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Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na individualni a skupinovou integraci déti se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v podminkach bézné materské Skoly.

Cilem prace je popsat souCasny stav integrace v matefské Skole, kde pUsobim, a na zakladé
shromazdénych poznatkd vyhodnotit jeji pFinos.

V teoretické &asti prace vymezuje legislativni ramec pro integraci, vyvoj $kolské integrace v CR,
objashuje pojmy integrace a inkluze.

V praktické Casti prace charakterizuje matefskou Skolu a vytvareni podminek pro uspésnou
integraci, objasnuje osobni a odborné kompetence pedagogl a tvorbu individualnich
vzdélavacich plan(l. Pfedklada probihajici spolupraci s rodinou a se Skolskymi poradenskymi
sluzbami. Dale se zabyva charakteristikou druhd zdravotniho postizeni a zdravotniho
znevyhodnéni, edukaci a predpokladanym rozvojem integrovanych déti v matefské Skole.
V empirické Casti jsou na zakladé vysledk( Setfeni zpracovany zavéry a vyhodnocen pfinos

individualni a skupinové integrace v matefrské Skole.

Summary

The bachelor thesis is focused on individual and group integration of mentally and physically
disabled or handicapped children at ordinary nursery schools.

The thesis aims to describe the current state of integration at the nursery school where | work
and evaluate its benefits based on the collected data.

In the theoretic part the legislative for integration and its development is defined. The key words
inclusion and integration are explained and clarified.

In the practical part a particular nursery school is characterized and creation of conditions for the
childrens’ successful integration and individual educational plans is presented. Also an on-going
cooperation with families and educational consulting services is reported.

Furthermore a characteristic of different types of mental and physical disabilities and handicaps
is analysed, followed by a discussion of integrated children’s education and anticipated
development at nursery schools.

The empiric part presents conclusions made on the basis of survey results and expresses

benefits from the individual and group integration at nursery school.



Uvod

Souziti zdravych déti a téch, které potfebuji specialni pomoc, zacina pravé v matefské Skole.
Déti se ugi zit mezi svymi vrstevniky, ale také se u&i Zivotem s nimi. Usp&$na integrace zavisi
vzdy na vytvoreni urcitych vhodnych podminek, které by mély zajiStovat vSem détem rozvoj
podle jejich individualnich schopnosti. Jedna se o dulezité faktory umoznujici zdafily prubéh
procesu skupinové a individualni integrace v matefské Skole. Kazda matefska Skola si mize
vytvofit Skolni vzdélavaci program podle svych pfedstav a realnych moznosti. Zalezi na
schopnostech a kvalitach lidi, jaky cil cesty si zvoli a jakou cestou se vydaji. Osobnostni
a odborné kompetence pedagogu tvofi zaklad pro podminky kvalitni a ispésné integrace déti se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila na zakladé dvacetileté praxe se ziskavanim zkuSenosti
pFi vychové a vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami a z praxe feditelky MS.
Cilem bakalafské prace je popsat sougasny stav individualni a skupinové integrace v MS, v niz
pusobim, a na zakladé vysledkl dotaznikového Setfeni, rozhovord a pozorovani vyhodnotit jeji
pfinos.

Bakalaiska prace je rozdélena do Ctyr Casti; jedna kapitola je teoreticka, dvé kapitoly jsou
praktické a jedna kapitola je vyzkumna.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vymezeni pojml integrace a inkluze, na moznost
integrace podle platného legislativniho ramce. Nastinila jsem vyvoj kolské integrace v CR.

Ve druhé kapitole uvadim charakteristiku MS, popisuji vytvafeni podminek pro Uspé&snou
integraci, objasnuji tvorbu a nalezitosti individualniho vzdélavaciho planu, potfebné osobnostni
a odborné kompetence pedagogtl v procesu integrace. Predkladam dileZitost spoluprace MS
a rodiny a moznost vyuzivani Skolskych poradenskych sluzeb pro rodice a matefskou Skolu.

Ve treti Casti se zabyvam charakteristikou druhd zdravotniho postizeni a zdravotniho
znevyhodnéni u déti v MS, edukaci a dal$im predpokladanym vyvojem integrovanych déti. Dale
seznamuji s vybérem kompenzaénich a rehabilitatnich pomicek pro jednotliva zdravotni
postizeni.

V empirické ¢asti provadim dotaznikové Setfeni u rodi¢li integrovanych déti, skupinovy rozhovor
s ucitelkami, pozorovani prabéhu integrace. Na zakladé vysledkl( Setfeni jsou vyhodnoceny

a zpracovany zavery.



1. Integrativni a inkluzivni vzdélavani

1.1 Aktualni legislativa tykajici se péée o déti se specialnimi

vzdélavacimi potrebami

NaSe Skolstvi proSlo po roce 1989 transformaci. Zménily se nazory na pfistupy déti ke
vzdélavani. Cilem ftransformace bylo vytvofeni takového systému vzdélavani, ktery by
poskytoval vSem ob&anim stejné prilezitosti k dosazeni odpovidajiciho stupné vzdélani.
Soucasné integracni snahy jsou legislativné upraveny a podlozeny. Zvlastni vyznam pro déti

a mladeZ se maji tyto dokumenty:

e VSeobecna deklarace lidskych prav (1948)

e Umluva o pravech ditéte (1991)

e Listina zakladnich prav a svobod (1993)

e Narodni program rozvoje v Ceské republice Bila kniha (1993)

e Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje v CR (2007)

(A: Rovnost prilezitosti ke vzdélavani)

e Zakon ¢. 561/2004 Sb. ze dne 24. zaFi 2004, o predsSkolnim, zakladnim, stfednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani (dale jen Skolsky zakon)

e Vyhlaska €. 72 ze dne 9. unora 2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich (dale jen Vyhlaska €. 72/2005)

e Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potrebami a déti, zakl a studentii mimoradné nadanych (dale jen
Vyhlaska €. 73/2005)

e Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

o Skolni vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani



1.2 Vyvoj Skolské integrace v Ceské republice

V Ceské republice nalezneme rozvinuty systém instituci a forem specialniho vzdé&lavani déti
s postizenim. Pouze v poslednich nékolika letech muZeme hovofit o rozvoji svébytného systému
integrovaného vzdélavani.

Jestlize se podivame na pocatky vyvoje pécCe o postizené déti u nas, je potfeba zminit ustav pro
mentalné postizené ,,Ernestinum®, které zaloZil v roce 1871 K. S. Amerling (1807 — 1884).
Prvni pomocna tfida vznikla v Praze v roce 1896. V oblasti péCe o télesné postizené nabizel
ustav ,,Vincentinum* (1889) pomoc pro nevylécitelné nemocné a zmrzacené a JedliCklv
ustav (1913) pro télesné postizené déti. Pro smyslové postizené pecoval Klarav Hradéansky
ustav pro slepé (1807) a Prazsky ustav pro hluchonémé (1786).

Stejné jako v jinych zemich, tak i v Ceské republice se v zavéru minulého a v pogatcich tohoto
stoleti setkavame se snahou o budovani specialnich vzdélavacich instituci (ustavi a Skol),
v nichz se vzdélavani déti s postizenim takika vyluéné realizovalo. Pojem specialni
pedagogika byl pouZit poprvé uz pfed vice nez 50 lety a je spojen s dalSim institucionalnim,
obsahovym a formalnim rozvojem vzdélavani déti s postizenim. Specialni pedagogiku mizeme
oznacit jako pomérné mladou védu, jelikoz jeji odborné zaklady nejsou tak dlouho systematicky
budovany jako v nékterych jinych oborech. Jeji zakladatelé vychazeli z nazoru, Ze
seskupovanim déti s postizenim a uzitim specialné pedagogickych metod, forem a postupt Ize
nejlépe realizovat jejich vychovu a vzdélavani ve specialni instituci.

Ovsem ani takto budovany systém specialnich instituci (segregacnich) nebyl schopen zaijistit
pravo na vzdélani vSem détem. Pfedevsim déti s kombinovanym postizenim a téZz8im stupném
mentalniho postiZzeni byly ze vzdélavani vyclenovany.

V letech 1970 - 1989 se setkavame vyjimecné se vzdélavanim ditéte s postizenim v bézném
Skolnim zafizeni. TehdejSi pravni fad s takovou integraci nepocital a neupravoval ji. Vzdélavani
déti s postizenim v béznych Skolach bylo ponechano na rozhodnuti, vili a odpovédnosti skol
a Skolskych zafizenich. Nejednalo se o integraci v dneSnim pojeti.

Ve druhé poloviné 80. let byl v platnosti Skolsky zakon ¢&. 29/1984 Sb, ve kterém nebyla vilbec
feSena moznost pfitomnosti ditéte s postizenim v béznych Skolach a Skolskych zafizenich.
V zakoné byla pouze €ast vénovana specialnim Skolam (Skoly pro mladez vyzadujici zvlastni
péci). V devadesatych letech se objevuji prvni pokusy o definovani nového paradigmatu (souhrn
zakladnich domnének, predpokladli, pfedstav dané skupiny védcu) oboru a s nim souvisejici
koncepce vzdélavani. Pfistup k informacim a odborné literatufe, kontakt s pfedstaviteli specialni
pedagogiky z vyspélych demokratickych zemi po roce 1989, pfinaSi moznost srovnavani.

Meznikem se stalo zejména pfijeti vyhlasky 291/1991 o zakladnich Skolach, ve které byla



poprvé explicitné zminéna moznost zaclenéni ditéte s postizenim do bé&zné 3koly.

Vroce 1994 byl pfijat Metodicky pokyn ministerstva Skolstvi o integraci déti a zakl se
zdravotnim postizenim, jenz v roce 2002 nahradila Smérnice MSMT k integraci déti a zakd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami do $kol a Skolskych zafizeni.

Zakon €. 561/2004 Sb. ze dne 24. zafi 2004, o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim
odborném a jiném vzdélavani vymezuje v § 16 vymezuje vzdélavani déti, zakd a studentd se

specialnimi vzdélavacimi potfebami.

1. 3 Pojeti integrace a inkluze

Vzdélavani déti a mladeze se specialnimi vzdélavacimi potifebami se fidi zasadou: vzdélavat
postizené bézné, pokud je to mozné, specialné, pokud je to nutné. Snahou téchto pfistupl je co
nejmensi izolace téchto déti od svych vrstevnikul, aby se postizeni nestalo limitujicim faktorem
ve vzdélani.

,Cil integrace neni nijak mimoradny, jen poskytnout postizenym takové podminky, aby mohli zZit
Jako ostatni. Integrace tedy neni heslo pro teoretickou diskusi, ale pedagogicky ukol, na jehoZ
spravném vyresSeni zavisi Stésti Fady handicapovanych déti i jejich rodi¢u”.

(Michalova, 2006, str. 64)

Integrace - zapojeni, zaclenéni, zafazeni, sceleni, sjednoceni, uceleni, doplnéni.

V souvislosti s handicapovanymi lidmi je to pojem dnes jiz obecné znamy,obsahové vSak mozna
stale obtizné srozumitelny. Z pedagogického pohledu muzZeme integraci pojmout jako
mySlenku k zachovani spoleéného prostoru k u€eni osob s postizenim a bez postizeni, lidi
riznych minorit véetné jedincl z cizojazyéného prostfedi tak, aby se mohli vSichni spole¢né
vzdélavat a rozvijet a toto spole€enstvi je vzajemné obohacovalo.

Integrace je komplexni jev. Z hlediska jeji aplikace v rGznych oblastech lidského Zivota
rozliSujeme integraci osobnosti, socialni, kulturni, pedagogickou a pracovni. VS8echny slozky se
b&hem Zivota prolinaji. (Michalova, 2006)

Pedagogicky slovnik charakterizuje integrované vzdélavani takto: ,Pfistupy a zpusoby zapojeni
zZaku se zvlastnimi vzdélavacimi potfebami do hlavnich proudt vzdélavani a do béznych $kol.
Cilem je poskytnout i Zakum s tézkymi a trvalymi zdravotnimi postizenimi spole¢nou zku$enost
S jejich zdravymi vrstevniky, a pritom respektovat jejich specifické potieby. V zahraniéi je
roz$ifeno, od poéatku 90. let se postupné uplatriuje i v CR. Méa riizné stupné: od oddélenych

specialnich tfid na bézné Skole az po individualni zafazeni Zaka do bézné Skolni tridy. Nazory



odbornikt  specialni pedagogiky, ucitel, rodi¢i na integrované vzdélavani zdravotné
postizenych zZaki( jsou v nékterych aspektech rozporupiné, pfeviada tendence k posilovani
integrovaného vzdélavani*. (Priicha, Walterova, Mares§, 2009)
Socialni integrace je proces rovnopravného zaclerovani ¢lovéka do spole¢nosti a tyka se
kazdého ¢lena spolecnosti. Ve specifickych pfipadech nékterych osob nebo minoritnich skupin,
které se od vétSinové populace vyrazné odliSuji a nejsou schopny pfirozenym zpUsobem
dosahovat vysoké miry socializace je nezbytné integraci podporovat a vytvaret pro ni vhodné
podminky. Socialni integraci chapeme jako sjednocovani, spojovani v novy celek, ve kterém
spoleCenska vétdina a mensinové skupiny rozvijeji spole€ensky systém, jenz obsahuje hodnoty
a ideje obou stran a toto spole€enstvo je vzajemné obohacuje. Kazdy jedinec pfitom nachazi
své misto ve spolecnosti a mezi skupinami neexistuje podstatna hranice.
Segregace = odlouceni, oddéleni, vylouceni, odliseni.
Segregaci Ize ji chapat jako opak integrace. V podstaté se jedna o vylouleni jedince z lidské
spoleénosti, socialni exkluzi.
S terminem integrace je potifeba uvést v souvislost termin inkluze, ktery je nadstavbou stavajici
integrace. Oznaceni inkluze nema dosud praktické zakotveni v obecné platné legislativé.
Inkluze - GpIné splynuti a zafazeni osob a déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami do skol
bézného typu a umoznéni poskytnuti pocitu rovnopravnosti v pravém slova smyslu. Tento
pfistup je pfinosny i pro déti bez postiZzeni, které si tak vytvafri nezaujaté postoje k détem
s handicapem. Na rozdil od integrace, znamenajici zaclenéni, se jedna o vytvoreni otevieného
a pruzného spolecenstvi.
Vzajemné pfiblizovani mizeme vyjadfit tfemi zplsoby:

e asimilace = ztotoznéni minority postizenych s itaktni majoritou

e akomodace = uznavani prav postizenych a vyvolavani tlaku na vétSinu k pfizpasobeni

e adaptace = smér integrace pozadujici oboustranné pfizpisobeni
(Fischer, Skoda, 2008)
V inkluzivnim pfistupu obecné jsou osoby s postizenim zapojovany do vSech béznych &innosti
jako lidé bez postizeni. Pokud je to mozné, nejsou pfi tom pouzivany zadné specialni prostfedky
a postupy. Pouze v pfipadech, kdy je to nezbytné nutné, nastupuje pomoc a podpora. Zde
spatfujeme zasadni posun od integracnich postup(, které spocivaji v zajisténi specialnich
prostfedkll a podpor pro nasledné zapojovani do vétsSiny Cinnosti v bézném zivoté. Volné
vysvétleno z pedagogického pojeti - inkluzi Ize chapat tak, Ze kazdy jedinec s postizenim bude

zarazen do Skoly bézného typu a stane se soucasti tfidniho kolektivu. (Michalova, 2006)



Slowik vymezuje inkluzi takto: ,Inkluze je nikdy nekondcici proces, ve kterém se lidé s postizenim
mohou v plné mire zucastriovat vdech aktivit spole¢nosti stejné jako lidé bez postizeni.*
(Slowik, 2007, str. 32)

Pfehledné muzeme vztah mezi integraci a inkluzi vymezit nasledovné (Kocurova, 2002, str. 17):

Tabulka €.1: Vztah mezi integraci a inkluzi

Integrace Inkluze

zaméfeni na potfeby jedince s postizenim zamérfeni na potfeby v8ech
expertizy specialistl expertizy béznych ugiteld
specialni intervence dobra vyuka pro vdechny
prospéch pro integrované dité prospéch pro vSechny déti
dil€i zména prostiedi celkova zména Skoly
zaméfeni na vzdélavani postizeného ditéte zaméfeni na skupinu a Skolu
specialni programy pro postizené dité celkova strategie ucitele
hodnoceni ditéte expertem hodnoceni ucitelem




2. Integrace v Mateiské Skole Bratii Capki

2.1 Charakteristika materské sSkoly

MS Bratfi Capku je sidlistni a nachazi se ve mést&, které ma piiblizné 40 000 obyvatel. Ve
mésté je v soudasnosti 15 statnich pfedskolnich zafizeni a dvé MS soukromé. Dvé statni MS
maji zfizenu specialni tfidu pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti, ale pouze nase MS
zadlefiuje do specialni tfidy i do b&znych tfid déti s riznym zdravotnim postizenim. Specialni MS
ve mésté neni zfizena. Po ukon&eni dochazky v nasi MS mohou byt déti pfijaty do Zakladni
Skoly praktické, ktera se nachazi v naSem mésté a se kterou spolupracujeme.

KdyZ jsme v roce 1992 otevirali nasi trojtfidni matefskou Skolu, déti se specialnimi vzdélavacimi
potfebami byly do kolektivu zdravych déti zafazovany zcela spontanné, aniz bychom oznaceni
.ntegrace® vlastné pouzivali. Pro potfeby mladého sidlist& byla kapacita zafizeni (75 déti)
nedostadujici, a proto jsme v roce 1994 se souhlasem CSI vybudovali Gpravou vnitfnich prostor
tzv. alternativni tfidu pro déti se specialnimi vzd&lavacimi potfebami. Na navrh CSI jsme v roce
1996 otevieli se souhlasem Skolského Gfadu specialni tfidu, do které byly postupné zafazovany
déti s mentalni retardaci, s vadami fedi, télesnym a zrakovym postizenim, déti s poruchami
chovani a zdravotné znevyhodnéné déti. Od roku 2002 je to jiz s kazdoroCnim souhlasem
Krajského ufadu LK (dale jen KU) tfida specidlni, ve které jsou skupinové integrovany déti
s kombinovanymi vadami a narusenou komunikacni schopnosti. Sou¢asné probiha individualni
integrace déti i do bé&znych tfid.

Skolsky zakon v § 3, specialni $kolstvi, vymezuje:

»Individualni integraci se rozumi vzdélavani Zaka v bézZné Skole.

Skupinovou integraci se rozumi vzdélavani Zaka ve tridé, oddéleni nebo studijni skupiné
zfizené pro Zaky se zdravotnim postizenim v béZné Skole nebo ve specialni skole uréené pro
Zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni.

Zék se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou individudlni integrace
v bézné Skole, pokud to odpovida jeho potfebam a moznostem Skoly.*“

Postupné, jak jsme ziskavali rizné zkuSenosti, ménil se i nas pfistup ke specialnimu Skolstvi.
Ucitelky si uvédomovaly, Ze pouze s entuziasmem a empatii nevystaCime. ZaCala doba
systémového odborného vzdélavani (specialni pedagogika pro MS, logopedické kurzy,
zdravotnické kurzy, komunikacni schopnosti, keramika, pohybové aktivity, znakova fec). Tento
kariérovy rlist trva doposud. V souCasné dobé je nabizena fada projektd (Multikultura,
Respektovat a byt respektovan, Nové v MS a dalsi). Za vzdélavajici se kolegyné musi ostatni

ucitelky pfevzit sluzby u déti, pracovat nad ramec svych pracovnich povinnosti. Velmi si vazim



skute€nosti, Ze si dokazeme vyjit vstfic a vystupujeme jako dobry tym.

Kapacita Skoly je nyni uréena pro 91 déti ve Ctyfech tfidach. Tfi tfidy bézného typu jsou
usporadany podle vékového slozeni déti a tvofi homogenni skupiny (s individualni integraci).
TFida specialni ma heterogenni uspofadani. Prace s takto utvofenymi skupinami déti vyhovuje
po dlouholetych zku$enostech nasim zamérdm pfi plnéni SVP. V kazdé tfid& pracuji dvé
ucitelky, popfipadé asistentka pedagoga a osobni asistentka. Je vyuzivana pruzna pracovni
doba .

Specialni trida

»VyZaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, Zaky a studenty se zdravotnim
postizenim Skoly, popripadé se souhlasem krajského uradu v ramci Skoly jednotlivé tridy,
oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy.

Reditel materské s$koly, zakladni $koly, zakladni $koly speciélni, stfedni $koly a vy$§i odborné
Skoly mtze se souhlasem krajského uradu ve tridé nebo studijni skupiné, ve které se vzdélava
dité, Zak nebo student se specialnimi vzdélavacimi potiebami, Zzfidit funkci asistenta
pedagoga. V pripadé déti, Zaki a studentli se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim je nezbytné vyjadfeni Skolského poradenského zarizeni.*

(Skolsky zakon, § 16)

O souhlas se zfizenim specidlni tfidy musi feditelka MS kazdoroéné zadat KU. Soudasti
zadosti jsou tyto pfilohy:

e prokazany dostateCny pocCet déti, kterym Skolské poradenské zafizeni jednoznaéné
doporudilo, Ze vzdélavani déti je nutno zajistovat formou skupinové integrace ve
specialni tfidé

e charakteristika zdravotnich postizeni déti

e zajisténi vzdélavani déti pedagogickymi pracovniky s odpovidajici odbornou kvalifikaci

Na zakladé odborného posudku na zdravotné postizené dité od Skolského poradenského
zafizeni dale feditelka zada KU o souhlas se zfizenim funkce asistenta pedagoga. Zfizeni
této funkce je vazano na finanéni moznosti KU. Se zfizenim funkce asistenta pedagoga vétsinou
KU souhlasi, ale neposkytne potfebné finanéni prostfedky. Pro letodni $kolni rok jsme poprvé
obdrzeli se souhlasem i finan¢ni normativ na 0,2 Uvazku asistenta pedagoga.

Obdobnym zpGsobem Zzada Feditelka pfidéleni osobnich asistent( a to ve spolupraci s Uradem
prace ve mésté; od letosniho roku i ve spolupraci s Uradem prace LK. Osobni asistentky jsou
povinny absolvovat vybrana $koleni, ktera pofada Ufad prace.

Ve specialni tfidé pracuji dvé uéitelky s odpovidajici odbornou kvalifikaci, osobni asistentka

a podle potieby i asistentka pedagoga. Pracovni doba uditelek je nastavena tak, aby



dochazelo k co nejdelsimu pFekryvani sluzeb pfi pfimé vychovné praci s détmi. V3echny
pracovnice ve specialni tfidé dobfe a pruzné spolupracuji, jsou v dennim kontaktu s rodici,
pfedavaji potfebné informace. U itelky fidi a koriguji vychovné vzdélavaci Cinnost, vytvareji

a vyhodnocuiji IVP, provadéji evaluacni procesy.

2. 2 Vytvareni podminek pro uspésnou integraci

v Materské skole Bratii Capk?

Ramcové vzdélavaci programy pro MS (dale jen RVP MS) prinesly do pedagogické prace
ucitelt potfebu respektovani potfeb, zajml a zkuSenosti ditéte, rozvoj jeho aktivit a prozitki na
zakladé individualnich a specifickych potfeb kazdého ditéte. RVP MS stanovuje elementarni
vzdélanostni zaklad, na ktery navazuje zakladni vzdélavani. Tento dokument pFedstavuje
zasadni vychodisko pro tvorbu Skolniho vzdélavaciho programu (dale jen SVP), uréuje
spoleény ramec, ktery musi byt obsazen v kazdém SVP a garantuje tak Urover pred$kolniho
vzdélavani v Ceské republice. Ve SVP jednotlivé $koly uplatni své vlastni predstavy o vychové
a vzdélavani, nabidnou razné alternativy, zaméfeni, specializaci. Umozni ditéti, aby Cinilo
pokroky smérem k dosazeni vystupnich kompetenci podle jeho realnych moznosti.

Ve SVP ,Pomoz mi, abych to dokazal“ nasi MS je definovan cil vychovy a vzdélavani
takto:

,Poslanim nasi materské $koly je rozvijet samostatné a zdravé sebevédomé déti cestou
pfirozené vychovy a polozit zaklady celoZivotniho vzdélavani vSem détem na zakladé jejich
moznosti, zajma, potfeb, talentu. Vytvafet a nabizet stejné podminky pfedskolniho vzdélavani
pro v8echny déti se zietelem na specifickou péci pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Spoleéné s rodinou - Pomoz mi, abych to dokazal - pripravovat dité na Zivot ve spole¢nosti.”

Integrované bloky, témata a podtémata jsou tvofena s navaznosti na ro¢ni obdobi. Nazvy témat
jsou inspirovany détskymi pisnémi. Tématické okruhy zobrazuji pouze ramec obsahu vychovné
a vzdélavaci prace. Jejich daldi rozpracovani a doba zafazeni je ponechana na uvazeni ucitelek
ve tfidach, je dan dostatek prostoru na tvofivost, spolupraci mezi ucitelkami. Doba realizace
tematickych celkl se mlze pruzné ménit podle konkrétni situace na Skole a ve tfidach. Obsahy
tématickych celkll se vzajemné prolinaji, navazuji na sebe, odrazeji svét okolo nas. Pravidelnou
evaluacni €innosti se vyhodnocuje zpétna vazba od déti. Kazda oblast ma podrobné zpracovany

dilci cile, vzdélavaci nabidku, oCekavané vystupy a mozna rizika.
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Vzajemna propojenost vzdélavacich oblasti, okruhl a vystupnich kompetenci v MS

tabulka €. 2

Vzdélavaci oblasti Okruhy Vystupni kompetence
biologicka dité a jeho télo k u€eni

psychologicka dité a jeho psychika feSeni problému
interpersonalni dité a ten druhy komunikativni

socialné kulturni dité a spole¢nost socialni a personalni
environmentalni dité a svét Cinnostni a obCanska

TFidni vzdélavaci plan (dale jen TVP) vychazi ze SVP a je pfizpisoben konkrétnim podminkam
kazdé tfidy tak, aby ucitelka mohla dostateéné respektovat dynamiku i stuperi rozvoje a uceni
déti ve tfidé. TVP je otevieny pracovni plan ucitelek ve tfidé, vytvafi a dotvafi se postupné.
Vzdélavani integrovanych déti vyZaduje specialni vzdélavaci metody, potifeby a upravené
vzdélavaci programy. Vychovné vzdélavaci &innost pro integrované déti vychazi ze SVP MS
a je upravovana podle specialnich potfeb, které se vztahuji k druhu a stupni postizeni. Ucitelka
vybird z TVP takové &innosti, které je mozno détem nabidnout vzhledem K jejich postiZzeni.
Naopak na nékteré Cinnosti mize byt kladen vétSi duraz, zafazena dalSi témata a specifické
Cinnosti.

déti a tedy jeho modifikace a dprava.” (Autorsky kolektiv, 2006, str. 31)

Uspésna integrace zavisi vzdy na vytvoreni urditych vhodnych podminek, které by mély
zajiStovat vSem détem rozvoj podle jejich individualnich schopnosti. Jedna se o dllezité
faktory umoznujici zdafily pribéh procesu skupinové a individualni integrace v matefské Skole.
Rozvijet Usp&snou integraci v MS nelze pouze jen na zakladé kladnych lidskych vlastnosti
pedagogl. Soucasné je tfeba podporovat a rozvijet odbornou pfipravu pedagogl a jejich dalSi
vzdélavani v rozmanité formé. Pfedpokladem Uspésné integrace je nezbytna spoluprace vsech

zucastnénych subjektu.
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Podminky, které podminuji kvalitu poskytovaného vzdélavani:

Materialni podminky:

e MS je velmi dobfe vybavena hraékami, pomulckami, t&locvisnym nafadim,
kompenzaénimi a specialnimi uéebnimi pomickami, keramickou dilnou s peci, uéebnou
pro environmentalni vychovu (dale jen EVVO), materidly pro rozmanité d&innosti
a zajmové aktivity

e vroce 2007 byla skolni zahrada vybavena dfevénymi hracimi prvky (prolézaci véze,
houpacky, variabilni stény, lavky, domky, lavicky), které poskytuji dostatek podminek ke
spontannim ¢innostem vSech déti

Organizace a psychosocialni podminky:

e nové pfijimané déti maji moznost pozvolné adaptace v novém prostfedi za asistence
rodiCe, poznavaji vSechny zaméstnance, seznamuji se s osobnimi asistentkami (dale jen
OA) a pedagogickou asistentkou (dale jen PA)

e ve vztazich mezi dospélymi i mezi détmi se projevuje vzajemna duavéra, tolerance,
ohleduplnost a zdvorilost, solidarita se zdravotné znevyhodnénymi détmi,
vzajemna pomoc a podpora, dospéli se chovaji spolehlivé, divéryhodné a empaticky,
respektuji potfeby déti, pruzné, citlivé na né reaguji a napomahaji v jejich uspokojovani

e je dostate¢né dbano na soukromi déti, déti se nemusi UCastnit spoleCnych &innosti,
mohou pobyvat v jiné tfidé, integrované déti za doprovodu OA nebo PA, hrat si
individualné&, soukromi je zachovano i v osobni hygiené

e v nabidce dne se nezapomina na zajmové Cinnosti déti — keramika, ekologie, maZoretky,
dopravacek, zdravotnické aktivity

Zivotosprava

e pii stolovani déti pouzivaji podle potfeby specialni nadobi (talifky, misky, hrnecky
s pfisavkami a uchopy), podle potfeby upravuji kucharky stravu ( mixovani, bezlepkova
dieta, pro rizné druhy alergii)

e pobyt venku je soucdasti tématického tydenniho planu, stfida se pobyt na zahradé
(molitany, deky, choditka, voziky pro nechodici déti) pési turistické vylety, vychazky do
okoli Skolky (zdravotni ko¢arek)

Styl a kvalita vedeni organizace

e zaméfeni a cil $koly je jasné definovan ve SVP

o feditelka zapojuje kolegy do fizeni 8koly, motivuje zaméstnance, deleguje ukoly,
ponechava jim dostatek pravomoci, respektuje jejich nazory, podnécuje je k hlubSimu

zajmu o veSkeré déni ve Skole, kontroluje a vyhodnocuje praci vSech zaméstnancu
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planovani chodu MS a pedagogické prace je funkéni, opira se o analyzu, evaluaci,
kontrolu a vyuzZiva zpétné vazby
(SVP ,Pomoz mi, abych to dokazal“, 2007)

2. 3 Individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP)

IVP vychazi ze zavéru specialné pedagogického vysetfeni, psychologického vySetfeni Skolskym

poradenskym zafizenim, doporuéeni registrujiciho praktického lékafe pro déti a dorost,

odborného Iékafe nebo dalSiho odbornika, vyjadfeni zakonného zastupce ditéte a SVP ,Pomoz

mi, abych to dokazal.“ IVP je pro ucitelku nastrojem a sou€asné zavaznym dokumentem pro

zajisténi specialnich vzdélavacich potfeb ditéte, rozvijeni jeho schopnosti individualnim tempem

a je soudasti dokumentace ditéte. (Skolsky zakon, § 6, specialni $kolstvi)

Na MS vypracovavame IVP pro déti individualng integrované v b&znych tfidach, pro déti

s odkladem Skolni dochazky a pro déti integrované ve specialni tfidé.

Individualni vzdélavaci plan obsahuje:

udaje o ditéti, diagnozu ditéte

Udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zpusobu poskytovani individualni specialné
pedagogické nebo psychologické péce ditéti véetné zdivodnéni

udaje o cili vzdélavani ditéte, Casové a obsahové rozvrzeni u€iva podle vzdélavacich
oblasti pfedskolniho vzdélavani

volbu pedagogickych postupt, zplsob zadavani a pInéni ukolud, zpisob hodnoceni
vyjadieni potfeby daldiho pedagogického pracovnika nebo dal$i osoby podilejici se na
praci s ditétem a jeji rozsah, pfipadné dalSi Uprava organizace a vzdélavani

seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a uéebnich pomucek, specialnich ucéebnic
a didaktickych materiall nezbytnych pro vzdélavani ditéte

jmenovité ureni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni, se
kterym bude Skola spolupracovat pfi zajiStovani specialnich vzdélavacich potfeb zaka,
navrh pfipadného snizeni poctu zak( ve tfidé bézné Skoly, kde se zak vzdélava,
pfedpokladanou potfebu navySeni financnich prostfedkl nad ramec prostfedkd statniho
rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho predpisu

zaveéry specialné pedagogickych, popfipadé psychologickych vySetfeni

IVP je vypracovan zpravidla nejpozdé&ji 1 mésic po nastupu ditéte do MS nebo po zjisténi

specialnich vzdélavacich potfeb ditéte. IVP muze byt doplfiovan a upravovan v prabéhu
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celého Skolniho roku podle potfeby

za zpracovani IVP odpovida feditelka MS. IVP se vypracovava ugitelka integrovaného
ditéte ve spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim (SPC, PPP) a zakonnym
zastupcem ditéte

feditelka MS spoleéné s ugitelkou seznami s IVP zakonného zastupce ditéte, ktery tuto
skute¢nost potvrdi svym podpisem a pfeda na potvrzeni SPC nebo PPP

Skolské poradenské zafizeni sleduje a dvakrat ro¢né vyhodnocuje dodrzovani postupt

UcCitelky spolecné s feditelkou a rodici podle potfeby plan doplfiuji a vyhodnocuji. Vyuzivaji

systematické pozorovani pfi pofizovani pedagogické dokumentace o ditéti, maji moznost

kazdodenniho pozorovani déti pfi vSech Cinnostech. Sledu;ji jejich prozivani, chovani, hru,

kontakt s ostatnimi détmi ve skupiné, zapojovani do fizenych €innosti, pokroky ve vychovné

vzdélavacim procesu. Ridi se pokyny a doporuéenim SPC, které plan 2x roéné objektivné

vyhodnocuje.

2.4 Osobnostni a odborné kompetence pedagoga a reditele MS

vV procesu integrace

Kompetence pedagoga

Naroky na osobni a odborné kompetence pedagoga, obzvlasté v procesu integrace, jsou

Vv s

mnoha zpUsoby na formovani rozvoje osobnosti ditéte.

Osobnostni kompetence:

vysoka mira kreativity, psychické a fyzické odolnosti

osobni zodpovédnost, diskrétnost, porozuméni, empatie, tolerance

kritické mysSleni, uméni naslouchat druhému, vytvafeni klidné, laskavé, oteviené
atmosféry pro déti a kolegy

pracovat tymové, plnit delegovani ukolu

iniciovani zmén podle objektivni potfeby subjektu

schopnost vést s rodi¢i pribézny, otevieny dialog o ditéti, jeho prospivani, chovani,
rozvoji, potfebach, prozivani

chranit soukromi rodiny a zachovavat diskrétnost ve svéfenych vnitfnich zalezitostech
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Odborné kompetence:

Vztahuji se k vlastni pedagogické €innosti pedagoga. Integrujici pedagog by mél byt schopen:

individualizovat a vnitfné diferencovat cile, metody, postupy a u€ebni strategie dle potfeb
jednotlivych zakl s ohledem na jejich postizeni, provadét poradenskou ¢innost pro rodice
ve vécech vychovy a vzdélavani jejich déti vrozsahu odpovidajicim kompetencim
predskolniho pedagoga

realizovat individualni a skupinové vzdélavaci Cinnosti cilevédomé sméfujici k rozvoji
déti, rozSifovat jejich kompetence, vytvaret a modifikovat u¢ebni materialy a pomuacky
vytvaret nové formy hodnoceni, které budou odrazet individualni pokroky déti v uceni
s ohledem na jejich konkrétni dispozice a schopnosti

byt schopen interdisciplinarni spoluprace

provadét evaluacni cinnost — sleduje, pozoruje, posuzuje, vyhodnocuje, kontroluje,
porovnava vysledky své prace, u€innost SVP, TVP, IVP pokroky déti v rozvoji a uceni,
podminky, v nichZ se vzdélavani uskutec€riuje,

vyhledavat rozmanité formy dalSiho vzdélavani, spolupracovat s odbornymi lékafi, SPC,

PPP, ZS, vefejnymi institucemi

Kompetence feditele v procesu integrace

Vedeni Skoly ma vzdy kliCovou a strategickou ulohu v celém procesu integrace. Zkusenost

ukazala, ze jak se stavi feditel k myslence integrace, tak pfistupuji k jejimu naplnéni i ostatni

pracovnici.

Obecné Ize fici, Ze integrativni vyuCovani se |épe realizuje ve Skole s otevienym vyucovanim,

kde dochazi k pravidelnym diskuzim o aktivitach déti a kde na vyuce, napfiklad formou projekta,

mohou pravidelné participovat i rodice.

Reditel $koly, ve které dochazi k integraci Zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami, by mél

v ramci svych kompetenci:

vytvofit ve Skole klima pro spolupraci pedagogickych i nepedagogickych pracovniku
podpofit spolupraci personalu Skoly s rodi¢i a détmi, podporovat zajem rodiCu déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami o integrativni zaclenéni jejich déti pravé do této
Skoly prostfednictvim alternativnich moznosti u€asti na vSech realizovanych akcich Skoly
prosazovat systém dvou pedagogu ve tfidé, ve které jsou zaci integrovani

prosazovat integrativni postupy v pedagogickém sboru

dle potieby zajistit osobni a pedagogickou asistenci
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vefejné hodnotit a publikovat pfinos integrace pro skolu
objasnovat problematiku specialnich vzdélavacich potfeb rodi¢iim déti bez postizeni

zajiStovat dal$i vzdélavani ucitell v oblasti integrativni pedagogiky (Michalova, 2006)

Konkrétni tkoly pro feditelku MS pfi zajistovani vhodnych podminek pro integraci v oblastech:

Hmotné zdroje

udrzovat budovu a zahradu MS v dobrém technickém stavu
zabezpetit vybaveni MS vhodnym nabytkem, dostatkem ud&ebnich pomiicek

a specialnich pomucek

Lidské zdroje

zajistit kvalifikovany pedagogicky sbor, specializaci pedagogu

podnécovat dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikd : Studium specialni pedagogiky
pro uditelky MS, Kurz znakové feéi, Logopedické kurzy, Multikultura, Zdravotnik
zotavovacich akci, Skolsky management, zapojeni do EVVO (Mrkvi¢ka), keramika,
pohybové a hudebni aktivity, seminare, kurzy a projekty zaméfené na problematiku
specialniho Skolstvi, Nové a jinak v MS, Respektovat a byt respektovan

nabizet a iniciovat dalSi vzdélavani, kvalifikacni kurzy pro provozni zaméstnance (oblast
stravovani, ucetnictvi)

zadat KU kazdorogné o souhlas se zFizenim specialni tfidy

se souhlasem KU zajistit asistenta pedagoga

ve spolupraci s Utradem préace zajistit osobni asistenty

vytvaret a udrzovat vyhovuijici klima skoly a estetické prostredi

Finanéni zdroje

zaijistit dostatek finanénich prostfedk(i pro $kolu od zfizovatele na provoz a KU na pokryti
mezd a navySeni normativl pro integrované déti (spravné vyplnéné statistické vykazy),
tvorba fondU (vyuziti pfi Upravach budovy a na mimoradné odmeény)

vyuzivat vicezdrojového financovani MS: $kolné, granty, rozvojové programy, projekty,

vyhledavani sponzor

Nehmotné zdroje

koordinovat tvorbu SVP tak, aby byl v souladu s RVP
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e pfinos integrace a vylu¢nost nabidky vefejné hodnotit v evaluaénim procesu, vlastnim
hodnoceni Skoly, v tisku, na webovych strankach skoly

o zabezpecit doplfujici programy, které budou pfinosné pro vdechny déti

e zajiStovat prubéznou a aktualni spolupraci s PPP, SPC a dalSimi odborniky

e spolupracovat s M&stskym ufadem, KU a dal$imi institucemi na potfebné drovni

2.5 Spoluprace s rodinou

Rodic¢e postizeného ditéte

Narozeni postizeného ditéte predstavuje pro rodie zatéz, obvykle neolekavanou. Je
traumatem, které vyplyva z prozitku selhani v rodi¢ovské roli a pocitll viny, které se vztahu;ji
k tomuto ditéti. Prozivani i chovani rodi¢l postizeného ditéte se v pribéhu ¢asu méni, prochazi
nékolika typickymi fazemi.

o Faze Soku a popreni. Prvni reakce na subjektivné nepfijatelnou skuteénost, Ze dité neni
zdravé.

o Faze bezmocnosti. Rodi¢e nevédi, co by méli délat, nikdy se s podobnym problémem
nesetkali a nedovedou jej fesit.

o Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem. Pro toto obdobi je
charakteristické zvySeni zajmu o dalSi informace. RodiCe chtéji znat pfiCinu postizeni,
jaka je jeho podstata a jak maji o dité pecovat.

e Faze smlouvani. Je to pfechodné obdobi, kdy rodiCe jiz akceptuji skutenost, Ze je
jejich dité néjak postiZzené, ale maiji tendenci ziskat alespori néco, malé zlepSeni, kdyz uz
neni mozné, aby se zcela uzdravilo.

o Faze realistického postoje. Rodice postupné akceptuji skuteénost, ze je jejich dité

postizené a jako takové je pfijimaji. Planuji si realnéjsi a spinitelnéjsi cile.

Spoluprace s rodiCi déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim by méla byt
zalozena na oboustranné dlivére, otevienosti, pravdivosti a empatii. Velmi zalezi na druhu
postizeni ditéte, na prozivani a chovani rodi€Ci a v jaké typické fazi prozivani a chovani se
rodi¢ nachazi. Vétsinou pfichazi rodi¢ do MS ve fazi postupné adaptace a vyrovnavani se
s problémem. Zacina se zajimat o moZnostech vzdélavani ditéte a hleda vhodné predSkolni
zarizeni. Pro rodinu je to velmi narocny ukol a spole¢nost by méla tyto kroky ocenit a rodi¢e

podpotit. (Vagnerova, Uvod do psychopatologie II., 2003)
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Spoluprace rodiny s postizenym ditétem a MS probiha v nékolika rovinach:

Pfijimani ditéte do MS

rodige navstivi nasi MS z dGvodu informaci o mozné integraci svého ditéte (doporugeni
od pediatra, SPC, PPP, z webovych stran MS, od znamych ...)

seznameni ditéte s MS, Den otevienych dvefi, orientacni informace od reditelky,
pohovory o moznostech prijeti ditéte (volné misto v MS, druh zdravotniho postizeni,
personalni, materialni a finanéni moznosti MS, doporuceni od specialistli, vék ditéte,
nastin spoluprace, seznameni s ucitelkami, osloveni SPC, PPP, potfeba zajiSténi
asistenta pedagoga, osobniho asistenta)

pfijeti ditéte na zkudebni dobu tfi mésicli, pozvolny adaptaéni pobyt ditéte v MS za
UcCasti rodicu, rozhodnuti o individualni nebo skupinové integraci po vySetfeni Skolskym
poradenskym zafizenim v MS

vypracovani IVP, zajisténi kompenzacnich a specialnich ucebnich pomdcek,

individualni konzultace s rodici dle potfeby

Dalsi spoluprace s rodinou

rozhovory a konzultace podle potfeby, zajisStovani spoluprace mezi rodi¢i a PPP, SPC
aktivni spoluprace: spole¢né ginnosti ditéte a rodiée v MS (rodi¢ si osvojuje pod vedenim
ucitelky rdzné dovednosti, které vyuziva pfi domaci Cinnosti s ditétem: manipulace se
stavebnicemi, vytvarné techniky, t€lesna cviceni, artikulacni cvic¢eni apod.)
vyhodnocovani IVP, denni styk srodi¢i ditéte, pfedavani informaci a zaznamd
0 vychovné vzdeélavaci Cinnosti ditéte béhem dne (pokroky x co se upIné nedafi,
zapuj¢eni odborné literatury)

ucast rodi€t na akcich skoly (besedy, tvaréi dilny, vylety, Skolni akademie), spole¢na
ucast na seminafich, kurzech, které pofadaji SPC (napf. kurzy znakové feci, Dny
otevienych dvefi na specialnich Skolach)

moznost odkladu Skolni dochazky, vytipovani vhodného Skolského zafizeni pro dité po
ukonéeni dochazky do MS (individualni integrace v ZS, Prakticka $kola, Specialni $koly)
zpétna vazba - nasledné navitévy rodice s ditétem v MS, informace o dal$im Zivoté

rodiny, pfedavani informaci mezi ostatni rodi¢e
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2. 6 Poradenské sluzby ve skolstvi

Systém vychovného poradenstvi se fidi Vyhlaskou €. 72/2005.
Nas soucasny systém vychovného poradenstvi je vysledkem dlouhodobého vyvoje, jehoz
zaklady Ize nalézt uz pred druhou svétovou valkou (pfedevsim v oblasti profesionalni orientace).
K nejvyznamnéj§im posundm ve vytvareni systému poradenstvi dochazelo v sedmdesatych
letech, kdy vznikla sit pedagogicko psychologickych poraden na okresni (obvodni) urovni pro
predskolni a Skolni déti, na krajské (méstské) urovni pro stfedoskolaky.
Po roce 1989 doslo k dalSim vyraznym zménam pfedevsSim vznikem novych typU poradenskych
zarizeni a tento proces nadale pokraCuje. Cilem vychovného poradenstvi je poskytnout
podporu a pusobit k optimalizaci vzdélavaciho systému. Cilovou populaci jsou déti a mladez
od 3 do 18 let (do konce Skolni dochazky), jejich rodie, ucitelé a dalsi pedagogicti pracovnici.
Poradny spolupracuji s odbory péce o dit&, s Iékafi, pfedevSim s pediatry a détskymi psychiatry,
dalSimi specialisty. Poradenska zafizeni poskytuji odbornou pomoc:

e pfi feSeni osobnich problém( jednotlivych zaku

e pii prevenci, zjiStovani a feSeni obtizi a problému psychického a socialniho vyvoje déti

a mladeze v pribéhu vychovné-vzdélavaciho procesu

e pfi volbé povolani a profesionalni orientaci

e pfi prevenci socialné patologickych jev
Odborna pomoc zde znamena diagnostiku, intervence, konzultace a podavani informaci.
Z toho vyplyvaji rovnéz pozadavky na personalni obsazeni poradenskych zafizeni, které musi

odpovidat oblasti plsobeni a zaméreni daného zafizeni.

Pedagogicko psychologické poradny (dale jen PPP)

PPP jsou vazany na systém Skol a vyhodou je moznost dlouhodobé spoluprace se skolou
a uciteli, aby tak nebylo nutno pouze feSit jiz vzniklé problémy, ale pomahat i preventivné.
Prestoze jsou PPP zaméfeny na praci s détmi a mladezi, je tfeba je povazovat pfedevSim za
sluzbu Skole. V souéasnosti vznikaji také soukromé ¢i cirkevni poradny, jejichz napli prace je
obdobna.

V PPP pracuji poradensti psychologové, specialni pedagogové a socialni pracovnici.
Psycholog se vénuje pfevazné diagnostice, kratkodobym intervencim i dlouhodobému vedeni
klienth. Specialni pedagog se zaméfuje nejcastéji na diagnostiku nékterych typl postizeni a na
napravu.

PPP fesi pfedev§im vychovné a vzdélavaci problémy zakl a studentd Skol. Mohou se na né
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obracet jak rodiCe zakul tak i ucitelé; souhlas rodi¢l je vzdy podminkou. V predskolnim véku jde
pfedevsim o zjistovani Skolni zralosti pfed nastupem do 3koly, o vysSetreni pfi podezieni na
specifické poruchy uéeni nebo jiny typ postizeni, ktery vyZaduje integraci Zzaka. Zde se

doplfuje ¢innost poraden a specialné pedagogickych center.

Specialné pedagogicka centra (dale jen SPC)

Specialné pedagogicka poradenska zafizeni jsou urCena pro pomoc détem s postizenim.
Odbornici, ktefi zde pracuiji, jsou pfedevSim specialni pedagogové, specializovani na razné
typy postizeni. Psycholog zde pusobi spiSe jako diagnostik. Vznik SPC byl vyvolan potfebou
vénovat specializovanou péci détem s postizenim vzhledem ke stale vétsi mife jejich integrace
do béznych Skol a Skolskych zafizenich.

SPC jsou zpravidla vazana na jednotlivé specializované Skoly, které navstévuji déti s vaznéjSimi
postizenimi. Jejich zabér je vSak S$irSi, protoZze se zabyvaji specialné pedagogickym vedenim
a reedukaci postizenych déti, které jsou integrovany v béznych Skolach. V tomto smyslu se PPP
a SPC déli o kompetence. V SPC je proti PPP vice specialnich pedagogl a jejich pusobeni
muze byt zaméfeno hloubgji. RodiCe i ucitelé mohou pozadat o pomoc kterékoliv z téchto
zafizeni; kazdé z nich fesi problémy klientd v ramci svych moznosti a obraci se na druhé
zarizeni podle potieby.

Kromé specialné pedagogické diagnostiky a napravy zpracovavaji SPC individualni ucebni
plany pro integrované postizené déti a mladez. Spolupracuji s u€iteli na Skolach, které tyto déti
navstévuji a jejich péCe zahrnuje i rodiCe postizenych déti, ktefi potfebuji odbornou pomoc
(vCetné terapie). Specialné pedagogicka péce, kterou SPC poskytuje, je dlouhodoba a zahrnuje
celou dobu dochazky postizeného ditéte do MS.

(HadjMoussova, 2002).

Strediska rané péce (dale jen SRP)

Stfediska rané péce poskytuji podporu a sluzby profesionall ( specialnich pedagogu,
psychologll, socialnich pracovnik(l) pro rodi¢e postizenych déti jiz v raném véku ditéte.
Pomahaji rodi€um zvladnout situaci a vytvofit ditéti vhodné podminky v dulezitém obdobi
nastupu ditéte do prfedSkolniho zafizeni (pfiblizné do 4 let véku), ale v nékterych pfipadech

muUze rana péce pokracovat az do zacatku Skolniho vzdélavani (Slowik, 2007).
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Poradensti pracovnici v nasi MS

¢ ucitelka — specialni pedagog pro materskou skolu

¢ logopedicka asistentka

o asistentka pedagoga
Cinnost asistenta pedagoga je ve Skolském zakoné, § 7 definovana takto:
JHlavnimi &innostmi asistenta pedagoga jsou pomoc Zakum pfi prizplsobeni se $kolnimu
prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pfi vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc
pfi komunikaci se Zaky, pfi spolupraci se zakonnymi zastupci a komunitou, ze které Zak
pochazi.”
AP se Fidi pokyny a instrukcemi uditelky, pracuje se skupinou déti nebo se vénuje
individualnimu rozvoji postizeného ditéte. Komunikuje s rodici, pfedava jim denni zaznamy
o ditéti, konzultuje vybér vhodnych pedagogickych postupl a u€ebnich pomucek.
Ve spolupraci s Uradem préace zaijituje nase MS pro integrované déti i osobni asistenty, které
pomahaji détem predevsim v sebeobsluznych €innostech, stolovani, pfi pobytu venku. Osobni
asistent se stava zaméstnancem MS na dobu uréitou (8kolni rok) a podle moznosti se G&astni
dal$iho vzdélavani, které porada UP nebo SPC.
Pro efektivni vyuziti poradenskych sluzeb ve prospéch Skoly i ditéte je velmi dllezita
komunikace feditelky a pedagogu s poradenskymi odborniky.
MS Bratii Capkt spolupracuje s témito poradenskymi sluzbami:

e PPP

e SPC pro télesné postizené

e SPC pro mentalni postizeni a autismus

e SPC pro kombinované vady

e SPC pro vady feci a sluchu

e Stfediska rané péce

Spoluprace s PPP

Sluzeb PPP vyuZivdme po konzultacich s rodi€i pfedevSim pfi vyskytu poruch pozornosti
a chovani u déti a pfi navrhovaném odkladu Skolni dochazky. Dobré vysledky pfinasi
i spoluprace pfi zdravotnim znevyhodnéni — epilepsii, kdy psycholog pracuje s celou rodinou
dlouhodobé. Vysetieni klientll probihd pouze v PPP, do MS jiz k velké $kod& pracovnici

nedochazeji.
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Spoluprace s SPC

SPC oslovuje MS v procesu pfijimani zdravotné postizeného ditéte k pred$kolnimu
vzdélavani. Podkladem pro pomoc je doporuceni pediatra, vysledky odbornych vySetieni
a souhlas rodi¢l k vySetfeni odbornikem ze SPC. Prvni vySetieni a nasledna kontrolni Setfeni
provadi psycholog a specialni pedagog SPC v nasi MS. P¥i prvni navstévé je vzdy pfitomen
rodi€ (nebo i oba rodi¢e) a doplfiuji potfebné informace o ditéti. Vyjimeéné se uskutecriuje
vySetfeni na pldé SPC. Telefonické konzultace vyuzivame pfi sjednavani termini navstév
a pfi vyskytu urcitého problému, ktery potfebujeme urychlené feSit. Sluzeb SPC pro zrakové
postizené jsme vyuzivali zpoCatku pro zapljéeni kompenzacnich pomucek a absolvovali jsme
nékolik navstév s vycvikovym programem piimo ve Specialni Skole pro nevidomé. V soucasné
dobé dojizdi 1x tydné osobni asistentka s maminkou integrované divky (kombinované postizeni)
na vyuku alternativni komunikace do SPC pro vady feci. SPC vyhotovuje odborny posudek
z vySetieni ditéte, ktery slouzi jako podklad pro vypracovani IVP a navySeni finan€nich

normativd. IVP SPC potvrzuje a 2x ro¢né objektivné vyhodnocuje jeho pInéni.

Spoluprace s SRP

Nase MS navazuje spolupraci na zakladé osloveni samotného SRP v souéinnosti s rodiem
ditéte, které je klientem daného SRP. Jedna se o déti s vrozenym zdravotnim postizenim, jejichz
rodie na zakladé stanoveni odborné diagndzy vyuzivaji sluzeb SRP od raného véku ditéte. Po
navstévé rodicd s ditétem a pracovnika SRP v nasi MS domlouvame moznost pfijeti ditéte do

MS a dalsi spolupraci.
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3. Druhy zdravotniho postizeni a zdravotniho znevyhodnéni

v Mateiské skole Bratfi Capkii

3.1 Zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni, podptirna opatreni

Soucasna platna legislativni Uprava rozliSuje mezi zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim. Podle Skolského zakona, § 16 je zdravotni postiZzeni a zdravotni znevyhodnéni
definovano takto:

»Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postiZzeni, vady reci, soubézné postiZzeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uéeni nebo
chovani.

Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zédkona zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc
nebo lehéi zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni

pfi vzdélavani.“

tabulka €. 3
Klasifikace vad a poruch
Podle charakteru Organové (chybéni, vada, nedostatek ¢asti), ktery
muze byt zplUsoben: vyvojovou vadou, nemoci,
Urazem.
Funkéni - porucha organové funkce bez
poskozeni tkané (napf. neuréza zaludku). Poruchy
chovani a socialnich vztahud.
Podle jeho intenzity (hloubky) Lehké — nedochazi knaruSeni vztahu ke
spole¢nosti
Stfedni — ohroZeni poruchou spole€enskych
vztahu
Tézké — vazné poskozeni socialnich vztah(, ztrata
Podle pfri¢in Vrozené — vzniklé vobdobi prenatalnim,
(resp. podle doby vzniku) perinatalnim, rané postnatalnim
Ziskané — vzniklé v priibéhu celého zivota

Vada, porucha, defekt (impairment) je naruSeni (abnormalita) psychické, anatomické

Ci fyziologické struktury nebo funkce.
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V souéasné dobé nase MS integruje déti s kombinovanymi vadami, s télesnym postizenim,
Aspergerovym syndromem, déti s narudenou komunikacni schopnosti, poruchou pozornosti
a chovani a déti s riznymi druhy zdravotniho znevyhodnéni. Pocet integrovanych zdravotné
postizenych déti je dvacet, zdravotné znevyhodnénych tfinact.

V nasledujicich oddilech popisuii i druhy zdravotnich postizeni, se kterymi byly déti do nasi MS
pFijimany od otevieni MS do sougasnosti. Zmifiuiji i vyuziti podptrnych opatfeni a kompenzaéni
pomicky, které v MS vyuzivame.

,Déti, Zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatné uZivat pri vzdélavani
specialni u¢ebnice a specialni didaktické a kompenzacéni uéebni pomticky poskytované Skolou.”
(Skolsky zakon, § 16)

Podpurna opatieni, kompenzacni a rehabilitacni pomuicky

Podplrnymi opatfenimi se rozumi ve specialnim vzdélavani vyuziti specialnich metod, postupd,
forem a prostfedkll vzdélavani, kompenzacénich, rehabilitacnich a udebnich pomlcek,
specialnich u€ebnic a didaktickych materialt, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb
a zajisténi sluzeb pedagogického asistenta.

Oblast technické podpory osob se speciadlnimi potfebami je soucasti komplexni péce o tyto
osoby, vstupuje do oblasti specialné pedagogické. Specialni pedagogové (zejména ktefi
pracuji v poradenskych zafizenich) by méli byt schopni klientdm odborné poradit pfi vybéru
kompenzaénich pomucek a doporucit spolupraci s dalSimi odborniky: protetik, audiolog,

rehabilitaéni pracovnik. (Bendova, Jefabkova, Rizickova, 2006)

3.2 Pervazivni vyvojové poruchy - poruchy autistického spektra
(PAS)

Pervazivni = pronikani celou osobnosti Clovéka. Jedna se o poruchy, které se projevuji na vice
urovnich. V pfipadé s PAS hovofime o tzv. triadé postizeni.

Tridadou rozumime omezeni schopnosti v oblasti socialni interakce, komunikace a imaginace
(obrazotvornost - soucast fantazie) od takika uplné absence nékterych dovednosti az po leh&i

odchylky.

swviwvews

syndrom, Rettllv syndrom
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V MS byly integrovany ve skupinové a individualni integraci déti s témito poruchami:

o Deétsky autismus: patfi k nejznaméjsi pervazivni poruse détského vyvoje. Termin
autismus (z fec. Autos = sam) obsahuje stazeni do sebe a tendence k socialni izolaci.
Porucha je charakteristickda nedostate¢nou emocni odpovédi vici citm druhych osob
a nedostateénym pfizplisobenim v socialnich interakcich. Déti jsou zaujaty
mechanickymi a jednotvarnymi pohyby predméti. Skolni znalosti si osvojuji obtizné,
vyzaduji specialni pfistup pedagogu.

e Aspergeriv syndrom: tato vyvojova porucha se vyskytuje pfevazné u chlapcl. PFiznaky
jsou obdobné jako u autismu, ale neni narusen vyvoj feci a kognitivnich funkci. Prognéza
postizeni je oproti autismu pFiznivéjsi.

Formy komunikace

Déti s autismem komunikuji nejlépe v prostiedi, kde citi jistotu, bezpeci, spokojenost. Od
pedagogul to vyzaduje velkou davku empatie, profesionality a vzajemné komunikace s kolegy,
celym pracovnim tymem, rodici, odborniky. ,Slova jsou jen slova, obrazky jen obrazky, predméty
Jsou jen predméty. To, Ze vSechny tyto symboly maji slouZit ke komunikaci, se musi specialné
naucit." (Michalova, 2006, str.71)

Pedagogové pfi praci s autistickymi détmi by méli pouzivat takové formy komunikace, které
vyuzivaji silnych vizualné prostorovych dovednosti déti. Je to pfedevSim vyuka komunikace
pomoci trojrozmérnych predmétl, dvojrozmérnych ilustraci ( obrazky, fotografie, kresby),
psanym nebo tisténym slovem.

Edukace a rozvoj jedincti s autismem v M$S

V Ceské republice se jiz u déti predskolniho véku zadina vyuzivat metoda strukturovaného
uceni, ktera spociva v individualnim pfistupu, strukturaci a vizualizaci. Podle zjisténé drovné
v jednotlivych vyvojovych oblastech ditéte je vytvofen IVP, zajisténo vhodné pracovni misto se
strukturovanym prostfedim na prostorovou orientaci. Pomoci piktogrami nabizime ditéti vétsi
jistotu pfi spojeni mezi misty, €innostmi a nasledujicim chovanim. Velmi se osvédcilo
rozpracovani rezimu dne v MS do dvojrozmérnych ilustraci. PFi individualni ginnosti (struktura
pracovniho programu) vyuzivame krabice s vnitini strukturou. S pervazivnimi vyvojovymi
poruchami prevazuji v nasi MS chlapci.

Podpurna opatieni:

e asistent pedagoga

e klidné, bezpecné a podnétné prostredi

e spoluprace s SPC pro déti s autismem, s psychologem

e strukturované udeni
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e logopedicka péce
Kompenzacni a specialni uéebni pomucky: trojrozmérné predméty,dvojrozmérné ilustrace,

obrazky, fotografie, kresby, piktogramy

3.3 Narusena komunikaéni schopnost - vady reci

vysledky, zacina-li uz od nejutlejsiho véku ditéte. V té dobé Ize vyhodné navazovat, pravé pro
znacnou tvarlivost nervové duSevnich funkci, ve vyvijejici se fecCi spravné mluvni vzorce
matefstiny. Kromé toho je mozno pravé v utlém véku predchazet porucham feci a pfipadné vady
rodiny a do matefské Skoly. V ni se péce o re¢ stava nedilnou soucasti pfedSkolni vychovy,

zabezpecujici harmonicky rozvoj ditéte." (Sovak, 1984, str. 5)

Dité nemluvi véas — opozdény vyvoj Feci

o dité mluvi opozdéné

Za prvni slovo mizeme povazovat i zvuk, ktery se védomé vaze k néjaké osobé nebo véci.
Slovo byva vSelijak zkomolené, presto je to ale prvni slovo. Obyc¢ejné se tak stane okolo prvniho
roku. Jsou ale déti, které zacinaji mluvit mnohem pozdéji, Castgji to byvaji chlapci. TFi roky jsou
hranici, kdy jesté mluvime o tzv. prodlouzeném obdobi nemluvnosti. Jestlize dité nemluvi ani
po tfetim roce, nejevi zajem o komunikaci nebo pouziva jenom par slov, jedna se o opozdény
vyvoj fe€i. Po odborném vysetfeni (foniatr, pediatr, psycholog), které vylouéi jina postizeni
(intelekt, sluch, mluvni organy), se zacinaji zkoumat pFi¢iny opozdéného vyvoje. PFiciny jsou
rizné (dédi¢nost, nepodnétné prostfedi, nevyzralost nervové soustavy). (Kutalkova, 2010)
Jestlize je t&émto détem vénovana dale rodinou a MS dostateéna péde, vétsinou své nedostatky
prekonaji a nastoupi (nékdy s odkladem $kolni dochazky) do ZS. Individudlni integrace

pokracCuje i ve Skole. Opozdény vyvoj feci se vyskytuje vice u chlapcu.

Dité nema zajem o vzajemné sdélovani
o détsky autismus, atypicky autismus
U ditéte je opozdéna nebo Uplna absence vyvoje feci; dit€é nema snahu kompenzovat postizeni

gesty nebo jinym typem komunikace, spontanné si nehraje ani neimituje ve hfe socialni situaci,
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ktera by odpovidala jeho véku. Jedinci trvaji na vykonavani pro né specifickych rituall, obtizné
se pfizpusobuji novym situacim, nejsou si velmi ¢asto dostate¢né védomi existence prostredkd,
kterymi mohou ovlivnit své prostfedi. Chapani vyznamu komunikace u nich neni dostatecné

vyvinuto, nerozumi ucelu komunikace.

Dité prestane mluvit - neurotické poruchy reci
o elektivni mutismus

Neurotické poruchy feéi jsou funkéni poruchy vysSi nervové Cinnosti podminéné zménami az
poruchami socialnich vztaha.

Elektivni mutismus (vybérovy) se projevuje ztratou, utlumem feci v uréité situaci, v prostredi,
na uréitou osobu. Vyskytuje se &asto pfi nastupu ditéte do MS, kde nemluvi, ale doma ano.
UcCitelka nesmi dité do mluveni nutit, ale voli trpélivy pfistup za pomoci rodiny. Jestlize se zjisti
u takového ditéte vada Fedi, zpravidla pfi vySetfeni u pracovnice SPC dit& nepromluvi. V MS je
dité integrovano ve specialni tfidé s menSim poétem déti a uzSim kontaktem s ucCitelkou
v mensim prostoru. Pfi kolektivni hie, pobytu venku, komunikace s détmi probihala. PotiZze se
nejvice projevovaly pfi mozZzném samostatném vystupovani. VZzdy mélo takové dité odklad Skolni
dochazky a potize se upravily do té miry, Ze nastupovalo do ZS bez vétSich probléma.

Elektivnim mutismem v nasi MS jsou postiZeni vice chlapci nez divky.

Poruchy plynulosti reci
o dité koktavé

Koktavost (balbuties) se Ffadi mezi nejtézsi druhy naruSené komunikacni schopnosti.
" Koktavost je zptisobena kfeéemi mluvnich organti pfi dychani, mluveni a artikulaci. Re¢ byvé
pferyvana, je narusSen rytmus a melodie, fe¢ muze byt doprovazena prudkymi pohyby, gesty,
mimikou tvafe." (Pfinosilova, 1997, str. 58) Dité ma strach z mluveného projevu, objevuji se
poruchy nonverbalniho chovani. Pfi kolektivni €innosti - zpév, tanec, fikanky se u nékterych déti
koktavost mirni. PfedSkolni koktavy chlapec bez potizi samostatné zpival i prednasel
basni¢ky.Je tfeba velmi laskavého pedagogického vedeni a pouzivani specialnich
logopedickych metod. Naprava této poruchy feci patfi vyhradné do kompetence klinického
logopeda a nasledné spoluprace s rodinou a MS, logopedickou asistentkou. Je Zadouci vysvétlit
ostatnim détem ve tfidé "potize" kamarada a pozadat déti o pomoc (trpélivost). Vyskyt

koktavych déti v MS je pomérové stejny u dévéat i chlapca.
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Vyslovnost nespravna, vyslovnost vadna
e nespravna vyslovnost
U nespravné vyslovnosti dité nahrazuje hlasky, které dosud neumi, jinymi, ale spravné
vyslovenymi (maminka — maminta, trochu — tlochu). Rikanky, zpivani, tancovani, v8echna
zabavna cviCeni obratnosti mluvidel vyvoj vyslovnosti upravi. Pokud se ale vyslovnost nelepsi,
ve srovnani s vrstevniky je napadné odliSna, je potfeba po Ctvrtém roce ditéte zahgjit
¢ vyslovnost vadna, patlavost (dyslalie)
,Pokud se ve vyslovnosti ditéte objevi hlaska, ktera nepatfi do hlaskového systému jazyka, napr.
zadni R (francouzské, rackovani), mezizubni vyslovnost sykavek (Slape si na jazyk), nemluvime
uZ o vyvojové nespravné vyslovnosti, ale o vyslovnosti vadné.” (Kutalkova, 2010, str.56)
Pfi¢iny dyslalie mohou byt organické nebo funkéni. Organické pfiCiny zavisi na anomaliich
jazyka, patra, chrupu &i rtG. U tézké patlavosti mize byt narusSen intelekt, vada sluchu. Vice se
vyskytuji poruchy funkéni, kdy neni zadna chyba v funkénim aparatu, dité dobfe slySi a je také
na véku pfiméfené rozumové schopnosti. Casto se u déti objevuje agramatismus ( fe¢ je bez
sklorovani a Casovani a slova se fadi pouze za sebe).
Dyslalia prosta: napf. nespravné vyslovované R (rotacismus), R (rotacismus bohemicus)
a sykavky (sigmatismus), bud’ jen fady s,c,z nebo fady §,¢,z. U vétSiny déti, které odchazeji do
ZS je prosta dyslalie odstranéna; u nékterych lidi se dyslalie vyskytuje po cely Zivot.
Dyslalia multiplex: dit& neumi nebo $patné vyslovuje vice hlasek napi: R,R,L, sykavky, K,G,
D,T,N. S touto vadou feéi je v nasi MS integrovano nejvice déti. Spolupracujeme s klinickym
logopedem a externi logopedkou, ktera dochazi pravideln& k nam do MS na skupinovou

i individualni napravnou ¢€innost s détmi.

Vady re€i pfi rozstépu patra

U ditéte srozstépem patra, kdy nedochazi k pfesnému patrohltanovému zavéru, jimz se
oddéluje ustni dutina od dutiny nosni, vznikd porucha fecli - oteviena huhnavost (palatolalia).
Je posSkozen pfirozeny zvuk feci, protoze vzduch unika pfi mluveni nosem. Porucha feci
postihuje nejvice | a E, sykavky a hlasky zavérové (M, N. N). Do MS nastoupily déti (chlapec
a dévce) jiz po operaci roz§tépu patra a nasledovaly jeSté operace plastické. Naprava feci byla

vedena klinickym logopedem za podpory logopedické asistentky.
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Poruchy détského hlasu
o détska chraptivost
Pficinou byva nejCastéji nespravna hlasova cinnost, jedna se o nasledky pfepinani hlasu, hlavné
hlasové vysky a sily. Déti na sebe kfikem upozorriuji, pfekfikuji se, vynucuji si pozornost —
zesiluji nejen hlas, ale také jej zvySuji. Hlasivky se prekrvuji a zdufuji. Pfi hlasovém odpocinky
se patologické zmény v hrtanu do¢asné upravi, ale pfi dalSim kfiku se opét objevi a zhorSuji, az
se objevi tzv. uzliky. Potom je hlas trvale chraptivy az sipavy. Vychovna péce u téchto déti
spocCiva v trpélivosti; napominani a zakazovani kfiku je bezvysledné. Rodi¢e Casto sami
upozorhuji, ze dité se doma v8eho domaha pouze kiikem a Zadaji o pomoc MS. Ugitelka
domluvi s rodinou vhodny vychovny postup, pouéi rodi€e o spravné hlasové hygiené ditéte
a doporugi navstévu foniatra. Détska chraptivost se vyskytuje v nasi MS vice u dévéat.
Déti s vadami Fedi patfi v nasi MS do nejvétsi skupiny individualni a skupinové integrace.
Edukace a rozvoj déti s narusenou komunika¢ni schopnosti
Déti s narusenou komunikaéni schopnosti jsou skupinové integrovany ve specialni tfidé
(elektivni mutismus dyslalia multiplex, koktavost, bilingvismus) a individualné v bézné tfidé
(vyvojova dysfazie, artikulacni neobratnost, opozdény vyvoj feci). Velice je potfebna spoluprace
s klinickym logopedem, rodinou, pravidelnost cvi¢eni doma, klidné prostfedi. rozvoj feCovych,
rozumovych schopnosti, oblasti sluchové percepce
Podpurna opatieni:
e zajisténi logopedického asistenta, ktery se zaméfuje na rozvoj jemné, hrubé motoriky
a grafomotoriky, nacvik koncentrace, pamétova a zrakova cvieni, rozSifovani slovni
zasoby, rozvoj fonematického sluchu, rytmizace, sluchové anylyzy a syntézy, fixace
a automatizace spravné vyslovnosti hlasek, zpfesfiovani receptivni slozky feci, zacvi¢eni
oromotoriky, artikula¢ni a fonaéni cviCeni
e spoluprace s SPC pro déti s vadami fecCi
e spoluprace s klinickym logopedem
e zajisténi alternativni komunikace, znakové feci
Kompenzacni a specialni uéebni pomlcky: specialni textovy a ilustraéni material, pexesa,
tiskatka, domalovanky logopedické zrcadlo, diktafon, bzuéak, Spachtle, pomucky k rozvoji jemné
motoriky (koralky, drobné stavebnice na vkladani, kubus, puzzle, manipulacni véze), masazni

micky, foukaci véze, balonky, magnetické tabulky, vizualni pomucky
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3.4 Télesné postizeni

Zakladnim symptomem télesného postizeni je poruseni motoriky 2z kvalitativniho
i kvantitativniho i hlediska. Télesna postizeni mohou byt vrozena i ziskana. Vrozené vady
vznikly v pribé&hu prenatalniho vyvoje, v pribéhu porodu nebo kratce v obdobi postnatalnim.
Ziskana postizeni mohou byt zplsobeny urazem nebo jinymi chorobami a nasledky, které maji
vliv na pohybové ustroji. NedostateCnost pohybu se nasledné projevuije i v oblasti psychické.
Somatopedie jako védni a zaroven studijni obor vznikl v roce 1946 pod nazvem defektologie
ortopedicka. Termin somatopedie se uziva podle profesora FrantiSka Kabele od roku 1956.
"Télesné postizeni je trvala nebo pretrvavajici napadnost pohybovych schopnosti s trvalym nebo
podstatnym plsobenim na oblast kognitivni, psychickou i socialni. Pfi¢inou jsou poSkozeni

nosného nebo podpurného aparatu nebo jina organicka poskozeni.”“ (Michalova, 2006, str. 57)

Druhy télesného postizeni u déti v MS
V nasi MS jsou integrovany déti s vrozenym té&lesnym postizenim.
Détska mozkova obrna (dale jen DMO)

e pojem détska - vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznika

e pojem mozkova - vyjadfuje skute€nost, Ze pfi€ina poruchy je v mozku

e pojem obrna - vyjadfuje, Ze jde 0 nemoc zpusobujici poruchy hybnosti téla
Diagn6za DMO nemusi vzdy automaticky znamenat téZky handicap. Na druhé strané neni
ovSem toto onemocnéni vylécitelné a neexistuje jeho spolehliva prevence.
Spasticka forma DMO: svaly nemocného jsou v postizenych partiich ztuhlé a trvale stazené
(spastické). Nazev formy vychazi z latinského oznaceni postizené casti téla v kombinaci
s oznaCenim paréza (oslabeni) nebo plegie (ochrnuti).
Spasticka diplegie (postizeni obou dolnich koné&etin): S touto diagnézou navétévovala nasi MS
dva roky divka a neméla sdruzené jiné zdravotni postizeni. UrCité problémy se vyskytovaly pfi
stfihani, pfi praci s drobnym materialem a pfi unavé. V Sesti letech zacala nosit bryle. S pomoci
kompenzacénich pomucek ( &tyfbodové choditko, hil tfibodova) a ucitelek se pohybovala po
tfid&. Zdravotni kogarek poslouzil pfi pobytu venku; divka absolvovala s tfidou i vylety. Po OSD
byla individuaIng integrovana do ZS, kde ma k dispozici osobni asistentku.
Spasticka diparéza: v souCasné dobé jsou skupinové integrovany dvé pétileté divky s timto
postizenim a stfedné tézkym mentalnim postizenim. Dale jsou pfidruzeny vady fecCi
(agramatismus a dysfazie), rustové problémy, slabSi postizené koncetiny, oc€ni vada

a hydrocefalus.
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Lehka forma DMO: dochazi k drobnému poskozeni mozkové tkané a nerovhomérnému vyvoji.
Opozdéna je hlavné pohybova slozka a rozvoj fe€i. Télesnd neobratnost zasahuje jemnou
i hrubou motoriku. Nedostatky jsou patrny ve vytvarném projevu a pracovnich dovednostech.
Zvlastnim projevem u postiZzenych déti je zvySena pohyblivost a neklid, ktery se projevuje pfi
vétsi zatézi. Souvisi s tim i nesoustifedénost, tékavost, impulsivita (jeden chlapec napadal
fyzicky ostatni déti) a prekotné reakce. Napadné jsou i vykyvy nalad. Dva chlapci, ktefi byl
postupné integrovani, méli i sttedné téZzké mentalni postizeni. Zvladli i tydenni pobyty na Skole
v pfirodé, kazdoro&né s rodi€i absolvovali zdravotni dlouhodoby pobyt v laznich. Oba nosili bryle
a méli potize s chdzi, potfebovali ortopedickou obuv. Po OSD nastoupili do Praktické Skoly.
Vrozené deformace: vyznacuji se nespravnym tvarem nékteré ¢asti téla - koncetiny, klouby,
svaly, deformace lebky.

e dysmelie - neuplné vyvinuti koncCetiny

e amelie - chybéni celé koncetiny
K individualni integraci byl pfijat tfilety chlapec s t&Zkym télesnym postizenim: chybéjici prava
dolni koncetina, leva dolni konCetina ukonena kolenem , neuplné vyvinuti pravé ruky - pahyl
zakonCen palcem. Leva horni konéetina bez vyvojové vady. Po narozeni byl chlapec odlozen do
kojeneckého uUstavu, do nasi $kolky pfisel jiz z adoptivni rodiny. Adaptace v MS probé&hla bez
komplikaci, chlapci ne€inilo potiZze zaclenéni do kolektivu. Mé&l velmi rad osobni asistentku, ktera
se 0 ného svédomité starala a rozvijela jeho schopnosti.
Hrubd motorika byla vzhledem k téZkému télesnému postizeni limitovana. Nacvicovali jsme
vertikalni polohu, chlapec se prevracel na bfisko, velmi rychle a obratné se plazil, opiral se
o levou horni kondetinu. Byl velice &ly a snaZivy, spoustu véci vykonaval sam. Reé
a komunikativni schopnosti odpovidaly véku ditéte (fyziologicka dyslalie). V rozumové oblasti
mentalni a fyzicky vék odpovidal urovni chlapce. V kolektivu tfidy velmi dobfe prospival, ostatni
déti mu pomahaly a staraly se o néj. Chlapec bohuzel zemfel doma na udusSeni zvratky.
Edukace a rozvoj déti s télesnym postizenim
Déti s tézSim télesnym postizenim jsou pfevazné integrovany formou individualni integrace do
bézné tfidy, pokud nejsou pfidruzena i dalSi postizeni. Vzdélavaji se podle IVP, ktery jim
umozfiuje pracovat dle jejich schopnosti, individualnim tempem. Velmi dilezitd je spoluprace
s rodi€i, informace o zdravotnim stavu ditéte (chystané operace, rehabilitace, ortopedicka
protetika, ozdravné pobyty) a pfiméfené pozadavky v zavislosti na individualnich schopnostech

kazdého ditéte.
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Podpurna opatieni:

e kompenzacni pomucky technické a didaktické

e osobni asistent

e spoluprace s SPC pro déti télesné postizené

e ZzajiSténi bezpetného prostfedi v budové Skoly, na zahradé, prostorové vnimani,

pfipadna uprava prostor

e spoluprace s odbornymi Iékafi, rehabilitaéni pracovnici, OSSZ
Kompenzacéni a specialni uéebni pomucky: polohovaci vak, terapeutické balony, masazni
micky, molitanové stavebnice, terapeuticky bazén s micky, balanéni mice, cvicebni padak,
zidlicka s opérkami, zidlicka s klinem, zachytna madla na WC, specialni kocCarek, détské
choditko, c&tyfbodové a tfibodové choditko, francouzské détské berle, hrneCky a talifky
s pfichytkami, puzzle, vkladaci tvary, pyramida zazitka, korale a tvary na naviékani, labyrinty

koralky, terapeutické nuzky, Stétce, pastelky, fixy, hygienické potfeby

3.5 Mentalni retardace (dale jen MR)

Charakteristika ¢clovéka s MR
¢ inteligenéni kvocient (dale jen 1Q) niz8i nez 70 - 75
e vazna omezeni ve vice oblastech adaptace v kazdodennim Zivoté (vzdélani, v socialnich
schopnostech, v péci o sebe a své zdravi, sebekontrole, v rodinném Zivoté, uplatnéni
Vv praci)
e tento stav trva od détstvi
MR je jednim z projevl poruchy centralni nervové soustavy. Prenatalni vlivy podminuji vznik
mentalni retardace asi v 80%, perinatalni vlivy v 5% a vlivy postnataini v 15%. Jestlize mentalni
defekt vznikl nasledkem organického poskozeni CNS, vyskytuje se ¢asto i DMO nebo drobnégjsi
poruchy hybnosti.
"Mentalni retardace pretina hranice rasy, etnika, vzdélani, spole¢nosti a ekonomického zazemi."
(Michalova, 2006, str. 12)
Lidé s mentalnim postizenim tvofi jednu z nejpocCetnéjSich skupin mezi vSemi postizenymi.
Nejvice mentalné retardovanych se vykazuje ve Skolnim véku, kde je mozZnost srovnavani
rozumovych schopnosti mezi zaky. V pfedskolnim véku nejsou vSechny mentalné postizené déti

(s vyjimkou tézkého mentalniho postizeni) rozpoznany.
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Obecna charakteristika schopnosti ¢clovéka s MR
PostiZzeni je vrozené a trvalé, pfestoze je mozné urcité zlepseni.
e poznani probiha pomaleji, potfeba zvidavosti je omezengjsi
e mysleni je konkrétni, stereotypni, ulpivavé na ur€itém zplsobu feSeni
e fe€ byva postizena formalné i obsahové, omezena slovni zasoba, jednoduchy projev,
e pamét je mechanicka, charakteristicka rychlym zapominanim, pomalym tempem
osvojovani a nestalosti uchovavani
e pozornost je zamérna a kratkodoba
e vile a city se vyznacuji impulzivitou, afektivni labilitou, stfidanim nalad, zkratkovitym

chovanim, zvySenou zavislosti na rodi€ich, poruchou interpersonalnich vztaht

tabulka ¢. 4
Stupné mentalni retardace podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10 (dale jen MKN - 10 )
kéd dle MKN - 10 slovni oznaceni pasmo IQ

F70 lehka mentalni retardace (debilita) 50 - 69
F71 stfedné tézka mentalni retardace (imbecilita) 35-49
F72 tézka mentalni retardace (idiotie) 20-34
F73 hluboka mentaini retardace (idiotie) 0-19
F78 jina mentalni retardace
F79 neuréend mentalni retardace

Integrace déti s MR v MS

L,Zakladni zasadou je tendence zachovat v co nejvétsi mife pfimy vliv rodiny na vyvoj ditéte.
Matefska Skola zajiStuje soustavnou a individualni péci v kolektivu i mimo néj v oblasti rozvijeni
feci, mySleni, hrubé a jemné motoriky, socialnim a citovém vyvoji vZdy v uzké spolupraci
s rodinou.“ (Fischer, Skoda, 2008, str. 102)

Do Skolky jsou pfijimany déti s lehce snizenou urovni inteligence, déti s lehkou a stfedné téZzkou
MR, casto s pfidruzenou diagn6ézou atypického autismu a epilepsie ( u chlapcd) a déti
s Downovym syndromem.

Downtiv syndrom, dfive také nazyvan jako mongolismus, je MR zpusobena v 95% nasledkem
chromozomové aberace — nadpocletného 21. chromozomu. Trisomie 21. chromozomu je
nejcastéjSi pri€inou vzniku Downova syndromu. Zbyvajicich 5% tvofi translokace a mozaika
21. chromozomu. Tyto poruchy zpUsobuji typické télesné a duSevni pfiznaky. Vétsi riziko

pravdépodobnosti této vady u ditéte je u starsi rodicky. (Svingalova, 2003)
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Integrovana divka s Downovym syndromem ( lehkd mentalni retardace) méla refrakéni o€ni
vadu (dalekozrakost, nosila bryle) a vadu pohybového aparatu (volné kloubni vazy). Bez potizi
se v MS adaptovala, byla klidna, rada zpivala a tanéila, emocionalné& se dobfe projevovala.
Neméla ale rada hluk — zakryvala si uSi a zaCala byt pfi kfiku nervézni. Nezvladala delSi
prochazky, nechtéla chodit pésky. Po OSD nastoupila do Zakladni $koly praktické.
Podpriamérné nadané déti maji snizenou uroven rozumovych schopnosti pfiblizné do pasma
71 — 85 1Q. Ve vétsi mife jsou zavisli na podpofe a vedeni pedagoga. Pfi samostatné praci jsou
nejisti a dopoustéji se chyb. Ulpivaji na jednom zpUsobu, ktery se naudily (napf.ve vytvarném
projevu), nejsou flexibilni. PInéni zadanych ukoll je pro né mnohem obtizné&jSi a naroCné;jsi.
Ukoly, kterym nerozuméji, v nich vyvolavaji strach a Uzkost a radé&ji se jim vyhybaji nebo pouze
hadaji: pokus — omyl. Musi se pro dosazeni i minimalniho uspéch vice snaZzit, jsou ve vétsi mife
ohrozeny zatézi selhani. Je pak snizena jejich motivace a dochazi k riGznym obrannym reakcim.
chybi mnohé pojmy, déti se nedovedou pfijatelnou formou vyjadfit. Tyto problémy se nejvice
projevi pfi volném vypravéni. (Vagnerova, 2003)
Podpurna opatieni:
e asistent pedagoga a osobni asistent
e |ogopedicka péce, zdravotni télocvik
e osvojeni specifickych dovednosti zaméfenych na zvladnuti hygienickych navyku,
sebeobsluhy a stolovani
e pomucky k rozvoji jemné motoriky (koralky, drobné stavebnice na vkladani, kubusy,
puzzle, manipulacni véze), magnetické tabulky, pomlcky denni potfeby, télovychovné
nacini

e spoluprace s SPC pro mentalni postizeni, PPP

3. 6 Kombinované vady — vicenasobné postizeni

Kombinované vady zahrnuji Sirokou Skalu nedostatkul, které prechazeji plynule od prumérnych
projevl v oblastech fyzickych, psychickych a socialnich funkci k podprimérnym a dale az
k zavaznym potizim. RozliSujeme lehky, stfedni a tézky stupen postizeni. Dé&ti, u nichz se
kombinuji dvé a vice vad, se diagnostikuji velmi peclivé, aby bylo mozno odborné posoudit,
ktera vada bude hodnocena jako primarni. Pro dité se vyhledava nejvhodnéjsi forma vzdélavani

a adekvatni Skolské zafizeni. PFiciny vzniku kombinovanych vad: dédi¢né faktory, vrozené nebo
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ziskané nedostatky. (Monatova, 1995)

V nasi MS byly postupné& integrovany déti s t&émito kombinovanymi vadami:

stfedné téZka mentalni retardace, narudena komunikaéni schopnost, atypicky autismus —
divka

stfedné tézka mentalni retardace, atypicky autismus, epilepsie — chlapec

stfedné tézka mentalni retardace, regredujici opozdéni vyvoje feli, vyvojova dysfazie,
epilepsie —chlapec

télesné postizeni, centralni hypotonicky syndrom, dysfazie, lehka mentalni retardace —
divka

psychomotoricka retardace, autistické rysy osobnosti, lehka mentalni retardace,
narusena komunikacni schopnost — chlapec

opozdény psychomotoricky vyvoj, centralni hypotonicky syndrom, mirnd mozkova atrofie,
stfedné tézka mentalni retardace, narusena komunikacni schopnost — divka
psychomotoricka nestabilita, ADHD, naru§ena komunikacni schopnost — divka

autistické rysy osobnosti, mentalni Uroven v oblasti podpriméru, narusena komunikacni
schopnost, nerovnomérny vyvoj - chlapec

stfedné tézka mentalni retardace, DMO, porucha chovani — chlapec

Edukace a rozvoj déti s vicenasobnym postizenim

Déti s vicenasobnym postizenim jsou integrovany skupinové ve specialni tfidé nebo formou

individualni integrace v bézné tfidé. Déti je poskytovana specificka péce, pracuji s nimi

asistentky pedagoga, osobni asistentky, logopedicka asistentka.

Ve specidlni tfidé jsou podle konkrétnich moznosti zafazeny nejvice Ctyfi déti s kombinovanymi

vadami a ostatni déti s naruSenymi komunika¢nimi schopnostmi (koktavost, bilingvismus,

dyslalia multiplex, vyvojova dysfazie, elektivni mutismus). Ve tfidé pracuji dvé ucitelky (specialni

pedagog), asistentka pedagoga a osobni asistentka. Velmi dllezita je spoluprace s rodinou,

SPC, odbornymi lékafi. Déti béhem roku absolvuji rizné operace, lazenskou péci, rehabilitace.

Podpurna opatieni:

asistent pedagoga a osobni asistent

logopedicka péce, rehabilitaéni péce

osvojeni specifickych dovednosti zaméfenych na zvladnuti zakladnich hygienickych
navyku a sebeobsluhy

specialni u¢ebni pomucky

spoluprace s SPC pro kombinované vady, PPP

spoluprace s odbornymi lékafi, OSSZ
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Témto détem s ohledem na rozsah specialnich vzdélavacich potfeb nalezi nejvysSi mira
podpUrnych opatfeni.
Kompenzacni a specialni uéebni pomucky: pomUcky volime podle kombinace postizeni,

(mentalni, télesné, ocni vady, naruSena komunikacni schopnost , PAS)

3.7 Zrakové vady

s,Nedostatky zrakového vnimani maji ruSivy vliv na vytvofeni adekvatnich reakci na zrakové
podnéty a na rozvijeni poznavacich schopnosti. Nejvice je zasaZeno vnimani konkrétnich
pfedmétd, protoze nastava citelna ztrata ve smyslovém poznavani. Postizenému chybéji nékteré
zku$enosti, ma chudsi, ¢asto zkreslené pfedstavy a tim je i jeho myS$leni nepfesné a obtiznéji si
vytvari pojmy. Rovnéz fantazie je malo rozvinuta. Ochuzeni poznavacich procest se projevuje
Casto i v oblasti citové a volni a ovlivriuje tak rozvoj celé osobnosti.“ (Monatova, 1995, str. 73)
Zrakové defekty se Cleni podle pfi€iny vzniku na dédi¢né a vrozené postizeni a na ziskané
postizeni.
kratkozrakost (myopie): dité vidi pouze nablizko, do dalky vidi Spatné a nedovede své oci
prizplsobit vzdalenym objektliim
o dalekozrakost (hypermetropie). postupné se tento nedostatek zrakové ostrosti
u predskolnich déti vyrovnava (pouZziti bryli)
Vady refrakce vyzaduiji trvalou hygienu zraku: nalezité osvétleni mistnosti, pfiméfena vzdalenost
pomulcek a hracek od o€i, spravna vyska stolu a Zidle. Tento typ zrakové vady se vyskytuje
v nasi MS vice u dévéat.
e barvoslepost: zeslabena schopnost rozliSeni nékterych barev; vrozena barvoslepost je
Casto dédi¢na a vyskytuje se vice u chlapcu
barvoslepost pro Zlutou a modrou barvu. Daltonismus byl diagnostikovan po upozornéni MS

u jednoho chlapce (dédi¢nost), ktery nastoupil k pfedSkolnimu vzdélavani az v Sesti letech.

o tupozrakost (amblyopie) a Silhavost (strabismus): velmi &asto jsou tyto poruchy
navzajem kombinované a vyzaduji komplexni pfistup, pouzivani okluzoru (zakryti
vedouciho oka ditéte), dité se uci pouzivat tupozraké oko

Déti s témito onimi vadami zahajuji ambulantné specialni cvieni, pfi manipulaci sleduji

pfedméty tupozrakym okem (navilékani koralkdl, vySivani, jemné zrakové vnimani).
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o stfedné tézka slabozrakost vrozena: vady refrakce jsou takového stupné, Ze je nelze
korigovat ani zmirnit Zadnymi brylemi
Slabozrakost ma negativni vliv na celkovou aktivitu a rozumovy vyvoj ditéte, rozvijeni jeho
vnimani. Neuplné, nepfesné vijemy se pfenadeji na vytvareni konkrétnich i obecnych predstav
a pUsobi zaporné i na rozvijeni myslenkovych procesti. Do MS byla integrovana divka s touto
vadou, intelekt v normé. Rodina dobfe spolupracovala, divka nastoupila po OSD do ZS —
individualni integrace.
e slepota (amaurosis): je nejtézSi zrakovou vadou, ktera se mlze projevit na jednom nebo
na obou ocich
Vrozena slepota mulze byt nasledkem nepfiznivych dédiénych faktorll, muze nastat
v prenatalnim obdobi poSkozenim nebo onemocnénim plodu, ale muze vzniknout rovnéz
infikovanim o¢i novorozence pfi porodu.
U praktické, neboli socialni slepoté je zachovan svétlocit (rozliSeni svétla a tmy), néktery
postizeny vnima stiny, jiny ostfe osvétlené jasné barvy, dalSi rozezna obrysy velkych pfedmétu
apod. P¥i praktické slepoté nevidomy nepfecte zvétSeny tisk ani nejsilngjSimi brylemi. Slepota se
projevuje i vyrazné ve vnéjSim vzhledu nevidomého (mimika licniho svalstva byva strnula
a Casto ji doprovazi nevhodné grimasy). Systematickou vychovou se dité naudi samostatné
pohybovat ve znamém prostfedi a nasledovné i ve Skolnim prostfedi a venku. Chlze byva
v neznameém prostiedi nejista. (Monatova, 1995)
Edukace a vyvoj ditéte s vadami zraku
Pfi edukaci vychazime zdruhu a stupné postiZzeni u jednotlivych déti. Ve Skolnim roce
2009/2010 probihal v matefskych Skolach celostatni program ,Vidi dobfe?“, ktery pomohl
u nékolika déti v€as diagnostikovat oCni vadu.
V MS u ditéte rozvijime véechny vyvojové oblasti, zamé&fujeme se na vychovu k samostatnosti,
rozliSovani nejridznéjSich objektl, moznost poznavat hmatem, Cichem a sluchem. Aktivity se
realizuji pfedev8im formou hry s rozlicnymi u€ebnimi pomdckami, dramatizaci pohadek,
didaktické a pohybové hry. Do MS byla integrovana slabozraka divka, intelekt v normé.
Rodina dobfe spolupracovala, divka nastoupila po OSD do ZS — individualni integrace. Slepa
divka (velice Sikovna, samostatna), ktera byla stouto vadou individualné integrovana,
nastoupila po OSD do Specialni $koly Jaroslava Jezka pro nevidomé v Praze.
Podpiirna opatreni:
e osobni asistent, zajisténi bezpecného prostfedi v budové Skoly, na zahradé, uprava
prostor pro prostorové vnimani,kompenzaéni pom(cky a specialni u¢ebni pomdcky,
osvojeni specifickych dovednosti zaméfenych na samostatnost - stolovani, hygienu,

oblékani, spoluprace s SPC pro déti s vadami zraku, Stfediskem rané péce, OSSZ
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Kompenzaéni a specialni uéebni pomucky: bryle, bila hadl, slabikaf v Braillové pismu (v MS
seznamovani), mobilni telefon (nacvik pro 1ZS), piskovni¢ka, ozvu¢ené mice, rytmické hudebni
nastroje, hmatové hracky, pyramida zazitkd, vytvarny a pracovni material (modelina, péna,

keramicka hlina), hry na domacnost (Cichové prozitky), naslapné kameny a desky

3.8 Poruchy pozornosti a chovani

Mezi predskolnimi dé&tmi, které navstévuji MS, pozoruje a diagnostikuje ucitelka rozdily
v chovani, pozornosti, vnimani, pohybu, prozivani déti. Uvedené rozdily zavisi na dédi¢né
a vrozené vybaveé ditéte, ale ¢asto (nékdy dokonce vyraznéji) na podminkach prostfedi , v niz
vyrista — tedy na rodiné a kvalit¢ matefské Skoly. VEasna diagndza pfispiva k odhaleni
nékterych drobnych nedostatkd, které mohou byt vhodnym vedenim odstranovany
a kompenzovany.

,O détech se Casto rika, ze jsou ,soli* Zivota. O détech s ADHD by se dalo Fict, ze jsou ,soli
i pepfem® Zivota. Kdo tyto déti zna, vi, Ze nam dokazou Zivot silné ,okorenit”. Ale kdo jim
porozumi a ma je rad, vi, Ze jsou prosté originalni, Ze se s nimi zaZije mnoho neoéekavaného
a neobvyklého (v dobrém i ve zlém). Na jejich spontanni projevy radosti a lasky se nezapomina.*”

(Jucoviova, Zagkova, 2010, str. 227)

Poruchy pozornosti: jsou ¢astym problémem détského véku a byvaji diagnostikovany jiz
v pfedSkolnim véku. PFi€inou vzniku poruch pozornosti byva naruSeni mozkovych funkci.
V Ceské odborné literatufe se objevuje Casto i termin lehkd mozkova dysfunkce (LMD), ktery
oznaduje pfiblizné totéz.

MKS rozliSuji dva syndromy, které poruchu pozornosti zahrnuji.

e syndrom ADD s poruchou pozornosti: projevuje se slabou koncentraci pozornosti, délka
soustfedéni je kratka, pozornost neni pruzna a Casto byva nevybérova, dité stfida
nedokonCené c&innosti, je pozorovana porucha kognitivnich funkci, dit¢ neni schopné
svou Cinnost regulovat a koordinovat, vyskytuji se vykyvy emo¢niho ladéni a reagovani —
dité nedokéze své chovani ovladat

e syndrom ADHD, ktery se projevuje poruchou pozornosti a hyperaktivitou, ktera
odliSuje syndrom ADD od ADHD. ,Hyperaktivita se projevuje nadmérnym nutkanim
k pohybu, k aktivité, ktera je neucelna aZz nesmysina a dité ji nedokaze nijak tlumit

a ovladat.” (Vagnerova, 2003, str. 75) Takové déti nedovedou sedét klidné, vrti se,
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padaji ze Zidlicky, vstavaji, bé&haji po tfidé, Casto nadmérné hovofi a nejsou schopny

prestat.
Hyperaktivita, impulzivita, nezvladané emoce zvysuji riziko vzniku negativniho postoje
k takovému ditéti. Klidna, pohodova atmosféra ve tfidé je timto chovanim naruSovana a dité je
druhymi hlfe akceptovano. Odchylky v chovani a prozivani a jejich nepfiznivé hodnoceni
a odmitani zvySuje riziko vzniku negativniho sebehodnoceni a dité se proti zatézi neadekvatné
brani. Objevuje se zvySena agresivita, negativismus, bajna Ihavost. Hyperaktivni déti nebyvaji
i z téchto dlvodu oblibené ve tfidé, ostatni déti je odmitaji, nechtgji si s nimi hrat. Hlavni potize
téchto déti ve skupiné jsou tyto:

e Snizena tolerance hyperaktivnich déti k zatézi, nedovedou se ovladat, neberou ohled
na ostatni déti a nedokazi spolupracovat. Soustfeduji se pouze na vlastni uspokojeni,
nepodfizuji se pravidlim. Takto se chovaji i pfi hrach, volnych €innostech a ostatni déti
0 né ztraci zajem.

e Nedokazi reSit konflikty, reaguji impulzivné az zkratkovité, jejich chovani byva
nepredvidatelné, protoZe reaguji na cokoli, chybi jim schopnost sebekontroly. Casto se
objevuje agresivita, pokud nedosahnou pfijatelného uspokojeni.

e Drazdivost a naladovost, vykyvy emoci, které se odrazi v jejich chovani jsou pro

ostatni déti nepfijemné, nepochopitelné a nedokazi si je vysvétlit. (Vagnerova, 2003)

Edukace a rozvoj déti s poruchami pozornosti a chovani

V MS se tyto poruchy vyskytuji vice u chlapct nez u divek a prace s t&mito dé&tmi je velmi
naro¢na, dlouhodoba a ne vzdy efektivni. UGitelky musi pravé u téchto déti uplatnit pravé
pedagogické uméni, rozumét a znat pficiny jejich odliSného chovani a prozivani. Hyperaktivni
dité dokaze v kolektivu tfidy nabourat jakoukoli ¢innost b&éhem celého dne. Pfi fizené Cinnosti se
vali po zemi, vydava zvuky motorl, prochazi se po herné, jde se divat z okna. Nesnasi zasahy
do vlastni, samostatné hry, stavby. Okamzité pfechazi do agresivity slovni i fyzické. Problémy
maji déti pfi pobytu venku (utikaji, nereaguji na vyzvu, lezou na stromy apod.) a klidovych
aktivitach po obédé. Vykyvy emoc€niho ladéni a reagovani souvisi s nizsi toleranci k zatézi, dité
byva zvySené unavitelné, ale nedokaze na lehatku usnout. Nejvice se nam osvédcila integrace
téchto déti do specialni tfidy v malém kolektivu. UCitelka muze rychleji reagovat na vznikajici
potize, redukuje neklid a napéti, uziva relaxatni metody, pevné objeti s ditétem, snazi se
predchazet konfliktdm, uplatiiuje laskavou duUslednost. Zaméfuje se na rozvoj pozornosti,
ovladani vlastniho chovani, povzbuzuje a chvali dité i pfi malém uspéchu. Velky vyznam ma
spoluprace s rodinou, domluva na stejnych pravidlech v MS a pfi doméci vychové. Déti se

syndromem ADD nebo ADHD maiji vétsinou odklad $kolni dochazky. Mnozi rodi¢e OSD vitaji

39



a jsou pfesvédéeni, Ze dité dozraje a potize zmizi. Tyto déti ale nebyvaji v ZS vétdinou Uspésni,

jejich potize pretrvavaji dal.

3.9 Zdravotni znevyhodnéni

Zdravotné znevyhodnéné dit€ ma snizenou odolnost vi&i dalSim onemocnénim a sklon
k recidivam chorob. Vyznamné edukaéni dusledky ma zejména skupina tzv. chronickych
onemocnéni. Jedna se o lécitelna onemocnéni, se zmirfujicimi pfiznaky, zpomalovani prabéhu
nemoci, ale neni mozno je vylécit. Zdravotni znevyhodnéni se Casto vyviji nebo vznika az
v pribéhu zivota a mlze se vyvinout az do stadia télesného postizeni. Zdravotné znevyhodnéné

déti absolvuji dlouhodobé ozdravné pobyty v laznich, kde je jim poskytovana komplexni péce.

Zachvatova onemocnéni

o epilepsie
Epilepsie patfi mezi nejrozSifenéjSi zachvatova onemocnéni. Epilepsii trpi asi 3 — 5 % déti.
~Epilepsie je onemocnéni, pii kterém dochéazi k vyskytu opakovanych Casové limitovanych
pfihod — zachvatu, které se objevuji bud’ spontanné, bez provokujici priciny, nebo pfi
podminkéch, které bézné u lovéka zachvaty nevyvolavaji. (Fischer, Skoda, 2008, str. 74)

e idiopatické (primarni) epilepsie: bez patologickych zmén na mozku, pravdépodobnou

pri¢inou je urcita dédi¢na vioha.

e symptomatické (druhotné) epilepsie: mohou se vyvinout po poSkozeni mozkové tkané.

e kryptogenni epilepsie: maji nejasnou pfic€inu
Détska absence (pyknolepsie), znama pod nazvem petit mal, se objevuje mezi 4. a 12. rokem
Zivota. Charakteristicky je nahly kratkodoby vypadek  kontaktu s okolim, obvykle bez
vyraznéjSich motorickych projevu. Dité se nahle zarazi, pfestane reagovat, pohled je strnuly.
Objevuiji se i zaSkuby ocnich vicek v ur€itém rytmu, oCi se staceji vzharu, zornice jsou rozsifené,
hlava poklesne nebo naopak zakloni. Zachvat rychle odezniva, mize se ale opakovat nékolikrat
za den a snadno muze uniknout pozornosti. Po zachvatu dité obvykle pokracuje v €innosti, ktera
byla zachvatem pFerusena.
Epilepsie a problémy s ni spojené jsou u kazdého ditéte specifické. U integrovanych chlapct
s touto diagnézou dochazelo pfi pobytu v MS k petit mal zachvatdm bez provokujicich pFigin.
Dva chlapci méli sou¢asné s epilepsii i postizeni kombinované (autismus, mentalni retardace).

Velky vliv na chovani a prozivani ditéte v MS maji i 1éky, které dité uziva (napf. pomalé reakce,

40



unavitelnost, apatie). Toto onemocnéni vyZaduje od ucitelky kvalifikovany, citlivy pfistup,
pohotovost a cit pro rozpoznani priznakii nemoci. Rodi¢e ¢asto opomnéli ucitelku upozornit
na vyskyt zachvatl u ditéte doma. Dité byva po zachvatech unavené, jeho reakce jsou

pomalejSi a proto je potfeba zvySeného dohledu a vétSiho pozorovani ditéte.

Onemocnéni respiraéni soustavy

e pruduskové astma (astma bronchiale)
Priduskové astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se projevuje
souborem pfiznakl. Nejzavaznéjsi je duSnost a ztizeny dech, dale no¢ni dusnost, dusnost pfi
fyzické namaze, sipavé dychani, chronicky kaSel. Pfi zachvatu astmatu dochazi k zuzeni
pridusek. Vyskyt astmatu u déti je zfetelné vySSi nez u dospélych (v dnesni dobé asi 7%).
Astmaticky zachvat mohou vyvolat nespecifické podnéty (kouf, chlad, mlha, spreje, namaha)

a nelze vyloudit psychologické faktory (silné emoce).

Poruchy imunitniho systému
o alergie
Alergie je nepfiméfena reakce organismu na urcité latky — alergeny, na které reaguje imunitni
systém alergika pfehnanou reakci, jenz oznacujeme jako hypersenzitivu ( precitlivélost). Sklony
organismu k alergické reakci mohou byt i dédi¢né a takova alergie je nazyvana atopii.
o atopicky ekzém — kozni onemocnéni
e pylova alergie — alergicka ryma a alergicky zanét spojivek
e alergické astma
e sezobnni alergicka ryma — alergie na pylova zrna rostlin (travy, dfeviny, byliny)
e celorocni alergicka ryma — pfi¢inou mohou byt rozto€i, prostfedi (otok nosni sliznice,
kychani, vodnaty vytok)
e alergicka reakce na roztoCe, plisné, zvifeci alergeny, potraviny, l1éky
e alergie na hmyzi toxiny — mistni alergicka reakce (bolestivy otok, zarudnuti) nebo
celkové alergické reakce (otoky, duSnost, prijem, zvraceni, anafylakticky Sok)
( Fischer, Skoda, 2008)
Edukace a rozvoj déti se zachvatovym onemocnénim
Vytvaret Cisté prostfedi, vhodny denni rezim, zafazovani dechovych cvi€eni (joga, hra na flétnu),

,,,,,

stavu ditéte, zvySeny dohled.
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Podpurna opatieni:

e moznost aplikace Iéki béhem dne dle potfeby

e spoluprace s odbornymi Iékafi a rodici

e respektovani rizného omezeni pfi dennich ¢innostech, vyletech, télovychovnych aktivit

e podavani dietni stravy

e Zzajistit soukromi, dostatek oble€eni na pfevle€eni pfi pomocovani

e dodrzovani zrakové hygieny
Kompenzacéni a specialni uc¢ebni pomicky: pro déti zdravotné oslabené nepotfebujeme
specialni ucebni pomucky; jedna se predevS§im o podavani Iéki béhem dne (astmatici,
epileptici), promazavani klze u atopickych ekzému, poskytnuti prvni pomoci pfi zachvatu
dusnosti, epileptickém zachvatu, alergické reakci na bodnuti hmyzem, pomoc pfi stravovani,

hygiené apod.

Po celkovou dobu probihajici integrace v nasi MS jsou nejvice zastoupeny vady s narusenou
komunikacni schopnosti, poruchy chovani a pozornosti, mentalni postizeni a kombinované
vady. Z druhl zdravotniho znevyhodnéni jsou to zachvatova onemocnéni — epilepsie, rizné typy

alergii a respiraCni choroby.
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4. Empirické metody k vyhodnoceni pfinosu individualni

a skupinové integrace v materské sSkole

4.1 Cil a metody Setreni

Cilem vyzkumu je zjistit a vyhodnotit stanoviska rodictd a uditelek, zda je individualni
a skupinova integrace déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim

v nasi materské Skole pfinosna a zadouci.
Metody Setreni

Dotaznik pro rodic¢e integrovanych déti

Pro metodu shromazdovani dat pro empirické Setfeni mezi rodii jsem pouZila dotaznikové
metody se Skalovymi polozkami. Respondenti méli vyjadfit stupen souhlasu/nesouhlasu na
hodnotici pétibodové Skale. Dotaznik byl osobné pfedavan v zafi 2010 rodi¢iim déti ze specialni
tfidy (3x kombinované postizeni, 1x télesné postizeni, 8x naruSené komunikacni schopnosti)
a rodi¢lm déti s individualni integraci (1x kombinované postizeni, 7x naruSené komunikacni
schopnosti). Tyto déti navstévovaly nasi MS iz druhy rok a rodice tak méli moznost objektivniho
posouzeni. Dohromady obdrzelo dotaznik 20 rodi€u ( rodice vSech integrovanych déti).

Dotaznik a jeho slovni vyhodnoceni je pfilohou €. 1 a €. 2 bakalafské prace.
Skupinovy rozhovor

Pro metodu shromazdovani pedagogickych dat jsem zvolila metodu verbalni komunikace
s respondenty pfi pedagogické radé, ktera byla pfipravena a svolana v MS k tomuto Géelu.
UcCitelky byly s pfedstihem informovany o formé skupinového rozhovoru. Pripravila jsem
formulaci i sled otazek. Zugastnily se vSechny ugitelky nasi MS — osm ugitelek. Rozhovor
probihal vyvazené, ucitelky nemaji problémy s aktivnim slovnim projevem. Jak jsem jiz dfive
uvedla, o probihajici integraci hovofime kazdodenné&, hodnotime uUspéchy, zamyslime se nad
problémy a hledame vhodna feSeni. Skupinovy rozhovor je pfilohou ¢. 3 a ¢. 4 bakalafské

prace.
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4. 2 Vyhodnoceni sbéru dat

Cilem vyzkumu bylo vyhodnoceni integrace na nasi matefské Skole a tomu odpovida i pocet
respondentl dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl pfedan pouze rodic¢im déti, které jsou
v sougasné dobé individualng a skupinové integrovany v MS (20 déti).

Dotaznik odevzdali vSichni rodi¢e. Vyhodnocuji dotaznik slovné, ne graficky, protoze tvrzeni
pfevazovala na hodnotici Skale €. 1 = tvrzeni souhlasi.

Vysledky dotaznikového Setfeni u rodi€l vypovidaji o skute€nosti, Zze jsou rodice s integraci
svého ditéte v MS spokojeni a kladné& ji hodnoti po vSech strankach. Doplfujici informace
o0 hodnoceni ziskavam v osobnim kontaktu s rodici, pfi konzultacich, prezentacich MS,
besedach, z reakci na webovych strankach MS, rozhovorech béhem dne.

Také z odpovédi skupinového rozhovoru je patrné, Ze probihajici integrace vychazi ze
zku$enosti, lidského a odborného pfistupu pedagogl a ostatnich zaméstnanci nasi MS.
Ucitelky kladné hodnoti mozZnost dalSiho odborného vzdélavani, spolupraci s poradenskymi
sluzbami a velmi oceriuji spolupraci ve tfidach s osobnimi asistentkami a asistentkou pedagoga.
Sluzby osobnich asistent(i vyuzivame ve spolupraci s UP teprve &tvrty rok. Do té doby jsme
zabezpeCovali péCi o integrované déti bez dalsi pomoci. Pro srovnani uvadim vynatek
z evaluaéni zpravy zroku 2006: , Prace ve specialni tridé byla v tomto Skolnim roce velice
nérocéna. VyZadovala naSe plné pracovni nasazeni, dostatek duSevnich a fyzickych sil.
Predevsim zacatek Skolniho roku byl velmi naroény z divodu rozdilného zdravotniho postizeni
déti a z jejich postupného privykani na nové prostredi. Prii previékani na vychazku pomahaly
provozni pracovnice. Na pobyt ven nosila ucitelka batoh s léky pro pripadnou prvni pomoc,
Jjedno dité jsme vozili na koCarku.*

ProtoZe integrace déti probiha v nasi MS jiz nékolik let, mam moznost pfimého dlouhodobého
pozorovani a kratkodobého pozorovani. Nékteré déti navstévovaly MS od tfi do sedmi let, takze

jsem méla moznost sledovat prabéh integrace po celou dobu dochazky.

Jestlize porovnavam zagatky integraéniho procesu na nasi MS pied nékolika lety v kontextu se
souCasnym stavem, dochazim k nékolika zavérim. Nejvétsiho posunu jsme dosahli v téchto
oblastech:
e absolvovana specializacni studia umoznuji ucitelkdm Iépe se orientovat v odbornych
otazkach a ucitelky mohou poskytnout rodi€um kvalitnéjSi poradensky servis

a hodnotné&;jsi spolupraci
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e moznost UCasti na rdznych formach DVPP pfinasi proces srovnavani, sebereflexe
a dalSiho zkvalitfiovani vychovné vzdélavaciho procesu

e propracovany, vyhovujici SVP a vhodné& uplatiiované metody prozitkového
a kooperativniho uceni hrou vedou k podpofe klic¢ovych kompetenci, prostfednictvim
tvofivych her se déti u€i zastavat urcité socialni role

e kvalitni vybaveni MS specidlnimi a kompenzaénimi pomlckami napomaha
k individualnimu rozvoji ditéte podle jeho realnych moznosti, nové vybavena zahrada
skyta mozZnosti pohyboveého vyziti a télesného rozvoje déti

e orientace v projektovani pomaha ziskavat grantovou podporu v oblasti Skolstvi,
zdravotnictvi a environmentalni vychové

e s navySenim poc¢tu zaméstnancl — osobnich asistentek a asistentky pedagoga vytvafime

pro déti lepSi podminky pro uplatiiované metody prozZitkového a kooperativniho uceni

Vypovidajici je i zavér z inspekéni zpravy Ceské $kolni inspekce z kvétna 2006:

sPersonalni fizeni podporuje rozvoj osobnosti déti véetné jejich specialnich potfeb. Systémové
a organizacni podminky vytvorené vedenim $koly umozriuji plnit program Skoly. Ke kvalitni praci
pfispiva priubézné vzdélavani uditelek a jejich schopnost reagovat na zmény. SVP je funkéni,
vychazi z podminek Skoly a postupné se dotvafi. Velmi dobre je v ném zahrnut diléi program pro
déti se specialnimi potifebami. Pozitivni ve vyuZivani projektovych grantu, které pfispivaji
k plnéni cilt vychovy ke zdravi.Vychova ke zdravi v pfedskolnim vzdélavani je vynikajici, stav
muze slouZit jako priklad dobré praxe.”

Ne vzdy se vS8echno v procesu integrace podafi. | pfes veSkeré snahy vSech zucastnénych dité
nékdy necini takové pokroky, jak bychom si pfali. Muze dochazet ke stagnaci, nékdy i k regresi
zdravotniho postiZzeni nebo zdravotniho znevyhodnéni. Také spoluprace s rodi¢i v urcité dobé
neni tfeba idealni, nedafi se najit spoleCnou fe€. Ale i s takovymi situacemi se musi pedagog

vyrovnat a najit takoveé feseni, které bude ke prospéchu ditéte.
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4. 3 Zaveér

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na problematiku individualni a skupinové integrace déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami v nasi materské skole.

Cilem prace je popsat sou€asny stav individualni a skupinové integrace v matefské Skole a na
zakladé vysledku Setfeni vyhodnotit jeji pfinos.

Uspésna integrace zavisi vzdy na vytvoreni uréitych podminek, které by mély zajistovat véem
détem rozvoj podle jejich individualnich schopnosti. Jedna se o dilezité faktory umoznujici
zdarily pribéh procesu skupinové a individualni integrace v matefské Skole. Rozvijet uspésnou
integraci v MS nelze jen na zakladé kladnych lidskych vlastnosti pedagog(i. Souéasné je tfeba
podporovat a rozvijet odbornou pfipravu pedagogu a jejich dal$i vzdélavani v rozmanité formé.
Predpokladem Uspésné integrace je nezbytna spoluprace vSech zu¢astnénych subjektu.
Vzdélavani integrovanych déti vyzaduje specialni vzdélavaci metody, potfeby a upravené
vzdélavaci programy.

Kvalitni matefska Skola ma v dnedni dobé realné moznosti tyto podminky naplnit. Je vytvofena
platna legislativa, Skoly vstoupily do pravnich subjektd, pfijimani déti k pfedSkolnimu vzdélavani
je v pravomoci feditelky MS. Kazda MS si vytvafi svij SVP, ve kterém vyjadii své predstavy
o vychové a vzdélavani déti, nabidne specializace, nadstandardni sluzby, odliSnost a vyluénost
své organizace. Matefské Skoly jsou materialné velmi dobfe vybaveny, vysoka esteticka urover
nasich pfedskolnich zafizeni je vSeobecné vysoce hodnocena.

Nase MS ma vytvoren SVP s nazvem ,Pomoz mi, abych to dokazal. Program vytvafi ramec
podminek pro zajisténi rozvoje viech déti podle jejich individualnich schopnosti a potfeb, tedy
i pro déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim. V praci jsem popsala
a osvétlila vhodné podminky a dulezita hlediska, které Skola pro integraci vytvafi. K uspésné
integraci pfispivaji vyhovujici materialni podminky, psychosocialni podminky, propracovana
organizaéni struktura, vhodna zivotosprava, ale i dostatecné financni zabezpeceni. Styl a kvalita
vedeni organizace, osobni a odborné kompetence pedagogu pfispivaji ke zdafilé spolupraci
v8ech zucastnénych v procesu integrace: Skoly, rodiny a Skolskych poradenskych zafizeni. Pro
zdarné probihajici integraci je stézejni spoluprace s rodinou.

Z dosavadni dlouholeté praxe, zkuSenosti a vyzkumnych Setfeni jsem doSla k zavéru, zZe
integrace déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami v podminkach nasi MS je pfinosna

a Zadouci pro v8echny zu€astnéné skupiny.
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Priloha ¢é. 1

Vazeni rodice,

dovoluji si vas pozadat o spolupraci pfi vyzkumu pfinosu individualni a skupinové integrace déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami v matefske Skole

Studuji 3. roénik oboru Skolsky management na FF UP v Olomouci. Tématem moji zavéreéné
bakalafské prace je ,Individualni a skupinova integrace déti v MS*. Cilem vyzkumu je zjistit a
vyhodnotit stanoviska rodi€t a ucitelek, zda je individualni a skupinova integrace déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami v matefské Skole pfinosna a Zadouci.

V nasledujicim dotazniku jsou uvedena tvrzeni, kterd mate posoudit tak, Ze zakrouzkujete
nékteré z Cisel na hodnotici Skale podle toho, jak se jeho kvalitativni vyjadfeni, uvedené ve

vysvétlivce, shoduje s vasim minénim.

Posudte, prosim, pokud mozno, vSechny Skalové polozky dotazniku.
Vyzkum je anonymni, zjis§téné udaje jsou divérné a budou slouzit jen pro védecky ucel. Dékuiji
vam za ochotu a laskavost, kterou mné svym odpovédnym pFistupem k vyplnéni dotazniku

prokazujete.

Vysvétleni hodnotici Skaly:

1 tvrzeni souhlasi

2 tvrzeni az na malé vyjimky souhlasi
3 tvrzeni souhlasi s vyjimkami

4 tvrzeni nesouhlasi

N nevim, nedokazi posoudit

Zadavatelka dotazniku: Zderika Coufalova



Dotaznik pro rodice

Tvrzeni Hodnotici sSkala

1. MozZnost integrovat nase dité do b&zné MS jsme uvitali 12345N
2. MS spolupracuje s SPC, PPP, odbornymi lékafi, logopedem 12345N
3. Mame moznost Gdasti na vy$etfeni naseho ditéte SPC v MS 12345N
4. Dité ma k dispozici specialni a kompenzaéni pomucky 12345N
5. S ditétem pracuje i osobni asistentka nebo asistentka pedagoga 12345N
6. Ucitelka s nami komunikuje otevifené, pravdivé, prokazuje empatii 12345N
7. Mizeme se podilet na rozhodovani o dal$im postupu pfi vzdélavani ditéte 123 45N
8. Dité je ve tfidé spokojeno, téSi se do Skolky 12345N
9. Integrace naSemu ditéti prospiva, Cini pokroky 12345N
10. Jsme seznameni s IVP nadeho ditéte 12345N
11. Vime, s jakymi €innostmi a s jakym vysledkem se naSe dité

v_dany den seznamovalo 12345N
12. Mdme moZnost zapUijéeni odborné literatury z MS 12345N
13. Vedeni Skoly je vstficné, komunikuje s nami,

nabizi odbornou a lidskou pomoc 12345N

II



Priloha ¢. 2

Vyhodnoceni dotazniku pro rodice

1. Moznost integrovat nase dité do bé&zné MS jsme uvitali

Ve vSech pfipadech tvrzeni souhlasilo. Pfedevsim rodi¢e déti s kombinovanymi vadami byli radi,

Ze nasli pfedskolni zafizeni, které jejich dité pfijalo.

2. MS spolupracuje s SPC, PPP, odbornymi |ékafi, logopedem

Rodite se informovani o spolupraci MS se $kolskymi poradenskymi zafizenimi a dal$imi

odborniky.

3. Mame moZnost U€asti na vy$etfeni nageho ditéte SPC v MS

Rodige se zu&astriuji odborného vysetfeni SPC v MS spoleéné s ditétem, nékdy pichazeji oba
rodiCe, vétSinou vS8ak matky. Osobni konzultace rodi€u s pracovniky SPC pfispivaji k vétsi
dlivére a otevienosti. Rodi¢e pracovniky SPC respektuji jako odborniky, Fidi se jejich radami (ve

vétsiné pfipadl) a dochazi k hodnotnéjsi spolupraci.

4. Dité ma k dispozici specialni a kompenzaéni pomuicky

Vybavenost Skoly specialnimi pomuickami, hrackami, odbornym materialem
a kompenzacnimi pomuickami rodi¢e sleduji a velmi kladné hodnoti. Specialni pomucky si
mohou rodiCe zapujcit a rozvijet schopnosti déti doma spolecné.

Hodnotici 8kala: 3x Nevim, nedokazi posoudit

5. S ditétem pracuje i osobni asistentka nebo asistentka pedagoga

Rodi¢e déti jsou s Cinnosti asistentek spokojeni, je navazan oboustranny kladny vztah
a rodiCe si prace asistentek velmi vazi a ocenuji jejich lidsky i odborny pfistup ke svéfenému

ditéti. Asistentky éasto spolupracuiji s rodinou i mimo ramec MS.

6. Uditelka s nami komunikuje oteviené, pravdivé, prokazuje empatii

VétSina rodi¢l ocenuje vstficny zplsob komunikace uditelky. Samoziejmé se vyskytnou
i rodiCe, ktefi nechtéji reflektovat na dany stav véci a hodnoti situaci pfiliS§ osobné
a neobjektivné, nepfipousti si jiné stanovisko. Zalezi na pedagogickém uméni ucitelky, jak tyto
situace zdarné zvladnout.

Hodnotici Skala: 1x: 2, 1x: 3
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7. Jsme seznameni s IVP naseho ditéte

Rodite jsou s IVP seznameni na spoleéné schiizce s ugitelkami a feditelkou MS, jsou jim
objasnény vSechny body, rodi¢e dostanou IVP domu a mohou jej pfipominkovat a domluvit se

na zarazeni dalSich bodu.

8. Mlzeme se podilet na rozhodovani o dal$im postupu pfi vzdélavani ditéte

Rodi¢e pfipominkuji IVP, spole¢né s uditelkami a feditelkou rozhoduji o nejvhodnégjsi formé
integrace svého ditéte, konzultuji stejné vychovné metody v MS a doma, zajimaji se

o specialni pomucky a jejich vyuziti

9. Dité je ve tfidé spokojeno, té€Si se do Skolky

V pfevazujici vétSiné se déti do Skolky t&Si a jsou v ni spokojeny. Maji své kamarady, té3i se na
oblibené hracky a oblibené Cinnosti (zpév, tancovani, divadlo, vytvarné a pracovni ¢innosti,
pobyt na zahradé€). Neékteré déti nerady chodi na vychazky, nechtéji se previékat

a poslouchat, odmitaji jist. MozZna i proto byla 4x hodnotici Skala: 2

10. Integrace nasemu ditéti prospiva, Cini pokroky

VsSichni rodi¢e se domnivaiji, Ze integrace jejich ditéti prospiva a dité &ini pokroky, které se daji

objektivné posoudit a jsou vyhodnocovany v IVP ditéte.

11. Vime, s jakymi ginnostmi a s jakym vysledkem se nase dité v dany den seznamovalo

Ucitelky, asistentka pedagoga &i osobni asistentka seznamuiji rodiCe kazdy den s Cinnosti jejich
ditéte v MS . Na konci tydne predavaji ugitelky rodiéim tydenni zaznamy o konkrétnich &innosti
béhem tydne a rodiCe pfinaseji dopsané zaznamy z vikendu (u kombinovanych vad, poruch
chovani). Popis dennich Cinnosti ma kazda tfida zaznamenany v tzv. Tydenicku, ktery je
umistén v Satnach déti a kazdodenné dopisovan. Déti s vadami feCi maji ,,usity notysek pfimo na

miru“. Probiha tak dllezita zpétna vazba.

12. Mame moznost zaptjéeni odborné literatury z MS

Skolni knihovna je kvalitné vybavena odbornou literaturou v oblasti specialni pedagogiky.
Rodi¢e si zapUjcuji po konzultaci s ucitelkou takové publikace, které jsou srozumitelné
a pochopitelné i pro laika (napi: Matéjcek, Chvatalova, Kubalkovd) a Casopisy: Rodina
a Skola, Déti a my, Informatorium. V rozhovorech zjiStujeme, Zze v nabizené literatufe rodice

(Casto i prarodiCe) nachazeji odpovédi a inspiraci pro dalsi ¢innosti s détmi.
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13.Vedeni Skoly je vstricné, komunikuje s nami, nabizi odbornou a lidskou pomoc

S vedenim Skoly se rodiCe setkavaji a spolupraci od poc€atku, velmi kladné hodnoti pfistup
feditelky k FeSeni integrace déti v oblasti odborné (pedagogicka diagnostika, upozornéni rodicu
déti na zjisténé odchylky, doporuéni na vySetfeni, OSSZ — davky SSP) a oceriuji lidskou pomoc
(ochota k naslouchani a konzultacim, zachovavani diskrétnosti). Rodice uvefejiuji podékovani

Skole i vefejné v tisku.



Priloha ¢. 3

Okruh otazek pro skupinovy rozhovor s uéitelkami MS

»

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Rozvojovy plan nasi MS obsahuje oblast integrace zdravotné postizenych déti

Mam potfebu dalSiho vzdélavani v oblasti specialni pedagogiky
Mam dostatek psychickych a télesnych sil pro naro&nou praci s postizenymi détmi

Na nasi MS je potfebna funkce osobniho asistenta a asistenta pedagoga

. Jsem v dennim kontaktu s rodici integrovanych déti

Spolupracuji s SPC, PPP, odbornymi lékafi

. Jsem seznamena s odbornymi posudky z PPP, SPC, od odbornych Iékaft

Mam prehled o poétu integrovanych déti v nasi MS

Vytvarim a vyhodnocuji IVP pro integrované déti

Dokazi rodi¢im podle svych moznosti a zkuSenosti odborné poradit

Na pedagogickych radach diskutujeme a hodnotime probihajici integraci

V MS mame k dispozici specialni a kompenzaéni pomucky

Integrace zdravotné postizenych déti do MS je vzdy vhodna

Integrace je prospésna pro vSechny skupiny déti ve tfidé — zdravé i postizené

Vefejné hodnotime a publikujeme p¥inos integrace pro MS

VI



Priloha €. 4

Vyhodnoceni skupinového rozhovoru

1. Rozvojovy plan nasi MS obsahuje oblast integrace zdravotné postizenych déti

VSechny ucitelky jsou seznameny s rozvojovym planem organizace, podilely se na jeho pfipravé

a usiluji o dobrou povést nasi MS svymi osobnimi a pedagogickymi kompetencemi.

2. Mam potrebu dalSiho vzdélavani v oblasti specialni pedagogiky

Ucitelky ve vSech tfidach pracuji s integrovanymi détmi, které vyzaduji specialni pedagogicky
pfistup, vyhledavaji nové metody prace s témito détmi. Kazda ucitelka citi potfebu dalSiho
vzdélavani v této oblasti, aby mohla dal rozvijet své odborné kompetence i po strance
kariérového rustu, osobnich pfedpokladll a zajmu. VSechny ugitelky pravidelné absolvuji Skoleni
LZdravotnik zotavovacich akci“ a dokazi poskytnout prvni pomoc teoreticky a prakticky. V tomto
sméru nase MS pofada i $koleni pro ugitelky z jinych MS. DVPP v oblasti logopedie, EVVO,

hudebnich a vytvarnych &innosti, multikultufe a novych metod prace v MS.

3. Mam dostatek psychickych a télesnych sil pro naroénou praci s postizenymi détmi.

Vychovné vzdélavaci praci s integrovanymi détmi odpovida naro€nym pozadavkim v oblasti
psychické a télesné.. Empatie, vstficnost (vSechny kladné vlastnosti osobnosti ucitelky)
k postizenym détem a jejich rodi€ prostupuji i do osobniho zivota uCitelky a zasahuji pfedevsim

psychickou stranku osobnosti.

4. Na nasi MS je potfebna funkce osobniho asistenta a asistenta pedagoga

VSechny ucCitelky se shoduji o nutnosti asistentll pedagoga a asistentd osobnich (individualni
péCe ve vychovné oblasti, péCe o télesné potfeby déti, hygienu, stravovani, pfenaseni déti,

pobytu venku).

5. Jsem v dennim kontaktu s rodici integrovanych déti

Pracovni doba ulitelek je nastavena tak, aby mohly co nejvice soubézné& pracovat s détmi
a vénovat se konzultacim, pohovoriim s rodi€i, ktefi jsou denné informovani o svém ditéti. Je

vyuzivana pruzna pracovni doba tak, aby jeji napln byla co nejefektné&jsi.
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6. Spolupracuiji se Skolskym poradenskym zarizenim, odbornymi lékafri

UcCitelky pfipravuji pro poradenska zafizeni pedagogickou diagnostiku ditéte, uc€astni se
vy$etieni déti SPC v MS, konzultuji vychovné vzdélavaci metody s pracovnicemi SPZ, spole&né
s feditelkou podle potfeby oslovuji praktického a odborného Iékafe (vyjasnéni diagnézy,
odborna pomoc). Logopedické asistentky spolupracuji s externi logopedkou, ktera dochazi do
MS 1x tydné a provadi logopedickou napravu s détmi. Rodiée se mohou napravy zu&astfiovat

a ziskaji tak cenné rady a poznatky.

7. Jsem seznamena s odbornymi posudky Skolskych poradenskych zafizeni a odbornych

lékart

UcCitelky integrujicich déti jsou seznameny s odbornymi posudky SPC a PPP, jejich
doporucéenimi pro dalSi praci s détmi, které vyuZivaji pfi tvofeni IVP. Nedostatky ucCitelky zjistuji
v pripadech, kdy rodie sami nechaji dité vysetfit u odborného lékare &i specialisty, neinformuiji
ugitelky a nepredaji zpravu z vySetfeni do MS. V tomto sméru se snazime puisobit na rodice, aby
nepodceriovali situaci a zavéry z vysetfeni do MS predavali. Rodiée si nékdy necht&ji priznat
zdravotni stav ditéte, zatajuji nové skuteCnosti a ditéti tak vlastné ublizuji. Na druhé strané
predavaji rodice i Iékafska vySetieni, kde jsou v rodinné anamnéze popsany duvérné informace.

Ucitelky si uvédomuji zavaznost Iékaiské zpravy a zachazeji s informacemi jako davérnymi.

8. Mam prehled o poétu integrovanych déti v nasi MS

Na pedagogické radé jsou vSichni zaméstnanci informovani o poctu skupinové i individualné
integrovanych déti a rozdéleni do tfid. BEéhem roku se pocet integrovanych déti mize zménit

a je povinnosti Feditelky MS uvadét pravdivé informace do statistickych vykazu.

9. Vytvarim IVP pro integrované déti

IVP vytvareji ugitelky pro déti s raznym typem zdravotniho postizeni a pro déti s OSD. IVP je pro
kazdé dité tvoren ,na miru®, konzultovan s PSZ, feditelkou a schvalen rodiéi. IVP je 2x ro¢né

vyhodnocovan.

10. Dokazi rodi¢um podle svych mozZnosti a zkuSenosti odborné poradit

V této otazce se ucitelky nejvice rozchazely v odpovédich a dalSim slovnim hodnoceni. UCitelky
sebekriticky pfiznavaji, Zze nedokazi vzdy zkuSené a odborné poradit. Tato skuteCnost souvisi
se specialnim vzdélanim ucitelek, délce pedagogické i odborné praxe, druhu zdravotniho
postizeni nebo znevyhodnéni ditéte. Absenci znalosti pocituji u€itelky i v oblasti poradenstvi

v socialnich sluzbach.
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11. Na pedagogickych radach diskutujeme a hodnotime probihajici integraci

Probihajici integrace prostupuje celym Zivotem MS, je kazdodennim tématem pfi rozhovorech
vSech zaméstnancu. VSichni maji radost, jestlize déti délaji pokroky a rodice jsou spokojeni. Na
pedagogickych radach a tydennich poradach diskutujeme nad vhodnymi pedagogickymi
postupy, hledame nové cesty a zplsoby, feSime vzniklé problémy (absence asistenta pedagoga
¢i osobniho asistenta, zpusob vhodné komunikace s rodici, jaké SPC, PPP oslovime) apod.
Konzultujeme a hodnotime IVP, planujeme individualni schlizky s rodi€i, nabidku odborné

literatury.

12. V. MS mame k dispozici specialni a kompenzadéni pomtcky

MS je dostateéné& vybavena specialnimi a kompenzadnimi pomdckami, stavebnicemi, vytvarnym
a pracovnim materialem, pomlckami pro pohybové aktivity. Pomlcky se pravidelné doplriuji
podle aktualnich potfeb déti. Déti maji k vétSiné pomucek samostatny pfistup, mohou si vybirat
podle svého prani. Finan¢ni zajisténi: Skolné, navyseni rozpoltu na specialni pomucky, granty,

sponzorské dary. Je moznost i zaputjc¢eni pomucek z SPC.

13. Integrace zdravotné postizenych déti do MS je vZzdy vhodna

Nase MS neméa moznosti integrovat déti s téZkymi druhy réizného zdravotniho postiZzeni, protoze
neni Skolou specialni, ma zfizenu pouze specialni tfidu a moznost individualni integrace. TFi
tfidy jsou bézného typu s velkym poctem déti (26 — 28 déti) a Skola neni bezbariérova. Z téchto

davod(i nem@zeme vyhovét nékterym zadostem o pfijeti t&Zce postizeného ditéte do nasi MS.

14. Integrace je prospésSna pro vSechny skupiny déti ve tfidé — zdravé i postizené

Domnivame se, Ze jestlize je integrace dobfe pfipravena a metody uceni jsou podfizovany
individualnim potfebam déti, jejich dovednostem a prozivani, projevuje se integrace jako
pozitivni pro vS8echny skupiny déti. VylepSuje se socialni chovani déti, utvafi se dovednosti brat
ohled na druhého, pomahat kamaradovi, zodpovidat za své chovani. Déti tak pfirozenou cestou
ziskavaji kompetence ve vSech oblastech uc€eni. | rodi€e zdravych déti ziskavaji nové
zkuSenosti, protoze déti doma hovofi o svych zazitcich a rady se pochlubi, jak kamaradovi

pomahaiji.
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15. Vefejn& hodnotime a publikujeme pfinos integrace pro MS
Specializace nasi MS je obsazena ve SVP, Rozvojovém planu organizace, integrace je

hodnocena ve VyroCni zpravé Skoly a Vlastnim hodnoceni Skoly. VSechny dokumenty jsou
vefejné, jsou pristupny rodiéim v MS a na internetovych strankach $koly. RGzné projekty, se
kterymi MS pracuje, jsou pfizplisobeny pro integrované déti a jejich pribéh zvefejiujeme
a vyhodnocujeme na webovych strankach $koly, ve $kolnim &asopise ,Ctvrtniéek”, v méstském

a regionalnim tisku.



