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ABSTRAKT

Tématem bakaldiské prace je inkluze ditéte s mentdlnim postizenim a vyvojovou
dysfazii v bézné materské Skole. Jedna se o pfipadovou studii jednoho konkrétniho
ditéte. Cilem bakalarské prace je popsat problematiku nastupu ditéte s mentalnim
postizenim a vyvojovou dysfazii a jeho zaclenovani do kolektivu v matefské Skole
béZzného typu. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast
se zabyva charakteristikou pojm(, které se poji s problematikou mentalni retardace
a naru$ené komunikaéni schopnosti, je vymezen pojem vyvojova dysfazie, diagnostika
téchto déti, spoluprace se Skolskymi poradenskymi zafizenimi, systém péce o tyto déti
a legislativa spojend s inkluzi. V praktické ¢asti jsou popsany a prezentovany metody
a vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni, jako nejvhodnéjsi typ vyzkumu byla
zvolena pfipadova studie. Vyzkumné Setfeni je realizovano metodou

polostrukturovaného rozhovoru, pozorovanim a analyzou dokumentu.

Klicova slova

Inkluze; mentalni retardace; vyvojova dysfazie; pfipadova studie; narusené komunikacni

schopnosti; Skolskd poradenska zatizeni



ABSTRAKT

The topic of this bachelor’s thesis is inclusion of a child with mental impairment and
developmental dysphasia in an ordinary nursery. The thesis is a case study of a particular
child. The aim is to describe the issue of integration of a child with mental disabilities
and developmental dysphasia in a regular type of a kindergarten. The thesis consists
of two parts, a theoretical one and a practical one. The theoretical part deals with the
characteristics of the terms associated with the issue of mental retardation and impaired
communication skills, defines the concept of developmental dysphasia, diagnosis
of these children, cooperation with school counselling facilities, care system of these
children and legislation connected with inclusion. The methods and results
of a qualitative research are described in the practical part. A case study was chosen to
be the most appropriate type of the research, which is conducted by the method

of a semi-structured interview, observations and documents analysis.

Key words:

Inclusion, mental impairment, developmental dysphasia, a case study, impaired

communication skills, school counselling facilities
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Téma inkluze ditéte s mentalnim postiZzenim a vyvojovou dysfazii v béZné materské skole
jsem si nevybrala Uplné ndhodou. S danym postizenim mam osobni zkusenost v rdmci
své rodiny. Na zakladé této zkuSenosti vim, Ze zaélefiovani ditéte do kolektivu intaktnich
déti neni vidy uplné lehké. V dnedni dobé je ve spolecnosti téma inkluze velmi
diskutované a stdva se jednou ze zdsadnich oblasti sou¢asného skolstvi. Hovofi se o co
mozna nejvétsim moiném zaclenovani postizenych osob mezi osoby zdravé. Tato
integrace je dllezZitd nejen pro ¢lovéka s postizenim ale i pro ¢lovéka zdravého. Obé
skupiny se od sebe vzdjemné mohou mnohému naucit, zejména toleranci
a ohleduplnosti. V ramci takovéto integrace ve Skolstvi ma osoba s postizenim za jasné
danych podminek narok na podpurna opatfeni a pomoc asistenta pedagoga. Zajimalo
mé, jak zaclefiovani vramci inkluze muUZe probihat v matefské Skole, jaka uskali,
problémy, pozitiva a negativa to pfinasi nejen ditéti postizenému ale i détem zdravym.
Dale jsem chtéla védét, kdy a za jakych podminek je mozné ziskat pro dité asistenta
pedagoga, jak dlouho trva cely proces od zjisténi diagndzy ditéte po ziskani podplrnych
opatfeni a asistence. Mym cilem je tuto problematiku pfibliZit ostatnim. Doufam, Ze
vysledky této prace se stanou inspiraci a zdrojem informaci pro rodice, ktefi stoji pred
rozhodnutim, zda inkluze bude pro jejich dité pfinosna a také pro pedagogy, ktefi si
kladou otdzku, zda a jaky ma smysl vzdélavat déti s handicapem spolecné s détmi

intaktnimi.

Prace je zamérena na oblast teorie, kterd se podrobné vénuje stupniim mentalni

retardace, narusenym komunikaénim schopnostem, vyvojové dysfazii a vzdélavani déti

se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Bakalarska préace je postavena na designu pripadové studie jednoho konkrétniho ditéte,
popisuje uskali jeho diagnostiky a postupného zaclefiovani do kolektivu déti v béziné
materské sSkole, nazory pedagogl, rodicli a specialistd na inkluzivni vzdélavani déti
s danou diagndzou, ktefi o dité pecuji ¢i pecovali. K prozkoumani tohoto problému bylo

pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNi RETARDACE

Pojem mentadlni retardace ma pavod z latinskych slov ,,mens” — mysl, duse a , retardare”
— opozdit, zpomalit. Jedna se tedy v doslovném prekladu o opozdéni ¢i zpomaleni mysli

neboli rozumové zpozdéni (Franiok 2008; Slowik, 2007;).
1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Mentalni retardace je postiZeni, které postihuje jak psychické schopnosti, tak celou
osobnost ve vSech jejich slozkach. To znamend, Ze ma vliv jak na vyvoj a Uroven
rozumovych schopnosti, tak se dotyka také komunikacnich schopnosti, emoci, Urovné
socialnich vztahll, moznosti pracovniho uplatnéni, spolecenského uplatnéni atd. (Slowik,

2007).

»Mentdlni retardace je zavaind psychickd porucha, pfi niz byvd vainé naruseno
predevsim mysleni. Mohou byt naruseny i dalsi psychické funkce (predstavivost, pamét,
smyslové vnimani, re€). MuZe byt naruSsena i motorika. NaruSeni kognitivnich
(poznavacich) procest se pak samoziejmé projevuje i v chovani a socidlnim uplatnéni“
(Nyvltova, 2010, s. 123). Jak dale uvadi Nyvltova (2010), mentalni jedinci nemusi byt

pfi leh¢im postiZzeni ni¢im ndpadni, naopak pfi tézsi formé byva postizeni vidét na prvni

pohled.

Vagnerova (1991, in Ri¢an & Végnerovd, 1991) definuje mentdlni retardaci jako
»souhrnné oznaceni vrozeného nebo casné ziskaného defektu rozvoje rozumovych
schopnosti.” Jedinec nedosahuje odpovidajiciho stupné mentdlniho vyvoje vzhledem
k véku. Nizka droven inteligence je vétSinou spojena se snizenim nebo zménou dalSich

schopnosti a zménami ve struktuie osobnosti.

Valenta (2018, in Valenta, Michalik & Lecbych, 2018). vymezuje pojem mentdlni
retardace jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, které se projevuji snizenymi
kognitivnimi, feCovymi, pohybovymi a socidlnimi schopnostmi, které vznikly

v prenatdlni, perinatalni nebo ¢asné postnatalni dobé.



Mentalni retardace tak nebyva samostatnou diagnézou, ¢asto k ni jsou pridruzené dalsi

psychické poruchy, které problémy ¢lovéka ¢asto zhorsuiji.

U mentalni retardace dochazi k vdznému naruseni kognitivniho vyvoje od jeho pocatku.
Toto naruseni zpuUsobuji zdvazné zmény v morfologii (stavba, struktura a propojeni
nervovych bunék) a fyziologii (biochemické procesy probihajici v centralni nervové

soustavé, dale jen CNS) mozku.

Vymezeni mentalni retardace podle Vagnerové (1991, in Ri¢an & Vagnerova, 1991) je

toto:

e nizka droven rozumovych schopnosti;
- nedostatecny rozvoj mysleni;
- omezena schopnost uceni;
- ztizena socialni adaptace na bézné Zivotni podminky;
e jedna se o stav trvaly;
e jedna se o stav vrozeny nebo ¢asné ziskany. Je potifeba ho odliSovat od defekt(
ziskanych, které oznacujeme jako demence.
Mentalni retardace je stav trvaly, ktery nelze ani nadstandardni péci zcela odstranit, ale
velky vliv ma prostfedi, v jakém jedinec Zije a je vychovavan. Dité s timto postiZzenim
potiebuje stejné jako kterykoliv jiny Zivy jedinec hlavné lasku. V prlibéhu vyvoje mulze
u mentalné postizeného ditéte dochazet k pfiznivym zménam vjeho psychice
i osobnosti (Nyvltova, 2010).
1.2 Priciny vzniku mentalni retardace
Endogenni pfi€iny
Endogenni neboli vnitfni pri¢iny jsou zakdédovany jiz v pohlavnich burikach, a to
ve vajickach a spermiich, jejichz spojenim vznikd novy jedinec a jedna se tak o pficiny
genetické (Franiok, 2008; Svarcovd, 2011;). Jedna se o chromozomalni nebo genové
postizeni, které je zplUsobeno zménou poctu chromozomdu, narusenim struktury
chromozom nebo mutaci gen(. To znamen3, Ze pfi oplodnéni si jedna z gamet pfinesla

chromozom navic, nebo chromozom néjak poskozeny (Franiok, 2008; Miiller & Valenta,

2018).
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Mezi nejznaméjsi tzv. chromozomalni aberace s projevem mentdlni retardace patfi
napf. Down(v syndrom (trisomie 21. chromozomu), Edwardstv syndrom (trisomie 18.
chromozomu), Klinefelter(iv syndrom (dva chromozomy X a jeden Y), Syndrom fragilniho
X chromozomu (kfehkost az snadné zlomeni chromozomu X) (Miiller & Valenta, 2018).

Exogenni pfiCiny

Exogenni neboli vnéjsi pficiny jsou zplsobeny vnéjsimi Ciniteli. Z hlediska ¢asového je

délime na prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Prenatalni pficiny:

pUsobi od poceti po narozeni;
e patfi sem prenatalni infekce (napf. zardénky, toxoplazmdza, cytomegalovirus,
syfilis, pasovy opar, listeridza a dalsi);
e rentgenové zareni;
e intoxikace organismu-nevhodnymi léky, alkoholem (fetalni alkoholovy syndrom),
drogami, chemikaliemi;
e vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie apod.
Perinatalni pficiny:
e pusobi tésné pred, v pribéhu porodu a tésné po porodu;
e hypoxie nebo asfyxie plodu;
e mechanické poranéni hlavy plodu pfi porodu.
Postnatalni priciny:
e pusobi po narozeni do véku 2 let;
e poranéni mozku, hypoxie;
e novotvary na mozku (nadory);
e degenerativni onemocnéni mozku;

e nedonosSenost.

(Franiok, 2008; Miiller a Valenta, 2018; Svarcova, 2011)

Mezi dal$i exogenni pficiny se fadi i socialni faktory, kdy dochazi ke snizeni intelektovych
schopnosti vlivem sociokulturniho prostredi (instituciondlni vychova, vychova v nizsich

socialnich vrstvach, Spatné materidlni podminky, Spatné bytové podminky, nestabilni
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rodinné vztahy) (Pipekova, 2006).
1.3 Zakladni stupné mentalni retardace

Dfive se mira mentdlni retardace (dale jen MR) urcovala pomoci inteligenéniho
kvocientu (dale 1Q) stanoveného na zakladé testl inteligence. Predpoklddala se
existence tzv. ,,obecné inteligence”, kterad by se méla projevovat ve vSech Cinnostech
a situacich. Dale se predpokladalo, Ze inteligenci Ize zmérit na zakladé schopnosti resit
jakykoliv problém ¢i ukol a podle vysledk( urcit Q. Na zakladé urceni IQ je vSak neredlné
stanovovat kognitivni Uroven ani u zdravych jedincll natoz s mentalni retardaci. Mnoho
psychologl zastava nazor teorie mnohondasobné inteligence (Nyvitova, 2010; Svarcova,

2011).

Lecbych (2018, in Valenta, Michalik & Le&bych, 2018), Nyvltova (2010) a Svarcova (2011)
se opiraji o tzv. Gardnerovu teorii mnohondsobné inteligence, kterd je ¢asto pouzivana
v soucasné psychologii:

1. logicko-matematicka inteligence:

e schopnost logicky analyzovat problémy a situace;
e u détis MR jen vomezené mife;
e jeji nedostatek je zakladnim znakem MR.

2. verbalni (lingvistickd) inteligence

e vnimavost k mluvenému a psanému jazykovému vyjadreni;

e schopnost udit se snadno materskému jazyku i cizim jazyklm;
e schopnost pfimérené pouzivat jazykovy prostredek;

o nékteré déti s MR maiji schopnost naudit i cizi jazyk.

3. prostorova inteligence

e schopnost orientace v prostoru;

e schopnost pracovat s dvojrozmérnym a trojrozmérnym grafickym znazornénim
readlného svéta Ci jinym zobrazenim skutecnosti pomoci symboll (napf. mapy,
geometrické tvary atd.);

e nékteré déti s MR disponuiji vizudlni paméti a predstavivosti.
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4. interpersonalni inteligence

e schopnost porozumét chovani druhych lidi, jejich zdmérlim, motivacim
a potrebam;

e schopnost s druhymi lidmi komunikovat;

e unékterych osob s MR je tato oblast na velmi dobré Urovni, dokazi bez problému
navazovat vztahy s ostatnimi lidmi, maji schopnost empatie.

5. intrapersonalni inteligence

e schopnost sebereflexe;
e byt schopen porozumét sam sobé, svym vnitinim dusevnim pochodlm;
e schopnost porozumét vlastnimu chovani a vili ovladnout své emoce a chovani.

6. télesné-kinesteticka inteligence

e vysokd uroven koordinace motoriky, télesnd obratnost;

e schopnost osvojit si rizné pohybové dovednosti (jemna motorika rukou, prstd,
motorika celého téla);

e u déti sMR je casto naruSena hrubd i jemnd motorika, avsak je moiné
individualné pozorovat velké rozdily.

7. muzikalni inteligence

e smysl pro rytmus a melodii;

e schopnost zahrat hudebni skladbu, zapamatovat si ji a reprodukovat melodii;

e u déti s MR byva na rozdilné drovni, vétSinou déti s MR maji hudbu velmi rady,
hlavné zpév a tanec;

® na rozvoji této inteligence u déti s MR ma velky vliv prostfedi a mira postizeni
ditéte.

8. prirodovédna inteligence

e schopnost pozorovat, porozumét a tfidit prirodni objekty.

V kontextu vyse uvedeného rozliSujeme ¢tyri zakladni stupné mentalni retardace. Tyto
stupné jsou pouze orientacni, protoze je zcela nemoziné presné zméfit a stanovit Uroven
kognitivnich schopnosti jedince s mentalni retardaci. ,Kognitivni Uroven mentdlné

retardovaného jedince je nutné posuzovat komplexné, na zdkladé pozorovani
13



konkrétniho chovani v pfirozenych podminkach. Je nutné posuzovat, které bézné ukony
je nebo neni dité schopné zvladat, jaké jsou pravdépodobné moznosti jeho dalSiho

vyvoje“ (Nyvltova, 2010, s. 126).
Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)

Nyviltova (2010) uvadi, Ze mezi mentalné postizenymi jedinci zastupuje tato skupina

pfiblizné 70 % vSech osob s mentalni retardaci.

Osoby s lehkou mentdlni retardaci (dale jen LMR) dosahuiji v IQ testech hodnot v pdsmu
50-69, co? orientaéné odpovidd mentédlnimu véku podle Svarcové (2011)10-11 let

v dospélosti a podle Franioka (2008) a Pipekové (2006) 9-12 let.

LMR se u jedince naplno projevuje az v predskolnim véku a mnohem vyraznéji
na pocatku skolni dochazky, kdy dité zaostdva za svymi vrstevniky. Na prvni pohled se
dité jevi jako zdravé, mize ovladat rGizné basnicky, pisnicky, ale zacnou se projevovat
nedostatky v oblasti rozumové z dlivodu narusené schopnosti logického, hypotetického

a abstraktniho mysleni (Franiok, 2008; Nyvltova, 2010).
Charakteristika osob s lehkou mentalni retardaci:

e (asto opozdény vyvoj reci, vétSinou vSak dosdhnou schopnosti fe¢ pouzivat
smysluplné v bézném Zivoté (udrzet konverzaci, verbalné komunikovat);

e (asto i pres pocatecni opozidéni dosahuji Uplné nezdvislosti v sebeobsluze
(oblékani, hygienické navyky, jidlo) a v praktickych domacich dovednostech;

e v jejich mysleni a v chovani prevaZuje ndpodoba, tzn. Ze mechanicky napodobuji
vse, co vidi a slysi;

e jsou schopni zakladniho vzdélavani s pomoci specialné pedagogickych metod
vyucovani, casto mivaji problémy se ¢tenim a psanim;

e ve vychové a vzdélavani je velmi dllezité se zamérit na rozvoj jejich dovednosti
a na kompenzovani nedostatku;

e jsou schopni pracovat, zaméstnani by mélo byt zaméfeno spiSe na jejich
praktické nez teoretické schopnosti;

e problémy se mohou vyskytnout v manzelstvi, pfi vychové a péci o vlastni déti,

kdy nejsou schopni se vyrovnat s pozadavky, které jsou na né kladeny;
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mohou se u nich projevovat rlzné pridruzené chorobné stavy (autismus,
epilepsie, poruchy chovani, narusena motorika, smyslové vady, télesnd
postizeni);

velmi zasadni je prostredi, ve kterém jedinec s LMR vyrlstd (vhodné socialni

prostiedi) (Franiok, 2008; Nyvltova, 2010; Pipekovd, 2006; Svarcova, 2011).

Stfedné tézka mentalni retardace (1Q 35-49)

Stfedné tézka mentalni retardace se vyskytuje cca u 10 % osob ze vSech mentdlné

retardovanych.

Osoby se stredné tézkou mentalni retardaci dosahuji v IQ testech hodnot 35-49, coz

orienta¢né odpovida mentdlnimu véku 69 let podle Franioka (2008) a Pipekové (2006),

4-8 let podle Svarcové (2011).

Charakteristika osob se stfedné tézkou mentalni retardaci:

maji opozidény neuropsychicky vyvoj (pozdéji sedi, chodi, napadna
nekoordinovanost pohyb();

vyskytuje se vétsi opozdéni rozvoje schopnosti chapat a uZivat re¢, jednotliva
slova se mohou objevovat az v predskolnim véku, nemusi mluvit viibec, presto
mohou rozumét verbalnim instrukcim, chuda slovni zasoba, pouZivaji
jednoduché casto jednoslovné véty;

objevuji se vétsi problémy se zvldadanim samoobsluznych dovednosti (naudit se
jist, udrzovat osobni Cistotu);

maji omezenou schopnost zdkladniho vzdélavani, avsak vétsina si je schopna
pod odbornym pedagogickym vedenim osvojit zaklady trivia (¢teni, psani,
pocitani), osvojit si zakladni védomosti a praktické dovednosti;

jsou schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci, ktomu potrebu;ji
strukturované ukoly a odborny dohled;

vétSinou nejsou schopni Zit samostatné, potrebuji dohled psychicky zdravého

¢lovéka;

e muZe se objevovat autismus, jiné pervazivni vyvojové poruchy, neurologicka

postizeni (epilepsie), télesnd postizeni, smyslova postizeni, nékdy i psychiatricka

onemocnéni (Franiok, 2008; Nyvltova, 2010; Pipekova, 2006; Svarcova, 2011).
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Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

Jedinci s diagnézou tézké mentdlni retardace dosahuji v IQ testech hodnot 20-34.
Dospélé osoby s touto diagndzou jsou mentalné na urovni 3—6 let podle Franioka (2008)
a Pipekové (2006), podle Svarcové (2011) na mentdlni Grovni 18 mésicG a? 3,5 roku.

V populaci mentainé retardovanych zaujimaji 5 % zastoupeni (Svarcovd, 2011).
Charakteristika osob s tézkou mentalni retardaci:

e mivaji vazné naruseni CNS, kdy postiZzeni je ¢asto rozsahlé a komplexni;

e (Casto je naruSena pohyblivost, objevuji se télesnd postizeni, vyraznd omezeni
motorického vyvoje, ¢asto nekoordinované pohyby;

e objevuji se stereotypni kyvavé pohyby hlavy a trupu;

e vyskytuji se smyslové vady;

e maji poruchy koncentrace pozornosti;

e je obtizné je naucit béznym hygienickym navykim;

e mysleni je ¢asto na Urovni jen mechanického plnéni zakladnich Ukon( a nékolika
pfikaz(, pokud toho dosahuji, tak az v dospélosti zasluhou vhodné podnétného
prostiedi a kvalitni specialné pedagogické péce;

o e byva velmi opoZdénd, pouzZivaji izolovana slova z velmi chudé slovni zasoby
v jednoduché vzajemné komunikaci s blizkou osobou, ¢asto byva nevytvorena;

e vyskytuji se problémy sjejich vychovou a vzdéldvanim, systematického
vzdélavani nejsou vétsinou schopni;

e pod odbornym a stadlym dohledem lze v uréitych ptipadech dosdhnout u téchto
osob sebeobsluznych navyk( a schopnosti provadét jednoduché pracovni
¢innosti, za predpokladu, Ze budou trvat jen kratkou dobu;

e kjejich rozvoji motoriky, komunikacnich dovednosti, rozumovych schopnosti,
jejich urcité samostatnosti a lepsi kvality Zivota je velmi zasadni vcéasnd
systematicka rehabilitacni péce, vychovna a vzdélavaci péce;

e objevuje se u nich vysokd impulzivita, nestalost ndlad a vyznamné poruchy

afektivni sféry (Franiok, 2008; Nyvltova, 2010; Pipekovd, 2006; Svarcovd, 2011).
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Hluboka mentalni retardace (1Q 0-19)

Osoby s diagnézou hluboké mentdlni retardace dosahuji v I1Q testech hodnot 0-19, IQ

vSak nelze u nich zméfit presné, k testovani jsou pouzivany neverbalni testy. Ve skupiné

mentdlné postiZzenych tvofi necelé 1 %. Dospélé osoby s touto diagnézou mentalné

odpovidaji Urovni pod 18 mésict podle Svarcové (2011) a pod t¥i roky podle Franioka

(2008) a Pipekové (2006).

Charakteristika osob s hlubokou mentalni retardaci:

mezi typické projevy patfi stereotypni automatické pohyby celého trupu;

jedna se o velmi zdvaziné a celkové postizeni, kdy tyto osoby nejsou schopny
samostatného pohybu;

nejsou schopni zvladdat zakladni hygienické navyky, €asto jsou inkontinentni;

fec je nerozvinutd, projevuji se neartikulovanymi vykfiky, vyjimecné echolalicky
opakuji jednotliva slova, pti rozvoji komunikace je vhodné vyuzivat nonverbalni
slozky;

maji omezenou schopnost v porozuméni pokyntim nebo pozadavklim;

maji zcela porusenou afektivni oblast, ztoho dlvodu se u nich projevuje
sebeposkozovani;

vétsinou nejsou schopni rozeznat blizké osoby, které o né pecuji;

vyzaduji staly dohled a péci, vyzaduji péci ve vsech zakladnich Zivotnich
oblastech;

vychova a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, avsak Ize u nich pomoci
specialnich metodickych postupld do urcité miry rozvijet jejich motoriku,
komunikacni dovednosti, zrakové prostorové orientacni dovednosti;

¢asto jsou pfidruzena dalsi postizeni jako epilepsie, smyslova postiZzeni, atypicky

autismus (Franiok, 2008; Nyvltova, 2010; Pipekovd, 2006; Svarcova, 2011).
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1.4 Diagnostika mentalni retardace

»,Diagnostika je dlouhodoby proces, ktery musi brat v dvahu vsechny systémy, které
ovliviiuji vyvoj ditéte.“ (Svarcovd, 2011, s. 33). Stanoveni diagndzy je velmi dilezité
pro dalsi zvoleni nejvhodnéjsich vychovnych postupl, kterymi lze pozitivné ovlivnit
podminky Zivota a vychovy ditéte a pomoci nich dosdhnout pozitivnich zmén ve vyvoje
ditéte. Pfi komplexni diagnostice je potfeba dité pozorovat po strance biologické,
psychologické a socidlni. Schopnosti rozumové jsou postaveny na vlohach, zrani,
vychové a uceni. Biologické a socializacni faktory zpUsobuji velké rozdily v rozumovych

schopnostech (Svarcova, 2011).

Svarcovd (2011) a Le¢bych (2018, in Valenta, Michalik & Le¢bych, 2018) se shoduji
na tom, Ze jedna z dlleZitych charakteristik mentdlné postizenych je snizend Uroven
adaptacnich schopnosti. To znamen3, Ze dité s MR se hlfe adaptuje na cizi prostredi,
hlre navazuje kontakt s cizimi osobami, a to se promita do jeho vykonu pfi testovani. Je
tedy dulezité dité pti testech spravné namotivovat a uzpUsobit prostredi tak, aby se
mohlo co nejvice soustiedit. Pfesto jsou inteligencni testy jen orientacni. Ddle oba autofi
popisuji, ze je velmi podstatnd diferencidlni diagnostika, kterda ma za ukol odlisit
mentalni retardaci od retardace zplsobené deprivaci na zakladé jiného postizeni napf.
smyslové nebo télesné postizeni, specifické poruchy reci, specialni vyvojové poruchy
uceni a chovani, porucha autistického spektra a dalsi. Ddle je potieba odliSit déti, které
vyrlstaji v rodinném nebo Ustavnim prostredi, které o né dostate¢né nepecuje a mohou
tak byt deprivované emocné, podnétové a kulturné. Dile je potfeba odlisit MR

od psychiatrickych onemocnéni jako napf. schizofrenie.

Diagndézu urcuji specialisté — psycholog a specialni pedagog v Pedagogicko-
psychologickych poradnach (dale jen PPP) a ve Speciadlné-pedagogickych centrech (déle
jen SPC). Cilem vySetfeni je stanovit Uroven rozumovych schopnosti a celkového stupné

vyvoje. K diagnostice se vyuZivaji tyto informacni zdroje:

e informace od rodicl;

e informace ze skoly;

o |ékaFské zpravy;

e anamnéza — rodinna, osobni, Skolni;
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e komplexni psychologické vySetreni;

e specialné-pedagogické vysetfeni — dil¢i schopnosti ditéte, zrakovd, sluchovi,
Casoprostorova percepce, grafomotorika, vizuomotorika, fe¢;

o didaktické zkousky u vysetfeni Skolského véku;

e pozorovani — v poradensko-diagnostické situaci, v pfirozeném prostredi;

e rozhovor (Lecbych, 2018).

Svarcové (2011) nabdada, Ze by se diagnostika neméla zaméFovat pouze na nedostatky
ditéte, ale Ze by méla i odhalovat jeho dalsi individudlni schopnosti a brat v avahu i dalsi

druhy a potenciality jejich inteligence.
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2 NARUSENE KOMUNIKACNIi SCHOPNOSTI

2.1 Vymezeni pojmu narusené komunikacni schopnosti

Pro vymezeni pojmu narusené komunikacni schopnosti (dale jen NKS) je potfeba nejprve

vymezit, co je to vlastné komunikace, definovat terminy jazyk, fe¢ a mluva.

»Pojmem jazyk oznacujeme souhrn sdélovacich prostiedk( pouZivanych ve spole¢enské
skupiné (narod, mensina, socialni skupiny); feci pak rozumime schopnost uzivat verbalni
i neverbalni jazykové prostiedky v komunikaci a interakci; mluva je zplsob uzivani feci,
v€etné emocionalniho zabarveni (mUZe byt napt. nedbala, afektovana atd.)” (Slowik,

2007, s. 85).
Vyznam pojmu komunikace

Re¢ slouzi k formulaci vlastnich myslenek, jejich pfedavani jinym lidem a dale pro pfijem

cizich myslenek (Bednaftik & Razicka, 2004).

Lechta (2007) o komunikaci hovofi jako o aktivité, kterd clovéka provazi
od intrauterinniho Zivota aZ po jeho odchod z tohoto svéta. Komunikace je podstatou
existence clovéka, z tohoto pohledu nekomunikace neexistuje. Jedinec komunikuje
Casto i nevédomé, v situacich, kdy komunikovat ani nechce. Ztoho vyplyva, Ze

i nemluvici clovék komunikuje.

Kejklickova (2016) uvadi, ze mezi sdélovaci prostiedky reci patfi mluva, pismo, posunky,
mimika, neartikulované hlasové projevy. Informace jsou pfijimany pomoci smyslového
vnimani (sluch a zrak). Pomoci reci ¢lovék vyjadiuje své myslenky, pocity, sva ptani,
radost, smutek, hnév, souhlas, odmitnuti. Mezi dorozumivaci prostfedek lidi patfi

i hudba a zpév.

Matéjcek (2011) o feci hovoti jako o nejmladsi dusevni funkci ve vyvoji lidského rodu
a o specifické charakteristice ¢lovéka, kdy rec je pro ¢lovéka znamenim ,lidskosti“.
Pokud se tedy u ditéte fe¢ nevyviji nebo je néjakym zplsobem narusena, vnimaji to

osoby citové zainteresované jako ohrozeni ,lidstvi“ svého ditéte.
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0 vev

Podle Bednatika a RGZicky (2004) jsou v fecové komunikaci zakladnimi prvky jednotlivé
zvuky (fonémy) a grafické znaky (grafémy). Kombinaci fonému a grafém( vznikaji slova

v mluvené ¢i psané formé.
Narusena komunikacni schopnost

Narusena komunikac¢ni schopnost oznacuje poruchy komunikace. Termin narusené
komunikacni schopnosti (dale jen NKS) se shoduje i s nejnovéjsi klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace (WHO). ,,0 narusené komunikac¢ni schopnosti ¢lovéka mluvime
tehdy, kdyzZ se néktera rovina jeho jazykovych projevi (pripadné nékolik rovin soucasné)
odchyluje od zaZitych norem daného jazykového prostfedi do té miry, Ze pUsobi
interferencné vzhledem kjeho komunikaénimu zaméru. MduZe jit o foneticko-
fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou, pragmatickou rovinu

nebo jejich kombinace” (Lechta, 2013, s. 13).

Naru$ena komunikacéni schopnost zahrnuje kromé mluvené feci i jeji grafickou formu
(pismo), mimoverbalni prostiedky (gestikulace, mimika, pohyby, posunky) i nezvyklé
komunika¢ni kandly. Mluvend te€ je vnasi spole€nosti nejvice pouzivanym
dorozumivacim prostfedkem. Proto byl v minulosti vytvoren obor logopedie, ktery se

zabyva poruchami a vadami reci (Kejklickova, 2016; Slowik, 2007).

»Poruchou reci nazyvame vyraznou odchylku ve zvukové podobé mluvniho projevu, a to
jako celku, nebo vjeho castech, ddle neschopnost spravné mluvu pouzivat a také

neschopnost feci rozumét” (Kejklickova, 2016, s. 39).
2.2 Priciny vzniku NKS

Priciny NKS mohou vznikat prenatdlné, perinatalné, postnatalné, v disledku genovych
mutaci a chromozomalnich aberaci, orgdnovych poskozeni receptorli (poruchy
porozuméni reci), vyvojovych odchylek, poskozeni centrdlni ¢asti (naruseni nejvyssich
feCovych funkci), porucha efektord (poruchy produkce reci), narusend socialni interakce,

nevhodné a nepodnétné prostredi (Klenkova, 2006).

Podle Lechty (2013, in Cséfalvay & Lechta, 2013; 1995, in Lechta & kolektiv, 1995) je
potfeba u NKS se zaméfit, zda je porucha v oblasti produkce (sdélovani, vysilani

informaci) nebo v oblasti percepce (porozuméni, pfijimani informaci), dale, zda se tyka
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verbalni nebo neverbalni komunikace, v oblasti mluvené nebo grafické. Z pohledu trvani
se NKS déli na trvalou nebo pfechodnou, podle pfic¢iny na organovou nebo funkéni. NKS
mulzZe byt hlavnim pfiznakem nebo symptomem jiného prevladajiciho postizeni.

Podle rozsahu se déli na ¢astec¢nou (parcialni) nebo Uplnou NKS.
2.3 Typy a projevy NKS

Zakladni kategorie NKS vymezil Lechta (2007, in Skodov4, Jedlicka & kol., 2007, s. 25)

takto:

e vyvojova nemluvnost;

e ziskana orgdnovda nemluvnost;

e ziskana psychogenni nemluvnost;
e naruseni zvuku reci;

e naruseni fluence (plynulosti) fedi;
e naruseni ¢lankovani reci;

e naruseni grafické stranky reci;

e symptomatické poruchy reci;

e poruchy hlasu;

e kombinované vady a poruchy reci.

Mezi NKS nepatii fyziologickd nemluvnost, vyvojova neplynulost feci, fyziologicka

dysldlie a fyziologicky dysgramatismus (Lechta, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze mezi narusené komunikacni schopnosti patfi mnoho vad a v mé

bakaldrské praci neni prostor je podrobné vsechny popsat, uvedu jen nékteré.

Afazie

Afazie patfi mezi ziskané poruchy komunikace (porozuméni a produkce reci) vlivem
poskozeni mozkovych center feli (cévni mozkové prihody, nadory, zanétliva
onemocnéni mozku) a jedinec tak ztraci jiz nabyté schopnosti komunikace mluvou
(Kejklickovd, 2016; Klenkova, 2010; MIcakova, 2014). Afazie se muze vyskytovat i u déti,
kde na rozdil od dospélého jedince je postizena vyvijejici se fec, velmi zalezi na tom,

v jaké fazi vyvoje ditéte a reci k afazii doslo (Klenkova, 2010).
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Koktavost a breptavost

Koktavost a breptavost patfi do skupiny poruch plynulosti feci. Koktavost (balbuties)
patfi mezi nejtézsi a nejnapadnéjsi druh narusené komunikaéni schopnosti, postihuje
jedince vech vékovych kategorii (Jedlitka & Skodova, 2007). Na vzniku koktavosti se
Casto podili dédi¢né dispozice a néjaké trauma. V détském véku k ni maji vétsi dispozici
déti uzkostné, nesmélé, socialné nezralé, nejisté a s malym sebevédomim (Kutalkova,

2011).

Breptavost (tumultus sermonis) se projevuje nadmérné zrychlenym tempem fedi,
zhorSuje se tak srozumitelnost projevu, muizZe dochdazet az k nesrozumitelné fedi.
Typickym projevem je rychlé a nerovhomérné tempo reci, opakovani a vynechdavani
slabik, naruseni dychani, naruseni a nepresnost artikulace (Jedlicka & Skodova, 2007;

Klenkovd, 2010).
Dysartrie a dyslalie
Pro obé tyto poruchy je priznacné narusené ¢lankovani reci.

Dysartrie vznikd na zakladé organického posSkozeni centralni nervové soustavy, kdy je
narusena motorika reci. Naruseno je vyslovovani a mluveni, dychani, fonace, zvuk redi,
forma je Uplnd ztrata schopnosti mluvit (Kejklickova, 2016; Klenkova, 2010; Neubauer,

2007).

Dyslalie (patlavost) je porucha vyslovnosti a patfi mezi nejcastéjsi poruchy reci u déti.
Jednd se o neschopnost pouzivat spravné jednotlivé hlasky nebo tvoreni hlasky

na nespravném misté (Kutalkovd, 2011; Salomonova, 2007).
Mutismus a elektivni mutismus

Mutismus patfi mezi zdvainéjsi poruchy reci, kdy je narusen dialog. Pfi mutismus
(onéméni) dochazi ke ztraté (zablokovani) mluvené feci pti socidlni interakci. Pfic¢inou
mUzZe byt stres, nejistota, Sok, vyCerpani a strach v kontaktu s cizi osobou nebo v nové
neznameé situaci. Poprvé se s nim Ize setkat u déti pfi nastupu do materské Skoly nebo

do Skoly (Kejklickova, 2016; Klenkova, 2010; Kutalkova, 2011).
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Elektivni mutismus je ztrata reci vazana na urcitou situaci, prostiedi ¢i osobu. Jedna se
o psychotickou poruchu. Nejvice se s nim setkavdme v obdobi predSkolniho véku

a vstupu ditéte do Skoly (Kejklickova, 2016; Klenkova, 2010; Kutalkova, 2011).
Rinolalie a palatolalie
Rinolalie (téz rinofonie) a palatolalie patfi do skupiny poruch zvuku redi.

Rinolalie (huhnfavost) vznika pfi zménach rezonancnich prostor(, jedna se o patologicky
zménénou nosovost (nosni rezonanci). Sila nosni rezonance je zavisla na sile
patrohltanového uzavéru a také na prostornosti rezonancnich dutin (Kejklickova, 2016;

Jedli¢ka & Skodova, 2007).

Palatolalie je porucha artikulace, ktera vznikd na zdkladé nékteré rozstépové vrozené
vyvojové vady, a to rozstépu rtu, alveoldrnich vybézk( (horni a dolni Celist), tvrdého

a mékkého patra (Klenkova, 2010).
Symptomatické poruchy reci

NKS mize byt symptomem jiného dominujicitho onemocnéni, postizeni ¢i poruchy.

Nejcastéji se vyskytuji u jedincli s mentalnim postizenim nebo s DMO (Klenkova, 2010).
2.4 Diagnostika narusené komunikacni schopnosti

Logopedie je specidlné-pedagogicka véda, kterd se zabyva vychovou osob s narusenou
komunikacni schopnosti a prevenci tohoto naruseni (Lechta, 1990). ,Logoped je
odbornik, jehoz hlavni angazma spociva v prevenci, posouzeni, intervenci a organizaci
zajisténi péce v oblasti poruch lidské komunikace, véetné pfislusného védeckého badani.
Lidskd komunikace vtomto kontextu zahrnuje vSechny procesy afunkce sdruzené
s produkci a rozuménim feci a psanému jazyku, stejné jako vsech forem nonverbalni

komunikace.” (Peutelschmiedova, 2001, s. 6)

Logoped se zabyva i alternativni a augmentativni komunikaci, kdy hledd vhodné

komunikacni metody pro osoby s vaznymi poruchami komunikace (MI¢akova, 2014).

Lechta (2007, in Skodovd, Jedlicka & kol., 2007, s. 37) pouZiva termin ,logopedicka

intervence”. Logoped pracuje ,s cilem:
e identifikovat NKS;
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e eliminovat, zmirnit nebo alespon prekonat NKS;

e predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost)”“.

Aby logoped dosahl vyse uvedenych cild, je nutnd logopedicka diagnostika, terapie

a prevence (Lechta, 2007, in Skodova, Jedli¢ka & kol., 2007).

Pti diagnostice se vyuZivaji vSeobecné zasady diagnostiky (objektivnost, komplexnost,
tymovy pfistup, uréovani mnoistvi a dlouhodobé pozorovani). Mezi diagnostické

metody v logopedii patfi:

e pozorovani;

e metody exploracni (dotaznik, anamnesticky rozhovor);

e diagnostické zkouseni (vyslovnost, zvuk feci, pisemny projev);

e testové metody (napf. lateralita);

e kazuistické metody (analyza vysledkd odbornych vysetieni);

e rozbor vysledkt c¢innosti (vysledky jedince v ramci edukacéniho procesu);

e pfristrojové a mechanické metody (Klenkovd, 2006).
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3 VYVOJOVA DYSFAZIE

Dysfazie v prekladu znamena: ,,dys-“ je prfedpona, ktera oznacuje naruseni vyvoje;
»-fazie” se tyka recové funkce jako celku (Kutdlkova, 2002).

vvvvvvv

vyvinuty a ani vzhledem k véku ukonceny (Kejklickova, 2016).
3.1 Vymezeni pojmu vyvojova dysfazie

Slowik (2007, s. 88) klasifikuje vyvojovou dysfazii jako ,,opozdény vyvoj reéi s vyrazné
naruSenou schopnosti sluchového rozliSovani, vnimani a chdpani reci, stavby vét

a vyraznymi agramatismy.”

Kromé receptivni a expresivni slozky reci, vyvojovd dysfazie zasahuje i do vyslovnosti,
gramatické struktury a slovni zasoby. U déti se ¢asto objevuji problémy v oblasti jemné
motoriky, grafomotoriky, pozornosti a paméti. Déti byvaji snadno unavitelné, byva
u nich naru$ena oblast emociondlni, motiva¢ni a zajmova. Casto u nich ve $kolnim véku
dochazi k projeviim specifickych poruch uceni, jako je dyslexie a dysortografie

(Klenkova, 2010).

V soucasné dobé se terminem vyvojova dysfazie oznacuje specificky naruseny vyvoj redi,
ktery se projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti se naucit komunikovat
verbalné i za predpokladu, Ze jsou podminky pro rozvoj reci primérené (Jedlicka &

Skodova, 2007).
3.2 Priciny vzniku vyvojové dysfazie

Jedli¢ka a Skodova (2007, in Skodov4, Jedlicka & kol., 2007. s. 111) popisuji vyvojovou

dysfazii jako ,nasledek poruchy centrdlniho zpracovani recového signalu”.

,Vyvojova dysfazie oznacCuje poruchu vyvoje feci zplUsobenou difuznim postizenim
mozku a zahrnujicim oblasti obou recovych center (expresivniho i receptivniho).”

(Kejklickova, 2016, s. 54)

Kutdlkova (2011) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi priciny patfi nékterd komplikace v oblasti
CNS, napf. nerovhomérné dozravani nervovych drah, drobny neurologicky nalez nebo

napadnd nezralost. Casto byvd vanamnéze uvadéno rizikové téhotenstvi matky,
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protrahovany porod s pfipadnou hypoxii Ci asfyxii, nizka porodni vaha apod.

Mezi rizikové faktory v téhotenstvi patfi podle Kolesové (2016) i uzivani Iéku, drog,

alkoholu a kouteni. Casté&ji jsou postizeni chlapci.
3.3 Typy vyvojové dysfazie

Mira poruchy i jeji charakter zavisi na tom, jaky typ naruseni a v jakém rozsahu je funkce
CNS narusend. Kromé symptom feci se Casto objevuje i nerovnomérny vyvoj jedince
a jsou patrny také napadné rozdily jednotlivych schopnosti, kterych jedinec jiz dosahl

(Kutalkova, 2002).
Nemluvnost

Dité ke komunikaci vyuziva pouze pohyb, gesta a hlas, nedochazi k rozvoji mluvené reci.
Pokud je posSkozeni v oblasti vnimdani a porozuméni reci, tzv. percepcni typ, dochazi
postupné i ke stagnaci rozumového vyvoje. Dité nechdpe sdélované informace,
nerozumi jim, ocitd se na pozici ¢lovéka v cizi zemi, kde nikomu a ni¢éemu nerozumi
(jazyku, mimice, smyslu gest, kultufe). Casto se mohou projevovat prvky v chovani
snadno zaménitelné s autismem, protoze dité se uchyluje k opakovani Cinnosti, které
bezpeéné zna. Dale se mohou objevovat zachvaty agrese, kfiku, paniky, ve chvili, kdy je
dité konfrontovano se situaci, kterd je pro néj nezndma a nerozumi ji. Kdyz dité redi
rozumi, ale délda mu problém odpovéd, tzv. expresivni typ, vytvari si Casto vnitini rec. Lze
tak najit pro dité ndhradni zplsob komunikace (alternativni a augmentativni

komunikace bude popsdna v kapitole nize) (Kutalkovd, 2002, 2011).

Tézka dysfazie

Tézka dysfazie neboli ¢dsteCnda nemluvnost znamena, Ze reC se rozviji pozdé, velmi
pomalu a ¢asto byva deformovana. Ditéti da velkou praci se naucit vSéemu, co by se
za normalnich okolnosti ucilo snadno napodobou. Mnohdy se mizZe vyvoj zastavit
na nékteré vyvojové etapé a nepostupuje uz dal (napt. faze vyznamovych zvuk).
Pfi poSkozeni v percepéni casti dochdazi k echoldlii (opakovani po jinych) nebo
perseveraci (opakovdni po sobé samém). Pfi poskozeni v expresivni ¢asti dochazi

k poruse realizovani artikulaénich pohybU jako celku (dysartrii) (Kutalkova, 2002, 2011).
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Dysfazie

Re¢ se rozviji pomalu, postupné, ale jsou pfitomny zavazné nedostatky ve vyslovnosti,
ve slovni zadsobé, gramatice a vétné stavbé. Neni znemoznéna bézina komunikace, dité
rozumi. Ve se musi dité velmi pracné naudit, nacviCit, zpresnit a doplnit. Obvykle
dochazi v pfiznacich ke kombinaci postiZzeni v percepcni a expresivni ¢asti (Kutalkova,

2002, 2011).
Dysfatické rysy

Dysfatické rysy patfi mezi nejlehéi formu dysfazie, avsak s nejvétsimi potizemi v bézném
Zivoté. U déti s touto poruchou se vyskytuji pouze nékteré z typickych priznak( dysfazie,
mezi nendpadnéjsi priznaky patfi tzv. specificka porucha vyslovnosti. Na zakladé Spatné
diagnostiky dochazi u téchto jedinci k druhotnym obtizim jako je stres ze stalého

neuspéchu, nechut mluvit apod (Kutalkova, 2011).

3.4 Priznaky dysfazie

Hlavnim pfiznakem dysfazie je vidy opozdény vyvoj reci.
Re¢ a mluva

Re¢ je chudd smalou slovni zasobou, prevaiuji podstatnd jména. Casto dochdzi
k zdméné slabik nebo vynechavani ¢asti slov, komoleni slov. Véty byvaji obsahové chudé,
jednoduché a stereotypni (dité jednu naucenou vétu malo obménuje). Dité vynechava
zvratna zajmena, pomocné tvary slovesa byt, nesprdvné sklofiuje po predlozkach, byva
zpfehdzené poradi slov ve vété, obtizné oznacuje c¢as (napf. ja zitra maloval
obrazek = v€era). Zapor ve vété byva umistén za sloveso. Vyskytuji se obtize pti hledani
vhodnych slov, ¢asto dochdzi kzdméné vyznamové rozdilnych ale slov zvukové

podobnych. Objevuji se novotvary slov (Kutdlkova, 2002, 2011; Kolesova, 2016).

Mluva je Casto rychld, mlze vykazovat znamky breptavosti, mGze byt zrychlené tempo

feci nékdy s nepravidelnym zakoktanim (Kutalkovd, 2002, 2011).

Na poslech je fe¢ napadné patlavd, ¢asto nesrozumitelnd pro okoli (Jedli¢ka & Skodova,

2007; Kolesova, 2016).
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Artikulace

U dysfazie byva ¢asto Spatna vyslovnost. Charakteristika vyslovnosti se lisi podle typu
poruchy, a to bud ve vnimani (percepcni) nebo v mluveni (expresivni). Ve spojeni

s dysfatickou poruchou se jedna o specifickou poruchu vyslovnosti (Kutalkova, 2011).
Percepcni typ

Projevuje se sniZzenou schopnosti aZz neschopnosti rozliSovat sluchem podobné znéjici
hlasky a napodobovat je. Jednd se o:
e mé&kké a tvrdé hlasky (DITINI, DETENE x DYTYNY, DETENE), napt. hodyny=hodiny;
e dvojice sykavek (Cx C, Sx S, Z x ), napt. susenka=$usenka;
e znélé a neznélé hlasky (T x D, S x Z a dalsi), napf. vosy=vozy;
e neschopnost rozlisit sluchem fonémy, napf. rada x fada, sad x sud;
e zaména samohldsek A x E, napf. Alanka=Alenka;
e hlaska T je zaménovdana za hldsku K, hlaska D za G;
e dité nedokaze sloZit slovo i presto, Ze vSechny hlasky pfimérené ke svému véku
zvlada;
e charakteristicka je dyslalie jednoduchych a dobre viditelnych hldsek F a V
(Kutdlkova, 2002, 2011; Kolesova, 2016).
Expresivni typ
Obvykle se jedna o déti celkové neobratné a neSikovné.
e porucha v ovladani sval mluvidel, kdy tvoreni vSech hldsek je pro dité velmi
pracné;
e dité umisluchem dobre hlasky rozlisit, ukaze k hlasce spravny obrazek (napf. SSS
had), ale nedokaze ji napodobit (Kutalkova, 2002, 2011).
Dalsi priznaky

Mezi dalsi pfiznaky vyvojové dysfazie kromé reci patfi:

e nerovhomeérny vyvoj — je patrny nepomér mezi jednotlivymi slozkami v rozdilu
i nékolika let;
e nepomér mezi verbalnimi a neverbdlnimi schopnostmi, verbalni projev je

podstatné nizsi, nez jsou intelektové schopnosti ditéte;
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e naruSené sluchové vnimani, porucha schopnosti sluchem rozlisit jednotlivé
slozky feci, porucha vnimani, zapamatovani a napodobovani rytmu a melodie;
e narusSené zrakové vnimani, projevuje se hlavné v kresbé, kresba je opozdéna
s ohledem na vék ditéte;
e naruSend cCasoprostorova orientace, pravolevd orientace, Spatnd orientace
v prostoru, obtizné uréovani ¢asovych pojmu (véera, dnes, zitra, ...), nespravné
uréovani vztahi mezi rodinnymi pfislusniky (sestra, stryc, bratranec, ...);
e naruseni pamétovych funkci, poruchy pozornosti a soustfedéni, jednd se
o naruseni kratkodobé verbalni paméti (dité nezopakuje viceslovnou vétu nebo
delsi slovo bez zkomoleni);
e naruseni hrubé a jemné motoriky, problémy s koordinaci;
e |ateralita, ¢asto vyskyt nevyhodnych typl laterality jako je zkfizend lateralita,
nevyhranéna dominance (Jedlitka & Skodovd, 2007; Kolesovd, 2016; Kutalkova,
2002, 2011).
Podle Kutalkové (2002) je potfeba béhem vyvoje pocitat i s dalSimi dysporuchami, jako
je napftiklad dyslexie.

3.5 Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnostika by meéla byt tymovou spolupraci obor( |ékarského, psychologického
a specidlné pedagogického. Uspéch terapeutickych postup( je p¥imo zavisly na véasné
a spravné diagnostice. Mezi zakladni vySetfeni patfi:
e vySetfeni détskym lékarem, pfi tfileté preventivni prohlidce by mél pediatr
odeslat dité, které nemluvi adekvatné ke svému véku, ke klinickému logopedovi;
e rodinnd a osobni anamnéza;
e |ogopedicka a specidlnépedagogicka diagnostika, k Iékarské diagnostice pomaha
dotvaret celkovy obraz schopnosti ditéte, stanovovat miru opozdéni jeho vyvoje;
e foniatricka diagnostika (vySetfeni sluchu);
e neurologicka diagnostika;
e psychologicka diagnostika (vySetfeni intelektu, rozbor kresby, mira pozornosti
a soustiedéni a daldi) (Jedlicka & Skodova, 2007; Kolesova, 2016; Kutalkova,

2002).

30



Kutdlkova (2002) upozoriiuje na dllezitost odliseni dysfazie zplsobené LMD ¢i DMO
od sluchové poruchy, dale dysfazie od mentdlni retardace, dyslalie, jasné dysartrie,
od mutismu primarniho zplsobeného slabym typem CNS nebo od snizeného vrozeného

nadani pro rec.
3.6 Terapie vyvojové dysfazie

Péce o dité svyvojovou dysfazii probihd v logopedickych poradnach a specialnich
matefskych skolach. Nejefektivnéjsi se zda byt spojeni individualni ambulantni péce se

zarazenim ditéte do kolektivu (Kutdlkova, 2011).

Terapie by méla rozvijet vice slozek osobnosti, kdy se na péci podili kromé klinického

logopeda i ergoterapeut, fyzioterapeut a klinicky psycholog (Kejklickova, 2016).

U déti s dysfazii je funkce nervového systému znaéné odlisSna od normalu, proto se tyto
déti uci rdzné cinnosti, které si déti osvojuji v pribéhu vyvoje prostou napodobou,
po ¢astech a znacné téZce. Velmi vystizné a srozumitelné popisuje reedukaci dysfazie
Kutdlkova: , Plan reedukace se tak stava jakymsi , sefadovacim nddrazim“ se spoustou
koleji vedle sebe. Kazda kolej predstavuje jednu schopnost nebo dil¢i Ukol, ktery dité
musi zvlddnout (jednotlivé polozky sluchového vnimani, zrakového vnimani atd., rizné
typy pozornosti, soustfedéni, motorika, pohybova koordinace, kresba, gramatické jevy
atd.). Pozvolna, jak postupuje ndcvik i vyvoj, se nékteré koleje spojuji, dité uz dokaze
kontrolovat dvé i vice polozek mluvniho projevu, nékteré schopnosti se automatizu;ji

a spojuji se s dalSimi“ (Kutalkovd, 2011, s. 164).

K ndacviku jednotlivych poloZek dochazi v pomysiné spirdle, kdy nacvicujeme dvé az tfi
polozky soucasné, pokud se nékterd nedafi rozvijet, opoustime ji na néjakou dobu
a ¢asem se k ni vratime s oboménou pomducek. Déje se tak z dlivodu, Ze nékteré ¢asti

mozku dozravaji rychleji a nékteré pomaleji (Kutalkova, 2011).

Jak bylo popsano vyse, je potieba se pfi terapii zaméfrit na rozvoj celkové osobnosti
ditéte bez kladeni dirazu jen na slozku feci. Je tedy dllezZité posilovat pamét (hlavné
kratkodobou) a pozornost, rozvijet percepci a percepcni pamét, zrakové vnimani,
sluchové vnimani, mluvni projev, aktivni i pasivni slozky slovni zdsoby, pohybovou
koordinaci, kresbu, motoriku (obecnou obratnost, jemnou motoriku rukou a mluvidel),

mysleni a schopnost orientace (pravoleva orientace, prostorové vztahy). Dale se provadi
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dechova cviceni (sprdvné dychani nosem, frazovani vét, hospodareni s dechem),
rytmizaéni cvi¢eni (rozklad slov na slabiky a hlasky) (Jedlicka & Skodova, 2007;

Kejklickova, 2016; Kutalkova, 2011).
3.7 Augmentativni a alternativni komunikace

»2Augmentativni a alternativni komunikace (ddle jen AAK) je oblast klinické praxe, ktera
se pokousi kompenzovat (po urcitou dobu, nebo trvale) projevy poruchy a postizeni
uosob se zavainymi expresivnimi komunikaénimi poruchami (tj. se zavainym

postizenim fedi, jazyka a psani).” (Laudova, 2007, s. 565)

Augmentativni komunikace podporuje jiz existujici komunikaéni schopnosti, které vsak
jsou nedostacujici pro béziné dorozumivani. Alternativni komunikace se pouziva jako

nahrada mluvené feci (Laudova, 2007).

AAK je uréena pro déti i dospélé, u kterych se vyskytuji tézké komunikaéni poruchy
na zakladé rlznych diagndz (détskd mozkova obrna, porucha autistického spektra,
mentdlni postizeni, cévni mozkové prihody, neurologickd onemocnéni, Urazy mozku

apod.) metoda AAK by méla byt propojena s logopedickou pééi (Sarounova & kol., 2014).

AAK se déli na systémy, které:

e nevyzZaduji pomicky — komunikace pomoci cileného pohledu, vyrazu obliceje,
gest, drzeni téla, manualnich znak( a systéma;

e vyZaduji pomucky a ty se dale déli na: netechnické (jednoduché pomfcky
bez hlasovych vystupll) a technické (pocitate a elektronické komunikaéni
pomticky)

(Laudova, 2007).
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4 SKOLSKA PORADENSKA ZARIZENi

Mezi $kolska poradenska zafizeni (SPZ) patfi pedagogicko-psychologické poradny (PPP)
a specialné pedagogickd centra (SPC). Skolska poradenskd zafizeni jsou zfizovana
podle § 116 zdkona ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, wvyssim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich zmén. Podrobné jsou
vymezena ve vyhlasce ¢. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach

a Skolskych poradenskych zafizenich.

Sluzba SPZ je poskytovéana bezplatné, pouze pokud o ni poz4da jina instituce, napf. soud,

mUzZe byt zpoplatnéna.
Pedagogicko-psychologické poradny (PPP)

PPP se podileji na procesu vzdéldvani. Pracovniky PPP jsou specialni pedagogové,
psychologové a socidlni pracovnici. Jejich ¢innost je provadéna hlavné ambulantné,

ale i jejich dochazenim do skol a Skolskych zafizeni.

Hlavni ndplni PPP je komplexni psychologicka, specidlné-pedagogickd a socidlni
diagnostika. , Cilem je zjisténi pticin poruch uceni, pfic¢in poruch chovani, pficin dalSich
problému ve vyvoji osobnosti, vychové a vzdélavani déti a mladeze a individudlnich

predpokladll v souvislosti s profesni orientaci Zzaka.” (Bartoriova & Vitkova, 2016, s. 209).

Sluzba PPP je poskytovana détem od tfi let véku, zdkonnym zastupcim ditéte, zletilym

klientidm a pedagogickym pracovnikiim.
Specidlné pedagogicka centra (SPC)

Pracovniky SPC jsou psychologové, specidlni pedagogové a socialni pracovnici.
Podle druhu a stupné postiZzeni mGze byt tym SPC doplnén o dalsi odborniky (napf.
|ékare, fyzioterapeuty, ...). SPC spolupracuji s dalSimi Skolnimi a Skolskymi poradenskymi
zafizenimi.
SPC jsou zamérena podle druhu postizeni na:

e specialné pedagogické centrum pro déti a zaky s mentalnim postizenim;

e specialné pedagogické centrum pro déti a zaky s télesnym postizenim;

e specialné pedagogické centrum pro déti a zZaky se sluchovym postizenim;

e specialné pedagogické centrum pro déti a Zaky se zrakovym postiZzenim;
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e specidlné pedagogické centrum pro déti a Zaky s naruSenou komunikacni
schopnosti (Syslova, 2018).
»Specialné pedagogickd centra poskytuji sluzby v oblasti psychologické, specialné-
pedagogické a socialni. Zaméruji se na pomoc détem se zdravotnim postizenim
na vSech typech Skol a nabizi poradenstvi zakonnym zastupclm, pedagogickym
pracovnikim a Skoldm metodickou podporu. SPC poskytuji odbornou pomoc
ucitelllm na Skoldch v hlavnim vzdélavacim proudu, do jejichZ tfidy jsou Zaci
astudenti s télesnym nebo zdravotnim postizenim integrovani“ (Narodni

pedagogicky institut Ceské republiky. [cit. 2021-03-06]. Skolskd poradenskd zafizeni).
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5 VZDELAVANI DITETE SE SVP V PREDSKOLNiIM ZARIZENi

Dité s vyvojovou dysfazii a mentalnim postizenim je dité se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami.

Rodi¢e mohou pro své déti s postizenim pro predskolni vzdélavani vybirat z nékolika
moznosti, a to v ramci inkluze béZnou materskou Skolu, nebo predskolni zafizeni v rdmci
specidlniho Skolstvi Ci zdravotnického zafizeni. Pfi spravném vybéru predskolniho
zarizeni pro dané dité mohou pomoci psychologové a specidlni pedagogové z PPP nebo

SPC. Konecné rozhodnuti vSak zaleZi jen na rodicich (Mazankova, 2018).
Specidlni mateiské skoly

Specidlni materské Skoly patfi do specidlniho Skolstvi, které plné respektuje
pfi vzdélavani zvldstnosti a potfeby svych Zak(. Ve tfidach je pocet Zak( snizeny,
na vzdélavani se podili speciadlni pedagog s individualni vyukou a pfistupem ke kazdému

ditéti (Mazankova, 2018).
Inkluzivni vzdélavani

Inkluzivni vzdélavani se fidi vyhlaskou €. 27/2016 Sh. skolského zakona o vzdélavani zaku

se specialnimi vzdéldvacimi potfebami a Zak( nadanych.

Inkluzivni vzdélavani je takové vzdélavani, které pocita s velkou pestrosti individualnich
vzdéldvacich potreb a této pestrosti vyuziva k vzajemnému obohacovani. Cilem tohoto
vzdélavani je ,podpora kazdého ditéte v dosaZzeni jeho vzdélavaciho maxima
pfi sou¢asném respektovani jeho individualnich vzdélavacich potreb” (kolektiv autort

projektu WELCOME, 2019, s. 15).

Anderlik (2014) uvadi, Ze inkluze povazuje za normalni rozmanitost s vétsimi ¢i mensimi
rozdily a je zaloZena na rovnocennosti jedincu, ktefi podle svych schopnosti prispivaji

k budovani celku a dosahuji vykond cennych pro spolecenstuvi.

Podle Mertina (2016) znamena inkluze ve vzdélavani pristup, podle néjz maji viechny
déti pravo na spolec¢né vzdélavani. Inkluze je nazor, Ze kazidy jedinec patfi do jedné

spoleénosti a Ze nemame pravo nikoho z ni vydélovat.

Inkluzivni vzdélavani navazuje na drivéjsi integraci. Integrace ve vzdélavani znamena
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zaclenéni odliSnych jedincG do Skoly bézného typu a jejich pfizpUsobeni se. Naopak
inkluze znamend vytvareni takového prostiedi pfi vzdélavani, které odliSnosti vita
a ocenuje. OdlisSnost je povazovana jako inspirace, kterd podporuje vzdélavani

(Havlisova, 2017).

Pfedskolni vzdélavani je velmi dulezité v posileni inkluze. PFi poskytovani kvalitniho
vzdélavani a odstrafiovani znevyhodnéni v materské Skole, bude dochazet k eliminaci
pretrvavajicich socidlnich probléma, které se prenasi z generace na generaci (Havlisova,

2017).

P¥i zafazovani ditéte se SVP do matefské skoly (dale MS) béiného typu $kolské
poradenské zafizeni posuzuje, zda dité bude potfebovat pfi vzdélavani asistenta
pedagoga (dale jen AP). Pfi naplnéni této potfeby SPZ stanovi ¢asovou dotaci na AP.
Vzdélavani ditéte pak probihda s pomoci AP asvyuZitim specidlnich podplrnych
opatfeni. DUleitd je pravidelnd spoluprace srodinou ditéte, s pedagogy MS

a s pracovniky SPZ.

V MS bézného typu je dité s SVP motivovano kolektivem zdravych déti, dité se jim chce
vyrovnat a sndze si tak osvojuje nékteré nové dovednosti. Je zaroven prinosem
pro ostatni zdravé déti, které tak lépe mohou pochopit, Ze zdravi neni samoziejmost,
nauci se byt kditéti s postizenim tolerantni, pomahat mu a komunikovat s nim.
Nevyhodou tohoto zafazeni je, e MS nedokaZe zajistit formu péce, kterou by dité

potiebovalo, typu fyzioterapie, logopedie apod. (Mazankova, 2018).

Pokud pedagog v MS pfi pedagogické diagnostice zjisti u ditéte odchylku od bé&iného
vyvoje, poskytne ditéti podpulrna opatreni prvniho stupné. Pokud ani po tfech mésicich
nedojde s podpurnymi opatfenimi prvniho stupné ke zlepseni, navrhuje Skola rodi¢iim,
aby s ditétem navstivili SPZ, které dité vyet¥i a zhodnoti, zda dité potiebuje podpdirna
opatreni vyssiho stupné (druhy aZ paty). Pokud to vyZzaduji specialni vzdélavaci potieby
7aka, zpracovava kola individualni vzdé&lavaci plan (IVP) na zékladé doporuéeni SPZ

(vyhlaska €. 27/2016 Sb.). Casto neni potieba tento pldn vytvaret, protoze viechny

dllezité informace byvaji uvedeny v doporuceni SPZ.
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PRAKTICKA CAST

6 CiL BAKALARSKE PRACE

Cilem bakalarské prace je zjistit a popsat problematiku divky s mentalnim postizenim
a vyvojovou dysfazii a jak probihd jeji zaclefiovani do kolektivu v materské Skole
bézného typu. Zvolila jsem si kvalitativni vyzkum, realizovany prostrednictvim
rozhovor(, pozorovani a analyzou dokument(, jehoZ vysledky jsou prezentovany jako
pripadova studie.

Pfipadova studie se fadi k zdkladnim vyzkumnym designlim. Je to jeden z mnoha
zpUsobu, jak Ize lépe porozumét uréitym jevim za pomoci samotného pfipadu v jeho
pfirozeném prostredi. Cilem je objasnit vzajemné pUsobeni mezi pfipadem a okolim
(Sedlacek, 2014).

Pomoci vyzkumnych otazek je zjistovano, jak se ditéti podarilo ¢i nepodafilo zaclenit
do kolektivu MS béiného typu, jaky maji pedagogové nazor na vzdélavani déti s danym
postizenim v ramci inkluze, jaké je chovani zdravych déti k ditéti s danym postizenim,

a naopak a jaka pozitiva a negativa inkluze ditéti pfinasi a co prevazuje.
Vyzkumné otazky jsou formulovany takto:

e Jak se dité zaclenilo do kolektivu b&Zné MS?

e Jak nahlizi pedagogové, ktefi vzdélavali ¢i vzdélavaji dité s danym postizenim,
na inkluzi?

o Jakse k ditéti s mentdlnim postiZzenim a vyvojovou dysfazii chovaji ostatni zdravé
déti a toto dité k nim?

e Jakd pozitiva a negativa inkluze tomuto ditéti z pohledu rodicd a uditell

materské skoly pfinasi?
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7 POUZITE METODY VYZKUMU

K vyzkumu bylo pouZito metody pozorovani, metody rozhovoru a analyzy dokument.
Pozorovani

Pozorovani patfi mezi nejstarsi metody k ziskavani poznatkl, déli se podle hledisek
na introspektivni a extrospektivni, které se ddle déli na zucastnéné a nepfimé.
Zucastnéné pozorovani je takové pozorovani, ve kterém se pozorovatel pohybuje pfimo

v prostoru, v némz se zkoumany jev objevuje (Miovsky, 2006).

Pro mQj vyzkum bylo zvoleno zucastnéné pozorovani. Pozorovani zkomplikovala
epidemiologickd situace ohledné onemocnéni covid-19, ztohoto dUvodu bylo

umoznéno pouze jednou.
Rozhovor

Svafi¢ek (2014) uvadi, Ze rozhovor je pfi sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu nejéasté&jsi
pouzivanou metodou. Pfirozhovoru jsou kladeny oteviené otazky. Pro pfipadovou studii
je vhodny polostrukturovany rozhovor, v némz jsou pokladany otdzky na zakladé

pfipraveného seznamu témat.

K rozhovorlim jsem méla pfipravené tfi seznamy s okruhy otdzek, podle kterych jsem
rozhovory vedla. Jeden seznam s okruhy otdzek byl zaméfen na rodi¢e, druhy
na pedagogy pracujici s ditétem a treti na odborniky, vtomto pripadé na logopeda

a specialniho pedagoga. Prepis jednoho rozhovoru je uveden v ptiloze ¢. 1.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat zacatku rozhovoru, kdy by mél vyzkumnik predstavit
sam sebe a svUj projekt. Dllezité je ujistit dotazovaného o anonymité a pozadat
o souhlas s nahravanim rozhovoru. Tazatel by mél s dotazovanym navodit pocit bezpedi,
empatie a davéry. Nedilnou soucasti rozhovoru jsou tzv. ukoncovaci otazky, kdy ddvame
prostor dotazovanému ke sdéleni néjaké informace, kterou povaZuje za dllezZitou.

Znovu bychom méli ujistit dotazovaného o zachovani anonymity (Svaficek, 2014).
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Analyza dokumentd

Analyza dokumentld ma za ukol zpracovavat dokumenty, které jiz nékdo jiny vytvofil.

Pfi analyze dokumentu nelze tyto materidly vyzkumnikem nijak ovlivnit (Miovsky, 2006).

K analyze dokumentl byly pouZity pisemné dokumenty a to, zprdvy a doporuceni
z odbornych vySetfeni  ze SPC, psychologickd vySetreni. Na zakladé
analyzy psychologickych vySetfeni byly ¢erpany informace, které popisuji vyvoj ditéte

a urceni diagndzy.
Zpracovani dat a jejich analyza

Vyzkumné Setteni probihalo v priibéhu zari 2019 aZ unora 2020. Rozhovory byly vedeny
s rodi¢i Evy (jméno zménéno z dlivodu zachovani anonymity), s ucitelkami, které ji mély
v péci ¢i stale maji, logopedkou a specialnim pedagogem. Byl s nimi pfedem domluveny
termin, ktery bylo nutné v nékolika pripadech zménit z divodu epidemiologické situace,
a i zplsob, jakym byly nékteré rozhovory nahravdny, se v prGbéhu ménil. Nékteré
rozhovory musely byt absolvovany pomoci aplikace MS Teams, ale nahrdvany byly
na diktafon. Nicméné vétSina rozhovorl se uskutecfovala pfi osobnim kontaktu.
Pfed nahravanim rozhovoru byl kaidy pozaddn o souhlas ke zvukové nahravce
na diktafon. Na Uvod rozhovoru jsem se predstavila jako studentka Pedagogické fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, objasnila cil mého vyzkumu, znovu polofZila
otazku, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru a kladla pfipravené otazky. Podle toho, jak
se rozhovor vyvijel, byly nékteré otazky vynechany, zménéno jejich poradi nebo naopak
nékteré upresnujici otazky pridany. Délka rozhovord se pohybovala v rozmezi 20-40
minut. Na zavér kazdého rozhovoru jsem se zeptala, zda mi chce dotazovany jesté néco
sdélit, co povazuje za dUlezité nebo, zda se chce na néco zeptat mé. Pak byl rozhovor
s podékovanim a opétovnym pfipomenutim, Ze bude vSe pouzito pouze pro vyzkumné

Setreni v mé bakalarské praci za dodrzeni pIné anonymity, ukoncen.

Podle Miovského (2006) je dllezité pro vznik zakladniho materidlu fixovat data a aby
znich bylo moZné provést analyzu, je tfeba data upravit. Pokud je vytvoren
audiozaznam, prvnim dulezitym krokem je jeho prepis tzv. transkripce. Dale je nutné
text odistit od slov, kterd tvofi tzv. slovni vatu, a od vét, které nemaji Zadnou vypovidaci

hodnotu k danému vyzkumu.
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Vsechny rozhovory jsem kromé jmen a ndzvl obci, kterd jsem zdmérné z divodu
zachovani anonymity zménila, doslovné prepsala a vytiskla. Pak jsem si jednotlivé
rozhovory nékolikrat procitala a podle Miovského (2006) jsem barevné vyznacovala
pasaze, které se vztahovaly k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm. KaZzdé otdzce jsem
pfifadila jednu barvu a v textu na ni hledala odpovéd. Odpovédi, které se nevztahovaly
k mym vyzkumnym otdzkam ani k dokresleni celého pfipadu, jsem nevyuZila.
V prepisech rozhovoru jsem pouzila pro zachovani anonymity zd¢astnénych tyto zkratky:
e ucitelky jsou oznacovany U1, U2, U3, U4;
— U1 a U2 jsou ucitelkami v predskolni tfidé (4,5-7 let)
— U3, U4 jsou ucitelkami ve tfidé u mensich déti (3—4,5 roku)
e asistentka pedagoga AP;
o logopedL;
e specialni pedagog SP;

e rodiceR.

Charakteristika pedagogt:

Ul — vék 47 let, vzdélani vysokosSkolské bakalarské, obor specialni pedagogika, praxe
v MS 11 let;

U2 — vék 32 let, vzdélani vysokoskolské bakalarské, obor predskolni pedagogika, praxe
v MS 12 let;

U3 — vék 26 let, vzdélani vysokoskolské bakalarské, obor predskolni pedagogika, praxe
vMS 7 let;

U4 — vék 53 let, vzdélani stfedni pedagogicka kola, praxe v MS 10 let;

AP —vék 47 let, vzdélani stfedni s maturitou, kurz asistenta pedagoga, praxe v MS 3 roky.
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8 VYSLEDKY

8.1 Pripadova studie

Pfipadova studie patti v pedagogickych védach k zakladnim vyzkumnym designlim. Je to
jeden ze zpUsobl, jak Ize porozumét slozitym socidlnim jevim diky detailnimu studiu

jednoho ¢&i nékolika pripadil (Sedlacek in Svaficek, Sedova & kol., 2014).

Pro pfipadovou studii byla vybrana divka z predskolni tfidy materské skoly. Z dlivodu
zachovani plné anonymity je jeji jméno pozménéno a taktéZ nikde nefiguruje nazev

obce, v niZ se nachazi MS ani jména pedagogtl, odbornik a rodi¢a.
Vysledky na zakladé rozhovori a analyzy dokumentt
Eva, nar. 2013, vék 7 let a 9 mésict

Eva vyrasta v Uplné funkéni rodiné s matkou a otcem. Matce je 40 let a md vysokoskolské

vzdélani, otci je 46 let a ma vzdélani stfedni Uplné s maturitou.

Eva se narodila v terminu, porod byl spontanni zahlavim. Motoricky vyvoj dle matky
probihal v poradku, lezla v deseti mésicich, zacala chodit v patnéacti mésicich. Ze neni
s Evou néco v poradku, si rodic¢e zacali uvédomovat okolo jejiho druhého roku. Matka
v rozhovoru popisuje, Ze nebyla schopna fict souvislou vétu, fikala mama, tata. Zacali
dochazet na logopedii, kde jim bylo stale vStépovano, Ze maji pockat, Ze se rozmluvi,

Ze je to normalni.

Eva zadala navstévovat jednotfidni materskou Skolu v kvétnu 2016, kdyz ji byly tfi roky.
Do skolky nechtéla, plakala, bylo velmi tézké ji dostat do tfidy k ucitelce, v Satné stravili
mnohdy aZ patnact minut. Podle rodi¢li zde byla velmi Spatna zkuSenost s ucitelkami,
kdy ucitelky nebyly vstficné dité od rodicd prevzit s oddvodnénim, Zze vedou déti
k samostatnosti a dité by mélo pfijit do tfidy samo. Pfi vyzveddavani ditéte bylo rodi¢iim
pouze vytykano, co vSsechno neumi a mélo by umét, ale nebyla rodi¢cdm nabidnuta
odborna rada, ¢i kam se maji o radu a pomoc obratit. Po letnich prazdnindch neméli
rodiCe jinou mozZnost nez Evu opét vodit do této materské skoly. Doufali, Ze se zase
ve vyvoji posunula dal a Ze to bude lepsi. Ovsem ranni problém stdle pretrvaval, ucitelky
ji nezapojovaly do béznych cinnosti, drzely ji stranou. Divka, kterd v té dobé ovladala
hygienické navyky vyprazdnovani bez potizi, zacala mit problém s udrZzenim stolice
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pfi odpolednim spanku. Rodi¢e na toto obdobi neradi vzpominaiji.

V lednu 2017 se rodic¢lim podafilo dceru umistit do jiné materské skoly se ¢tyfmi tfidami.
V této materské Skole byli rodi¢e upozornéni pedagogy, Ze s ni neni néco v pofadku
a dostali doporuceni na psychologické vySetfeni. Matka uvadi, Ze détska prakticka
Iékarka stdle tvrdila, Ze je vSe v poradku, Ze se rodi¢e dockaji. Tim, Ze motoricky byla Eva
v pordadku, se feci nikdo nezabyval. ProtoZe rodi¢e méli podezieni jiz dfive, resili problém
na logopedii, kam dochazeli jednou za pal roku a byli vidy ujistovani, Ze je jesté cas fec
resit.

Prvni psychologické vysSetfeni bylo provedeno v Unoru 2017 détskou psycholozkou,
ktera ve zpravé z vySetieni u Evy popisuje poruchu aktivity a pozornosti, opozdény vyvoj
feci, negativistické projevy a projevy syndromu ADHD. Rodi¢im byla doporucéena
ve vychové dcery vétsi dlslednost, aby se zlepsilo jeji negativistické chovani, coz se
posléze dle psychologické zpravy zacalo zlepSovat. Dale bylo doporuceno ucitelkam,
aby s divkou trénovaly ukolovou situaci individualné nejprve s ukoly, které zvladne,

aby nabyla vétsi jistoty.

Podle ucitelek se Evé v nové materské Skole libilo. Dle jejich slov nevydriela chvili
na misté, byla velmi aktivni. Pfi pobytu tfidy na zahradé materské Skoly byla témér
k neuhlidani, rdda zkoumala okoli, nebdla se navstivit jiné prostfedi mimo vyhrazeny
prostor pro jeji tfidu. NavStévovala starSi déti na zahradé z vedlejsi tfidy, neustdle
utikala. Ucitelky popisuji, Ze nemluvila, ale byla velmi kontaktni, usmévava, mila, nékdy

svérazna a chtéla, aby bylo po jejim.

V z4Fi 2017 nastoupila do této MS nova Feditelka, ktera podle slov rodic( i u¢itelek zacala
vyfizovat pro Evu podplirnd opatieni. Reditelka v rozhovoru uvadi, 7e byvald pani
feditelka ji upozorfiovala na to, Ze s divkou by se mélo komunikovat jinak. Domluvila si
schizku s matkou ohledné specidlnich vzdélavacich potreb a spolu probraly, jaké kroky
jsou potiebné udélat, aby Eva mohla dostat asistenta pedagoga. Dle slov feditelky byla
matka velmi rada, Zze konecné po pul roce se zacaly podnikat kroky na pomoc jejimu
ditéti. Ve tfidé, kam Eva dochazela, byla pfitomna asistentka pedagoga pro jiné dité a ta
ji, nez se vyridily vSechny formality, ,hlidala” a podle uditelek i reditelky jen uplacela

bonbdny. Nijak dité nerozvijela.
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Eva postupné absolvovala vysSetreni neurologické, foniatrické, a nakonec byla odkazana
do SPC ke specialnimu pedagogovi. Zavér psychologického a specidlné pedagogického
vySetreni ve zpraveé skolského poradenského zafizeni uvadi na zakladé pozorovani ditéte
(4 roky a 11 mésicl) pfi volné hie, Ze Eva mluvi vlastni feci, nepretrzité brebenti,
s dospélym kontakt navdze beze strachu, pokud néco chce, tak ukazuje. Dale Ze je
socialné kontaktni, v neustalém pohybu, pokud se ji nevyhovi, tak se rozkfici, pokud se
ji vyhovi, je spokojena. Pfifazuje barvy, vydrzi poslouchat ¢tenou pohadku, z Lega stavi
komin, skldda puzzle (20 ks), hraje si s panenkou, kterou stale svlékd a uspdva v postylce.
M3 velmi rada hudbu, ve Skolce se ji libi klavir. Umi asi 25—30 slov. V celkovém chovani
prevazuje nesoustfedénost a vyrazné sebeprosazovani. Pokud je zaujata vlastni ¢innosti,
nereaguje na zavolani. V klidu vydrZi sedét u stolecku a pracovat na predloZenych
ukolech. Pokyniim dospélého se podridi na zakladé vnéjsi motivace. Hruba motorika je
trochu topornd a je sniZzena koordinace koncetin a trupu pfi pohybu. Zavérem vysetieni
je hyperaktivni chovani, snizend koncentrace pozornosti, opozidény fecovy vyvoj
ve sloZce expresivni (dle neurologa ADHD a vyvojova dysfazie). SPC doporucilo vysetfeni

u jiného psychologa k vylouceni poruchy autistického spektra.

V Cervenci 2018 byla Eva (5,2 let) vysSetfena u klinického psychologa, ktery ve zpravé
z vySetfeni popisuje, Ze komunikuje prevazné na roviné slov, v materské Skole je
spokojend, nedokaze se zapoijit do fizené Cinnosti, ale o déti projevuje zdjem. Nerozlisuje
cizi osoby, s kazdym spontanné navaze kontakt, rada si hraje s koéarkem, opecovava
plySova zvifata, sama si vydrzi hrat 10—-15 minut. Ma potize s pozornosti, ve chvili, kdy je
zabranad do hry, si neuvédomuje, Ze potrebuje na zachod. Divka upfednostiuje, kdyz se
véci déji tak, jak je zvykla. Obtizné zvladd zménu provozu v MS béhem prazdnin, dle
psychologa se ji rozpadd néco, o co se mlze opfit, urcita jistota. Pfi vySetfeni je neustale
v pohybu, hraje si s plySovymi hrackami, da jim napit, uklada je ke spanku, sama si k nim
lehne, ale predtim si zuje boty a chce se svléknout, protozZe vi, Ze se to tak déla. Pokud
néco chce, trvd na tom. Vysvétlovani nepomaha. Zavér vysetfeni je, Ze u Evy
»...na zakladé testovych i klinickych metod je pfitomno vyrazné opozidéni vyvoje,
psychomotoricka retardace dosahuje stfedniho stupné a na mentalni roviné odpovida
dvéma rokim c¢tyfem mésicim. Potize s porozuménim a vyjadrovanim feci Uzce

souviseji s touto okolnosti, taktéz potize s udrienim pozornosti a zvySena pohybova
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aktivita.” Poruchu autistického spektra psycholog vylucuje. Dale psycholog doporucuje,
aby k ditéti bylo pfistupovano podle jeho mentdlniho véku, kdy je potieba dohled
i pfi sebeobsluze. Dulezitost psycholog klade na formulaci vét tak, aby byly kratké
a stru¢né, aby pojmenovavaly, co pravé déld, napfiklad: ,Ted si obouvas botu.“, , Tohle
té rozzlobilo, vid?“ apod. Doporuduje upravit obsah Fizené &innosti v MS véku dvéma
a pul roku, ale soucasné Evu ucit vydrZet, pockat a vykonat i to, co ji nebavi s naslednou
odménou. Psycholog doporuduje zafadit divku vMS do t¥idy k meniim détem,
aby naroky na ni kladené vice odpovidaly jejimu mentalnimu véku, za zdsadni povazuje
aktivni logopedickou péci a dale doporucuje asistenta pedagoga na celou dobu pobytu
v MS.

Na zdkladé vysetfeni klinického psychologa jesté téhoz mésice SPC vydalo doporuceni
pro vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, v némz je ditéti pfiznan treti.
stuperi podpdrnych opatieni s asistentem pedagoga. V zafi 2018 byla do MS pfijata

asistentka pedagoga a zacala s Evou pracovat.

Vyfizeni vSech formalit od diagnostikovani ditéte az po pfiznani podpuirnych opatfeni

vcetné asistenta pedagoga trvalo vice nez jeden rok.

Rodice na otazku, zda neuvazovali dat svou dceru do specidlni materské Skoly, uvadéji,
ze zduvodu vyssiho poctu Romu v téchto tfidach nechtéli. Nemaji s Romy dobré

zkusSenosti.

V rozhovoru asistentka pedagoga vzpominag, jak s ni divka hned navazala kontakt, stale
néco sdélovala, mluvila souvisle vlastni rfeci a nebylo ji rozumét. Po tfidé pobihala
s plySaky a vozila je v kocarku, kdyz ucitelka s détmi zpivala pisnic¢ku, snazila se také
zpivat, ale nebylo ji rozumét. Asistentka ddle popisuje, Ze ji zaujalo, kdyz jedno dité
plakalo, tak Eva mu donesla kapesnik, pohladila ho a snaZila se ho konejsit. O této

empatii se zminuji v rozhovorech i dalsi ucitelky.

Asistentka pedagoga méla pro praci sditétem vymezeny prostor u malych déti
v kabinetu a u velkych déti ma stolek v mistnosti propojené s tfidou. Postupné zacala
s divkou pracovat na grafomotorice, hrubé a jemné motorice, na oromotorice,
sluchovém a zrakovém vnimani, rozvoji feéi, predmatematickych predstav, na udrzeni

pozornosti a zapojovani se do ¢innosti s détmi. Asistentka a ucitelka ve tfidé predskolaku
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uvadéji, Ze asistentka podle potreby se s Evou predpfipravuje na nékteré fizené €innosti,
aby urcité informace védéla dopfedu a mohla se snadnéji s détmi zapojovat. Ve chuvili,
kdy je pro ni néjaké téma tézké, odchazi s ni pracovat ke stole¢ku, kde pro ni ma
pfipravené razné rozvijejici ¢innosti. Asistentka si od pocatku vede denik, do kterého
kazdy den zaznamendva Cinnosti, které s ditétem délala, nebo které Eva délala v ramci
spolecné aktivity s détmi. Dale si s matkou Evy vedou komunikaéni sesit, do kterého
asistentka zapisuje vSe, co ten den spolu procvicily a divka do seSitu dostava za splnéné
ukoly samolepky s Minnie, které donesla matka. Jak asistentka uvadi, zpocatku
dostdvala samolepku za kazdy ukol, ktery splnila, ale postupné doslo ke zméné a ziskani
samolepky za urcity okruh ukolG. Dopredu Eva vi, co musi splnit, aby samolepku ziskala.

Jsou to vétsinou dva az tti kratké ukoly (obr.1).

Obr. 1: Ukdzka komunikacniho sesitu
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Zdroj: asistentka pedagoga (2020)

Rodice v pribéhu dochazky dcery do materské Skoly zménili dvakrat logopeda, posledni
volba byla dle rodic¢l ta spravna. Logopedka v rozhovoru popisuje, Ze k ni zacala Eva
dochazet ve véku Sesti let. Zpocatku nechtéla vibec komunikovat, nechtéla se posadit
na zidli. Logopedka ji musela pfemlouvat, po rozkoukani se se nechala namotivovat
na hru, ale stale nekomunikovala. Pfi dalSich setkanich se postupné zlepsSovala
spoluprace ditéte slogopedkou za podminky, Ze rodi¢e na ni cekali v cekarné
alogopedka snim pracovala sama. Pokud byli rodice pfitomni, divka neustale

od ¢innosti odbihala. Zpocatku trvalo sezeni jen 15-20 minut, postupné se interval
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prodluZzoval az na 45 minut za predpokladu ¢astého stfidani ¢innosti a vnéjsi motivace
ve formé odmény. Logopedka popisuje urcité zlepseni ve spoluprdci a v reci. Zacala
pouzivat jednoduché véty, vlastni slova, ve velké mife citoslovce, podstatnd jména.
Postupné, jak se fec vyvijela, pridavala viceslabi¢na slova, véty trojslovné i viceslovné
a také se rozvijela komunikace s ostatnimi. Lépe udrzela oéni kontakt a zacala pouzivat
véty typu: ,Jd jsem chtéla sama povidat.” Od zafi 2020 logopedka vice kontroluje
artikulaci a gramatiku slov. Problém stale déla porozuméni ve smyslu rozuméni
na otdzky typu kdo, co déla; kde, co déld apod. Vazne sluchova percepce, vytleskavani
slozitéjSich slov, jednoduché zvldda dobre, a dale uréovani kratké a dlouhé slabiky.
Logopedka klade ddraz na nutnost zjednoduSovani ukold pro Evu, vSe s podporou
zrakovou, aby bylo zapojeno vice smysli. Kazdou novou dovednost je potieba trénovat

vickrat za sebou, aby se to spiSe naucila, nez aby to pochopila.

Vsechny ucitelky se shoduji na tom, Ze pridéleni asistentky pedagoga bylo zasadni
a vSem usnadnilo praci s Evou a mohlo se tak s ni pracovat na jejim rozvoji individualné

a zaroven kolektivné.

Specialni pedagog uvadi, Ze rodice pfisli do SPC ve chvili, kdy uz tusili, Ze vyvoj jejich
ditéte je jiny, byli aktivni, chtéli informace o tom, jak mohou Evu rozvijet, jak s ni maji
pracovat a jakym zpUsobem zafidit moZnost podpory asistenta pedagoga v materské
Skole. Nicméné i za vesSkeré podpory ditéte a jeho posunu ve vyvoji pretrvavaji problémy

v oblasti vyslovnosti a kognitivniho vyvoje.

Psycholog ve zpravé z unora 2020 popisuje spoluprdci Evy s asistentkou jako velmi
prinosnou, divka se aktivné zaclenuje, vice se zajima o déni, o praci, zapojuje se s détmi
a do Skolky chodi rada. Za uplynulych Sest mésicli se ve vyvoji posunula témér o rok.
Pasmo mentdlniho véku se rozprostira od horni hranice stfedni mentdlni retardace az

po horni hranici lehké mentalni retardace.

Eva mad za sebou odklad skolni dochazky a v tomto Skolnim roce byla ,vracena“ ze skoly
zpét do matefské skoly. Rodice se s rfeditelkou zakladni Skoly na tomto odkladu domluvili
z dlvodu jeji nezralosti a vSe probéhlo pouze administrativné tak, aby dité nebylo

stresovano zménami prostredi.
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Vysledky na zakladé pozorovani 30. 9. 2020

Eva v 7:15 pfichazi do tfidy plna dojm( z noci, vzbudily ji ko¢ky. Hned hlasi, Ze musi dat
ko¢kdm mléko a maso. Pak si jde umyt ruce, pozoruje obrazek vumyvarné a zacne
napodobovat spravnou techniku myti rukou. Potom détem vypravi no¢ni zazitek. Poté
se zapojuje s divkami do hry s panenkami a ko¢arkem. Panenku svléka a obléka, uklada
do kocdrku, pfibira jesté plySového psa a jde jako na prochdzku a pak do kuchyrnského
koutku s dalSimi tfemi divkami vafit. Poté nakrmi panenku i psa, pro kazdého ma jinou
misku. V 7:45 pfichazi asistentka pedagoga, kterd se s divkou pozdravi a fekne ji,
aby uklidila hracky, Ze plGjdou pracovat. Eva hned sdéluje nocni zaZitek, asistentka ji
vyslechne a zopakuje, aby uklidila hracky. Divka uklizi, vi pfesné, kam co patti. Potom ji
asistentka za svého dohledu posle do Satny pro sesit, do kterého dostava za splnéné
ukoly samolepky. Spole¢né jdou do jiné mistnosti k pfipravenému stolu s pomUckami.
Asistentka nejprve s Evou cvici, fikaji tomu rozcvicka. Asistentka predvadi cviky a divka
je opakuje, velké kruhy pazemi, mensi v predlokti a malé v zapésti, kazdy cvik doprovazi
kratkym rikadlem. Je vidét, Ze cviky znd. Nakonec procvici jednotlivé prsty, fikaji tomu,
Ze si palec dava pusinky s ostatnimi prsty. Ditéti se dafi dotknout palcem kazdého prstu,
poté si vybird za splnéni rozcvicky samolepku s Minnie a lepi si ji do seSitu. Nasledné
usedaji ke stolu s pfipravenymi pomuckami. Eva pocita prsty na rukou, dokaze to do Ctyr,
Cislo pét si nepamatuje. Kdyz ji asistentka ukaze dva prsty, fekne, Ze to nevi. Asistentka
ji tedy pobidne, Ze to spocitaji spolu a divka zacne pocitat, jedna, dva. Nakonec ma
velkou radost, Ze to sama spocitala. Pak spolu ptifazuji spravny pocet kostek k puntikim.
To zvlada sama. Pocet je do péti. Za splnéni téchto uUkoll opét dostavd samolepku.
Asistentka ji pak necha losovat postupné pét karticek ze hry Rozhybej sviij jazycek,
na nichz je vidy néjaky ukol na procviceni mluvidel. Pak spolu vytleskavaji jednoducha
slova (kocka, maso, mléko, pes, dim, maminka, tatinek, bota). Eva to zvlada sama
a po splnéni si mize vybrat samolepku. V 8:20 ukoncuji individudIni ¢innost a odchazeji
do tridy k ostatnim détem, kde se Ucastni ranniho ritudlu losovani hospodara, pravidla
dne, fikaji si spolecné, co je za den v tydnu, jaky je mésic, jaké rocni obdobi, a nakonec
jaké je pocasi. Na otdzku, jaké je pocasi, divka dokdZze odpovédét a posunout okénko
na spravny obrazek s pocasim. Pak jdou déti na toaletu a umyt si ruce. VSe zvlada

samostatné. Ucitelka je nechd vybrat si do dvojice kamarada a odchazi spoleé¢né
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do jidelny na svacinu. PFi svaciné si Eva jde sama pfidat, kdyz se naji, odnasi talif
k okénku. Je samostatna. Po pfichodu do tfidy si jdou déti umyt ruce a schazi se v herné
na koberci za pomoci svolavaci pisni¢ky. Sednou si do kruhu, asistentka si seda pobliz
divky. Téma tydne je ovoce a zelenina. Kazdé dité si postupné vybira z prikrytého kosiku
predmét, ktery ndsledné pojmenovava a zarazuje k ovoci nebo zeleniné. Eva si vybird
jablko a spravné pojmenuje a sama pfifazuje k ovoci. Po skonceni této aktivity prechazi
déti ke stolecklim a dostavaji pracovni list. U této Cinnosti je nutny dohled asistentky,
ktera ji znovu opakuje, co bude délat. Nejprve Eva vybarvi obrazky ovoce a zeleniny, pak
je rozstfiha na jednotlivé karticky, které vlepuje do kosikd na papife podle druhu (viz
priloha €. 3). Asistentka ji musi ve stfihani zpomalovat a upozoriiovat, ze musi stfihat
po ¢are. Zbytek jiz zvldada sama. Ndsleduje pitny program, toaleta a odchod na zahradu
MS. Divka se sama obléka, nikdo ji nepomaha, zvlada zapnout sama zip u mikiny.
Na zahradé si jde hrat s détmi do difevéného domecku, kde je umisténa mald kuchyrika
s nadobim. V domku s jednou divkou vafi a z okénka prodava ostatnim détem, které si
fikaji o konkrétni jidlo. Divku, kterd ji pomaha, diriguje a uréuje, co ma délat. Takhle si
vydrzi hrat cca jednu hodinu. Pak odchdazi na houpacku a skluzavku. Po pfichodu
ze zahrady ndsleduje toaleta a myti rukou a odchod do jidelny. Pti obédé pouziva ptibor,
snazi se krajet maso nozem, kdyz se ji nedafi, fekne si o pomoc asistentce. Po obédé
nasleduje odpocinek, Eva po precteni pohadky za chvili usind. Ucitelka sdéluje, Ze je to

v posledni dobé spise vyjimka.

Dalsi pozorovani z dlvodu epidemiologické situace ohledné onemocnéni covid-19

nebylo umoznéno.
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8.2 Shrnuti vysledku

Jak se dité zaclenilo do kolektivu materské skoly béZzného typu?

Podle U4 malé déti moc nevnimaiji rozdily: ,,...ji to bavilo s détma radit, ale kdyZ jsme
méli takovy ty fizeny Cinnosti, tak to si Eva nebyla schopnd udrZet pozornost. ... Ale tady
se zaradila, protoZe ze zacatku ten rozdil neni aZ tak Uplné vidét. A ty déti ji tady pfijimaji.
Je tady prostor pro tu volnou hru a tak.” AP v rozhovoru hovofi, Ze: ,HolCi¢ky si s ni hraji

a zapojuji ji do svych her a ona je stastnd.”

Rodice, vSechny ucitelky i specialni pedagog se dale shoduiji, Ze pro zaélenéni ditéte je
dllezitad asistentka pedagoga. U3 v rozhovoru sdéluje: ,,Pfi fizené Cinnosti byla s ndmi
v kolektivu, kde asistentka byla s nami a vychazela ze situace déni, napfiklad kdyby
cokoliv Eva potfebovala nebo kdyby uz toho bylo na ni moc, tak si ji pfevedla jinam,
ale snazila se byt s nami v kolektivu.” U2 k tomu fika: ,Jsme domluvené s asistentkou,
Ze pokud to pujde, bude holcicka pracovat spole¢né s détmi. Zapoji se do kolektivu
béZznym zplsobem. OvSem nastane-li situace, kdy se divenka nem(Ze soustfedit nebo
potfebuje vice ¢asu na nacvik a procvi¢ovani, vytvorily jsme koutek, ktery maji kdykoliv
k dispozici a tam s ni mGze byt podle jejich potfeb. To znamena individualné a zaroven ji
jen vede v kolektivu.” Ul se k tomu ohledné asistentky vyjadfuje takto: ,,... kdyz vidi,
Ze Eva nezvldda to tempo ostatnich déti, tak si ji muze kdykoliv vzit ktomu
individualnimu stolecku, kde oni vlastné maji rGzné pomucky... tam rozvijeji to, co ona
potfebuje... Ted uz se zacina zapojovat vlastné do kolektivu a mame z toho radost...“ R
sdéluji: ,,... ta asistence je ji urc¢ité ndpomocnad stim, Ze ji pomlzZe zapojit do toho

kolektivu. Kdyz to tfeba nejde, tak, samoziejmé, pracujou spolu samostatné.”

Rodice si mysli, Ze z pocatku se jejich dcera déti stranila z divodu fecové bariéry: , Déti
kolikrat, samoziejmé, kolikrat daly najevo, Ze kdyz ji nerozumi, tak ji tak trosku
odstrkovaly.” Podle nich to vSak divce nevadilo, protoZe si byla zvykld hrat sama, avsak
dal doplnuji: , Ale postupné, jak rozvijela tu re¢ a ty Cinnosti, zacala byt Sikovnéjsi
a Sikovnéjsi, tak ty déti ji mezi sebe vic a vic pfijimaly. A postupné si vlastné délala i uz

kamarady.”
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Podle SP doSlo u ditéte k markantnimu posunu v oblasti fe¢i a pracovniho chovani
a zasadni podil na tomto rozvoji ma spoluprace mezi rodic¢i a pedagogy: , Diky materské
Skole je Eva vtomto ohledu velmi pékné vedena a co bylo velmi pfinosné, je kvalitni
a intenzivni spoluprace mezi rodi¢i a pedagogy, jejich jednotny pfistup a Usili Evé doprat

maximum podpory pro jeji optimalni rozvoj.”
Jak nahlizi pedagogové, ktefivzdéldvali i vzdéldvaji dité s danym postizenim, na inkluzi?

U4 si mysli, Ze inkluze v materské Skole za pomoci asistentky pedagoga je moin3,
protoze sama vidéla, Ze déti Evu pfijimaly, ale neni si jista, zda je vhodnd u ditéte s touto
diagndzou na dalSim stupni vzdélavani, coz je zakladni skola: ,,... Ze pak tfeba by bylo
lepsi v néjaky ty specidlni skole, kde ma ty specialni pedagogy, kde preci jenom je vic
Casu... Ale to si myslim jako pro Skolu, jestli to je Stastny, Ze moZna Evé by potom bylo
lip v néjaky ty specialni Skole, kde a uz i ty starsi déti mUzou byt horsi. Jestli to tam bude

pobirat tu vyuku, byt s asistentkou, ...“

U3 si neni Uplné jista, hovoti o tom, Ze zpocatku to pro ni bylo velmi neobvyklé a néjakou
dobu trvalo, nez se vse usadilo: ,Tohle byla Uplné jind zkusenost, také mi trvalo, nez
jsme se vsichni spolec¢né sladili, ale poté jsme se zajeli. Tak nebyla jind moznost. Obcas
jsem si fikala, zdali by se neméla Iépe ve specidlni Skole, kde na tyto déti je daleko vice

¢asu, je tam maly pocet déti, mensi ruch, jiné naroky ...“

U1, U2 a AP nahlizZi na inkluzi velmi pozitivné a z jejich odpovédi je patrné, Ze obé skupiny
déti, intaktni a s néjakym postizenim, se vzajemné potrebuji. U2: ,,... déti si uvédomi,
Ze je svét rGznorody a je prirozené pomahat si v jakychkoliv situacich a zaroven lze
navazat i kamaradstvi s nékym, kdo neni stejny, a pfitom nds to mize obohatit.” AP se
k tomu vyjadfuje: ,Myslim si, Ze inkluze je sprdvna véc. Déti s touto diagndézou maji
moznost se zapojit do bézného kolektivu déti. A bézny kolektiv déti tak mlize pfirozené

tyto déti vnimat jako soucast svého kolektivu a jakoukoliv odliSnost pfirozené pfijmout.”

SP o inkluzi ditéte s mentalnim postizenim hovofi takto: , Inkluze ditéte s mentalnim
postizenim ma sva uskali ... a to zejména s rostoucim vékem, kdy se velmi rozeviraji
nGzky mezi ditétem v inkluzi a spoluzaky. Z mého pohledu je inkluze ditéte s mentalnim
postizenim pfinosna hlavné v predskolnim véku a na prvnim stupni. Inkluze na druhém

stupni zakladni Skoly uz ma spoustu ALE, na které se musi brat zretel ... a hlavné je to ten
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socialné — komunikacéni aspekt mezi vrstevniky, odliSné zajmy, ... v uvozovkach pouze
vyvojova dysfazie bez mentalniho postizeni je také na inkluzi naro¢na, ale dité neni

limitovano svymi kognitivnimi schopnostmi.”

Jak se k ditéti s mentdlnim postiZzenim a vyvojovou dysfdzii chovaji ostatni zdravé déti

a toto dité k nim?

Vsechny ucitelky i asistentka pedagoga se shoduji na tom, Ze déti se k Evé chovaji hezky,
Ze se snazi ji pomdhat a Ze si i zacaly vSimat jejich pokroku. U mensich déti podle U3 a U4
déti vnimaly, Ze je divka v nécem jina, kdyZ né¢emu nerozuméla, nebo utikala, tak ji déti
volaly nebo upozorniovaly uditelku. KdyzZ jim Eva bofila hracky, tak U3 fika: ,,...chodily to
na ni prasit a mracily se na ni, ale Ze by na ni byly zly, to ne.” V predskolni tfidé U1 hovofi:
,»---0Ni ji maji radi...“. U2 se k tomu vyjadfuje: ,,... dllezitd je komunikace. Déti vétSinou
nemaji problém pfijmout dité, které se chova jinak. OvSem musi to byt zd{ivodnéno,
vysvétleno, pro¢ tomu tak je. Pak ale mohou nastat situace, kdy se mu mohou zacit
posmivat, nebo se za¢nou délat naschvaly a vten moment je dlilezité si vysvétlit, proc
se to nedéla a je to Spatné. Nejen pro danou chvili, ale také pro budouci slusné chovani
ve spolecnosti. U nds ve tfidé je vSe v poradku, i kdyz je tam jednotlivec, ktery ma v sobé
problém prijmout fakt, Ze je nékdo v uvozovkach jiny a potfebuje specidlni péci. Hodné
mluvime, diskutujeme a snazime se predchdazet nezddoucim situacim.” AP ma velmi
podobny nazor jako U2, podle ni déti Evu mezi sebe zaélenily: ,,... v uréitych situacich
vnimaji, Zze se odliSuje tim, Ze Spatné mluvi a neni ji rozumét. Ale jsou na to zvyklé
a prosté ji mezi sebe pfijaly takovou, jaka je.” Rovnéz se zminuje o ditéti, které s tim ma
problém.

Rodice to vnimaji tak, Ze: ,,... je Eva v té tridé spokojend, stastna, tak nevérfime tomu,
Ze by se k ni nékdo choval Spatné. A i kdyby k tomu doslo, tak véfime tomu, Ze je tam
pravé pani asistentka, ktera zajisti to, Ze se budou vsichni k sobé chovat hezky.”
Ohledné chovani Evy k détem se opét vsichni vyjadfuji pozitivné, divka je velmi
spolecenskd, empatickd, vnima ndalady a smutky déti. U3 vzpomina: ,,... Eva byla velmi
spole¢enskd, méla rada déti. Co mé vidy prekvapilo, jak prozivala smuténko déti.
Nékomu bylo smutno po mamince a ona ho hned sla uklidnovat, hladila ho, objimala
a bylo ji ho lito.” AP ¥ika: ,Eva je velmi empatickd, ma déti rada.”
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Jakad pozitiva a negativa inkluze tomuto ditéti pfindsi?

Ucitelky, asistentka pedagoga, specidlni pedagog, logoped a rodi¢e se shoduji
na pozitivech inkluze jednak u tohoto ditéte, ale také vSeobecné pro cely kolektiv tfidy.
U3 se ktomu vyjadfuje: ,,...Pozitiva jsem vidéla v kolektivu, jak ji déti hezky vzaly.
Otdzkou je, zdali to jen nebylo Stésti dobrého kolektivu...“ U4: ,,... jenom za ten rok, co
jsem ji méla a méla pani asistentku, tak Eva se rozmluvila. Tak tady vidim pozitiva.” AP
k tomu Fikd: ,,Myslim si, Ze ptinesla hlavné pozitiva, jako je zaclenéni, pfijeti détmi
i dospélymi... Podpora vyvoje a Ze vlastné ty zdravé déti Evu tahnou klepsSim
vysledkim...“ U1: ,inkluze je pro ni velkym pfinosem, protoZe ona vnima ty déti, prosté
... a vlastné cerpd z nich ten, ehm, ty vjemy a kdeZto, kdyby byla zaclenéna v néjaké
specidlni tfidé nebo ve speciadlné, ja nevim, v néjakém jiném prostiedi, tak si myslim,
Ze ten jeji rozvoj by nebyl takovy.” Logopedka o pozitivité inkluze pro toto dité hovofi:
»-. tak si myslim, Ze ji to moc pomohlo v tom, Ze méla tu moznost komunikovat vice
stéma détma, porovnavat ty svoje komunikacni schopnosti stéma dovednostmi
ostatnich déti. Mohla se hodné socialné ucit, coz ditéti s mentalnim postizenim hodné
pomaha, Ze to ividi v okoli a mlze to vlastné jakoby napodobovat. A opravdu véci,
kterym tfeba neporozumi jenom z néjaky nahrany situace, ktera neni pfirozena, tak to
z té ptirozené stranky potom v té skolce pochopi.” SP sdili nazor: ,Zda je inkluze pfinosna
pro dité s postizenim, jakymkoli, ale hodné zaleZi také na osobnostnim nastaveni ditéte
samotného a rodicl a ucitelll a samoziejmé asistenta, ktefi s nim pracuiji. ... prospésnost
inkluze je dllezité pomérovat ofima ditéte, které je v inkluzi, zda ma radost, zda se
do skoly tési, zda tam ma kamarady a je tam spokojené, kolik ¢asu travi pfi individudlni
praci s asistentem, protozZe pri odliSném vzdélavacim programu je to nutné, a kolik ¢asu
travi pti spolecné praci se spoluzaky. Pokud jsou vSechny tyto véci v rovnovaze, je inkluze
moc fajn.” Rodice pozitiva u své dcery vidi takto: ,,... Ze nemusela navstévovat specidlni
Skolku, Ze je zapojend mezi ... déti s béZznym vzdélavacim programem, ... Ze ma prosté
kamarady, ... Ze se postupné zapojila hlavné socialné ...”

Jako jediné negativum této inkluze ucitelky vnimaji velky pocet déti ve tfidé, zde
konkrétné 27, kdy pocet byl snizen z pavodnich 28 o jedno dité diky podplrnym

opattfenim 3. stupné u Evy. U2 k tomu sdéluje: ,Minus je naro¢nost na realizaci rliznych
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akci, dovednosti tak, aby dotyéné dité nebylo zesmésnovdno, ¢asova narocnost
na pripravu a potrfeby téchto déti a také vysoky pocet déti v kolektivu.” Rodi¢e Zadna

negativa nevnimaji.
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9 DISKUZE A ZAVERECNE SHRNUTI

Ve své bakalarské praci jsem chtéla pribliZit problematiku inkluze a zaclefiovani ditéte
s mentdlnim postizenim a vyvojovou dysfazii do materské skoly bézného typu. Zjistovala
jsem ndzory ucitelek, logopedky a specialniho pedagoga na inkluzi, ktefi méli nebo maji
moznost takové dité vzdélavat, jak oni vnimaji pozitiva a negativa inkluze, zaclenéni
divky do kolektivu zdravych déti a jak oni pozoruji vzajemné chovani déti ve tfidé, kde

probiha inkluze.

,Obecné plati, Ze navstéva materské Skoly znamena pro dité krok vpred na cesté jeho
socializace mezi vrstevniky” (Sturma, 2015, s. 179). Sturma (2015) déle uvédi, Ze se to
tyka i déti se specidlnimi potfebami, av3ak u nich je nutné pfihlédnout k jejich
specifickym podminkam. Nikde neni dostupny jednoduchy ndvod ¢i postup na to, jakou
spravnou cestu vzdélavani pro dité zvolit. Pfi tomto rozhodovani musi byt vidy v centru
uvazovani zajem ditéte. Podle zkuSenosti je zfejmé, Ze nejsnadnéji k integraci dochazi

pravé v matefrskych Skolach.

U prvni vyzkumné otazky ,Jak se dité zaclenilo do kolektivu bézné materské Skoly?“
na zakladé rozhovor( je ziejmé, Ze vSechny hodnotici strany povazuji za€lenéni ditéte
do kolektivu bézné materské skoly sice pro nékteré ucitelky nezvyklé, ale v konecné fazi
za velmi Uspésné. Coz doklada i to, Ze Eva neméla vyrazné problémy se zaclenénim
do kolektivu ani se zvladnutim vzdélavaciho programu, ktery odpovida jejimu vyvoiji.
Na tomto uUspéchu je klicova spoluprace ditéte s konkrétnim pridélenym asistentem
pedagoga. K uspésnému zaclenéni také prispélo, Ze inkluze probiha na Urovni materské
Skoly, kde déti nevnimaji rozdily ostatnich déti tak negativné.

Mertin (2016) se zminiuje o tom, Ze vétSinou déti nemivaji s postizenymi détmi problémy

a velice rychle si na né zvyknou.

Druha vyzkumna otdzka ,Jak nahlizi pedagogové, kteri vzdélavali i vzdélavaji dité
s danym postizenim, na inkluzi?“ ukazuje, Ze nazory jednotlivych pedagogll jsou
rozdilné. Cast povaZuje inkluzi za ndro¢nou a zamysli se, zda by umisténi Evy do specialni
Skoly nebylo pro ni pfinosnéjsi. Ucitelky zminuji konkrétni vyhody specialniho vzdélavani
(mensi pocet déti, vice ¢asu pro individudlni pristup, praktické zkusenosti specidlnich

pedagogll). Tento nazor se ztotozriuje s Mazankovou (2018), kterd uvadi, Ze mezi
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nevyhody vzdélavani ditéte s postizenim v bézné materské Skole patfi obavy nékterych
pedagogll, Ze budou muset takové dité vzdélavat. Jejich obavy mohou plynout z toho,

Ze nemaji zadnou zkusenost ve své praxi s détmi s postizenim.

Druha skupina pedagogl naopak hodnoti inkluzi velmi pozitivné, pfedevSim moZnost
zaClenéni Evy do kolektivu, ¢imzZ je obohacen nejen vyvoj Evy ale i celého kolektivu déti.
Opét nachazim shodu s Mazankovou (2018), ktera udava, Ze po nastupu do predskolniho
zatizeni se dité s postizenim uci v daném kolektivu Zit, navazuje kamaradstvi, pfebird
nové role, uci se pfijimat nové autority, z kontaktu s détmi ziskava nové zazitky, snazi se
prosadit nejen ve skupiné déti ale i vcelém kolektivu. Dité je pfirozenou cestou
motivovano kolektivem zdravych déti, a protoze se jim snazi vyrovnat, snadnéji nabyva
nové dovednosti. Pro ostatni zdravé déti je dité s postizenim také pfinosem, udi se,
Ze pomahat, byt tolerantni k odliSnostem a uci se, jak komunikovat s postizenym.

Myslim si z mého osobniho pohledu, Ze pohled specidlniho pedagoga presné vystihuje

vevys

vsechny vyhody ale i rizika inkluze predevsim v pozdéjsim véku ditéte.

Odpovédi na treti vyzkumnou otdzku ,Jak se kditéti s mentdlnim postizenim
a vyvojovou dysfazii chovaji ostatni zdravé déti a toto dité k nim?“ ukazuji, Ze reakce
ostatnich déti az na jednu zminovanou vyjimku jsou velmi pozitivni a bez problematické.
Déti maji pochopeni pro Evinu odliSnost a nepovazuji ji za néco, co by jim branilo ji mezi
sebe prijmout. Také si ostatni déti dokdazi vSimat jejich pokrok(i a ocenuji je. To
potvrzuje, Ze Eva je nedilnou soucasti celého détského kolektivu. Toto samé se da Fict
obracené. | Eva vnima nalady a chovani ostatnich déti a dokdaze na né spontanné
reagovat. Myslim si, Ze to je pro dalsi socidlni vyvoj Evy velmi dulezité.

Na zakladé posledni vyzkumné otazky ,Jaka pozitiva a negativa inkluze tomuto ditéti
prinasi?“ lze Fici, Zze pozitiva jednoznacné prevazuji. Mezi nejvice zmifiovana pozitiva
patfi predevsSim prokazatelny rozvoj v komunikaci-samotné feci a schopnosti
dorozuméni se. Chovani ostatnich déti je dalSim pozitivnim pfinosem, protoze jsou
pro Evu dobrym vzorem a ona se jim snazi v jejich dovednostech vyrovnat, coZ ji posouva
ve vyvoji dal. DalSim pozitivem je jiz nékolikrat zmifiované socialni zaclenéni se
do détského kolektivu a navazani kamarddskych vztahu. Vysledky vyzkumného Setfeni

s v v

ukazuji, Ze zadna negativa vSichni zucastnéni nevnimaji. Nékteré zminované body, jako
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je zvySena ndarocCnost na realizaci a pfipravu vyuky, se netykda samotného ditéte. Ani
rodi¢e Zddna negativa neuvadéji.
Na zakladé rozhovor( vystupuje do popredi dlilezitost vzajemné tymové préce. Lze tedy

konstatovat, Ze je velmi zasadni kooperace mezi pedagogy, asistentem pedagoga, rodici

ditéte a odborniky, ktefi o dité pecuiji.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo pfiblizit problematiku ditéte s mentdlnim postizenim a vyvojovou
dysfazii, jeho zaclenéni do kolektivu materské Skoly béZného typu, jakd pozitiva
a negativa inkluze ditéti prinesla. Dale mé zajimal pohled pedagogl vzdélavajicich dité
s danym postiZzenim na inkluzi. Prace se zabyvala otdzkou, jak se k ditéti s postizenim

chovaji zdravé déti v kolektivu materské skoly bézného typu a toto dité k nim.

Bakalarska prdce je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je teoreticka, vymezuje
pojmy mentdini retardace — pfic¢iny vzniku, zdkladni stupné, diagnostika; narusené
komunikacni schopnosti — pficiny vzniku, typy a projevy, diagnostika a podrobnéji se
zabyva vyvojovou dysfazii — pfiznaky, terapii a zmifuje rovnéz augmentativni
a alternativni komunikaci. Dale se prace vénuje Skolskym poradenskym zafizenim
a vzdélavani ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v predskolnim zafizeni.
Druhd, prakticka, c¢ast se zabyvala analyzou dokumentl — zprav z psychologickych
vySetieni, zpravy a doporuceni Skolského poradenského zafizeni, deniku asistentky,
komunikacniho seSitu asistentky s rodici; a rozhovort, které byly vedeny se ctyfmi

ucitelkami, asistentkou pedagoga, logopedkou, specidlnim pedagogem a rodici ditéte.

Z vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze pro uspésné zaclenéni ditéte je dllezita spoluprace
pedagogll s asistentem pedagoga, rodici a odborniky. Déti v materské Skole jesté tolik
nereSi odliSnosti a az na jednu vyjimku nemély problémy s ditétem s mentdlnim
postizenim a vyvojovou dysfazii. Dale se ukdazalo, Zze nékteré ucitelky nejsou zcela inkluzi
naklonény z divodu obav, nemaji zkuSenosti ani specialni vzdélani, odrazuje je velky
pocet déti na tfidach. Nicméné z jejich odpovédi vyplyva, Ze pomoc asistenta pedagoga
je pro inkluzi velmi zasadni. UcCitelky, které s inkluzi nemaji problém, ji berou jako
obohacuijici pro vSechny zucastnéné. Inkluze v materské Skole bézného typu pfinesla
pozitiva ve smyslu dalSiho rozvoje nejen pro dité se specidlnimi vzdélavacimi potifebami,
ale i celému kolektivu. Nikdo z ucastnik(i rozhovord si neni védom, Ze by inkluze

konkrétnimu ditéti pfinesla néjaka negativa.

Pripadova studie poukazuje na to, jak mlzZe byt narocné a c¢asové zdlouhavé, neZ se
u ditéte s problémem podafi urcit diagndzu, na jejimz zakladé muze byt teprve pridélen

stupen podplrnych opatfeni a asistent pedagoga. V tomto pripadé to trvalo néco
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pres rok. Rodice zpocatku nevédéli, jak mohou své dcefi pomoci, protoze byli neustale
ujistovani jak pediatrem, tak prvnim logopedem, Ze je na vSe ¢as. Pomoc jim byla
poskytnuta az v druhé mateirské sSkole, kde reditelka materské Skoly zacala spolecné

s rodici situaci resit v zajmu ditéte a odkazala je na odborniky.

Diky tomuto vyzkumu mi bylo umoznéno vice nahlédnout do problematiky ditéte
s mentalnim postizenim a vyvojovou dysfazii, sezndmit se se zkuSenostmi ucitelek
a jejich nahlizenim na inkluzi tohoto ditéte. Velmi vyznamnou roli vtomto pfipadé
sehrala uditelka v roli nové reditelky. Byla to prvni osoba, ktera s rodici chtéla problém
jejich dcery fesit a pomoci jim. Dle mého nazoru k takovym situacim bézné dochazi,
povazuji proto za dulezité se do budoucna zabyvat podporou véasné diagnostiky ditéte
a mozna i osvétou rodicl, aby méli prehled, na koho se mohou eventudlné obratit,

pokud by jejich dité vykazovalo néjakou odlisnost.
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Priloha ¢. 1
Struktura otazek k rozhovorim:

Otazky pro pedagogy

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Kolik je vam let?

Jaké vzdélani pro svou praci mate?

Jaké bylo vase prvni setkdni s ditétem?

Jak dité ptijalo asistentku pedagoga?

Jakym zplsobem s ditétem pracuje asistentka pedagoga?
Jak funguje komunikace mezi pedagogy a rodici?

Jak probihd vyvoj ditéte od pridéleni asistentky pedagoga?
Jak samotna inkluze tohoto ditéte probiha?

Jak byste ji popsala, vyhodnotila?

Jak se k ditéti chovaji ostatni déti ve tridé?

Jak dité vychazi s ostatnimi détmi ve tfidé?

Jaké informace jste méla o mentdlnim postizeni?

Jaké informace jste méla o vyvojové dysfazii?

Jak nahlizite na inkluzi déti s touto diagndzou?

Jaka podle vas prinasi inkluze u tohoto ditéte pozitiva a jakd negativa?
Myslite si, Ze je inkluze u tohoto ditéte Uspésna? Proc?
Jak byste popsala pojmy integrace a inkluze?

Je jeSté néco, co byste mi chtéla sdélit?

Otazky pro asistentku pedagoga
Souhlasite s nahravanim rozhovoru?
Kolik je vam let?

Jaké vzdélani pro praci asistentky mate?
Jaké bylo vase prvni setkani s ditétem?
Jak vas dité pfrijalo?

Jakym zpUlsobem s ditétem pracujete?

Jak funguje komunikace mezi vami a rodici?



Jak probiha vyvoj ditéte od pridéleni vas asistentky pedagoga?
Jak samotna inkluze tohoto ditéte probiha?

Jak byste ji popsala, vyhodnotila?

Jak se k ditéti chovaji ostatni déti ve tridé?

Jak dité vychazi s ostatnimi détmi ve tfidé?

Jaké informace jste méla o mentdlnim postizeni?

Jaké informace jste méla o vyvojové dysfazii?

Jak nahlizite na inkluzi déti s touto diagndzou?

Jaka podle vas pfinasi inkluze u tohoto ditéte pozitiva a jaka negativa?
Myslite si, Ze je inkluze u tohoto ditéte Uspésna? Proc?

Jak byste popsala pojmy integrace a inkluze?

Je jeSté néco, co byste mi chtéla sdélit?

Otazky pro rodice

Souhlasite s nahrdvanim rozhovoru?

Kolik je vam let?

Jaké je vase nejvyssi vzdélani?

Kdy jste si zacali uvédomovat, Ze néco neni v poradku?

Kdo vas upozornil, Ze néco neni v poradku?

Jak jste pfijali informaci, Ze néco neni s vasim ditétem v poradku?
Jakym zpUsobem jste situaci resili?

Jaké informace jste méli o mentdlnim postizeni?

Jaké informace jste méli o vyvojové dysfazii?

Jaka je spoluprace s odborniky (logoped, specidlni pedagog, ...)?
Jaky byl ddvod ponechat dité v bézné MS?

Jak podle vas dité pfrijalo asistentku pedagoga?

Jakym zpUlsobem asistentka pedagoga s ditétem pracuje?

Jak samotna inkluze tohoto ditéte probiha?

Jak byste ji popsali, vyhodnotili?

Jak funguje komunikace mezi vami a pedagogy?

Jak se k ditéti chovaji ostatni déti ve tridé?

Jak dité vychazi s ostatnimi détmi ve tridé?



Jak probiha vyvoj ditéte od zjisténi diagndzy a pridéleni asistentky pedagoga?
Co jste védéli o inkluzi?

Jaka podle vas prinasi inkluze u vaseho ditéte pozitiva a jakd negativa?
Myslite si, Ze je inkluze u vaseho ditéte Uspésna? Proc?

Je jesté néco, co byste mi chtéli sdélit? Chcete se na néco zeptat vy?

Otazky pro logopeda

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Jaké bylo vase prvni setkdni s ditétem?

Jak dlouho s ditétem pracujete?

Jaké zlepsSeni u ditéte pozorujete?

Jaké problémy pretrvavaji?

Je néjak odlisnd préace s ditétem s mentalnim postiZzenim a vyvojovou dysfazii a s ditétem
jen s vyvojovou dysfazii? V ¢em?

Myslite si, Ze je inkluze pro toto dité prospésna? Proc?

Je jesté néco, co byste mi chtéla sdélit? Chcete se na néco zeptat vy?

Otazky pro specialniho pedagoga

Souhlasite s nahravanim rozhovoru?

Jaké bylo vase prvni setkani s ditétem?

Jak reagovali rodice na sdélenou diagnézu?

Jak dlouho s ditétem pracujete?

Jaké zlepseni u ditéte pozorujete?

Jaké problémy pretrvavaji?

Jak samotna inkluze tohoto ditéte probiha?

Jak byste ji popsala, vyhodnotila?

Jakou ulohu sehral asistent pedagoga?

Je néjak odlisna prace s ditétem s mentdlnim postiZzenim a vyvojovou dysfazii a s ditétem
jen s vyvojovou dysfazii? V ¢em?

Jaka podle vas prinasi inkluze u tohoto ditéte pozitiva a jakd negativa?
Myslite si, Ze je inkluze pro toto dité prospésna? Proc?

Je jesSté néco, co byste mi chtéla sdélit?



Priloha ¢. 2
Ptepis rozhovoru s ucitelkou, vysvétlivky: U1 — ucitelka €. 1, V — vyzkumnik

V: ,,Jmenuji se Gabriela Kiselicova, jsem studentkou pedagogické fakulty JCU. Provadim
vyzkum na téma Inkluze ditéte s mentalnim postizenim a vyvojovou dysfazii v béziné
materské Skole. Cilem mé bakalarské prace je zjistit a popsat problematiku ditéte
s mentalnim postizenim a vyvojovou dysfazii a jak probiha jeho zacélenovani do kolektivu
v materské Skole bézného typu. Ve, co mi sdélite vtomto rozhovoru, bude pouzito
pouze pro vyzkumné Setfeni v mé bakalarské prdaci. Bude zajiSténa plna anonymita,
vSechna jména zucastnénych osob budou v rdmci anonymity pozménéna, nikde nebude

figurovat jméno obce, kde se MS nachazi.
Souhlasite s nahravanim rozhovoru?“

Ul: ,Ano.”

V: ,Kolik je vdm let?“

u1:,47“

V: ,Jaké vzdélani pro praci ucitelky mate?“

U1: ,Specidlni pedagogika. Vysokoskolské vzdélani specidlni pedagogika, obor specidlni

pedagogika.”
V: ,Zeptam se, jaké bylo vase prvni setkani s Evou?“

U1:,Moje prvni setkani bylo v roce 2017 v zafi, kdy ona uz vlastné pll roku do materské
Skoly dochazela. Ja jsem tam nastoupila jako rfeditelka materské Skoly a toto dité bylo
pro mne uplné zcela nové. Uz od byvalé pani feditelky jsem méla naznaky toho, Ze
s timto ditétem by se mélo zacit komunikovat jina¢ a ze bych si méla sjednat pohovor
s rodi¢i ohledné jeho specialnich vzdélavacich potreb. Toto jsem tedy ucinila, domluvila
jsem si schGizku s maminkou a zacali jsme vlastné podnikat kroky k tomu, abychom

‘

zjistili, zajistili vySetfeni Evy a mohli jsme se odvijet od toho, jaka se ji stanovi diagndza.”
V: ,Jakym zplsobem jste vlastné rodice informovala?“

U1: ,Informovala jsem je tim, Ze jsem si s nimi, s maminkou, s tatinkem ne, s maminkou

jsem si sjednala schlizku, vlastné osobni konzultaci v feditelné.”



V: ,Jak na to maminka reagovala, Ze néco neni v poradku?”

Ul: ,Maminka naprosto spolupracovala, byla rada, Ze se vlastné konecné po pul roce
nebo po trictvrté roce vtom podnikaji néjaké kroky a zZe vlastné chceme jejimu ditéti
pomoci. TakZe zacala spolupracovat. Vlastné vymysleli jsme kroky, jakym zplsobem,
kam se ma obratit, navstivila vlastné psychologa, potom vlastné vysetreni neurologické,
pak vlastné ji ¢ekalo vysetfeni foniatrické a byla odkazdna do specidlné pedagogického
centra za specialnim pedagogem, kde vlastné se zacaly podnikat dalsi kroky k tomu,

abychom k Evé ziskali asistenta pedagoga.”
V: A jak dlouho to vytizeni viech formalit pro pfijeti asistentky pedagoga?“

Ul: ,Rok. Jeden rok. A vlastné tim, Ze oni dlouhou dobu nemohli Evé stanovit nakou
zavérecnou diagndzu, vlastné byli pofdd odkdazani na to, Ze si mysleli, Ze Eva neslysi,
chtéli vysSetreni foniatrické, ale ona vlastné nespolupracovala, takze tam hrozilo to, ze
by musela Eva podstoupit vySetfeni pod narkdzou. VSude byly vlastné objednaci lhlty
minimalné tfi mésice a potom vlastné ja ze své zkuSenosti osobni jsem maminku
odkdzala na pani psycholozku v jiném mésté, ktera vlastné Evu vySetfila a stanovila
konecénou diagndzu, ktera byla potfebna pro specialni pedagogické centrum, aby mohli
na zakladé toho vlastné napsat zavéreCnou zpravu a stanovit stupen podplirného

opatrfeni a Gvazek asistentky pedagoga. TakZe to bylo opravdu na dlouhou trat.”
V:,To je hodné dlouho. Rok to je strasné dlouhy. Jak dité pfijalo asistentku pedagoga?“

U1:,No tak, v prvnim roce se nam nepodafilo ziskat moc dobrou asistentku pedagoga,
takZe vlastné ta sni pracovala zpUsobem, Ze Evu uplacela bonbénama a vlastné
v podstaté ji jenom hlidala, aby vlastné nikam neutikala, nikam nezasahovala a
v podstaté tam naké rozvijeni bych rekla, k ndkému rozvijeni vibec nedochazelo. Po
kontrole specidlni pedagozkou ze specidlné pedagogického centra, kterd mi vlastné
fekla, Ze to je levna hlidaci sluzba, abych zvolila jinou asistentku pedagoga, kterd bude
mit pro Evu daleko vétsi vyznam a rozvoj. Tak jsem se vlastné zacala ohlizet po nové

asistentce pedagoga, kterou se mi teda potom od dalSiho skolniho roku podafilo ziskat.”
V: ,Jakym zplsobem asistentka s ditétem pracuje?”

Ul: ,Pracuje. Tak ted nakym zplsobem pracuje vyborné, ma k dispozici individudlni

koutek, kde vlastné si mUze Evu kdykoliv pfi jakékoliv ¢innosti, kdyz vidi, Ze Eva nezvlada



to tempo ostatnich déti, tak si ji mdze kdykoliv vzit k tomu individualnimu stolecku, kde
oni vlastné maji rizné pomducky, které jsem vlastné diky podplrnym opatifenim ziskali.
A tam vlastné rozvijeji to, co ona potiebuje, predevsim logopedické rozvijeni, potom
koordinaci pohybu, matematické predstavy, zrakové vnimani, prosté vénuje se ji
asistentka individualné. A maji spolu zavedeny seSsitek, kdy vlastné ona na zdkladé toho,

Ze splni néjaky ukol, tak protoZze miluje Minnie, tak dostava obrazky Minnie.”
V: Jak funguje komunikace mezi pedagogy a rodici?“

Ul: ,Mezi pedagogy a rodi¢i komunikace funguje v naprostém poradku. Rodice se
zajimaji, asistentka vlastné ma s rodic¢i komunikacni denik, sjedndvame si individualni
schiizky minimalné jednou mési¢né, kdy se vlastné radime, jakym zplsobem pracovat
s Evou. Rodice vlastné s nami tahnou za jeden provaz a to co, jaky Uspéch ma... Vlastné
to, v ¢em uspéje dité ve Skolce, tak to vlastné oni se snazi nakym zplsobem aplikovat i
v domacim prostredi, takZe i treba pom(cky, bud’ jim je vypUjcime, nebo si je zakoupi.
Oni vlastné to samé... a zase je to i naopak, to, co se jim podafi doma, tak oni viastné
doporudi té asistentce anebo tém pedagoglm, abychom opravdu dosahli toho

spravného cile u Evy.”

V: ,Jak probiha vyvoj ditéte od zjisténi diagndzy a pridéleni asistentky pedagoga?“
uUl:,Vyvoj ditéte...”

V: ,Jestli tam je néjaky posun?”

Ul: ,Eva, samoziejmé je na ni vidét velky posun, samozifejmé to jeji vékové, ehm,
mentdlni vék vlastné je o trosicku niz nez fyziologicky vék, takze tam samoziejmé ten
pokrok jako je znat, ale jde to urcitym svym tempem. TakZe Eva vlastné v sou¢asné dobé
uz zacala komunikovat, rozviji rec. V drivéjsich letech to bylo, Ze vlastné v podstaté tam
méla veliky komunikacni problém. Ted uz se zacina zapojovat vlastné do kolektivu a

mame z toho radost, z kazdé véty, kterou ona, ona ze sebe vyda.”
V: ,Jak samotna inkluze tohoto ditéte podle vas probiha?“

Ul: ,No tak samotna inkluze, myslim si, pro Evu je to velkym pfinosem, protoze se
vlastné muze rozvijet v klasické tfidé mezi normalnimi détmi. Ty déti ji vlastné
samoziejmeé berou takovou, jaka je a chovaji se k ni velice ohleduplné, berou na ni ohled,

snazi se ji pomoci i, kdyzZ se ji podafi vlastné cokoliv udélat, tak ji za to pochvali. A myslim



si, Ze ta inkluze je pro ni velkym pfinosem, protoze ona vnima ty déti prosté... a vlastné
Cerpa z nich ten, ehm, ty vjemy a kdeZto kdyby byla zaclenénd v néjaké specidlni tfidé
nebo ve specidlné, ja nevim, v néjakém jiném prostredi, tak si myslim, Ze ten jeji rozvoj
by nebyl takovy.”

V: ,Takze ji to jakoby, vic téch véci rozviji? ,,

U1l: ,Rozviji.”

V: ,Jakoby ve vétsi mire?”

U1:,Ve vétsi mife ji to opravdu rozviji, protoZze ma daleko vic podnétl z toho od téch
déti, které jsou vlastné mentalné jako v poradku, tak vlastné ono ji to dava podnéty
a ona to od nich vlastné v podstaté cerpd. Kdezto kdyz by byla v prostfedi u déti, které
by byly na tom stejné jako je ona, tak si myslim, Ze by ty podnéty nebyly takové a nebyl
by vidét takovy vysledek toho pokroku. TakZe si myslim, Ze v tomhle tom pfipadé ta
inkluze je opravdu jako vyborna. Mame z toho vsichni radost.”

V:,To je dobte. Jak Eva vychazi s ostatnimi détmi v té tfidé? Jak ona se k nim chova?“
Ul: ,Ona se k nim chova opravdu jakoby kamaradsky, mile, oni ji maji radi. Ona ma
samoziejmeé svoje oblibence, které vyhledava a nevidime tam jediny problém, Ze by se

néjakym zplsobem nezaclenila do kolektivu.”
V: ,Jaké informace jste méla o mentdlnim postizeni, nez tohle dité nastoupilo?”
U1: ,Myslite jakoby o...?*

V: ,Vzhledem ktomu, Ze jsem studovala specidlni pedagogiku, tak jsem méla

informace.”

V: ,TakZe i o vyvojové dysfazii?“

U1:,Ano, i o vyvojové dysfazii, ano.”

V: ,Jak nahlizite na inkluzi déti s touto diagnézou?“

U1: ,Nahlizim na ni jako bych fekla, Ze je to vyborna véc, Ze si myslim, Ze ty déti maji mit
prosté Sanci zaclenit se do..., do béZného kolektivu a Zit vlastné normalni Zivot za pomoci
samoziejmé asistenta pedagoga. Bez asistenta pedagoga by to bylo vlastné tézka véc,

protoZze ono spoustu véci ty déti potrebujou ..., se spoustou véci ty déti potiebujou



dopomoci. | takovy ten individualni klid, kdy prosté se mlze rozvijet jesté jinym smérem
nez to, co by tfeba to dité zrovna v daném pfipadé nechdpalo, tak je taky pomoc, a to je

vlastné za pomoci jediné diky asistentovi pedagoga.”

V: ,Ted se zeptam jakd, podle vas, pfinasi inkluze u toho ditéte pozitiva a jakd negativa?
Tak pozitiva uz byla asi fecend, ale pfinasi to néjaka negativa ta inkluze pro tohle

konkrétni dité?“

U1:,Ja myslim, Ze pro néj to Zddna negativa nepfinasi. Jediné, Ze by nestihala prosté to
tempo jako u ostatnich déti, ale ona to tak sama nevnima. Ona se prosté citi jakoby
zaclenénd do toho kolektivu. Ale negativa? Jediné prosté, Ze ty ucitelky prosté musi
spolupracovat s asistentem pedagoga a aby ony vSechny mély zajem v tom tymu to dité
rozvijet. To jako jediny, Ze kdyZ by se nesetkalo v té tfidé pochopeni mezi asistentem
pedagoga a klasickymi pedagogy, tak potom by to mélo opravdu nemaly vliv na tu
asistenci a potom tfeba i na to dité. Ale pokud ty lidé, ktery se vlastné okolo ni ..., o ni
pecuji jak ten pedagog, tak ten asistent, jedou v jednom tymu a v jedné roviné a vlastné

v roviné s tou rodinou, tak si myslim, Ze to pro to dité prosté nejlepsi, co maze byt.”
V: ,Takze zdalezi na spolupraci vlastné vSech? Na takové tymové praci.”

U1: ,Zalezi na spolupraci, ano, tymova prace.”

V: ,Myslite si tedy, Ze inkluze o tohoto ditéte, je Uspésna. Proc?“

U1:,No, protoZe opravdu se nam podafrilo sjednotit ten tym, vSech téch lidi kolem toho
ditéte a tahli jsme vsichni za jeden provaz, a to potom opravdu vede ke zdarnému rozvoji

toho ditéte.”

V: ,Takto je super.”

U1l: ,A Uspésna urcité je.”

V: ,Je jesté néco, co byste mi chtéla sdélit?”

Ul: ,Jenom si myslim, Ze vramci...,, v souvislosti stimto ditétem, tak z toho mame
velikou radost. Bude nam lito, Ze kdyz to dité tohleto nasi materskou Skolku opusti,
protoze nam pfirostlo k srdci, jak rodice, tak to dité. A budeme ji prat Uspésny start do
dalsi etapy jejiho Zivota v néjaké klasické zakladni Skole, protoze si myslim, Ze i rodice

budou vybirat vlastné klasickou zakladni Skolu ve spolupraci s asistentkou pedagoga.



Aby ta mala vlastné mohla pokracovat dal v takovémbhle tempu. Takze doufejme, Ze se

ji podafi prosté tohle to vSechno zajistit. | mensi, samozifejmé, pocet déti ve tridé.”

V: ,Takze, jestli je to vSechno, tak dékuji za rozhovor. Jesté jednou zopakuji, Ze vse, co
bylo sdéleno v tomto rozhovoru, bude anonymizovano a pouZito pouze pro vyzkum v mé

bakalarské praci.”



Priloha ¢. 3

Ukazka z deniku vedeného asistentkou pedagoga
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Priloha c. 4

Ukazka pracovniho listu




Priloha ¢. 5

Kresba postavy Uunor 2018
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Priloha ¢. 6

Kresba postavy zafi 2019

(vék 6 let, 5 mésica)




Priloha ¢. 7

Kresba postavy zafi 2020

(vék 7 let, 5 mésica)



Priloha ¢. 8

Kresba postavy leden 2021

oL3.4. Logs
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(vék 7 let, 9 mésica)



