. Tatinek pfislibil, Ze se co nejdiive objednaji.

Opatieni, které vedou ke zlepSeni problémového chovani

Specialni metody a pfistupy, které je tieba uplatiovat, aby edukace Jenika v MS specialni
byla efektivni a umoznila chlapci do budoucna co nejvyssi samostatné uplatnéni ve

spole¢nosti.

V praci s Jenikem promyslime zaddvané pokyny — uplatiiujeme jednoduchost, jednoznacnost,

slovo podporujeme gestem, popiipad€ obrazkem (piktogramem).

Vyuzivame diferenéniho zpevnovani, které¢ spociva v uplatiiovani odmén jako motivace.
Funkéni odména je u Jenika bud’ materialni (pamlsek) nebo ¢innostni (hrani si s oblibenou
hrackou). Vedeme chlapce k udrZeni pozornosti 1 pii méné akénich €innostech. Vyuzivame

povzbuzeni, pochvalu.

Monitorujeme projevy chovéni chlapce, individuadlnim pfistupem se ho snazime usmérnit,

zékaz (pokud to jde) nahrazujeme nabidkou. Vedeme chlapce k respektovani pravidel tfidy.

V situaci, kdy je chovani Jenika pro skupinu ostatnich déti netnosné, vyuzijeme 1 fyzické
omezeni s naslednym pouzitim nékteré z metod averzivniho tlumeni, kdy odepifeme pro n¢ho
pozitivni stimul, a to bezprostfedné po vyskytu problémového chovani. Odepteni pozitivniho

stimulu provadime formou:
e ignorovani (vyhasinani),
e odsazeni s moZnosti pozorovani,

e odebrani urcité véci (pfedmét, se kterym nebo ke kterému se dit€ chovalo nevhodné),

e vylouceni a odlouceni (odvedeni ditéte z podnétného do nepodnétného prostiedi).
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Volba konkrétni metody zavisi na situaci a mife problémového chovani, které se u Jenika
vyskytne. Dulezité je chlapce zastavit, klidnym hlasem zklidnit. Klidny pfistup pedagoga
ovlivni pozitivn¢ impulzivitu ditéte. V okamziku, kdy se chlapec za¢ne zklidiiovat, podpoiime
ho pozitivhim hodnocenim a odménou. Byva to nejCastéji odmeéna Cinnostni — nabidka

obliben¢ Cinnosti, hry.

Podporujeme situace, které Jenika bavi a uspéSn¢ se v nich uplatni — napt. pohybové hry,

n¢které ¢innosti ukolového typu apod.

Pokradujeme v logopedické péci — Jenik je p¥itomen kolektivni logopedii v MS a zaroveti 1x
tydné navstévuje individudlni logopedii, ktera je vedena specialnim pedagogem — Skolnim
logopedem. Ve spolupraci s logopedem rozvijime fecové schopnosti chlapce a podporujeme
komunikaci. Zprosttedkovavame porozuméni pokynu, kdy slovo podpofime gestem,
pfedmétem nebo obrazkem. Ovéfujeme si porozuméni ditéte. Zarovent poskytujeme Jenikovi

Cas na to, aby projevil, co potiebuje, aby se ucil pozadat o pomoc apod.
7.3 Kazuistika €. 3

Jan B., narozeny 22. 2. 2010, 5 let a 11 mésict

Jan je na prvni pohled vesely a velmi piatelsky chlapec, ktery navitévuje MS specialni od zafi
2014. Jsem jeho t¥idni ugitelkou a v MS spole&né travime mnoho &asu. Veskeré informace,
které o Janovi uvadim, jsou erpané z osobni slozky Jana v MS specialni (pedagogicka
dokumentace), z rozhovord s matkou chlapce a jeho zi¢astnénym pozorovanim. Matka
Honzika souhlasila, ze tyto materialy budou pouzity pro G¢ely mého kvalitativniho vyzkumu

v bakalatské praci.

Skolni anamnéza

Rodiée Jana piisli do MS v &ervnu 2014 a dotazovali se na moznost umisténi Jana do MS.
Vzhledem k tomu, Ze rodi¢e neméli zddna doporuceni k piijeti ani 1ékarské zpravy, objednali
jsme Jana na vySetfeni do SPC. Na vysetteni v SPC v zafi 2014 bylo zjisténo, Ze chlapec je
sledovany na oddéleni klinické psychologie a psychoterapie ve FN v Praze, dale na
foniatrické klinice v Praze FN Motol a to pro percepcni vadu sluchu, kterd je korigovana
sluchadly. Chlapci bylo nasledné doporuceno zaazeni do MS specialni, kterou navitévuje od
konce zati 2014. Honzik p¥ichazi do MS v 7 hodin a odchézi vétiinou v 16 hodin. Dochazka

do MS je pravidelna.
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Problematické chovani chlapce

U Jana se objevuje nevhodné chovani k ostatnim détem — taha je za vlasy, Stipe, fyzicky na né
utoci, hazi po nich hrackami. Toto chovani nema jasnou pfi¢inu, Jan ho provadi k uspokojeni
vlastni potfeby. Problémové chovani se stupiiuje v zavislosti na denni dobé — odpoledne Jan
Casto uto¢i i na dospélou osobu — nerespektuje nastavend pravidla, nedokaze odlozit svou
aktualni potfebu odmény a objevuje se vzdorovité chovéni, které¢ nékdy pierasta do

sebeposkozovani — kouse se do ruky, boucha hlavou o tvrdou podlozku.
Diagnoza

Ve véku 2 let byl Jan vySetfen na ambulanci ORL a foniatrie u MUDr. Strej¢kové v Koliné€,

od konce roku 2012 ma sluchadla na obé& usi.

Ptesto, Ze se v rodin€ Jana se objevuje mentalni i sluchové postizeni, byl pediatrem odeslan
do FN Motol Praha na odd¢leni klinické psychologie a psychoterapie az v dubnu 2014 a dale
potom v kvétnu 2014 na foniatrickou kliniku. Od prosince 2014 je v péci détské psychiatrické
kliniky FN v Motole. Lékafem psychiatrické kliniky byla stanovena diagnoza:

e [ 70.0 lehk& mentalni retardace — Zadné nebo minimalni porucha chovani
Klinickym psycholog svym vysetienim stanovil tyto zavéry:

e nerovnomérny psychomotoricky vyvoj na hranici lehkého a stfedné tézkého

mentalniho postizeni s podilem zjisténé percepcni vady sluchu

Osobni anamnéza

Jan je z druhého fyziologického te€hotenstvi, tidaje o pribéhu porodu ani o psychomotorickém
vyvoji chlapce v obdobi od narozeni do 4 let nejsou k dispozici. Dle matky byl od malicka
»2ivefsi, kratce se soustfedi. Kojen nebyl. Pleny mél do 2,5 roku. Prod¢lal bézna détska
onemocnéni, vazné¢ji nestonal. Operace 0, urazy 0, alergie 0. Trvala medikace od tnora 2015
Risperdal, ktery byl chlapci piepsan détskym psychiatrem. Risperdal podavaji rodi¢e rano
a vecer. Pro percepcni poruchu sluchu je chlapec sledovan na foniatrické klinice a dochdzi na
ORL ambulanci Kolin. M4 sluchadla na ob¢ usi. Chlapec ma opozdény vyvoj feci, ktery je
symptomem sluchového postizeni. Jan dochazi na logopedii k Mgr. Hellerové v Kolin€ 1x za
14 dni. Jan je vesely, zvidavy, ma zajem o viechny nabizené ¢innosti v MS, doba pozornosti

je vSak velmi kratka. Je spolecensky, je rdd v kolektivu déti, déti se ho ovSem strani prave pro

jeho ndhlé nevhodné projevy chovani.
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Rodinna anamnéza

Jan se narodil do ne zcela funkéni rodiny. Matka (nar. 1993) nema dokoncené zékladni
vzdélani, v soucasné dobé¢ je na rodicovské dovolené s bratrem Jana, ktery se narodil v lednu
2015 a je zdrav. Otec (nar. 1990) ma dokoncené zékladni vzd€lani, pracuje prilezitostne,
vykonava pomocné prace. Oba rodice navstévovali praktickou zékladni Skolu v Koling. Své
prvni dit¢ — dceru Lauru porodila matka v 16 letech. Laura (nar. 2009) ma tézké mentalni
postizeni a je od narozeni umisténa v ustavni péci. MladSi sestra matky ma blize
nespecifikované sluchové postizeni a je od 14 let umisténa v ustavni péci. Rodina se s t€mito
¢leny nestyka. Rodina zije spole¢né s matkou matky a nékolika pfibuznymi z Sirsiho okruhu
rodiny. Ziji ve mésté, v pronajatém méstském byt&. Rodina spolupracuje s méstskym Gfadem

v Kolin¢, odd€leni socidln¢ — pravni ochrany déti.

Rozhovor s matkou

S matkou Jana komunikuji témé&f dennd. VétSinou syna piivadi do MS a zaroveii ho
I vyzvedava. Obcas piivede chlapce otec nebo chodi rodice spolecné. S matkou komunikuji
podle jejiho aktudlniho psychického stavu a nalady. Neékdy byva pfistupna, méa zajem
problémy fesit, jindy se mnou mluvit nechce, pospichd. Je zde velky problém ve spolupraci
s rodinou. Rozhovory se tykaji vzdy aktualniho chovani Jana, a to v prostfedi MS i v prostfedi
domova. Déle se v rozhovorech s matkou zaméfuji na terminy planovanych vysetfeni, navstév
logopeda apod. Snazim se zjistit terminy a hlidat, aby matka na nic nezapomnéla. Pokud se na
n&jakém postupu ohledné chovani Jana domluvime, matka ho vétsinou zahy porusi. Casto
také zapomina na terminy objednanych vySetfeni. Nékdy piijde, byva nestastna a projevuje
z4jem o komunikaci. Z jednoho rozhovoru uvadim: ,.Ja uz nevim, co mam s tim klukem délat.
Kdybyste vidéla, jak se doma chova. Rozbil Pétovu postylku (bratr chlapce), rozbil vsechny
auticka. Porad chce jen balonky. Poradte mi, co s nim. My uz jsme z néj vSichni nestastny “.
Pokud mohu, vezmu si matku stranou, uklidnim ji a poté se ptam na davkovani 1€kt — zda je
podava, tak jak ma (dodrzovani mnozstvi 1éku, doby podavani). Zduraziuji ji to, ze musi
Honzika zaméstnavat, podporovat ho v ¢innostech, které mé rad. S matkou jsme fesili 1 nakup
vhodnych hra¢ek a didaktickych pomiicek. Ukazovala jsem ji konkrétni véci, se kterymi si
Honzik hraje v MS. Pii setkani se snazim matku nezahltit mnoha informacemi a vzdy fesime
aktualni problém. Z MS odchazi s konkrétni radou, snazim se ji uklidnit a pomoci. Zpétna
vazba je jiZ mnohdy horsi — n€kdy vidim, Ze se na urcity €as snazi, vétSinou se ale situace

brzy vrati ,,do starych koleji*“. Jedno pond€lni rano matka ptivadi Honzika se slovy: ,,Jsem
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rdada, Ze uz je po vikendu. Bylo to zase hrozny. Honzik se do Skolky tésil. Rikal od rana skolka,

Skolka". Situace a rozhovory s matkou se ¢asto opakuji.

Dosavadni odborna péce

FN Praha Motol oddéleni klinické psychologie a psychoterapie (jedna navstéva
v 4/2014)

FN Motol foniatricka klinika (zaznamenano jen vysetieni z 5/2014)

FN Motol détskd psychiatrickd klinika (prvni vySetfeni 12/2014, posledni vySetfeni
2/2015, dalsi planovano na 2/2016)

SPC Kolin (prvni vysetfeni 9/2014, posledni vysetieni 1/2016)

ambulance ORL a foniatrie MUDr. Strejckova Kolin (prvni vysetfeni 2012, posledni
1/2016)

logopedickd péce Mgr. Hellerova Kolin (prvni navstéva 9/2014, posledni navstéva

1/2016)

Pedagogicka diagnostika

Z dlouhodobého pozorovani Jana vyplyva pedagogicka diagnostika chlapcova

psychomotorického vyvoje.

» Jemna motorika a grafomotorika — kreslici nacini drzi Honzik v pravé ruce, tichop se

vyviji. Kresli kruh, linearni ¢ary. Kresba lidské postavy je ve stddiu hlavonozce. Do
kresby vkladd obsah, nakreslené komentuje. Stiiha nlizkami po rovné linii. Stavi
stavby z kostek, navléka koralky, modeluje z hliny. PouZiva 1Zici a vidlicku.

Hrub4 motorika — chlapec je motoricky obratny, béha, skace, hazi a chytd mic, jezdi

na kolobé€zce.

» Poznavaci procesy

e Hra a mySleni — hra je funk¢ni, hra s ostatnimi détmi je moZzna jen fizena dospélou
osobou. Kognitivni schopnosti jsou ovlivnény sluchovou vadou. Pfifazuje stejné
obrazky, stinové i pllené obrazky. Rozeznd a pojmenuje zadkladni barvy. Zna
uzitkovou hodnotu riiznych predméti (co se ji, co se oblékd apod.). Chape
jednoduché kategorie (jidlo, zvitata, obleCeni).

e Ret — vyvoj fedi je vlivem sluchového postizeni opozdén. Chlapec mé velky zajem

0 komunikaci. Aktivné pouziva cca 50 slov, tvoii dvouslovna spojeni, feC je obtizné
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srozumitelnd. Pouzivd gesta, mimiku, snazi se napodobovat, opakovat. Rozumi
béznym pokynliim s podporou gest.
> Sebeobsluha
e Stravovani — prostfe si stil, naji se sam lzici i1 vidlickou, pije z hrnku. Piti si
zvladne nalit. Sklizi ze stolu, popf. stal utie.
e Oblékani — svléka se a obléka jen s mirnou dopomoci dospélé osoby. Plete si
pravou a levou botu, nezavaze si tkani¢ky, neupravi si odév.
e Hygiena — pod dohledem si sim myje ruce, pokousi se ¢istit zuby. Na WC je
samostatny s mirnou dopomoci.
> Socializace — chlapec je spoletensky, v MS se rad zapojuje do viech ¢innosti, je rad
Vv kolektivu déti. Musi byt neustale pod dohledem dospélé osoby, protoze velmi ¢asto
dochazi ke konfliktim Jana s ostatnimi détmi. Umi projevit i ndklonnost. Pozdravi,

podékuje, je divéiivy. Vielé citové vazby projevuje k rodi¢tim i k uéitelkim v MS.

Zucastnéné pozorovani
Zucastnéné pozorovani Jana probihalo intenzivné od zaii 2015. Nize popisuji n€kolik situaci
Z b&zného dne v MS, které demonstruji problémové chovani. Obdobné problémy se vyskytuji

v prostiedi MS denng.

Zaznamy z pozorovani:

e Volna hra na koberci ve tfid€ rano po piichodu déti — Honzik si vybira ke hie auticka,
se kterymi jezdi po dopravnim koberci. Po chvilce za¢ne autem vraZet do stavby
jiného chlapce a nésledné najizdi do déti, které jsou v jeho blizkosti. Chovani mu
plsobi radost, sm&je se a diva se na mé&, ocekava moji reakci. Zde zasahuji, abych
zabranila dal$imu konfliktu, popf. Urazu. Odvadim Honzika ke stolecku, kde mam
pfipravené strukturované ukoly.

e Vychéazka do okoli MS — jdeme na vychazku, Honzik jde za ruku s ugitelkou, protoze
druhych déti se pousti a poskakuje. Prochazi kolem nas pani s kocarkem, dité
v koc¢arku drzi v ruce balonek. Honzik zacne balonek vyZadovat, ukazuje na néj
a kiici, ze ho chce také. Taha ucitelku, vzpouzi se, odmitd pokracovat v chuzi.
Ucitelka se snazi prevést pozornost Honzika na jiné véci, nabizi mu materialni
odménu (bonbon). Chlapec odmita a zacina plakat, kouse se do ruky, odhazuje Cepici,

dupe a stale odmita pokracovat v chiizi. U¢itelka se s Honzikem odpojuje od skupiny
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déti a pres neustalé vysvétlovani a za fyzické restrikce se s Hozikem vraci nejkratsi
cestou do MS.

e Skupinova ¢innost u stolecku — prace s keramickou hlinou. Honzik dostava hlinu jako
prvni a vybouchava z ni placku. Postup zna, prace ho bavi. Nez rozdame hlinu vSem
détem, Honzik jiz vymysli, co by se dalo s hlinou délat, zac¢ina modelovat kulicky.
Ptistupuji k Honzikovi a ukazuji mu, co budeme délat — vykrajovat srdicko podle
Sablony. Chlapec s moji asistenci praci rychle udéla a ukazuje, ze si sunda zéstérku,
umyje ruce. Odchazi si hrat na koberec, kde je stavebnice duplo a auta. Bere auto
a zacina jezdit tam, kde déti pracuji, zdviha auto a jezdi jiné divce po vyrobku, ni¢i ho.
Zasahuji a odvadim chlapce k jiné skupiné déti do vedlejsi tiidy, kde si ho piebira
asistentka pedagoga.

e (Odpocinek na lehatku — chlapec se ochotné ptrevlékd do pyzama, jde s détmi na WC.
Na lehatku vydrzi v klidu cca 5 minut. Za¢ne tahat za vlasy divku, které ma lehatko
vedle n¢ho. Lehatko odsunuji tak daleko, jak to jde. Poté za¢ne zalézat do povlaku od
pefinky. Dava si prs do pusy a nahlas hyka. Pfitom se usmiva a ¢eka na moji reakci.
Hrozi prstem a tika slovo mama. Reaguji na to, fikam mu, ze maminka se bude zlobit.
Rusi ostatni déti. Piesouvam jeho postylku do vedlejsi mistnosti, musim mit ale
otevien¢ dvefe, abych na chlapce stale vidéla. Davam mu do ruky procesualni schéma,
kde je lehatko, svacina, hrani a domov. Honzik se chvilku bavi tim, Ze obrazky na
prouzku piendava a poté schéma zahazuje. Zaléza opét do povlaku, kde za par minut
usina.

e Odpoledni svacina — Honzik si s chuti prostira a bere si talifek s jidlem. Ji rychle. Déti
maji na talitku chleba s pomazankou a k tomu vedle nakrajenou mrkev a jablko.
Honzik séhne do talitku chlapci, ktery sedi vedle n¢j a vezme mu mrkev. Vi, Ze to
délat nema, otaci se na mé a sméje se. Rikam mu, Ze se to nedéla a ukazuji, Ze si pro
dal$i mrkev miize dojit do kuchyné. Doji a odnese si talifek. Posadi se ke stolu, kde
ma piipravenou vklddanku a za¢ne t'ukat hlavou o stiil. Sméje se tomu. Délam, ze ho
nevidim. Chlapec na opa¢ném konci stolu ho za¢ina napodobovat. Zasahuji, snazim se

prevést Honzikovu pozornost ke sklddance.

Rozhovor s matkou

V rozhovorech s matkou chlapce v priabéhu ledna jsem se opét zaméfila na problémové

chovani Honzika. Pozadala jsem, zda by si pro Honzika nemohla vyzvedavat z MS o néco
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drive, z toho diivodu, ze chovani chlapce se odpoledne zhorSuje a cely den straveny ve Skolce
je pro n¢j dlouhy (Honzik se odpoledne casto pta, zda uz pro n¢j maminka piijde, béha
s ucitelkou ke zvonku). Matka pfislibila, ze bude pro chlapce chodit v 15 hodin. Z rozhovoru
s matkou vyplynulo, ze Honzik doma nema zadna pravidla a fad, rodi¢e nevi, jak ho maji
zabavit. Matku jsem informovala o tom, Ze je potfeba, aby mél Honzik pevny fad i doma.
Navrhla jsem ji, aby Honzika zapojila do béznych domacich praci, aby ho nechala pomahat.
Poradila jsem matce cinnosti, které mohou dé¢lat spolecné — jednoduché stolni hry,
modelovani, malovani barvami apod. Zdiraznila jsem ji vyznam pobytu venku, kdy ma
Honzik moznost volného pohybu. Vysvétlila jsem matce systém motivacnich odmén

a zdlraznila jsem ji vyznam pochvaly a ocenéni.

Opatreni, které vedou ke zlepSeni problémového chovani

Specialni metody a pfistupy, které je tfeba uplatiiovat, aby edukace Jana v MS specialni byla

efektivni a umoznila chlapci do budoucna co nejvyssi samostatné uplatnéni ve spole¢nosti.

Pfi praci s Honzikem promyslime zaddvané pokyny — uplatiujeme jednoduchost,

jednoznacnost, slovo podporujeme gestem, poptipadé obrazkem (piktogramem).

Chlapce musime neustdle usmériiovat k ucelné aktivité. Tolerujeme odklony pozornosti
a kompenzujeme zkraceni doby pozornosti individualni ¢innosti s Honzikem. V téchto
piipadech chlapec potiebuje podporu ze strany asistenta pedagoga. Individualni ¢innosti jsou
pfipravovany pro Honzika na kazdy den, vychéazeji z individudlniho vzdélavaciho planu, ktery

je pro kazdé dité v MS specialni sestavovan.

Umoznujeme chlapci pohybové uvolnéni, relaxaci. VyuZivame k tomu Snoezelen, télocvicnu
Skoly, zahradu.

Vyuzivame diferencniho zpevilovani, které spocivd v uplatiovani odmén jako motivace.
Funk¢ni odména je u Honzika bud’ materialni (pamlsek) nebo ¢innostni (hrani si s oblibenou
hrackou). Vyuzivame povzbuzeni, pochvalu. Chvalime Honzika i za projevenou snahu.
Monitorujeme projevy chovani chlapce, individualnim pfistupem se ho snazime usmérnit,
zékaz (pokud to jde) nahrazujeme nabidkou. Vedeme chlapce k respektovani pravidel tridy,

zejména potom k prosocidlnimu chovéni k ostatnim détem. K dodrZzovani rezimu.

Udrzujeme s chlapcem neustaly o¢ni kontakt, poskytujeme mu okamzZitou zpétnou vazbu.
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V situaci, kdy je chovani Honzika pro skupinu ostatnich déti netinosné, vyuzijeme i fyzické
omezeni s naslednym pouzitim nékteré z metod averzivniho tlumeni, kdy odepieme pro Jana
pozitivni stimul, a to bezprostfedné po vyskytu problémového chovani. Zde je potieba opét
podpora asistenta pedagoga, protoze Cas, ktery k tomuto opatieni potiebny je pomérné dlouhy

a situace je naro¢na psychicky i fyzicky. Odepteni pozitivniho stimulu provadime formou:

e ignorovani (vyhasinani),
e odsazeni s moznosti pozorovani,
e odebrani urcité véci (predmét, se kterym se dit€¢ chovalo nevhodng¢),

e vylouceni a odlouceni (odvedeni ditéte z podnétného do nepodnétného prostiedi).

Volba konkrétni metody zavisi na situaci a mife problémového chovani, které se u Jana
vyskytne. Dulezité je chlapce zastavit, klidnym hlasem zklidnit. Klidny pfistup pedagoga
ovlivni pozitivn¢ impulzivitu ditéte. V okamziku, kdy se chlapec zacne zklidiiovat, podpotime
ho pozitivnim hodnocenim a odménou. Byva to nejéastéji odména Cinnostni — nabidka

oblibené Cinnosti, hry.

Vénujeme zvySenou pozornost rozvoji komunikacnich dovednosti. Pokracujeme
v logopedické pé¢i — Jan je pfitomen kolektivni logopedii v MS a ziroven 1x tydné
nav§tévuje individudlni logopedii, ktera je vedena specidlnim pedagogem — Skolnim
logopedem. Ve spolupraci s logopedem rozvijime fecové schopnosti chlapce a podporujeme
komunikaci. Zprostiedkovavame porozuméni pokynu, kdy slovo podpotfime gestem,
pfedmétem nebo obrazkem. Ovéfujeme si porozuméni ditéte. Do prace s Honzikem
zafazujeme rytmické hry, kruhové tance, prstové hry, fikadla, artikulacni cviceni, zpivani na
podporu sluchové percepce, hry pro sluchové vnimani, sluchovou pamét’, hry s ptechodem do

poloh s rtiznou intenzitou hlasu.
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7.4 Zavérecna diskuze

Vysledkem kvalitativniho vyzkumu jsou odpovédi na vyzkumné otazky, kterymi jsou

naplnény dil¢i cile.

Viktor

>

Jenik

V jakych situacich se u jednotlivych déti problémové chovani vyskytuje nejcasteji?

Jaké jsou nejéast&jsi projevy tohoto chovani v prostiedi MS a v prostiedi domova?

problémové chovani pii sebeobsluze — pravidelné pii sebeobsluznych cinnostech se
u Viktora objevuji leh¢i formy problémového chovani — nepozornost,
psychomotoricky neklid. Nejvice se to projevuje v oblasti oblékani, v prostiedi MS
i doma. Viktor ma také nizkou koncentraci pozornosti a Spatné manipulacni
schopnosti.

problémy s pozornosti — doba pozornosti je velmi kratka, projevuje se v MS
pravidelné pii vSech fizenych ¢innostech, u Viktora souvisi i se sebeobsluhou.
V domacim prostiedi jsou projevy a situace stejné.

problémy pfi kontaktu s ostatnimi détmi — ,postuchovani* déti, strkani, mackani,
hazeni predméti je projevem neschopnosti s détmi adekvatné komunikovat. Tyto
problémy se v domacim prostiedi vyskytuji stejné jako v MS. Viktor je jediné dit&

v roding, ale s jinymi détmi se mimo MS piileZitostné styka.

problémy v emo¢ni oblasti — nedostate¢na regulace emoci Se projevuje pii rannim
ptichodu do MS nepravidelné, v zavislosti na tom, kdo Jenika do kolky pfivede (hiife
se odpoutava od otce) a zhorSeni je také v zavislosti na pfedchozi dlouhodobéjsi
absenci v MS (nemoc, prazdniny apod.). V priibéhu dne se problémy v emoéni oblasti
projevuji v prostiedi MS pravidelng, p¥i volné hie a u &innosti, které chlapec odmita.
Rodice si tyto problémy nepiipousti. Doma je, dle jejich vyjadieni, vSe v potradku.

problémy pii kontaktu s ostatnimi détmi — strkdni do déti, naruSovéani jejich hry,
neochota se pfizplisobit hie, podfidit se pravidlim. Céste¢né jsou tyto problémy
ovlivnény neschopnosti s détmi adekvatné komunikovat a ¢aste¢né je Jenik pouziva k

vlastnimu uspokojeni. Problémy se vyskytuji pravidelné pii volné hie i spole¢nych
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fizenych ¢innostech v MS. V domacim prostiedi se tyto problémy nevyskytuji, Jenik
se s détmi mimo MS nestyka.

> problémy s pozornosti — doba pozornosti je velmi kratka, projevuje se v MS
pravideln¢ pii vSech fizenych cinnostech. Rodice maji tyto problémy tendenci
bagatelizovat. Pfiznavaji, ze se vyskytuji obCas i v domdacim prostiedi, kdy Jenik

U zadné ¢innosti dlouho nevydrzi.

Honzik

» problémy pii kontaktu s ostatnimi détmi — taha je za vlasy, Stipe, fyzicky na né utoci,
héazi po nich hratkami. Casteéné je toto chovani ovlivnéno neschopnosti adekvatné
s détmi komunikovat, dale sluchovou vadou, ale myslim si, ze pfevazné ho Honzik
provadi k uspokojeni vlastni potteby. Problémové chovani se stupiiuje v zdvislosti na
denni dob&. Domnivam se, Ze to mulze byt ovlivnéno poklesem hladiny 1éku.
Odpoledne Jan casto fyzicky Uto¢i 1 na dospélou osobu a to zejména, kdyz neni
uspokojena jeho aktualni potfeba. VysSe uvedené problémy se vyskytuji v prostiedi
MS denné, v domacim prostiedi poté jesté zfejmé s vyssi intenzitou. Honzik doma
uto¢i na mladSiho bratra a dal$i rodinné ptislusniky.

» autoagresivni chovani — vyskytuje se pii afektivnim zachvatu (v situaci, kdyz
nedostane balonek, ktery vidi) nebo 1 bez viditelné pfic¢iny, kdy se Honzik
sebeposkozuje — kouse se do ruky, boucha hlavou o tvrdou podlozku (zem, deska
stolu). Toto chovani se vyskytuje v prostiedi MS hlavné v zavislosti na podn&tu —
balonku a v situacich, kdy je Honzikovi odeptena jeho aktudlni potteba. Myslim si, Ze
doma se toto chovani u chlapce vyskytuje z divodu nepodnétného prostiedi.

> problémy s pozornosti — doba pozornosti je velmi kratka, projevuje se v MS pfi viech
¢innostech. Honzik nevydrzi dlouho u jedné ¢innosti ani pfi volné hie. Problémy

S pozornosti ma Honzik 1 doma.

U vSech pozorovanych déti se objevuji problémy s pozornosti a problémové chovani ve
vztahu k ostatnim détem. Doba pozornosti je velmi kratkd, objevuji se cCasté odklony
pozornosti a to pii viech fizenych ¢innostech doma i v MS. Problémové chovani ve vztahu k
ostatnim détem se objevuje od mirnych forem — postuchovani, strkani, narusovani hry apod.
az po formy t&z§i, jako je bouchani, fyzicky utok. Toto chovani se vyskytuje v MS v
podobnych situacich — dité si prosazuje sviij zajem, Spatné¢ akceptuje druhou osobu (dité),

nedokéze spolupracovat pii hie, neumi dobfe komunikovat a neadekvatné reaguje na bézné

95



situace v prostiedi MS. V prostfedi domova se tyto projevy vyskytuji v zavislosti na tom, zda
je v roding jiné dité (pfipad Honzika) nebo zda se rodina s détmi styka (pfipad Viktora). U
Jenika rodiée tyto problémy piili§ nevnimaji, protoZe je chlapec mimo MS pouze s dospélymi

osobami.

Problémové chovani pii sebeobsluze se vyskytuje pouze u Viktora, nedokaze se sousttedit a k
tomu se pfidavaji problémy s jemnou motorikou a koordinaci pohybtli. Toto je opét patrné
predeviim v prostiedi MS, kde je disledngji dodrzovana snaha o chlapcovu samostatnost.
Jenik ma jako jediny z téchto tii pozorovanych chlapct vyraznéjsi problémy v emoc¢ni oblasti,
kter¢é mohou vyplyvat také z castého odlouceni od rodici. U Honzika se vyskytuje

autoagresivni chovani doma i v MS.

» Jaka je spoluprace se zakonnymi zastupci déti?

Viktor — zde je spoluprace s rodinou na velmi dobré {irovni. Oba rodi¢e s MS spolupracuji.
Maji zajem o feSeni problémovych situaci. Toto pozitivné ovlivituje Viktorovo problémové

chovani.

Jenik — spoluprace s rodinou Jenika neni pfili§ dobra. Rodi¢e neprojevuji ochotu problémy
fesit. Vyhybaji se feSeni tim, Ze problémy bagatelizuji. Vymlouvaji se na nedostatek casu.
Rodicovskou péci ¢asto nahrazuji v rodin¢ prarodiCe, ktefi ovSem Jenika pfili§ nezvladaji.
Tato ne piili§ idealni spoluprace se projevi vzdy, kdyz je Jenik deli dobu doma a MS
nenavstévuje. Problémy v jeho chovani jsou poté vyrazngjsi a chlapec se da jen velmi obtizné

usmérnit.

Honzik — s rodi¢i Honzika je spoluprace velmi naro¢na. Problémy vnimaji a ptfiznavaji. Je
potieba jim vSak opakované vysvétlovat a radit, jak maji k Honzikovi pfistupovat a pozitivné
tak ovliviiovat jeho chovani. Na rodice Honzika neni spolehnuti. Zapominaji na terminy
vysetfeni. Prace s rodinou musi byt hodné intenzivni. V tomto sméru spolupracuje MS také

S oddélenim socialné-pravni ochrany déti v Koling.

» Jak ovlivni problémové chovani déti intervence ze strany pedagogti?

Problémové chovani sledovanych déti vykazuje nékteré spolecné rysy, na které muzeme
vhodné reagovat a provadét specidlné pedagogickou intervenci, ktera toto chovani pozitivné

ovlivni. VSichni 3 chlapci maji problémy s pozornosti a zaroven projevy nevhodného
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chovanim k ostatnim détem. Zde je tieba uplatiovat individualni piistup, zajistit co
nejklidnéjsi prostiedi pfi praci, idedlnim stavem by byly pracovni koutky, aby se déti
vzajemné neruSily. Dulezité je cCasté stiidani Cinnosti a umoznéni odpocinku, relaxace.
Relaxace je vhodna napf. pohybem, poslechem hudby. Osvédcilo se ndm vyuziti Snoezelenu.
Hodné¢ také pomize vhodné¢ zvolena motivace. VSichni 3 chlapci maji deficit
v komunikac¢nich dovednostech, je proto tfeba uplatiiovat specialné pedagogickou péci ve
spolupraci se Skolnim logopedem. Udrzujeme s ditétem staly o¢ni kontakt a ovétujeme si jeho
porozuméni. Reagujeme na jeho pozadavky. U vSech téchto déti je dilezité, aby znaly
a dodrzovaly tad a pravidla. VSechna informace détem podédvame srozumitelnou formou,
vyuzivame prostiedki specidlné pedagogické podpory (didaktické pomicky, prvky
strukturovaného uceni, vizualni podpora, individualni vzdélavaci plan apod.). Podstatné je
také neustalé opakovani zakladnich dovednosti déti s mentalni retardaci. Velkou podporou je
asistent pedagoga ve tfid¢. Jako velmi dilezity vnimdm osobni pfistup pedagoga, popf.
asistenta pedagoga. Na dit€¢ je v problematickych situacich potfeba hovofit raznym, ale
zaroven klidnym hlasem. Vzdy projevujeme empatii a vstiicnost. Dit€¢ musi védét, ze ho

mame radi. Pokud je dité pozitivné emo¢né naladéné, daleko Iépe se s nim pracuje.
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ZAVER

Prace s détmi v MS specialni je pro ugitele velmi naroéna. Pracovat zde mize &lovék jen
s velkym osobnim nasazenim, fyzicky i psychicky velmi odolny. Pozitiva této prace spatiuji
Vtom, Ze jsme velkou oporou nejen ditéti s postizenim, ale cel¢ jeho rodiné. Pomdhame
détem, aby byly co nejvice samostatné, aby mély v budoucnu moznost spolecenského
uplatnéni. Otevirame jim cestu k poznani okolniho svéta, ktery ma i détem s postizenim co
nabidnout. Rodicim ukazujeme nové cesty a moznosti. Snazime se, aby rodice citili, Ze jsou
nejsou sami, ze jsme zde pro né, kdykoli ochotni poradit, pomoci nebo tfeba jen naslouchat.
Jako velmi pozitivni vnimam zajem pedagogl a asistentli absolvovat nejriiznéjsi vzdélavaci

kurzy a seminate, které si ¢asto podle svych potieb sami vyhledavaji.

Ve své bakalatské praci jsem podrobné popsala problémové chovani 3 chlapcti a moznosti
feSeni — pedagogickou intervenci. Timto se dostavam k negativiim, které praci s témito détmi
v MS specialni bohuzel vyznamné ovliviiuji. Tim nejvétsim negativem je nedostatek asistentii
pedagoga. Piestoze kazdorocné poddvame zadost o asistenta u vétSiny z 24 zapsanych déti,
pracuji v MS jen 3 asistenti pedagoga a to na poloviéni tvazek. Timto je efektivita prace
vyrazné snizena. Nabizi se zde moZnost vyuZiti osobnich asistenti v MS, ale zde se objevuje
problém s jejich financovanim. Rodi€e vyuZzivaji toho, Ze jsme statni zafizeni, a pokud sluzeb
osobniho asistenta vyuzivaji, tak je to mimo MS. Platit osobniho asistenta svému ditéti v MS
nechtéji. DalSim faktem, ktery praci s dit€tem s postizenim velmi komplikuje, je
nespolupracujici rodina. Nékdy 1ze rodinu ke spolupréaci motivovat vice, nékdy méné. Z praxe
vim, Ze nejlepsi motivaci je pro rodi¢e nas pozitivni pfistup a zaroven dislednost. DalSim,
v soucasné dobé jen t&7ko Feitelnym problémem, jsou malé prostory $atny a od MS oddélené
WC s umyvarnou. I tento fakt efektivitu prace snizuje. I pfesto je snahou vSech, ktefi se na
vychové a vzdélavani déti v MS specialni v Koliné podileji, aby efektivita prace byla v co
nejvyssi mife zajisténa a aby se nam dafilo napliovat naSe motto: ,,Pomoz mi, abych si

pomohl sam*.
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