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Uvod

Soucasny vyvoj spolecnosti ndm dava ptilezitost a nové moznosti v pristupu k détem.
Kazdy z nas je od narozeni jedine¢nou bytosti, ma riizné potieby, zdjmy, pfani, ale také miru
schopnosti, dovednosti a umu, jak tohoto dosdhnout. Pro dité je napliovani a uspokojovani
vSech zivotné¢ dulezitych potieb nezbytné k zdravému a harmonickému vyvoji. Cilem
vzdélavani je vSestranné harmonicky rozvinuta osobnost ditéte s ohledem na jeho individualni
predpoklady. Prostiedi, které uznava pravé hodnoty individualnich rozdilii, je hlavnim
principem soudobych snah integrace v proudu souéasného vzdé&lavani. Zaci se zdravotnim
postizenim, se zdravotnim znevyhodnénim ¢i socidlnim znevyhodnénim maji odliSné
specialni vzdélavaci potteby, které by mély byt ve vychovné vzdélavacim procesu
respektovany. Specialné pedagogicka podpora a zavadéni podpurnych opatfeni jsou piistupy,

které specialni potieby respektuji.

Obsahem této prace je vyuziti a mira podplrnych opatfeni pii integraci déti s
mentalnim postizenim v matetské skole, jejich efektivita v procesu vzdélavani a ptinos pro
dité samotné. Cilem prace je zjistit, za jakych podminek muZzeme integraci podporovat, kdy
bude Gspésna, co mize uspéSnost brzdit nebo zcela znemoznit, ktera podpiirna opatieni nejvic
pomahaji. Vyzkumné poznatky vychazeji pfimo z vlastnich zkuSenosti autorky, z jeji
pedagogické praxe. Prave tyto zkuSenosti potvrzuji, Ze matetska skola, kde se sejdou vstiicni
a tvorivi lidé, ktefi maji chut’ zkouset nové véci a ucit se, ma nejlepsi predpoklady oteviit se
vSem détem bez rozdilu. Zavadéni a realizaci podpirnych opatieni ovliviiuji nékteré faktory,
kterymi muize byt osobnost pedagoga ve tiidé, odborna pfipravenost asistenta pedagoga,
finan¢ni zabezpeCeni, efektivni tymova spoluprace, celkové klima Skoly, spoluprace
s poradenskymi zatfizenimi a hlavné s rodi¢i ditéte. Pokud se ndm podati, aby prozity ¢as
v matefské Skole byl pro dité¢ radosti, ptispival k jeho osobni spokojenosti a pohodé¢, byl
zdrojem novych zazitka a pfijemnych zkuSenosti miizeme si fici, Ze nase snaha byla naplnéna

VvV maximalni moZné mife.



1 PredsSkolni vék

1.1 PiedSkolni vzdélavani z pohledu RVP PV

,Ukolem instituciondlniho predskolniho vzdélavani je dopliiovat rodinnou vychovu a v
uzké vazbé na ni pomahat zajistit ditéti prostredi s dostatkem mnohostrannych a primérenych
podnétii k jeho aktivnimu rozvoji a uceni. PredsSkolni vzdélavani ma smysluplné obohacovat
denni program ditéte v pritbehu jeho predskolnich let a poskytovat ditéti odbornou péci. Mélo
by usilovat, aby prvni vzdeélavaci kricky ditéte byly staveny na promysleném, odborné
podepreném a lidsky i spolecensky hodnotném zaklade, a aby cas prozity v materské Skole byl
pro dité radosti, prijemnou zkuSenosti a zdrojem dobrych a spolehlivych zakladii do Zivota i

vzdélavani. * (RVP PV, 2004, s.7)

Ptfedskolni vzdélavani je pro dité¢ ptipravou 1 pomocnikem pro jeho dal§i zivotni i1
vzdélavaci cestu. Jeho ukolem je rozvijet osobnost ditéte, podporovat jeho télesny rozvoj a
zdravi, osobni spokojenost a pohodu. Napoméahat mu v chdpani a poznavani okolniho svéta,
motivovat je k dalSimu poznavani a uceni, stejn¢ tak i ucit dité€ zit ve spolecnosti ostatnich a

piiblizovat mu normy a hodnoty touto spole¢nosti uznavané. (RVP PV, 2004)

»Na zdklade dlouhodobého a kazdodenniho styku s ditétem i jeho rodici miize
predskolni vzdelavani plnit i ukol diagnosticky, zejména ve vztahu k détem se specialnimi
vzdeélavacimi potrebami. Détem, které to potrebuji (detem s nerovnomérnostmi ve vyvoji,
detem se zdravotnim postizenim, se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim), ma predskolni
vzdelavani, na zdkladé znalosti aktualni urovné rozvoje ditéte i jeho dalSich rozvojovych
moznosti, poskytovat véasnou specialné pedagogickou péci a tim zlepsovat jejich Zivotni i

vzdélavaci Sance. “ (RVP PV, 2004, 5.8)

1.2 Specifika predSkolniho vzdélavani

Vzdélavani v predskolnim obdobi ditéte se maximalné pfizpusobuje jeho vyvojovym,
fyziologickym, kognitivnim, socialnim a emocionalnim potfebam. Dba predevsim na to, aby

tato vyvojova specifika byla pfi vzdélavani déti v plné mife respektovana.



Dutlezitou roli v ptedskolnim vzdélavani hraje prostiedi, které by mélo byt co nejvic
vhodné, pro dité vstficné, podnétné, zajimavé a obsahoveé bohaté, v némz se dit¢ muize citit
jisté, bezpecné, radostné a spokojené, a které mu zajiStuje moznost projevovat se, bavit a

zaméstnavat prirozenym détskym zptasobem. (RVP PV, 2004)

., Vzdelavani ma byt disledné vazano k individuadlné riuznym potrebam a moznostem
Jednotlivych déti, véetné vzdélavacich potieb specifickych. Kazdému ditéti je treba poskytnout
pomoc a podporu v mire, kterou individudlné potrebuje, a v kvalité, ktera mu vyhovuje. Proto
je nutné, aby vzdeélavaci piisobeni pedagoga vychazelo z pedagogické analyzy - z pozorovani
a uvedomeni si individudlnich potreb a zajmii ditéte, ze znalosti jeho aktudlniho rozvojového
Stavu i konkrétni Zivotni a socialni situace a pravidelného sledovani jeho rozvojovych i
vzdélavacich pokroki.“ (RVP PV, 2004, s.8) Pouze timto zplisobem je mozZno zajistit, aby
pedagogické aktivity probihaly v rozsahu potieb jednotlivych déti. Kazdé dit€¢ ma byt
stimulovano, citlivé podnécovano k uceni a pozitivné motivovano k vlastnimu vzdélavacimu
usili zpisobem a v mife jemu vyhovujici. Dité tak mutze dosahovat vzdélavacich a

rozvojovych pokrokll vzhledem k jeho moZnostem optimalnim a samo se milZe citit Gspesné,

svym okolim uznavané a ptijimané. (RVP PV, 2004)

»lakovéto pojeti vzdélavani umozZiuje vzdélavat spolecné v jedné tride deéti bez ohledu
na jejich rozdilné schopnosti a ucebni predpoklady. V predskolnim vzdeélavani tak mohou byt
vytvareny tridy, v nichz si deti mohou byt vékoveé blizké, stejné tak i vekove vzdalenéjsi, mohou

vykazovat rozdilné vzdélavaci moznosti a potreby, véetné specifickych. “ (RVP PV, 2004, s.8)
1.3 Vyvoj ditéte predskolniho véku

Dle Plevové (2012) ma predskolni vék dvé rozmezi, ktera jsou dana novym socialnim
zafazenim ditéte. Na samém zacatku, mezi tfetim a Ctvrtym rokem, je to vstup do matetské
Skoly a na konci, po dovrSeni Sestého roku, nastup do zakladni Skoly, ktery patii
K vyznamnym meznikim v zivoté kazdého ditéte. Nazev pro toto obdobi neni jednotny.
V literatufe se mizeme setkat s pojmem ,piedSkolni détstvi® (Kuric, 1986) nebo ,.druhé
détstvi (Pfithoda, 1977). Tésné pred vstupem do Skoly dochazi v organismu ditéte a jeho
psychice k fadé vyvojovych zmén. Vétsina z nich je pro zvladani pozadavkid systematického
vzdélavani podstatnd. Vzhledem k jejich zavislosti na mechanismech zrani a u€eni predstavuji

zaklad pro vstup ditéte do Skoly.



Vyvoj motoriky

V piedskolnim véku dochazi k intenzivnimu rozvoji mozkové kury a tim je
podminén cely psychicky vyvoj. Pohybové funkce se meéni, zdokonaluje se hruba
motorika a dit¢ je schopno zvladat Ccinnosti, které vyzaduji slozitou pohybovou
koordinaci, napt. jizdu na kole, brusleni, lyzovani, plavani. ,,Rozvoj jemné motoriky
umoznuje détem manipulaci s tuzkou, nizkami, jist priborem a chytat mic, rozviji se
manualni zrucnost. Po ctvrtém roce se vyhranuje prevaha jedné ruky, sniZuje se pocet
,,obourucnich“. Dominance jedné ruky je podminéna prevahou jedné mozkové hemisféry
nad druhou, pokud je ¢innost obou hemisfér stejnd, mluvime o ambidextrii — nevyhranéna
lateralita. Veelku bychom mohli motoricky vyvoj v predskolnim véku oznacit jako neustalé
zdokonalovani a zlepSovani pohybové koordinace a elegance. Pohyb zustiva neustadle

nejprirozenéjsi potiebou ditete . (Plevova, 2010, s.75)
Vyvoj poznavacich procesi

Velmi intenzivné se u ditéte piredSkolniho véku vyvijeji poznavaci procesy. Vnima
celistvé, nerozd€luje predméty na jednotlivé Casti, nerozeznavéa zékladni vztahy mezi
nimi. Jeho pozornost poutaji predevsim napadné predmety, které maji vztah k ¢innosti. Co
se ty¢e barevného vidéni, zacina rozliSovat dopliikové barvy, sluchem analyzuje zvuky
riznych zdroji. Vyznamnym zdrojem zazitkdi je hmat, zakladnim rysem paméti je
neustale pievaha konkrétnosti a mimovolnosti. ,, Pozornost je na zacdtku jesté nestald a
prelétava, s postupujicim veékem se dite lépe a déle soustredi, vytvareji se pocatky umysiné
pozornosti. Stdlost a umysinost pozornosti nezavisi pouze na véku, ale téZ na
temperamentovych zvlastnostech a druhu cinnosti, kterou dité vykonava. *“ (Plevova, 2010,
s.76) Dale Plevova (2010) uvadi, ze v mysleni dochazi k velmi vyrazné vyvojové zméné.
Dité opousti fazi predpojmového mysleni a ptfechdzi na uroven mysleni, které Piaget
nazyva nazorné, intuitivni. Poznévaci aktivita se odrazi i ve slovni zasob¢, v rozvoji feci.

Déti zajima pficina, ptaji se ,,proc™.
Emocionalni a socialni vyvoj
Z konkrétnich ¢innosti, dit¢ ziskava bohaté zazitky. Zacinaji se rozvijet vyssi city socialni,

intelektudlni, estetické a etické. ,, Hlavni cinnosti, ve které probiha proces socializace je

hra. Prostiednictvim hry se dité seznamuje s okolim, zkouma véci a experimentuje s nimi.
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Détska hra je zdkladnim vychovmym prostredkem, jimz se usmérnuje vyvoj détske

osobnosti. “ (Plevova, 2010, s. 79)

Velice diilezita pro vstup ditéte do mateiské skoly je jeho zralost a pfipravenost.
Vagnerova (2007) zdiaraznuje, Zze doba, kdy je dité schopné zlstat po zna¢nou Cast dne
samo V cizim prosttedi a ptizpisobit se jeho naroktim, byva individudIné rizna, pohybuje
se vrozmezi celého predskolniho véku, mezi 4. — 5. rokem zvladne tuto zatéz vétSina
z nich. Vstup do matei'ské Skoly je spojen s nutnosti piijmout a respektovat cizi dospélou
autoritu, ucitelku. Vztah predSkolniho ditéte k ucitelce, a naopak, 1 jeji chovani k ditéti,
miva dost osobni charakter. Dité potiebuje ziskat pocit jistoty a akceptovat ji emoc¢né, jako
osobn¢ vyznamnou bytost, od niz ofekava obdobn¢ vyluény vztah. Kromé toho se musi

podridit fadu Skoly, ktery je jiny nez domaci pravidla.

V matetské Skole je dité¢ zatazeno do kolektivu neznamych vrstevnikii, kde nema
tak vysadni postaveni, jako v rodiné. ,,Pozici mezi nimi si musi teprve vydobyt, i kdyz se
tak déje za vydatné pomoci ucitelek. Musi se naucit prosadit, ale nesmi to byt na ukor
nekoho jiného. Je zde vystaveno zatézi konkurence, nezajmu i prehlizeni. Ale miuze zde
ziskat uspokojeni v ramci soucinnosti a sdileni spolecnych zazitkit s jinymi detmi. Vétsina
predskolnich deti ma potrebu kontaktu s vrstevniky, dozravaji na uroven, kdy dovedou
navazovat vztahy s cizimi deétmi a sdilet s nimi ruzné aktivity. Cizi déti jsou sndze
prijatelné nez cizi dospéli, nevyvolavaji tak velké pocity ohroZeni, nejevi se zasadné
mocnéjSi a silnéjsi nez ono samo. Vrstevnici jsou cilovou spolecenskou skupinou, s nimi

bude dité sdilet cely dalsi Zivot “ (Matéjcek, 2003 in Vagnerova, 2007, s. 99)

Vagnerova (2007) se zamysli nad postizenymi détmi, které mivaji obvykle
s vrstevniky mnohem méné zkuSenosti, a proto byva jejich zaclenéni do détské skupiny
obtiznéj$i. Chybi jim mnohé socidlni dovednosti, které si osvojuji teprve v matetské Skole

a leckdy to je k tomu pottebné vedeni ucitelky.

Ptinosilova (2007) vymezuje piedskolni obdobi v€kem od 3 do 6 -7let, za uréitych
okolnosti u déti s postizenim az do 8 let, tedy do zahdjeni §kolni dochizky. Ukolem
diagnostiky tohoto veéku je stanoveni kvality znalosti a chovani ditéte, pficemz se snazime

zjistit ptic¢iny odchylek od priimérného celkového vyvoje.
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V tomto obdobi byvaji déti zarazovany do ptedskolnich zatfizeni, kde mohou

odbornici pozitivné pusobit na jejich dalsi rozvoj.

Z pohledu Bartonové (2005) piedskolni v€k zahrnuje obdobi od dovrseni tietiho
roku do vstupu do skoly, tj. asi do ukonceni Sestého roku Zzivota. Vyvoj je plynulejsi,
dochazi k vétsi diferenciaci v jednotlivych oblastech détské psychiky. Je obdobim, kdy
pro dité stale zistava rodina zdkladem vychovného ptlisobeni, na kterych potom stavi
mateiské Skoly, specialni matetské $koly, stacionafe. V psychice ditéte dochazi k rozvoji
sebeuvédoméni, které se dotvaii a soucasné 1 rozviji. Na zac¢atku obdobi je hravé dit€ a na

konci obdobi dité ptipravené na Skolu.

V tomto veéku dochazi k rozvoji pohybovych a télesnych funkci. Jedinec se stava
zdatnéjsi a odolnéjsi. ZlepSuje se koordinace pohybi, stavaji se hbitéjsi a elegantnéjsi. Na
konci obdobi se vyrazné zlepSuje jemnd motorika. Toto zlepSeni mu pomaha ziskavat
nové zkusenosti. Svou zrucnost si cvi¢i v sebeobsluze, v kresbé, pii hie. Pohyby zavisi na

védomi, osvojuje si naro¢né€jsi pohyby, které vyzaduji jeho soustfedénou pozornost.

Pfedmétem hodnoceni rozumového vyvoje je predevsim kvalita poznavacich
procesti. Détské poznani je spojeno hlavné s pfedméty a jevy, které upoutaji jeho
pozornost. Vnimani je globalni, neanalytické, smyslové vniméni se postupné zdokonaluje
s pribyvajicimi praktickymi zkugenostmi. Ca¢ka (2000) uvadi, e na zacatku predskolniho
veéku nastava ,,druhé obdobi otazek®, déti se Casto ptaji: ,,Jak to d€la?*, ,,Proc to dela?«...

V otéazkach se tedy jiz objevuje objasnéni pfiiny a funkce.

Pro toto obdobi je charakteristicky intenzivni rozvoj poznavacich procesu, ktery je
individualni a souvisi s vyspélosti nervové soustavy. Na détské poznani navazuje rozvoj
zajml a rozvoj citového zaujeti. Smyslové vnimani se zdokonaluje s ptibyvajicimi
praktickymi zkuSenostmi. Pro dobrou orientaci v prostiedi je dilezité zrakové vnimani
(srov. Kvétotova-Svecova, 2000; Sykorova, 2002). Mladsi déti piedskolniho véku
vnimaji povrchné a schematicky, starsi déti jiz dokdzou napiiklad pfedmét poznat, ale 1

pojmenovat.

Mysleni dosahuje velice intenzivniho rozvoje. Od pifedpojmového mysleni, které
je charakteristické kolem c&tvrtého roku, prechdzi na mySleni intuitivni. Uvazuje

V pojmech, provadi soudy a usudky, zkouma a objevuje jiz vzajemné vztahy a souvislosti
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mezi vécmi. UCi se postihnout prostorové, ¢asové, matematické a kauzalni vztahy. Ke
konci obdobi se pii spravném piistupu a pedagogickém vedeni za¢ina u predskolnich déti

formovat logické a abstraktni mysleni.

S myslenim je zce spjat i rozvoj fe¢i. Ta pomaha jedinci tvofit pojmy a ostatni
logické formy mysleni. U predskolniho ditéte vSak forma vyjadiovani pfedbiha troven
mysleni (Cacka, 2000). Stava se zakladnim prostiedkem komunikace ditéte s okolim.
Aktivni slovni zasoba vzrista az trojnasobné, ale dité rozumi jesté mnohem vice sloviim,
obohacuje se slovni zasoba. U¢i se mluvit prostfednictvim napodoby mluvniho projevu
dospélych, se kterymi komunikuje. Napodobou se uci i1 gramatickd pravidla, pro
nedostate¢né rozvinuty jazykovy cit v nich miize chybovat. Pro konverzaci ptedskolniho
ditéte je typickd nedostate¢nd koordinace vSech dilCich slozek participujicich na tvorbé
fe¢i (Vagnerova, 1999). Tim, ze u ditéte podporujeme komunikaci, zdokonaluji se jeho
jazykové dovednosti, vyslovnost, celkové souvislé vyjadfovani, coz je dilezité pro nastup

do Skolniho prostiedi.

Citovy a socialni vyvoj se povazuje za velice dilezitou oblast rozvoje osobnosti
a diferencovangjsi. Je pro né charakteristickd zména v obsahu citli a zptisobu projevovani
citi. Rozviji se 1 vyssi city intelektudlni, estetické a moralni. Vyvoj uvédoméni si sebe
sama souvisi s uvédomovanim si vlastnich prozitki a projevii (Cacka, 2000; Kohoutek,
1998). Dochazi k rozvoji volniho chovani a jednani. Je diilezité jiz od tohoto obdobi vést
déti k zachovavani navyka a pravidel, tlumit nea¢inné projevy. Détské sebevédomi je
zprostiedkovano nazorem jinych osob, rodich, piibuznych. Pro dit¢ predskolniho véku

jsou rodi¢e néc¢im, co predstavuje normy, pravidla chovani a jednani.

Pro dité¢ v predSkolnim v€ku je nejpfirozencjsi Cinnosti hra. Je doprovazena
spontaneitou, poskytuje ditéti maximalni uspokojeni, dité¢ po hie touzi. Hra pomaha ditéti
osamostatnit se, vede je Kk zapojeni se do kolektivu, formuje jeho postoje a posiluje
diistojnost (Cacka, 2000). Hra ma vliv i na mravni vyvoj ditéte, péstuje jednotlivé volni
vlastnosti, vyvolava radost, nadSeni i zdjem. Vagnerova (1999) uvadi, ze dité
prostiednictvim hry poznava okolni realitu, dava mu pocit bezpeci, umoznuje uspokojovat
jeho prani, kterd v realité¢ nejsou mozna. Symbolickd hra mu pomaha chovat se podle
svych ptredstav, odstraniuje ptipadné komunikacéni bariéry. Kromé ulohovych her se rozviji

hra konstruktivni, didakticka ¢i hra s pravidly. Na konci ptfedskolniho obdobi se dit¢ uci
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prvnim pracovnim ukoniim a to je fize, kdy hra je mu postupné praci, kdy nejcastéji
napodobuje ¢innost dospélych. Zvlastnim druhem CcCinnosti je détska kresba, ktera je
charakteristickym rysem détského veéku. V ni dité vyjadiuje myslenky, city a prani. Je pro
ni typické, ze s jeji pomoci vyjadiuje mnohem vice, nez je na skute¢ném predmétu videt
(rentgenové obrazky). Hodnoceni détské kresby je jednim z kritérii pfi posuzovani

mentalni arovné ditéte. (Bartonova, 2005)
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2 Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
Vliv spolecenskych zmén po roce 1989 na vzdélavani.

Nase Skolstvi po roce 1989 proslo zésadni zménou, kterd dava moznost vychovavat a
vzdelavat déti a mladistvé S postizenim ve vSech typech Skol. Je to krok dal, kdy spole¢nost
respektuje individualitu kazdého jedince. Snahou neni, aby se dité S postizenim piizptsobilo
vétsing, ale ptizptisobeni ma byt vzajemné. Spole¢né ma byt 1 hledani cesty, jak si porozumét,

pomabhat si, spolupracovat. (Uzlova, 2008)

Pravo vSech déti na vzd€lavani je zajiSténo v Listiné prav a svobod, kterd je svym
Glankem 33 soulasti Ustavy Ceské republiky (usneseni piedsednictva CNR 2/1993).
Principem tohoto usneseni je nerozliSovat déti na handicapované a nehandicapované, hlavni je
zména v zamefeni na dit¢ v celé §ifi jeho osobnosti a socidlnich vztahl, nikoli se zfetelem

pouze na jeho postizeni. (Pipekova a kol, 1998).

L RVP PV vychazi ve své zdkladni koncepci z respektovani individudlnich potreb a
moznosti ditéte. Z toho duvodu je RVP PV zakladnim vychodiskem i pro pripravu
vzdeélavacich programii pro déti se specidalnimi potrebami, at' uz jsou tyto deti vzdélavany v
bézné materské skole ¢i v materské skole s upravenym vzdélavacim programem.“ (RVP PV,

2004, 5.36)

Piedskolni vzdélavani ma své ramcové cile a zaméry, které jsou pro déti pfedskolniho
veéku spolecné. Pii vzdélavani déti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami je tieba jejich
napliiovani pfizpisobovat tak, aby maximalné vyhovélo détem, jejich potiebam i moznostem.
Snahou pedagogu pii vzdélavani vSech déti, i téch, které specialni vzdélavaci potteby nemaji,
by mélo byt vytvotfeni optimalnich podminek k rozvoji osobnosti kazdého ditéte, k uceni i ke

komunikaci s ostatnimi a pomoci mu k dosaZeni co nejvétsi samostatnosti. (RVP PV, 2004)

Vzdélavani déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami obvykle vyzaduje nckteré jiné,
podminky, nez vzdélavani déti béZzné populace. ,,Zdkladni povinné podminky pro predskolni
vzdelavani deti se specidlnimi vzdélavacimi potrebami jsou stanoveny zdakony, vyhlaskami a
provadecimi predpisy. Kromé téchto podminek je treba, aby predskolni pedagog bral v tivahu
jeste podminky dalsi, které oviiviuji kvalitu poskytovaného vzdélavani. Jsou to podminky,

které vyplhyvaji z prirozenych vyvojovych potieb déti predskolniho véku (ty jsou formulovany v
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RVP PV), a zaroven i ty, které jsou dany jejich specidalnimi potiebami. Nekteré jsou pro
vSechny deéti spolecné, jiné se lisi podle charakteru a stupné postizeni ¢i znevyhodnéni ditéte a
v obecné formé se zpravidla tykaji urcité skupiny deti. Pedagog by mél zajistovat tyto
podminky s ohledem na vyvojovda a osobnostni specifika téchto deti a mel by byt vzdelan v

oblasti specialni pedagogiky. “ (RVP PV, 2004, s. 36)
Skolni legislativa
Dokumenty, které upravuji vzdélavani osob se specifickymi potfebami:

- Zékon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, sttednim, vyS$im,
odborném a jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zakon ve znéni pozdéjsich
piedpist).

- Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakti a studentii se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentii mimotadné
nadanych.

- Vyhlaska €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach

a Skolskych poradenskych zatizenich.
2.1 Formy specialniho vzdélavani

Vzdélavani déti, zakt a studentt (dale jen "zak") se specialnimi vzdélavacimi
potiebami (dale jen "specidlni vzdélavani") a vzde€lavani zaki mimoiddné nadanych se
uskutecnuje s vyuzitim vyrovnavacich a podpirnych opatfeni, kterd jsou odliSnd nebo jsou
poskytovana nad ramec individudlnich pedagogickych a organiza¢nich opatfeni. (vyhlaska

¢.73/2005Sb, §1)

Vyhlaska (¢. 73/2005 Sh., §3) vymezuje n€kolik zékladnich forem specialniho

vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim:
a) formou individualni integrace,
b) formou skupinové integrace,

c) ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (dale jen "specidlni

skola"), nebo
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d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).

., ZkuSenosti vsak rozhodné ukazuji, Ze relativné nejsnaze se s integraci zacind pravé
na urovni materské Skoly. Déti dosud nejsou zatizeny predsudky, jez prebiraji od starsi
generace, jsou ve svych postojich oteviené a tvarné vice nez pozdéji. Chybi jim ovSem vciteni
a ohledy, leckdy se Fidi bezprostiednimi, nekontrolovatelnymi impulzy. Taktni vedeni a
doprovazeni dospélymi je zajisté zapotiebi. Materskad Skola je pro integraci prihodna i tim, Ze
vetsi duraz je tu kladen na socialni slozku souziti, na spolecnou hru. Neni tolik zdiiraznén
vyukovy aspekt, plnéni osnov zdvaznych pro vsechny. Individualizace vychovy je tu

samozirejméjsi. “ (Sturma in Gillernova, 2003, 5.167)
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3 Skolni integrace

3.1 Vymezeni pojmu integrace

.,V poslednich letech se pojem integrace (inkluze) déti se zdravotnim postizenim stava
i u nas zivym problémem, o kterém se diskutuje a spolecnost se ho snazi resit. Vlastni pojem
integrace md mnoho definic a vykladu. Pro srovndni uvadime nékolik z nich .Zakladatel a
klasik nasi specialni pedagogiky M. Sovik ji v Defektologickem slovniku (1978, zde pod
heslem socializace) chdpe jako , ,nejvyssi stupen socializace... uplné zapojeni individua
Stizeného vadou, u néhoz byly disledky vady zcela a beze zbytku prekonany“. (Gillernova,
2003, s. 161)

V soucasném pedagogickém pojeti se za integraci povazuje spole¢né vzdélavani
postizenych jedincti spole¢né s jejich nepostizenymi vrstevniky. Zaci sriznymi druhy
zdravotniho postizeni jsou zafazovani do béznych skol, ptipadné i do béznych tfid, v nichz se
vzdélavaji Zaci bez postizeni. Novy Skolsky zakon povazuje tuto formu vzdélavani za jednu

ze zakladnich forem vzdélavani zakl s mentalni retardaci. (Svarcova, 2006)

., Podle miry zapojeni znevyhodnéného jedince je to nejvyssi stupen socializace, tj.
uplné splynuti se zdravou spolecnosti. Jesensky definuje integraci takto: ,, Integraci
definujeme jako spoluziti postizenych a nepostizenych pri prijatelné nizké mire konfliktnosti
vztahii téchto skupin‘ (Jesensky 1992 in Pipekova 1998, s. 28) .Definice prijata WHO (1976
in Pipekova, 1998, s. 28-29)) formuluje integraci jako socidlni rehabilitaci, schopnost
prislusné osoby podilet se na obvyklych spolecenskych vztazich. “ Integrace je stav, kdy se
zdravotné postizeny jedinec vyrovnal se svou vadou, zije a spolupracuje s intaktni
spole¢nosti. Podili se na vytvafeni hodnoty, které jsou uznavané jako rovnocenné,

spole¢ensky vyznamné a potiebné. (Pipekova, 1998)

V integraci (uceleni, sjednoceni, spojeni) spatfuje Valenta, Miiller (2003) nejen
objektivni za¢lenéni jedince do spole¢nosti (pracovni, edukaéni, spoleCenské...), ale i S tim
integrace muzeme odliSit uz§i formu, Skolskou integraci, kterou lze definovat jako
dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev. Dochazi zde K partnerskému souziti
postizenych a intaktnich na urovni vzdjemné vyvazené adaptace béhem jejich vychovy a

vzdélavani a pfi jejich aktivnim podilu na feSeni vychovné vzdélavacich situaci.
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3.2 Modely integrace

K evropskym, ale také ke svétovym zékladiim specialni pedagogiky se tfadi pravo

postizenych na vzd€lani a rovnost Sanci. Toto zdkladni pravo, které jest¢ neni zdaleka

realizovano, bylo zaneseno v poslednich letech ve vice deklaracich. Formulace tohoto

principu je ptedpokladem a prvnim krokem ke vzdélavani postizenych a k jejich integraci.

(Vitkova, 2004)

Integrativni snahy vychazi z analyzy OECD, ktera popsala ¢tyfi modely (Vitkova, 2004,

s.16):

1. ., Medicinsky model — vychazi z biologicko-organickych nebo funk¢nich
pticin, coZ vede k medicinsky orientované péci. Cilem je pfekondni a lécba postizeni.
Specialné pedagogicka opatieni, podpirné vyucovani a rtizné specialni terapie se
provadi ve zvlastnich zafizenich. Integrace znamena reintegraci do bézné Skoly po
piredchozim viazeni do specialni Skoly. Toto pojeti nepozaduje zménu Skolského
systému, nybrz spociva v ptizplisobeni se ditéte stavajici strukture.

2. Socialné patologicky model — piepoklada, Ze zaklady integracnich
tézkosti nejsou biologické povahy, nybrz socialni. V centru tohoto pojeti stoji otazka
socializace a diskriminace podminéné postizenim. PostiZzeni jsou v tomto smyslu
socialn¢ nepfizplisobivi a musi byt pomoci specialni terapie adaptovani a
normalizovani.

3. Model prostredi — tesi otazku, jak se ma Skola zménit, aby to bylo ve
prospéch postizenych zakt. Tim, ze jsou déti integrovany do bézné Skoly, se skola
prizpisobuje potiebam vSech zadkl. Tomu odpovida Skolska reforma, ktera uvniti
vlastniho ramce kurikula poskytuje diferencované nabidky vSem zakim podle jejich
vzdélavacich potieb. To vyzaduje optimalni materidlni a persondlni vybaveni stejné
jako vytvoteni sit€¢ specidlnich a zdkladnich $kol. Pfednost tohoto modelu spociva
predev§im v mimoskolni oblasti, tzn. V socialni oblasti. Flexibilni ¢astecna integrace
se zde povazuje za dobry kompromis.

4. Antropologicky model — nejde v ném v prvé fadé o zlepSeni prostiedi,
nabidek a vybaveni, nybrZ o lepSi interpersonalni interakci. Nejde také o to, ze se
postizeni nauci tak dobfe, jak je to jen moZné, zachézet a Zit se svym postizenim, ale je
také tieba respektovat jejich identitu a jedine¢nost véetné jejich postizeni. Dulezité je

realistické ohodnoceni situace postizenych. V protikladu k tradicnim vyucovacim

19



metodam znamena podpora a uceni odhaleni své osobnosti se zdiiraznénim interakce.
Podle tohoto pojeti reformovana skola respektuje vSechny déti, stejné jako
diferencované nabidky podle individudlnich potteb. Role postizené¢ho ditéte je silné

ovlivnéna postojem ucitelti a spoluzaki.*

3.3 Integrované vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami
z pohledu RVP.

Pro zdravy a harmonicky vyvoj potiebuje kazdé dité uspokojovat a napliovat vSechny
svoje zivotn¢ dilezité potieby: télesné, dusevni i socidlni., Plati to ve stejné mire pro deti
nepostizené i postizené. Dité s postizenim md pak navic nékteré potreby dalsi, které v dopliku
K oném spolecnym a zdkladnim, vzhledem k tomu, zZe se tykaji pravé urcitého konkrétniho
ditéte (¢i skupiny deti), nazyvame potrebami specialnimi. Miizeme tedy nadale détem
S postizenim Fikat déti se specialnimi potrebami. Zasadou pristupu k nim je, zZe pri jejich
vychové a vzdeélavani je potreba zabezpecit zaroven napliovani jak jejich potireb spolecnych

S ostatnimi, tak jejich potieb specidlnich. * (Sturma in Gillernova, 2003, 5.164)

Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami se uskutecnuje v matetskych
Skolach ¢i tfidach s programem upravenym podle potieb téchto déti. Spliuje zakladni povinné
podminky a v mnoha ohledech vyhovuje poticbam déti 1épe nez prostiedi béznych
mateiskych Skol. Integrace déti do béZzné matetské Skoly znamena ptiblizeni se normalnimu
prostiedi a oslabeni uréité izolace ditéte a jeho pfipadné vylouceni ze spole¢nosti ostatnich
vrstevnikli. Tato forma usnadiiuje osobnostni a socidlni rozvoj i1 socialni integraci ditcte.
Z uvedenych divodi RVP PV podporuje integraci déti vSude tam, kde je to vzhledem k druhu
a mife postizeni ¢i znevyhodnéni ditéte mozné, resp. kde lze vytvofit a zajistit potiebné

podminky. ( RVP PV, 2004)

Integrace déti do podminek béznych matetskych Skol neptinasi jen pozitiva, ale ma i
sva rizika. Zékladnim piedpokladem toho, aby byla tato rizika vyloucena, popt. maximalné
snizena, je stanovit, co v Kterém konkrétnim ptipadé piedstavuji potieby ditéte. Z nich
vyplyvaji naroky na praci piedskolniho pedagoga a také na podminky v prostfedi matetské

Skoly, které je tfeba upravit. (RVP PV, 2004)

LRVP PV vychdzi ve své zdakladni koncepci z respektovani individualnich potreb

amoznosti ditéte. Z toho divodu je RVP PV zakladnim vychodiskem i pro pripravu
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vzdélavacich programii pro deéti se specialnimi potrebami, at’ uz jsou tyto deti vzdeélavany v
bézné materské skole ¢i v materské Skole s upravenym vzdélavacim programem. (RVP PV,

2004, s. 36)

Y4

Faktory ovliviiujici uspéSnost integrace

Michalik (2002) zduraziuje, jak obtizné je popsat vSechny aspekty, které rozhoduji o
Juspésnosti® integrace. Otazkou je jiz to, zda a jak lze proces zmétit, vyhodnotit a stanovit

kritéria ,,aspéchu‘. Mezi zékladni faktory patfi zejména:

e Rodice a rodina

e Skola

o Ucitelé

e Poradenstvi a diagnostika

e Prostiedky specialné pedagogické podpory: podpirny ucitel, osobni asistent, doprava
ditéte, rehabilitacni, kompenzacni a uCebni pomucky, uprava vzdélavacich podminek

e Dalsi faktory: architektonické bariéry, socidln¢ psychologické mechanismy,
organizace zdravotné postizenych

e Slozité je sefadit uvedené faktory a instituty podle jejich dulezitosti a vyznamu.

,,Pro zdrave deti vidime prinos v tom, Ze vidi a vlastni zkuSenosti zazivaji, Ze i presto,
Ze se kamarad muze nécim lisit, je to bézna vec a respektujeme ho takoveho, jaky je.
Izolace téchto deéti v minulosti prave vedla i k socialni a spolecenské izolaci, dnes se

nase déti jiz nepozastavuji nad tim, zZe je nékdo rozdilny. *“ (Kovalskad, 2010, s. 12)

Pro uspésné spolecné vzdélavani je nezbytnd tymova préce, podpora vedeni Skoly,

spoluprace s rodic¢i ditéte a podpora poradenskych pracovniki. (Uzlova, 2012)

Vyhodou integrovaného vzdélavani je skuteCnost, ze dité zlstava v piirozeném
rodinném prostiedi a ma kontakt s intaktnimi vrstevniky. Za kladny je povazovan fakt, ze je

ditéti zajistén pribézny kontakt se Skolskym poradenskym zatizenim.

., Moznd rizika ¢i nevyhody integrovaného vzdelavani jsou spjaty s tim, Ze se miiZe stdt,

Ze pedagogové nemaji potrebné vzdélani, a tudiz nezmaji specidlni metodiky. DalsSim
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probléemem muize byt, Ze materska skola neni primarne vybavena specidalnimi pomiickami pro
rozvoj ditéte s postizenim. Negativné proces integrace rovnez ovlivni skutecnost, ze samotné
dité s postizenim neni dostatecné pripraveno a nestaci tempu spoluzakii. Zapornou roli mohou
také sehrat rodice intaktnich déti, kteri nechtéji, aby se v dané materské Skole vzdélavalo dité

s postizenim. *“ (Ludikova, Souralova, 2012, 5.43)

3.4 Podpiirna opatieni

., Podpiirnymi opatrenimi pri vzdeélavani Zakii se zdravotnim postizenim se pro ucely
této vyhlasky rozumi vyuziti specialnich metod, postupii, forem a prostredku vzdeélavani,
kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich ucebnic a didaktickych
materialii, zarazeni predmétu specidlné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-

psychologickych sluzeb
1) zajisténi sluzeb asistenta pedagoga

2 snizeni poctu zZaki ve tridé nebo studijni skupiné nebo jina uprava organizace

vzdélavani zohlednujici specialni vzdélavaci potreby Zdaka. ** (Vyhlaska ¢. 73/2005, § 1)

3.4.1 Individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP)

Podle Vyhlasky 73/2005 Sb. (in Michalova, 2011) IVP obsahuje:

1. Gdaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zplsobu poskytovani individualni specidlné

pedagogické nebo psychologické péce zakovi veetné zdivodnéni

2. udaje o cili vzdélavani zaka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva, véetné¢ piipadného
prodlouzeni délky stfedniho nebo vys§iho odborného vzdélavani, volbu pedagogickych
postupll, zpiisob zadavani a plnéni ukoll, zpisob hodnoceni, Upravu konani zavérecnych

zkousSek, maturitnich zkousek nebo absolutoria

3. vyjadreni potieby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dal§i osoby podilejici se na praci

se zdkem a jeji rozsah

4. seznam kompenzacnich, rehabilitatnich a ucebnich pomicek, specidlnich ucebnic a

didaktickych materialli nezbytnych pro vyuku Zaka nebo pro konani ptislusnych zkousek
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5. jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatfizeni, se kterym

bude skola spolupracovat pfi zajisStovani specidlnich vzdélavacich potieb zaka
6. navrh ptipadného snizeni poctu zaka ve tiide bézné skoly, kde se zak vzdélava

7. ptedpokladanou potiebu navysenych finanénich prostfedkii nad ramec prostiedkl statniho

rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho predpisu

8. zaveéry specidln¢ pedagogickych, popt. psychologickych vysetieni

,IVP stanovi postup vzdélavani postizeného ditéte a ndpravy zjistenych obtizi. Musi
vzdy vychazet z komplexni diagnozy, ktera se tak na jedné strané stava vrcholem a cilem
diagnostického procesu a na strané druhé je zakladem individuadlniho vzdélavaciho planu,
ktery ma ditéti zajistit moznost vzdelavani podle jeho schopnosti. V IVP by mély byt uvedeny
Jjednotlivé postupy, které povedou ke kompenzaci poruchy. Program se dale netyka jen vyuky,
ale obsahuje i ukoly pro rodice (napr. dochazku do logopedické poradny, zajistovani lécebné
rehabilitace apod.) Podklady pro vypracovani doddva specialné pedagogické centrum a
program vypracovavd za soucinnosti ostatnich ucitelu a odbornikii tridni ucitel.
Predpokladem pro zahdjeni vyuky podle tohoto planu je nejen jeho schvaleni reditelem skoly,

ale i souhlas rodicu. ““ (Pfinosilova in Pipekova, 1998, s.53)

Vyznam individualniho vzdélavaciho plinu

Dle Zelinkové (2007) spociva ptinos IVP v nasledujicich oblastech:

A Umoznuje Zzakovi pracovat podle jeho schopnosti, individualnim
tempem, bez ohledu na ucebni osnovy, bez stresujiciho porovnavani se spoluzaky.
Neni prekazkou k dal§imu vzdélavani, ale pomtckou k lepSimu vyuziti predpokladi.
Ma téz hodnotu motivacni. Nejsou ojedinélé ptipady, kdy dité pracujici bez stresu a
porovnavani s vrstevniky dosahovalo mnohem lepSich vysledkl. Pozitivné plsobi téz
pocit, Ze mu ucitel chce pomoci, dava Sanci byt lepsi. Cilem neni hledat tlevy, ale
najit optimalni uroven, na niz miZe integrovany zak pracovat.

B. Umoziuje uciteli pracovat s ditétem na urovni, kterou ono dosahuje,
bez obavy z neplnéni pozadavkl ucebnich osnov. Je vychodiskem planovité aktivity

ve vztahu ke konkrétnimu integrovanému Zzakovi. Je voditkem pro individualni
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vyucovani a hodnoceni. Nové udaje ziskavané v pribéhu vyucovani slouzi jako zpétna
vazba a vedou Kk tpraveé planu podle dosazenych vysledk.

C. Do ptipravy se zapojuji i rodiCe, ktefi se tak stavaji spoluodpovédnymi
za vysledky prace svého ditéte. Jsou seznameni se stavajici situaci a perspektivou
ditéte. Vyuzivaji tak svého prava ve vztahu k ditéti, ale téZ na sebe piebiraji
odpovédnost.

D. Aktivni ucast zdka méni jeho roli. Neni pasivnim objektem pulsobeni

ucitele a rodict, ale prebira odpoveédnost za vysledky reedukace.

3.4.2 Asistent pedagoga

Na osobnost asistenta pedagoga jsou kladena stejné ptisnd kritéria jako na osobnost
pedagoga, jak uvadi Petras (2012). Tento vyrok vyplyva ze skutecnosti, ze je pedagogickym
pracovnikem a vykonava tak ptimou vyucovaci ¢innost. Protoze je navic zaméstnan také
¢innostmi, které se blizi spiSe pozici osobniho asistenta, jsou pozadavky na kvalitu jeho
osobnosti mnohdy vys$i. Specifi¢nosti jeho prace je také to, ze pracuje pod neustdlym

dohledem, supervizi svého ucitele.

Prvnim a nejdilezitéjSim pozadavkem je, aby asistent pedagoga mél k zékovi
s mentalnim postizenim (dale jen MP) Kladny vztah a byl pozitivné naladén a to za vSech
okolnosti. Prace s zdkem s MP nepfinasi jen radosti, ale v mnoha ohledech spisSe starosti.
Asistent pedagoga by v ramci své erudice mél byt alespoii ramcove orientovan v problematice
a védeét, ze mnoho projeva, které provazi chovani zaka s MP, je ve své podstaté¢ normalnich,
zék za n€¢ nemuze, protoze vyplyvaji pravé z jeho postizeni. Naptiklad u zakti s MP dochazi
pomérné Casto k naruseni emocni stranky osobnosti. To ve svych disledcich znamena, Ze
emotivita je sice rozvinutd, ale malo diferencovand, znacna je sugestibilita, ¢asté jsou sklony
k afektivnim formam jednéni. Volni stranka osobnosti byvéa nedostate¢né rozvinuta. Vyskytuji
se nevhodné vnéjsi formy chovani, které byvaji neadekvatni vzniklym situacim apod. Kladny
vztah k zdkovi s MP se projevuje také ve schopnosti asistenta pedagoga zaloZit ho na bazi
vzajemné ucty, pochopeni a vlastni vzdé&lanosti. Pokud asistent pedagoga neni dostatecné
motivovany k vykonu své ¢innosti, nema schopnost empatie, predvidavosti a dostatecnou
miru tolerance, nemuze tuto ¢innost vykonavat na dobré profesionalni urovni. (Petra§ in

Valenta a kol., 2012)
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4 Mentalni postiZeni
4.1 Ramcova charakteristika klientely S mentalnim postiZenim

Kazdy mentéaln¢ postizeny jedinec je svébytna bytost s vlastnimi problémy a vlastnimi
vyvojovymi moznostmi, které je mozné a nutné rozvijet (Krejéifova, 2003). Osobnost je
podminéna biologicky, druhym podstatnym vlivem je faktor socialni. Clovék se jako skute¢na
osobnost vyviji az pravé v kontaktu s ostatnimi lidmi. Velmi vyznamnym faktorem pro tento
rozvoj je vlastni aktivita jedince, jeho vztah k okoli. Zminéné faktory vSak neplsobi

izolovang, ale ve vzajemnych souvislostech. (Bartonova, 2005)

., Terminologicky a vykladovy slovnik specialni pedagogiky (Vasek a kol., 1994)
vymezuje mentalni postizeni jako zastreSujici pojem vyuzivany v pedagogické dokumentaci a
ve Skolstvi, ktery orientacné zahrnuje prakticky vsechny jedince s 1Q pod 85, tedy osoby
S mentalni retardaci a osoby nachazejici se v hranicnim pdsmu mentalni retardace....
Mentalni postiZeni je Sirsi a zastiesujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové
hranicni pasmo kognitivné-socialni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri
vzdeélavani na béznem typu Skol a indikuje vyrovnavaci ¢i podpurna opatreni edukativniho

(popr. psychosocidlniho) charakteru. “ (Valenta, Michalik, 2012, s. 53-54)
Pedagogicka charakteristika

74k s mentalnim postizenim je aktivnim subjektem edukace. Osvojuje si poznatky,
rozviji své schopnosti a osobnost pod vedenim ucitele. Podle Kristofikové (2001) si Zaci
s mentadlnim postizenim osvojuji poznatky pomaleji a obtiznéji, potiebuji vicenasobné
opakovani, kterym se vytvari v jejich paméti stopa. Nové navyky, prevazné manudlniho

charakteru, se u nich vytvareji pomalu, ale kdyz se vytvofi, jsou stalé. (Lechta, 2010)

,.Je treba upozornit na fakt, Ze z hlediska Skolske integrace jsou ze vSech druhii
zdravotniho postizeni nejproblematictéjsi pravé zdci s mentdlnim postizenim, coz logicky
vyplyva z charakteru postizeni. Zatimco hendikep zdku ostatnich druhu postizeni lze uplné ¢i
castecné eliminovat bezbariérovymi pristupy, architektonickymi upravami, kompenzacnimi
pomiickami a podobné, pro individuadlni integraci zdka s mentdlni retardaci kromé Skolni
asistence, individudlniho vzdélavaciho planu a specialné pedagogického poradenského

servisu uciteli Zadné specidlni prostredky nemame . (Valenta, Miiller, 2003, s. 116)
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., Ukazuje se, Ze kdyby integrovany zak stravil se svymi vrstevniky v prirozeném
socidalnim prostredi s béznymi vzorci komunikace pouze jediny rok, v jeho zZivoté je to vec

zasadni a nenahraditelna.* (Valenta, Miiller, 2003, s. 256)
Mentalni retardace — pojmové vymezeni

V roce 1959 se v Milan¢ konala konference Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Zastupci jednotlivych védnich obort, zabyvajicich se problematikou jedinci s poruchami
intelektu se dohodli na pojmovém a terminologickém sjednoceni. Pro vymezeni daného jevu
bude pouzivan zastfeSujici termin mentalni retardace. Ma interdisciplinarni charakter a
zasahuje do vSech oblasti Zivota postizen¢ho jedince — I€karské, psychologické, pedagogicke,
socialni po cely jeho zZivot.“Termin ,, mentalni retardace* byl zaveden Americkou spolecnosti
pro mentdlni deficienci (American Association of Mental Deficiency — AAMD) asi ve tricdtych
letech minulého stoleti (Koluchova, 1989). Postupné timto terminem byly nahrazoviny
terminy, které se v praxi i odborné literature pouzivaly u nas v minulosti. Vymezeni pojmu
mentdlni retardace ma velky vyznam jak teoreticky, ktery spociva v presné klasifikaci
podstatnych znaku stavu, tak prakticky, nebot terminologicka presnost prispiva k rozhodovani
pri stanoveni odpovidajiciho zpiisobu specidlné pedagogické péce.* (Krej¢itova in Pipekova,

2004, s.293)

Pipekova (1998) definuje mentalni retardaci jako nedosaZzeni odpovidajiciho stupné
mentalniho vyvoje vzhledem k véku. Mentdlni retardace je vymezena nizkou urovni
rozumovych schopnosti, kterd se projevuje predevSim nedostateCnym rozvojem mysleni,
omezenou schopnosti u¢eni a ztizenou socialni adaptaci na bézné Zivotni podminky. Jde o

stav trvaly.

, Mentdlni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, kterd oslabuje adaptacni

schopnosti jedince. “ (Valenta, Michalik, 2012, s.54).

Dle Lechty (2010) je mentalni retardace souborné oznaCeni pro vyrazné
podprimérnou urovenn obecné inteligence (IQ nizs$i nez 70), kterd se projevuje uz v utlém
véku a ktera zplsobuje i poruchy pfizpisobovani se. Etiologicky vznika z organické poruchy

mozku (oligofrenie, demence) nebo je socidlné¢ podminéna.
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Pristupy k fenoménu mentalniho postizeni jsou odlisné v zavislosti na odborné,

profesni Orientaci jednotlivych autora.

v s

Dale Lechta (2011) uvadi, ze jednim z nejcharakteristictéjSich znakli mentalniho
postizeni je naruseny vyvoj fe¢i. Vyvoj fe¢i u déti s mentadlnim postizenim je v dusledku
odlisnych vnitinich pfedpokladii vyvoje narusen az do té miry, ze nedosahne urovné normy.
Jestlize jej budeme hodnotit podle znamé Sovakovy typologie poruch vyvoje fe¢i, miizeme
fici, ze tu jde o omezeny vyvoj feci, protoze fe¢ se u téchto déti vétSinou uz od zacatku rozviji

pomalu, deformované a ani pozd¢ji nedosdhne obvyklé rovné.

Pozéar (1987) uvadi Heberovu definici:pfi mentalni retardaci jde o celkové snizeni
intelektovych schopnosti pod primér, které nastalo v obdobi vyvoje a je provazeno jednou

nebo vice poruchami v oblasti zrani, u¢eni a socialni pfizptisobivosti.

U nas nejznaméjsi a nejvice citovana je definice mentalni retardace od DolejSiho, ktera
se snazi o syntézu vSech hledisek. ,, Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace
psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisla na nékterych z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych viloh; na
porusSeném stavu anatomicko-fyziologicke struktury a funkce mozku a jeho zrani; na
nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potieb ditéte viivem deprivace senzoricke,
emocni a kulturni, na deficitnim ucenim; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména
negativnich zkusenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych

zvlastnostech vyvoje osobnosti “ (1973, $.38)

Definice podle Vagnerové (1999, s.146): ,, Nejcastéji je mentdlni retardace definovina
jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70%
normy), prestoze byl takovy jedinec prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. Nizka uroven
inteligence byvd spojena se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti a odlisnosti ve struktuie

osobnosti. Hlavni znaky jsou:

» Nizka uroven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje predevsim nedostatecnym
rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uceni a obtiznéjsi adaptaci na bézné Zivotni

podminky.

» Postizeni je vrozené.
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» Postizeni je trvalé, prestoze je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepseni. Horni
hranice dosazitelného rozvoje takového clovéka je dana jak zavaznosti a pricinou defektu, tak
individuadlné specifickou prijatelnosti piisobeni prostredi, tj. vychovnych a terapeutickych

viivii. “ (Vitkova, 2004, s.293)
Soucasna klasifikace dle MKN-10 a MKF

V  mezinarodnich klasifikacich WHO jsou zdravotni problémy (nemoci,
postizeni,irazy atd.) nejprve klasifikovany v MKN-10 (zkratka pro Mezinarodni klasifikaci
nemoci 10. revize), kterd poskytuje etiologicky ramec. Funk¢ni schopnosti a disabilityspojené
se zdravotnimi problémy, jsou klasifikovany v MKF. MKN-10 a MKF setedy navzajem
dopliuji a uzivatel se vybizi, aby pouZil téchto dvou ¢lent ,,rodiny* mezinarodnich klasifikaci
WHO dohromady. MKN-10 poskytuje ,,diagndézy* nemoci,vad nebo jinych zdravotnich

problémt, a informace je obohacena dopliujici informaciz MKF o funk¢ni schopnosti.
Definice disability podle MKF, vztah MKF a disability

V Praze v roce 2006 byl piijat navrh definice disability — ¢isté podle
Mezinarodniklasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF): ,Disabilita je
snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika,kdyz se
obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi.
(Disability is a decrement in fiction in gat the body, individual or social level that arises when

an individual with a health condition encounter barriers in the environment).

Vyse uvedena definice vyhovuje jedné ze zasadnich norem, ptijaté i CR, tj.
»Standardnim pravidlim pro vyrovnavani ptilezitosti osob se zdravotnim postizenim, OSN
1993%. Velky filosoficky posun spoéiva v tom, Ze ,Mezinarodni klasifikace (MKF)
neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situace kazdého cloveka v radéokolnosti,
vztahujicich se ke zdravi.* ZjednoduSené feceno, kazdy obcan ma urcity zdravotni stav, ktery
ho s rlznymi Zivotnimi situacemi konfrontuje, dostadvd se takCasto do rlznych
znevyhodnujicich pozic. Klasifikace tedy nevytvatri kategorie ,ménécennych* 0Sob

oznaCenych devalorizujicim nazvem.

Informace o diagno6zach a vykonnosti poskytuje $ir§i a smysluplngj$i obraz o zdravi

lidi nebo celé populace a lze ji pouzit k odlivodnéni provadénych zaméra.
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, Rodina* mezindarodnich klasifikaci WHO poskytuje cenny ndstroj k popisovania
srovnavani zdravi populace v mezinarodnich souvislostech. Informace o mortalite
(poskytovana  prostrednictvim MKN-10) a o zdravotnich stavech (poskytovanych
prostiednictvim MKF) mohou byt kombinovany pri uvadéni souhrnnych ukazatelii zdravi
populace, pri monitorovani zdravi populace a jeho neutralni stanovisko z hlediska etiologiea
Ppri posuzovani riuznych pripadit a pro odhadovani, co rizné pripady obnaseji. MKF upustila

I3

od Klasifikace ,, nasledek onemocneni*, verze vydané v r. 1980, a pouziva pri klasifikaci

3

pojmu ,,komponenty zdravi“. ,, Komponenty zdravi*“ identifikuji zakladni slozky zdravi, zatim

co ,,nasledky* se zameéruji na dopady nemoci nebo jejich zdravotnich problémui, které mohou

nasledovat jako vysledek.© (MKF, 2001, s. 9).

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) reviduje klasifikaci nemoci, vcetné
duSevnich poruch (MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci). Od roku 1992 plati desata

revize této klasifikace (MKN — 10, mezinarodni oznaceni ICD — 10).

Stupent mentalni retardace je uréen na zékladé¢ posouzeni struktury inteligence a
posouzeni schopnosti adaptability (adaptacniho chovani), orientacné taktéz inteligenénim

kvocientem a mirou zvladani obvyklych socidlné-kulturnich naroki na jedince a to takto:
F70 Lehka mentalni retardace — 1Q 69 - 50
F71 Stiedné tézka mentalni retardace — 1Q 49 - 35
F72 Tézka mentalni retardace — 1Q 34 - 20
F73 Hluboka mentalni retardace — IQ 20 a nize

F78 Jind mentalni retardace — stanoveni stupné MR je nesnadné pro pifidruzené

senzorické, somatické postizeni, té€zké poruchy chovani, pro autismus

F79 Nespecifikovand mentdlni retardace — mentalni retardace je prokazana, neni vSak
dostatek informaci pro zatazeni osoby do nckterého z uvedenych stupiit MR, jak

uvadi Klasifikace MR dle WHO (MKN-10, 2000).
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4.2 Klasifikace podle etiologie

Kazda odborna disciplina ma snahu tfidit své poznatky a zkusenosti, vysledkem je

vznik nékolika klasifika¢nich systémt.

MWt

Mentalni retardace nema jednotnou pficinu, vétSinou vznikd soucinnosti vice faktort.

V literatuie je velmi Gasto uvadéna klasifikace etiologickych faktorti podle Penrose (in Cerna,

1995).

Pric¢iny endogenni (genetické, dédi¢né)

1.

davné zpusobené spontanni mutaci v zarodecnych bunkach

2.

cerstvé spontanni mutace

Priciny exogenni (vzniklé vlivem prostiedi)

1. V raném tehotenstvi poskozeni oplozeného vajicka

2. V pozdnim téhotenstvi | intrauterinni infekce, Spatna vyZziva, inkompatibilita
3. intranatalni abnormalni porod

4, postnatalni nemoci nebo urazy Vv détstvi, neptiznivy vliv vychovy

Zvolsky (1996, s.157) uvadi jako nejcastéjsi pri¢iny vzniku mentélni retardace:

1. Deédicnost — intelektové schopnosti ditéte jsou vyslednici praméru
intelektového nadani rodicd. Lehka mentalni retardace vznikd vétSinou v dusledku
zdédéné inteligence a vlivil rodinného prostiedi.

2. Socialni  faktory — snizeni intelektovych schopnosti zplisobeno
sociokulturni deprivaci v rodindch nebo v instituciondlni vychové. Objevuje se
v korelaci s vychovou v niz8ich socidlnich vrstvach, v souvislosti se Spatnymi
materidlnimi podminkami, nestabilnimi rodinnymi vztahy, Spatnymi bytovymi
podminkami. Tyto faktory byvaji vétSinou pfi¢inou lehké mentalni retardace.

3. Dalsi environmentalni faktory — zahrnuji riiznd onemocnéni matky

béhem tcéhotenstvi, Spatnd vyziva matky, infekéni onemocnéni ditéte
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V novorozeneckém obdobi, Spatnd vyziva kojence, urazy spojené s nitrolebnim
krvacenim, porodni traumata. Jmenované faktory byvaji pficinou lehké i t&ézsi
mentélni retardace.

4. Specifické geneticképriciny — dominantné, recesivné podminéné,
podminéné poruchou sex chromozomi, podminéné chromozomalnimi aberacemi.

5. Nespecificky podminénéporuchy — chromozomalni ani metabolicka
vada nebyla objevena, nebylo zjiSt€no porodni trauma ani jiné poskozeni plodu ¢i

novorozence. Pfi¢ina mentalni retardace zlistava neobjasnéna asi v 15 az 30% piipadi.

Z hlediska ¢asového faktoru délime ptiCiny vzniku mentélni retardace na:

e Prenatalni
e Perinatalni

e Postnatalni

Dale se v odborné literatuie uvadi déleni mentalni retardace na:

e Vrozenou mentalni retardaci
e ziskanou mentalni retardaci

e socialn¢ podminénou mentalni retardaci

Symptomatologicka klasifikace se zabyva typickymi piiznaky vzhledu, osobnostnich

ryst, somatickych zvlastnosti, motorického, psychického vybaveni mentalné postizenych.

Klasifikace podle vyvojovych obdobi vychazi z jednotlivych obdobi u osob s mentalni
retardaci (pfedSkolni vék a jeho zvlaStnosti vyvoje, mladsi Skolni vek, starSi Skolni vék,
adolescence). Pfi popisovani zvlastnosti jednotlivych vyvojovych obdobi u osob s mentalni
retardaci je potfeba vychizet ze znalosti vyvojovych obdobi intaktni populace a ze

zakonitosti, jimiz se procesy vyvoje fidi.

Dalsi ¢lenéni je podle typu chovani:

e cretické (verzatilni)
e torpidni (apatické)
e nevyhranéné (Vitkova,2004)
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S ohledem na respondenty v praktické casti se budeme dale konkrétnéji veénovat

popisu lehké mentalni retardace.

4.3 Zakladni charakteristika lehké mentalni retardace

Pfi¢iny vzniku mentalni retardace mizeme spatfovat Vv disledku zdédéné inteligence a
v dtsledku vlivii rodinného prostfedi (pficiny mohou byt pochopitelné i jiné — organicka
etiologie je zjiStovana u narlstajiciho poctu jedincll). RodiCe, ktefi maji nizké intelektové
vybaveni, postihuji své déti nc€kolikanasobné — dedinosti, nepodnétnou vychovou,
nestabilnimi rodinnymi vztahy, Spatnymi bytovymi podminkami,...To potvrzuje také Karol
Matulay ve své monografii ,,Mentdlna retardacia®: ,,V soucasnosti plati, sociokulturni cinitele
maji nejvetsi vyznam pri lehké MR. Pri mirnych stupnich jsou v popredi genetické faktory,
zatimco pri tezkych formach previddaji exogenni priciny... PFi soucasném chapani dédicnosti,
zejména pri lehké MR, ma tedy prostredi vyznam jako predpoklad fenotypové realizace
polygenné podminéného defektu. Na to, aby se projevil priznak, kterym je v tomto pripadé
MR, vystupuje do popredi jako podminka faktor prostredi. “ (Matulay, 1986, s.47-48)

Pro srovnani p¥i¢in vzniku mentalni retardace uvadime nazor Svarcové (2006, s. 61).
, Ve vyzkumu pricin vzniku mentadlni retardace vidy vystupovala dvé rozdilna hlediska.
Hledisko akceptujici dédicnost a vice ¢i méné podcenujici viivy prostiedi a vychovy na vyvoj
cloveka a hledisko zdurazinujici prevazny vliv prostiedi na utvareni osobnosti ¢loveka a jeho
schopnosti, které nezohlednovalo vlivy genetické. Mentalni opozdovani muze byt zpuisobeno
Jjak pricinami endogennimi (vnitinimi), tak pricinami exogennimi (vnéjsimi). “

Spravna diagnéza (pokud nejde o kombinované postizeni) byva stanovena az

Vv predskolnim véku, nebo po nastupu do skoly (méné Casto), kdy dité selhava.

Pozornosti rodi¢u i celého okoli muze v predskolnim véku unikat jeho retardace z vice

davodt — naptiklad:

e je somaticky zdravé,
e je dobfe vyvinuté v hrubé motorice,
e po formalni strance nemiva opozdénou fec,

e muze mit pomérné¢ dobrou mechanickou pamét’ (srov. Koluchova, 1989)
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Cilem specidln¢ pedagogického piisobeni na osoby s mentdlnim postizenim je
dosazeni maximalné mozného stupné rozvoje jejich osobnosti, coz je dilezité pro nalezeni
adekvatniho mista pti uplatnéni ve spolecnosti. Totéz plati i u jedinci nachazejicich se
v pasmu lehké mentalni retardace. Kvalifikovany specialni pedagog (psychoped), si je velmi
dobie védom faktu, ze lidé s touto urovni postizeni jsou schopni si v pribé¢hu promyslené,
systematické a dostatecné¢ dlouhodobé vychovné vzdélavaci Cinnosti osvojit zakladni
védomosti, dovednosti a navyky, spolecenska pravidla a zptisoby humanizace v takové mire,

ktera jim umozni se téméf plné integrovat. (Miiller, 2001).

33



5 Cile a vyzkumné otazky

Cilem praktické casti je zjistit, jakd podpurnd opatfeni jsou realizovana pfii

individualni integraci ditéte s mentalnim postizenim v bézné matetské skole.

Dil¢im cilem je zjistit, jak tato podplrna opatfeni pomahaji, usnadiiuji zaclenéni ditéte
S mentalnim postizenim do bézné matetské skoly a naopak co miize uspésnost tohoto procesu

ohrozovat.
Vyzkumné otazky:

1. Ma odborné vzdélani asistenta pedagoga vliv na kvalitu pfistupu k ditéti se specialné

vzdélavacimi potiebami?
2. Ovliviluji pocty déti ve tfidé moznost individudlniho ptistupu k integrovanému ditéti?

3. Odlisuji se navrzena opatieni poradenskym zafizenim a opatieni realizovana matetskou

Skolou u konkrétniho ditéte?

4. Jak mize klima Skoly ovlivnit uspés$nost integrace?
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6 Metodologie

V ramci kvalitativniho pfistupu jsme vyuzili jeden z nejrozsitenéjsich typt vyzkumu —

ptipadovou studii.

,,Celkem rozeznavame minimalné tri zdkladni varianty pripadové  studie:
Jednopripadovou studii, pripadovou studii zahrnujici komplexnéjsi systéem a tzv. biograficky
vyzkum nebo také pripadovou studii Zivotniho pribéhu. Jednopripadovad studie je
nejjednodussim prikladem pripadové studie. Jeji nejznaméjsi a nejvice frekventovanou formou
V psychologii je klinickd kazuistika. V tomto pripadé nema pripadova studie primarné
vyzkumny ucel, nybrz ucel diagnosticky, eventualné terapeuticky ¢i vyukovy (Bastecka,2003).
Jedna se o podrobnou studii jedné osoby, kdy se zamérujeme na ruzné oblasti jejiho Zivota a

.....

tak, aby tento obraz byl strukturovan vyzkumnou otazkou a cilem. (Miovsky, M., 2006,

5.95).

Technikou sbéru dat v tomto vyzkumném Setieni byla analyza osobnich dokumentt,
ve vyzkumném Setieni byla provedena analyza kazuistik klienti SPC sestavenych na zakladé
zprav  z pedagogicko psychologickych diagnostik, individualnich vzdélavacich pland,

portfolia ditéte,pribéznych zadznami z pozorovani ditéte.
Zpracované kazuistiky byly analyzovany s ohledem na tyto sledované aspekty:

1. Zakladni anamnestické udaje — zdrojem poznatkii byla rodinnd a osobni
anamnéza
2. Specialné pedagogicka diagnostika — zdrojem poznatki byly diagnostické

zpravy z vySetieni Specialné pedagogického centra (dale jen SPC)

3. Stanoveni podpiirnych opatieni poradenskym zarizenim — zdrojem poznatkl
byla doporuceni SPC
4, Realizace podpiirnych opatreni pri vzdélani — zdrojem poznatkii byly

individualni vzdélavaci plany (dale jen IVP)
5. Efektivita podpurnych opatieni — zdrojem poznatki byla hodnoceni IVP,
zpravy z vyjezdi specialniho pedagoga SPC, vlastni zkuSenosti pedagogii z vychovné

vzdelavaciho procesu
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7 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér vzorku respondentli byla pfitomnost mentalniho postizeni u déti
predskolniho v&€ku.Vzorkem respondentti byly déti integrované v bézné mateiské Skole,ktera
umoznuje vyuziti podpirnych opatieni. VSechny byly klienty SPC, integrovany vzdy az
V poslednim roce pred nastupem do zékladni skoly,u kazdého z nich byla odlozena Skolni

dochazka o jeden rok,v jednom piipad¢ o dva roky.

V nasledujicim textu jsou zpracovany kazuistiky ctyf déti z matetské Skoly, které mayji
specialni vzdélavaci potieby a je jim poskytovana individudlni specidlné pedagogickd péce.Ve
tfid¢ vzdy pracoval asistent pedagoga, ktery zajiStoval v dostatecné a potiebné miie
individualni podporu ditéte ve vzdélavani. Pro kazdé dité byl vypracovan IVP, ktery byl

Vv priibéhu roku dopliiovan podle dosazenych vysledkd.
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8 Analyza a interpretace vysledki vyzkumu

Piipadova studie ¢.1 — Vojta

Diagndza: lehkd mentalni retardace

1. Zakladni anamnestické udaje:
R.A. Matka/1968/, vzdélani odborné sttedoSkolské, zdravotni stav dobry
Otec/1968/, vyucen, zdravotni stav dobry
Sourozenci: Radim/1995/ zdravotni stav dobry

O.A. chlapec zIl. gravidity snormalnim prib&hem, porod v terminu, operativné,
cisafskym tezem, PHM 3600g/52 cm, nekiiSen, 1 den umistén v inkubatoru pro vyrovnani
teploty. Po narozeni se u VojtiSka projevila potravinova alergie, ¢asto plakal, byl neklidny.
Z neurologického hlediska bylo vSe v pofadku. Rany psychomotoricky vyvoj vV normé, sedél
od 8m., chiize s oporou v 11 m., samostatna chiize od 13 m., opozdény vyvoj fe¢i. Vojtisek
zpocatku slova aktivné opakoval, ve 2 letech prodélal nezhoubné onemocnéni lymfatickych
uzlin, doSlo ke stagnaci az ztraté komunikaénich dovednosti, pouze vokalizoval, od 5 let
navstévuje logopedii, fe¢ je dyslalicka, Casté echolalie. Déle je sledovan na ortopedii po
prodélaném zandtu kyéle a ve FN Olomouc pro astma, medikuje. Jesle nenavitévoval, MS
navstévuje od 4 let v dopolednich hodinach. Na doporuc¢eni PPP vydany odklad skolni

dochazky. Pravideln¢ dochazi na logopedii.
2. Specialné pedagogicka diagnostika:

Rec¢ovy projev dyslalicky, Easty vyskyt echolalii, spravné pojmenuje véci bézné denni
potieby, domdci zvifata, geometrické tvary, napodobi zvuky zvitat, ukéze ¢asti lidského téla.
Expresivni slozka teci, kterd je vyrazn¢ oslabena se postupné rozviji (logopedickd péce).
Korélky na hrot navlékd obratné, ruce stfida, ulpiva na bilé barvé, ukazuje mi koralek, ktery
pfipomina ,,bily Zeton“. Tvary do vkladaci desky vklada obratné celé i plilené. Komin stavi
Z 9 kostek, obratn€, napodobi i most, obtizné zpocatku chape instrukci. Vyrazné oslabena je
grafomotorika, psaci potiebu drzi v LHK, uchop patologicky, vyrazny pftitlak, ruka

neuvolnénd, spravné napodobi vertikdlu, kruh. Spontanni kresba odpovida ,,cmarani*, kresba
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postavy neodpovida veéku, zcela chybi vlasy, krk, ruce i nohy pouze naznaceny. Pocetni fadu
mechanicky exponuje do 6, zvlada i pozpatku. Barevna analyza upevnéna. Ulpivavé mysleni.
Vyrazny psychomotoricky neklid. Nekvalitni je pozornost. Vojta je zcela neorientovany

Vv Case i prostoru. Nizkd je Groven volni motivace.
Zavér SPC:

Chlapec ve véku 6 r. 4 m. vySetfen na zaddost matky, pro posouzeni aktudlni trovné
rozumovych schopnosti, nyni vydan odklad Skolni dochazky. Na zakladé vysledkt vysetiteni
sdélujeme, ze aktualni Uroven rozumovych schopnosti se jako celek nachazi v pasmu lehké
mentalni retardace, pfi nerovnomeérném vyvoji, narusena je predev§im schopnost komunikace,
kterd se vlivem logopedické péce postupné rozviji, oslabena je rovnéz grafomotorika. Dale
konstatuji vyrazny psychomotoricky neklid, spojeny s naruSenou koncentraci pozornosti.

Lateralita nevyhranéna. V kontaktu nejisty.
3. Stanoveni podpiirnych opatfeni poradenskym zarizenim:

Specialné pedagogické centrum navrhlo nasledujici podpiirnd opatieni, ktera maji
zkvalitnit vzdélavani chlapce. Byla doporu¢ena individualni integrace vMS, k zajisténi
nezbytné pomoci v prubéhu vzdélavani potieba asistenta pedagoga. Vojta by mél byt
vzdélavan na zdkladé¢ IVP. Vzhledem k vysledkiim vysSetfeni bylo doporuc¢eno vhodnym
zpusobem posilovat chlapcovo sebevédomi, zapojovat jej do spole¢nych aktivit. Zaméfit se na
rozvoj jemné motoriky, grafomotoriky. Zafazovat uvoliovaci cviky ruky, zakoupeni
trojhranné ndsadky pro postupny nacvik spravného tchopu psaci potieby, dohlédnout, aby pti

kresleni nestfidal ruce. Dale pokracovat v pravidelné logopedické péci, rozvijet slovni zasobu.
4, Realizace podpiirnych opatieni pii vzdélavani:

Ve vzdélavacim procesu jsou realizovdna nésledujici podptirna opatieni, ktera vychazi

Z doporuceni SPC.

A. Individualni integrace v matefské Skole — matka dala souhlas aZ po odloZeni $kolni

dochazky, pocet déti ve tfidé neni snizen.

B. Asistent pedagoga — na zakladé doporuceni SPC zfizena funkce asistenta pedagoga

s ivazkem 0,5. Na misto asistentky nastoupila absolventka vysoké Skoly s pedagogickym
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zaméfenim, se kterou Vojta navazal pratelsky vztah. Velice ptinosné byly v ptistupu k chlapci
jeji poznatky z vlastniho studia. Podpora asistentky napomohla ke snaz$imu zapojeni do
kolektivu déti a postupné dochédzelo k prolamovani komunikacnich bariér a vytvareni
»zdravych®™ vztahti mezi détmi. Ve tiidé byla nastavena pravidla pro bezproblémové souziti
(respektujeme se, pomahame si, hrajeme si spole¢né). Diky osobé asistentky se integrace

jevila jako spésna.

C. Individualni vzdélavaci plan - umoznoval ditéti pracovat individudlnim tempem,
bez stresujiciho porovnavani s ostatnimi,bylo vyuzivano specidlnich metod, forem, postupt,
prostredkii. Pii vybéru metod bylo vychézeno predevS§im ze hry. Formy prace se sttidaly
(individualni a individualizované, skupinové¢). Ohled byl bran na zvySenou unavitelnost Zaka.

Diilezité je dodrzovani zasad nazornosti, pfimefenosti, soustavnosti, trvalosti.

D. Vyuziti kompenzacnich, rehabilitacnich a specialnich u¢ebnich pomticek — cviceni
pro rozvoj hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky. Piskovnicka pro uvolilovani zapésti byla u
Vojty velmi oblibend, radd si pisek sypal z dlan¢ do dlan¢ a potom teprve zacal kreslit
krouzivym pohybem jeho oblibené ,to¢i se“. Metodické listy pro rozvoj grafomotoriky
(Simonovy listy), trojhranné pastelky, vkladanky, provlékadla, modelovaci hmoty, prace

S keramickou hlinou.

E. Zatazovani predméti specidlné pedagogické péce — vyuziti masaznich a relaxac¢nich
prvku (relaxa¢ni techniky nenaro¢né na Cas napt. ,,hadrova panenka®, masazni chodnik). Na
logopedii pravidelné dochazi s matkou, je patrné vyrazné zlepSeni v feCovém projevu, stale

patrna vada vyslovnosti, ¢asto opakuje to, co slysi. Pii ¢teni pohadky opakuje vSechno.

F. Poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb: konzultace s pracovniky SPC —

1 hod mési¢né, moznost zapujceni odborné literatury z knihovny SPC.
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Piipadova studie ¢.2 — Marek

Diagndza: lehkd mentalni retardace /ADHD sy/
1. Zakladni anamnestické udaje:
R.A. Matka/1976/, vzdélani odborné stiedoskolské, zdravotni stav dobry
Otec/1978/, vzdélani vysokoskolské, zdravotni stav dobry
Sourozenci: ne

O.A. Dité z l.gravidity snormalnim priabéhem, v 8. mésici otaceni plodu, porod
V terminu, spontanné, zahlavim, PHM 3600g/51 cm, nekiiSen. Rany psychomotoricky vyvoj —
samostatné sedél v 2 roce, samostatné chodil v 1 2 roce, prvni fecovy projev kolem 1 roku.
Cvi¢i Vojtovu metodu. Z neurologického hlediska atypicky psychomotoricky vyvoj,
pietrvava paleocerebralni sy bez organické patologie, zdchvatové onemocnéni neprokazano.

Medikace Nootropil sir. Nedostatek predpoklddaného norméalniho fyziologického vyvoje, NS.
2. Specialné pedagogicka diagnostika:

Recovy projev dyslalicky, aktivni slovni zasoba odpovida véku, spravné pojmenuje
véci bézné denni potieby, zvirata, ovoce a zeleninu, zdkladni barvy, zné celé vlastni jméno.
Dobré je socialni porozuméni. Jemna motorika:postavi véz ze 6-ti kostek, listuje v knize,
roztrhne papir, odpovida vékové urovni cca 30m. Hruba motorika: stfida nohy do schodi i ze
schodli, musi byt ptidrzovan. Chize je problematickd, nekoordinovana, se sklonem k padani a
zakopavani. Pfednostné uziva jednu ruku, jezdi na kole, odpovida vékové trovni cca 30 m.
Grafomotorika: libovoln¢ ¢maré na papir, uchop PHK, patologicky, odpovida v€kové urovni
cca 18m. Sebeobsluha: naji se samostatné 1zici, ne€isté, pije z hrnec¢ku, na toaletu neupozorni,
musi byt dospélym pravidelné upozoriiovan, na noc pleny, v oblékdni nesamostatny, knofliky
nezvlada, ruce dé pod tekouci vodu, napodobuje pohyb rukou, snazi se utfit, odpovida ve€kové

urovni cca 30 m.

Socialni vyvoj: zG€astni se kontaktu s dospélym, ktery vyZaduje vzdjemnou aktivitu 2-
3 min., ukazuje dosp&lému piedméty zajmu, doZaduje se pozornosti, je negativisticky, odmita
plnit nékteré pokyny, odpovidd vékové trovni cca 36 m. Hra s vrstevniky: paralelni hra,

pozoruje ostatni déti, chybi kooperativni hra, do spole¢nych aktivit se radé€ji nezapojuje,
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odpovida v€kové urovni 30 m. Zrakové vnimani: ma zajem o obrazky, rozliSuje zékladni
barvy, pozna obrazky béznych véci, zvirat, odpovida vékové urovni 36m. Sluchové vnimani:

rozumi otdzkam kdo, co, kde, odpovida vé€kové urovni cca 36 m.
Zavér SPC:

Chlapec s aktualni urovni rozumovych schopnosti v pasmu podpriméru, vyvojovy
profil je zna¢né¢ nerovnomérny, s pietrvavajici paleocerebelarni symptomatologii. Verbalni
mysleni, kratkodoba pamét i numericky usudek odpovidaji pasmu priméru, abstraktné
vizualni mysSleni, vizuomotoricka koordinace, jemna motorika i1 grafomotorika spadaji do
pasma lehkd mentalni retardace. Vazne 1 hruba motorika, chize je nekoordinovana.
V teCovém projevu pretrvava vada vyslovnosti /dyslalia multiplex/. V chovani projevy

hyperaktivity a nepozornosti /ADHD syndrom/.

Jedna se o dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami. V souladu s § 3 Vyhlasky ¢.
73/2005 Sh.,bude i nadale vedeno formou individualni integrace v mateiské Skole, dle

individualniho vzdé€lavaciho planu.
3. Stanoveni podpturnych opati‘eni poradenskym zarizenim:

Individualni plan sestaveny s vyuzitim SVP pro piedskolni vzdélavani pro jednotlivé
oblasti psychomotorického vyvoje, upraveného dle jeho aktudlnich moZnosti. V MS je
nezbytné zaméfit se na rozvoj komunikaCnich dovednosti, hrubé, jemné motoriky a
grafomotoriky. Nutnd je motivace k pracovnim ¢innostem, zvySovani celkové samostatnosti,
zapojovani do spole¢nych aktivit, rozvoj dovednosti nezbytnych pro nastup povinné skolni
dochazky, zvladnuti sebeobsluhy a zakladnich hygienickych navyki. Pfitomnost asistenta

pedagoga je v MS nezbytna po dobu pobytu ditte.
4, Realizace podpiirnych opatieni pfi vzdélavani:

Ve vzdélavacim procesu jsou realizovdna nésledujici podptirna opatieni, ktera vychazi

Z doporuceni SPC.

A Individudlni integrace v matei'ské Skole — chlapec integrovany 2 roky ve ttidé,

kde neni sniZzeny pocet zakd.
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B. Asistent pedagoga — na zakladé vysetieni SPC ziizena funkce asistenta
pedagoga stvazkem 0,5. Na misto asistentky nastoupila byvali uditelka MS, nyni ve
starobnim diichodu. Chlapec byl zpocatku k asistentce nediivétivy, pozdé€ji zacal projevovat
radost z jejiho piichodu. Asi po putl roce se objevily negativni reakce chlapce na pokyny
,casto se ohnal i rukou, asistentka musela zvolit dislednéjsi ptistup. Méla pocit, ze se k ni
chovani podobné jako k babicce, ktera dit¢ do matetské Skoly vodila i vyzvedavala. Rodice
byli zaneprazdnéni. Snazila se o bliz§i navazani kontaktu s rodi¢i, o domluvu schizky, ale to

se podafilo jen dvakrat ve skolnim roce.

C. Individudlni vzdélavaci plan — snazit se dité zapojit do skupinovych her,
pomoci cvikil zlepSovat koordinaci téla, posilovani ochablého svalstva, zajiStovani aktivni
ucasti pti spolecnych akci (vylety, ndvstévy kulturnich akci, plavani). Rozvoj prostorového

vnimani, hrubé a jemné motoriky.

D. Vyuziti kompenzacnich, rehabilitaénich a specidlnich ucebnich pomicek —
didaktické  pomiicky na rozvoj fe€i, pomicky na uréovani barev a
tvarii,manipulaces materidlem (tfidéni, pfifazovani, uspotadani,vkladani).VyuZiti riznych
modelovacich hmot krozvoji jemné motoriky (plastelina, modurit, keramickd hlina)
Motivovana manipulace s pfedmeéty, zkoumani jejich vlastnosti. Spontanni hra, volné hry a
experimenty s materialem. Zdravotni cviky, posilovani svalstva, détska joga k relaxaci a

uvolnéni, ndslapné masazni Zebiiky, balancni drahy.Podavani, kutaleni mica.

E. Zarazovani predmétt specialné pedagogické péCe — vyuziti relaxacnich prvki

ke zmirnéni hyperaktivity, na logopedii dochazi pravidelné s matkou.

F. Poskytovani pedagogicko psychologickych sluzeb — konzultace s pracovniky

SPC dle domluvy, individualni rozhovory s rodic¢i, které se dafi uskute¢nit jen ziidka.

Pripadova studie ¢.3 — Natalka

Diagndza: mentélni retardace, febrilni epilepsie — perinatalni patologie
1. Zakladni anamnestické udaje:

R.A. Matka /1968/, sttedni odborné vzdélani, zdravotni sestra, zdravotni stav dobry
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Otec /1963/, VS — stavebni inZenyr, zdravotni stav dobry
Sourozenci: Lukas /1997/, zdravotni stav dobry

O.A. divka z Il. gravidity s normalnim prub¢hem, pfenasena o 14 dni, komplikovany
porod pomoci exprese a operativné, PHM 2010g/45 cm, kiiSena, slabd novorozenecka
zloutenka, 3 dny v inkubatoru. Rany psychomotoricky vyvoj opozdény, sed€la, chodila od
18.m., prvni feCovy projev 6. — 7.m., od 6.m. pravideln¢ cvi€ili Vojtovou metodou. Natalka
trpéla Casto respira¢nimi infekty, pfijata do FN Olomouc pro febrilni kiece, byla indikovana

antiepilepticka medikace. Od 3 let je v pravidelné logopedické péci.
2. Specialné pedagogicka diagnostika:

Aktualni aroven rozumovych schopnosti se jako celek nachazi v horni poloviné pasma
sttedn¢ tézké mentdlni retardace. Hruba motorika — narusend je rovnovaha a koordinace
pohybu, chiize neobratna, naSlapuje na Spicky, toporné, motorické pohyby trhané. Jemna
motorika a grafomotorika — na nizké tirovni, neobratnost jemné motoriky se projevuje pfi
manipulaci s testovym materidlem, patrny je tfes rukou, komin stavi ze 6 kostek, most
nenapodobi, kordlky na tyCku navléka, tvary do vkladaci desky vlozi celé bez problémd,
Z palenych tvart zvladne kruh, c¢tverec, trojihelnik nezvladne ani s vyraznou dopomoci
examinatora, kresli PHK, uchop patologicky, napodobi vertikalu, horizontdlu s obtizemi, kruh

odmita. Kresba postavy — pfedstava postavy dosud nevytvoiena, kresba odpovida ,,émarani*.

Verbalni projev — vyrazné naruSena je expresivni slozka fei, patrnd je snaha
komunikovat s okolim, vzhledem k pravidelné logopedické péc¢i dochazi k postupnému
rozvoji fecCovych schopnosti, dle matky ma Natalka obrovskou snahu, pokud ji okoli
nerozumi, snazi se to, co chce sdélit, fict jinak nebo to popsat, pii vySetfeni odpovida
jednoslovné, ptipadné v kratkych 2-3 slovnych vétach, misty méné srozumitelng, slova
slabikuje. Spravné pojmenuje véci bézné denni potieby, zvirata, ¢asti lidského téla. Pocetni
ptedstava — ¢iselnou fadu neexponuje, pocetni predstava dosud nevytvoiena. Barevné analyza
— neupevnéna, spravné pojmenuje pouze Cervenou barvu, zékladni barvy /Cervend, modra,
zelend/ spravné vybere a pfifadi. Socialni chovani a sebeobsluha — sama se naji 1zici, pije
Z hrnecku, na toaletu sama upozorni, pleny nenosi, oblékani zvlada pouze s dopomoci dospélé

osoby.
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V matetské Skole je velmi dobfe adaptovand, rada si hraje, pomaha ji kamaradka, se

kterou ma velmi pekny vztah.
Zavér SPC

Dévcatko ve veéku 6r. Sm. psychologicky a specialné pedagogicky vySetfeno na zadost
teditelstvi MS, se souhlasem rodi&ti, pro posouzeni aktualni Girovné rozumovych schopnosti,
moZnost integrace vramci MS. Na zakladd vySetfeni sdélujeme, Ze aktualni urovei
rozumovych schopnosti se jako celek nachazi v horni polovin€ pdsma stfedné tézké mentalni
retardace, vyrazné naruSena je expresivni slozka fteci, ktera se vzhledem k pravidelné
logopedické péci postupné rozviji, dale je na nizké irovni jemnd motorika a grafomotorika,

pozornost.
3. Stanoveni podpiirnych opatieni poradenskym zarizenim:

Vzhledem ke kvalitni pé¢i rodiny a piistupu MS, ve které je Natalka dobie
adaptovana, doporucujeme integraci divky v mateiské Skole. Pii pohybovych ¢innostech
naro¢nych na rovnovahu dbat vétsi opatrnosti, nutna korekce spravného drzeni v sedu. Nutna

individualni logopedicka péce.
4, Realizace podpiirnych opatieni pii vzdélavani:

Ve vzdélavacim procesu jsou realizovana nasledna podplrna opatieni, ktera vychazi

Z doporuceni SPC.

A Individuélni integrace v matetské skole — divka integrovana 2 roky ve tfide,

kde je snizeny pocet zakt na 19.

B. Asistent pedagoga — nebyl doporucen, ob¢ ucitelky ve t¥idé byly predem

sezndmeny s ditétem i rodi¢i na spolecné schiizce

C. Individualni vzdélavaci plan — snaha o zlepSeni v oblasti sebeobsluhy
vrozsahu individudlnich moznosti ditéte (pouzivani 1zi¢ky, piti z hrni¢ku, pouzivani
kapesniku, samostatnost pii oblékani). Rozvoj jemné i hrubé motoriky, spontdnni ¢marani na

velké formaty papiru, vkladanky, provlékadla.
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D. Vyuziti kompenzaénich, rehabilitacnich a specialnich u¢ebnich pomticek — od
narozeni pravideln¢ cvi¢i s matkou Vojtovou metodou, pro rozvoj hrubé i jemné motoriky
maxi puzzle, vkladaci tvary, Snérovadla, piskovnicka pro uvoliiovani zapésti, rizné hmoty pro
modelovani (radost z vyrobku). Natalka dochdzi s celou tfidou na plavani, za pomoci ucitelky

provadi zdravotni cviky ve vodg.

E. Zatazovani predméta specialné pedagogické péce: relaxaéni techniky a hry pro
zklidnéni a koncentraci déti (stfidani zpevnéni a uvolnéni, citlivé vnimani vlastniho

téla),masazni chodnik, mickovani, bublani slamkou do vody.

F. Poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb: dité pravidelné¢ dochazi
k logopedovi, rodi¢e maji zajem o konzultace s ucitelkami ve t¥id€, dochazeji na pravidelné

schiizky a ocefiuji piistup matetské Skoly. Velice dobra spoluprace.
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Pripadova studie ¢.4 — Honzik

Diagndza:lehk4 mentalni retardace

1. Zakladni anamnestické udaje:
R.A. Matka / 1980/, vzdélani Gplné stfedni odborné, zdravotni stav dobry
Otec / 1976/, vzdélani uplné stfedni odborné, zdravotni stav dobry
Sourozenci: nema sourozence

O.A. Dité¢ zprvni gravidity s normalnim priabéhem, porod v terminu, spontinné,
zéhlavim, PHM 3400 g/ 50 cm, nekfiSen. Rany psychomotoricky vyvoj vV normé, sedél od 7m,
chliize soporou ve 12m, samostatna chiize od 13m, prvni fe€ovy projev kolem Ilroku.
Z neurologického hlediska atypicky psychomotoricky vyvoj, opozdény vyvoj fe¢i, od 5 let

navitévuje logopedii. Jesle nenavitévoval, MS navitévuje celodenné.
2. Specialné pedagogicka diagnostika

Recovy projev dyslalicky, ¢asty vyskyt echolalii, spravné pojmenuje piedméty denni
potieby, domaci zvifata, obleCeni, zdkladni barvy. Expresivni slozka teci, ktera je vyrazné
oslabena se postupné rozviji. Jemnd motorika: véz stavi z 9-ti kostek obratné. Vyrazné
oslabena je grafomotorika, psaci potiebu drzi v LHK, uchop patologicky, vyrazny pftitlak,
ruka neuvolnéna. Spontanni kresba odpovida ,,cmarani, chybi krk, ruce i nohy jsou pouze
naznaceny, kresba postavy neodpovidd veéku. Pocetni fadu mechanicky exponuje do 5.
Barevna analyza upevnéna, ulpivavé mysleni. Vyrazny psychomotoricky neklid, nekvalitni

pozornost, nizka uroveil volni motivace. Sebeobsluha: naji se samostatné 1Zici, pije z hrnecku.
Zavér SPC

Chlapec s aktualni Grovni rozumovych schopnosti v pasmu podpriméru, vyvojovy
profil je znacn€ nerovnomérny. Verbalni mysleni, kratkodoba pamét i numericky usudek
odpovidaji pasmu priméru, abstraktné vizualni mysleni, vizuomotorickd koordinace, jemna
motorika 1 grafomotorika spadaji do pasma lehkd mentdlni retardace. Vyrazny
psychomotoricky neklid spojeny s naruSenou koncentraci pozornosti, je fixovan na véci

donesené z domova — hl. na sviij polstafek, ma problém hospodafit s energii. Je-li unaveny,
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nebo rozruseny, polStditkem si vytvaii své mikroklima/ schovavd se za nim/ a dumla

dlouhodobé prsty. Okoli pak jen sleduje, nezapojuje se.
3. Stanoveni podpiirnych opatfeni poradenskym zrizenim:

Individualni plan sestaveny s vyuzitim SVP pro predskolni vzdélavani pro jednotlivé
oblasti psychomotorického vyvoje, upraveného dle jeho aktudlnich mozZnosti. V MS je
nezbytné zaméfit se na rozvoj hrubé a jemné motoriky. Nutnd je motivace k Cinnostem,
zapojovani do spole¢nych aktivit, rozvoj dovednosti nezbytnych pro nastup povinné Skolni
dochazky, zvladnuti sebeobsluhy a zakladnich hygienickych navyka. Pritomnost asistenta
pedagoga je v MS nezbytna po dobu pobytu ditéte.

4. Realizace podpiirnych opatieni p¥i vzdélavani:

Ve vzdélavacim procesu jsou realizovana nésledna podplrna opatieni, kterd vychazi

Z doporuceni SPC.

A Individuélni integrace v matetské Skole — chlapec integrovany 2 roky ve tfide¢,

kde neni snizeny pocet zakt

B. Asistent pedagoga — na zakladé doporuceni SPC ziizena funkce asistenta
pedagoga s uvazkem 0,5. Na misto asistentky nastoupila ugitelka, kterda v MS pracovala.
Honzika méla ve tfidé od 3 let, zaroven s prechodem do starobniho diichodu pfijala misto

asistentky.

C. Individudlni vzdélavaci plan — zaméfit se na rozvoj hrubé a jemné motoriky,
zvladani zékladi sebeobsluhy, zapojovani do spolecnych aktivit ve tfid¢, pochvalou a

povzbuzenim vést dité¢ k dokonéeni danych ukola

D. Vyuziti kompenzaénich, rehabilitacnich a specidlnich ucebnich pomitcek-
cvieni pro rozvoj jemné a hrubé motoriky, hry s modelovaci hmotou,spontdnni kresleni na
velk¢ formaty papiru, uvolilovani ramenniho kloubu, zapésti. Vyuziti trojhrannych
pastelek,malovani Stétcem. Vkladanky s tématem pfedméty denni potieby, obleeni — zaroven

uréovani. Pfi hfe vyuzivat velké relaxacni mice, masazni chodnik, relaxace.
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E. Zatazovani predmétt specialné pedagogické péce - chlapec je v pravidelné
logopedické péci, pti hrach jsou zafazovany relaxacni techniky, individudlni pohybové

aktivity na plaveckém bazéné.

F. Poskytovani specialné pedagogickych sluzeb- spoluprace s pracovniky SPC,

konzultace s rodidi.

Integrace téchto déti pfinesla pozitiva i negativa, kterd se odrazela ve vychovné
vzdélavacim procesu. Jako pozitivni se jevi vzajemny kontakt zdravych déti a déti
S postizenim. Déti se uci vzadjemné si pomahat, v procesu integrace ziskavaji 1 déti zdravé.
Tymova prace zapojenych uciteli do procesu integrace, spoluprace s rodi¢i, podpora
poradenského zafizeni. Negativnim jevem je nedostate¢né specialné pedagogické vzdélani
asistenta pedagoga, neznalost specidlnich metod prace, polovicni pracovni tvazek asistenta.

Vysoké pocty déti ve tiidé.
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9 Zavér praktické casti

Asistent pedagoga: doporuc¢en SPC v uvedenych piipadech s uvazkem 0,5 (nizky
uvazek ztézuje moznost hledani ,kvalitnich* asistentli, s ohledem na vysi mzdy se daii ke
spolupréci ziskat vétsinou diichodkyné, byvalé uitelky v MS, které tuto piilezitost berou jako
moznost piivydélku a jen malo jsou ochotné pfijimat soucasné trendy specialniho
vzdélavani.Tato skutecnost klade vétsi naroky na ucitelky ve tfid€, které mnohdy doporucuji
vhodnost zvoleného piistupu. Pravé tyto okolnosti vedly autorku ke studiu specialni
pedagogiky,aby mohla spolu s asistentem pedagoga vytvaiet pro integrované déti ty nejlepsi

podminky.

Individudlni vzdélavaci plan: na doporuceni SPC byly vSechny integrované déti
vzdélavany na jeho zakladé.Na tvorbé se podilely vzdy obé¢ ucitelky tfidy.Nez byl dan souhlas
k integraci, déti navstévovaly stejnou matefskou Skolu, a proto pii sestavovani planu ucitelky
vychazely z portfolia a zdznaml o ditéti z minulého Skolniho roku,z pozorovani ditéte,
Z doporuceni SPC. Dtraz byl kladen hlavné na zvolené metody vyuky, dilezité je vzdy
vychdzet ze hry a dodrzovat metodu ptfiméfenosti, coz souvisi s individudlnim ptistupem.
Zkusenosti ukazuji, ze velmi dalezité je nastaveni pravidel ve tfidé s ohledem na integrované

dite, aby bylo souziti bezproblémové (respekt, pomoc, zapojeni do her, ¢innosti).

Vyuziti kompenzacnich, rehabilitacnich a specialnich ucebnich pomticek: déti byly
vzdy zatazeny do tfidy v pfizemi vzhledem k naruSené rovnovaze a koordinovanosti pohybti,
s asistentkou pozdéji trénovaly individudlné chiizi do schodli. Nejvice byly vyuzivany
pomiicky na rozvoj jemné motoriky, u vSech déti je velmi oblibena piskovnicka, prace
s keramickou hlinou pro radost z vyrobku. Kresleni na velké formaty papiru, vkladanky,
Snérovadla. CviCeni s velkymi overbally, chize po néaslapném masaznim zebiiku, po

oblazkové podlozce.

Pracovnici SPC konzultovali s asistentkou dosazené vysledky vzdélavani, poskytovali
konzultace rodicim, zaptj¢ili ndm 1 odborné knihy. Logopedickou péci zajistoval vzdy

logoped, ve své ordinaci.
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Z7Aavér

Aktudlni snahou soucasného Skolstvi je uspésSna integrace déti se zdravotnim
postizenim do vzdélavaciho proudu. Stale cCastéji se Vném budeme setkdvat s détmi se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Uspé&$nost a pozitivni dopad pii zaGlenéni déti
s mentalnim postizenim do matefské Skoly mezi zdravé vrstevniky vyzaduje hlavné
ptipravenost ze strany $koly. Vlastni Skolni vzdélavaci programy umoziuji pfipravit pro tyto
déti vhodné podminky, vytvaret jim podporu pii vSech Cinnostech. U déti s mentdlnim
postizenim se jedna zejména o zajiSténi asistenta pedagoga, ktery bude s ditétem individualné
pracovat za pomoci specidlnich pomiicek. Velmi diilezité jsou poradenské sluzby pro dité a
jeho rodinu, ale i vyucujiciho. Mira vyuzivani podpurnych opatfeni muize byt spjata
S osobnosti pedagoga, asistenta pedagoga, jeho odborné specialn¢ pedagogické vzdélanti,

pedagogicka praxe. Dal$im dilezitym faktorem je tymova spoluprace zaméstnanci Skoly.

V bakalaiské praci se autorka pokusila zachytit a analyzovat nékteré informace o
integraci déti s mentalnim postizenim. Zaméftila se na oblast predSkolniho vzdélavani, protoze

zde vyuzila vlastnich zkuSenosti z praxe.

Cilem vyzkumu bylo zjistit vyuziti podpurnych opatfeni, ktera umoznuji integraci déti

S mentalnim postizenim vV matetské Skole a dat odpoveéd’ na vyzkumné otazky.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze odborné vzdélani asistenta pedagoga by mélo byt
prioritou. Hledani takového clovéka brani piedevsim nizké pracovni uvazky. Kdo ma
vzdélani, pozaduje plny tvazek. Vysoké pocty déti ve tiid€é sice nebrani individudlnimu
pristupu k integrovanému ditéti, ale pfi niz§im poctu je vzdy klidnéj$i atmosféra ve tiidé tj.
mén¢ hluku, mensi ,tlacenice” v pfechodovych situacich, pfi sebeobsluze Vumyvarné,

V Satn€.

Navrzena podplrna opatieni poradenskym zatizenim jsou vhodné urcena a nijak se od
nich nelisi realizovand opatfeni v mateiské Skole. Naopak je vidét snaha dopliovat tato

doporuceni z vlastnich zkuSenosti z prace.

Klima Skoly se zdsadné€ podili na Gispé€Snosti integrace, Uspéch spociva v tymové praci,

Vv podpote vedeni Skoly, ve spolupraci s rodici.
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Vyzkum pfinesl zjisténi, ze jsou v procesu vzdélavani déti s mentdlnim postizenim
Casto vyuzivana riznoroda podplirnd opatieni, diraz je kladen na individualni ptistup. V

edukacnim procesu pedagogové spolupracuji se Skolskymi poradenskymi pracovisti.

Delsi pedagogicka praxe umoziuje aktivné vyuzivat ve vzdélavani vlastni zkusSenosti a
naplnovat tak 1épe potieby zaka. Pedagogové se snazi ziskavat neustdle informace o novych
metodach a formach vyuky. Negativnim jevem je nedostateéné specialné¢ pedagogické

vzdelani asistenta pedagoga.

Vyzkumny zamér byl splnén. Ziskané poznatky by mohly byt podnétem pro dalsi,
hlubsi sledovani problematiky.
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