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Anotace

Tématem bakalaiské prace je problematika déti s mentalnim postizenim
v pfedskolnim ve&ku. Price je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Kapitoly teoretické ¢asti vymezuji pojmy a vychodiska v psychopedii, popisuji
jednotlivé kategorie mentalniho postizeni a pficiny vzniku mentalniho postizeni,
charakterizuji jednotlivé oblasti a specifika vyvoje ditéte, jeho rodinu a moznosti
ptedSkolni vychovy a vzdélavani jedince s mentdlnim postizenim. Prakticka ¢ast
popisuje kazuistiky déti zatazenych do ptedskolniho vzdélavani. Pouzité
vychovné vzdélavaci programy jsou piikladem podpory a celkového rozvoje

osobnosti ditéte s mentalnim postiZzenim.

Kli¢ové pojmy

psychopedie, dité s mentadlnim postizenim, ptedSkolni vk, vychova, predskolni

vzdélavani



Annotation

The subject of the Bachelor Degree Thesis is problems of children with mental
affection at the pre-school age. Degree Thesis is divided into the theoretical and
practical parts. The chapters of the theoretical part define the notions and starting
points in psychopaedia, describe the individual categories of mental affection and
causes of its origin, characterize the individual areas and specifics of the child’s
development, his or her family and possibilities of pre-school upbringing and
education of the individual with mental affection. The practical part describes the
casuistries of children included in the pre-school education. The used upbringing-
education programmes are an example of the support and the overall

development of personality of the child with mental affection.

Key words

psychopaedia, child with mental affection, pre-school age, upbringing, pre-

school education
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UvoD

Obdobi predskolniho véku déti je klicovym obdobim pro jejich dalSi vyvoj.
V pribéhu prvnich Sesti let se osobnost zdravého ditéte rozvine do takové miry,
Ze podobn¢ dynamické obdobi v jeho vyvoji jiz nenastane. Proto je take
predskolni veék déti s mentalnim postizenim tak vyznamny a zcela zasadni pro
jejich dalsi vyvoj. U ditéte s nerovnomérnym vyvojem je predskolni vychova a
vzdélavani dalezitym piedpokladem pro pokracovani v dalSim vzd€lavani,
napomahé vyrovnavat nerovnomeérnosti jeho vyvoje. Poskytuje ditéti specidlné
pedagogickou péci, ddvd mu moznost uspét v dalSich vzdélavacich procesech a

uplatnit se v dalsim zivoté.

Tématem mé bakalaiské prace je problematika psychopedie v predskolnim véku,
moznosti a prostiedky specialné pedagogické podpory u déti s mentélnim
postizenim. Vybrané kazuistiky se snazi poukézat na dulezitost predskolniho
vzdélavani. Vybér tématu ovlivnilo mé profesniho pusobeni v této oblasti.

Sledované déti jsou z piedskolnich zafizeni, které jsem dlouhodobé navstévovala.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
se zaméfuji na pojmy a vychodiska psychopedie, popisuji jednotlivé stupné
postiZzeni, vyvoj jedince v piedSskolnim véku a odliSnosti u déti s mentalnim
postizenim. V kapitole Rodina ditéte s mentalnim postizenim se zabyvam
jednotlivymi fazemi pfijeti ditéte s postizenim a podporou poskytovanou témto
rodindm. Posledni kapitola teoretické casti je vénovana predskolni vychové a
vzdélavani déti vcetn¢ podpurnych terapeutickych pfistupti, prostiednictvim
kterych lze na déti s mentdlnim postizenim vychovné plsobit. Obsahem
praktické casti jsou dvé kazuistiky déti s mentalnim postizenim a piiklady

vychovné vzdélavacich ¢innosti.

Cilem praktické casti je na konkrétnich piipadech dolozit, ze piedskolni

vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte, podili se na jeho zdravém citovem,
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rozumovém a télesném rozvoji, a tim se dité s mentalnim postiZenim snadnéji se

SVym nerovnomeérnym vyvojem vyrovnava.

Pfi zpracovani vybraného tématu jsem pouZzila analyzu odborného textu; souhlas
rodi¢t vybranych déti mi umoznil zpracovavat dokumenty, zpravy z odbornych
vySetfeni a zdznamy z piimého pozorovani déti. Dopliujicim prostiedkem ke

zpracovani tématu byly rozhovory s rodici, pedagogy a dalSimi odborniky.



I TEORETICKA CAST
1 Pojeti psychopedie

1.1 Vychodiska a pojeti psychopedie

,Psychopedie je specidlné pedagogicka disciplina, ktera se zabyva edukaci osob
Smentalnim ¢i jinym duSevnim postizenim a zkoumanim vychovnych a

vzdélavacich vlivli na tyto osoby. (Pipekova, 2006, str. 269)

Podle Renotiérove (2006, str. 161) je psychopedie védni obor specialni
pedagogiky, jehoz pfedmétem je specificka a poCetnd skupina mezi zdravotné
postizenymi obCany — déti, mladez a dospéli s mentalnim postizenim.

Valenta, Miller (2007, str. 4) nahlizi na pojem psychopedie Vv jesté SirSich
souvislostech. Jde podle nich o interdisciplinarni obor zabyvajici se prevenci,
prognostikou mentalni retardace (popt. jinych dusevnich poruch) s diirazem na
edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci,

integraci a socializaci klienta s mentalnim postizenim.

Psychopedie je spolecné se zdklady specialni pedagogiky soucasti systému
specialné pedagogickych disciplin (etopedie, logopedie, surdopedie, tyflopedie,
somatopedie), jez jsou jejimi pfibuznymi obory. ,,Specialni pedagogika je pak
v¢lenéna do soustavy pedagogiky jakozto zakladniho védniho oboru.” (Valenta,
Miller, 2007, str. 5) NejbliZze k psychopedii ma etopedie (nejmladsi specialné

pedagogicka disciplina), dale logopedie a somatopedie.

Z mezioborového hlediska se psychopedie dotyka kromé jiz zminéné pedagogiky
také psychologie, sociologic a medicinskych obort. Z obecné psychologie
vyuzivad pojmy, vyvojova psychologie poskytuje ontogenezi psychiky jako
normu nutnou ke srovnavani a v patopsychologii lze nalézt specifika osobnostni
struktury mentalné ¢i jinak dusevné postizeného jedince. Sociologie je zdrojem

informaci o chovani jedince ve vzdjemném plsobeni se spole¢enskym prostfedim
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(napt. ve tfid¢, v roding). Nejbliz§imi medicinskymi obory pro psychopedii jsou
psychiatrie, pediatrie, neurologie a dalsi. (Valenta, Muller, 2007, str. 4-6)
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1.2 Problematika pojmi v psychopedii

»Predmétem psychopedie je nejen mentalni retardace ¢i jiné dusevni postiZeni,
ale predevsim klient s mentalnim postizenim ¢i jinak dusevné postizeny klient a
Soucasné pojeti psychopedie zduraznuje celkové pojeti klienta se zdravotnim
postizenim (nejenom somatopatologické pojeti - zaméfeni na organické
poskozeni), upiednostiiuje zvlasté to, co je u jedince funkéni a neporusené

(intaktni).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovi mentalni retardaci jako ,,stav
zastaveného ¢i neuplného vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan narusenim
dovednosti projevujicich se béhem vyvojového obdobi, pfispivajicich k povdedni
urovni inteligence, tj. poznéavacich, fecovych, pohybovych a socidlnich

schopnosti.* (Renotiérova, 2006, str. 162)

Svarcova (2006, str. 29) oznacuje mentalni postizeni nebo mentalni retardaci jako
»irvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v dasledku poskozeni
mozku. Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zplsobeny

neodstranitelnou nedostate¢nosti nebo poskozenim mozku.*

Valenta, Muller (2007, str. 12) definuje mentélni retardaci jako ,,vyvojovou
duSevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se pfedev§im snizenim
kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni,

perinatalni i postnatalni etiologii.*

Pojem mentalni retardace se nedd jednozna¢né definovat, lze na n& pohliZet
z mnoha hledisek (biologické faktory, faktor stupné¢ intelektu, socialni hledisko).
Tato nejednoznacnost se promita v mnozstvi definic, lze v nich vSak najit

spole¢né zaméfeni na celkové sniZeni intelektovych schopnosti jedince.
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Mezinarodni organizace zabyvajici se problematikou mentélniho postiZeni se
shoduji na uzivani oznaceni ¢lovek s mentalnim postizenim na rozdil od oznaceni
mentdlné postizeny, mentdlné retardovany clovek. Pojem clovek s mentalnim
postizenim oznacuje toto poSkozeni pouze jako jeden z osobnostnich rysi. na
rozdil od piivodniho stigmatizujiciho oznaceni. Uziva se také vyraz clovek nebo
dite se zvlastnimi potrebami, klade diraz na ¢loveka, osobnost jako takovou, a

teprve pak na jeho postizeni.

V souvislosti s témito pojmy je tieba zminit i dalSi souvisejici terminy.
Kvétonova (2004, str. 17) v souvislosti s Mezinarodni klasifikaci poruch,
postizeni a handicapti (WHO) z roku 1980, uvadi, Ze je tieba ,,chapat postizeni
v celé jeho S§ifi s ohledem na vSechna terapeuticka opatfeni od medicinské
intervence pies rehabilitaci, vychovu a vzdélavani az k socidlni péci.*

e porucha (angl. ,,disorder”) - medicinsky definovany stav, nemoc

e postizeni (angl. ,,impairment“) - ztrdta psychické, fyziologické nebo
anatomické funkce

e omezeni schopnosti (angl. ,,disability”) - omezeni, které plyne z postiZzeni a
zabrafnuje provadéet Cinnosti

¢ handicap - vliv poruchy ¢i postizeni ¢lovéka na jeho spolecenské uplatnéni
Nekdy jsou v odborné literatuie rozlieny terminy postiZzeni, omezeni, handicap a

pod pojem postiZzeni je zafazen i vyraz porucha. (Kvétonova, 2004, str. 17)
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1.3 Charakteristika jednotlivych stupni mentalni retardace a pficiny jejiho

vzniku

Pomoci inteligencniho kvocientu vyjadiujiciho troven rozumovych schopnosti je
mozné ur€it hloubku mentalni retardace. Mé&fitkem pro hodnoceni kvantity
ubytku rozumovych schopnosti je srovnani schopnosti mentilné postizeného
jedince snormou - prumérny vykon ma hodnotu IQ 100 a hranici mentalniho
postiZeni je 1Q 70. Toto hodnoceni inteligence je pouze kvantitativni a poskytuje

jen globalni odhad schopnosti.

Ke Klasifikaci mentalni retardace se pouziva 10. revize mezinarodni statistické
klasifikace nemoci (ICD-10) vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Valenta, Miiller (2007) uvadéji Ctyti stupné postizeni:

e lehka mentalni retardace — 1Q 50-69

e stfedné tézka mentalni retardace — 1Q 35-49

e tézka mentalni retardace — 1Q — 20-35

¢ hluboka mentalni retardace — do 19 1Q

Pipekova (2006) k vyse uvedenym stupiiim jesté uvadi:
jinou mentélni retardaci — stanoveni stupné mentalni retardace je nesnadné
pro pridruzené senzorické, somatické postiZzeni, té¢zké poruchy chovani, pro

autismus a nespecifikovanou mentalni retardaci.

Pro jedince s lehkou mentalni retardaci je charakteristické dosaZzeni uplné
nezavislosti v osobni péci (hygienické navyky, jidlo) a v praktickych domécich
dovednostech. Jsou schopni dodrZzovat zakladni pravidla logiky, ale nejsou
jednodussi a uzivaji kratSich vét. Mnozi maji specifické problémy se ¢tenim a
psanim. Velmi prospésna je vychova a vzdelavani zaméfené na rozvijeni jejich
dovednosti a kompenzovani nedostatki. VEtsinu jedincii 1ze zaméstnat manualni

praci, ke které potiebuji pouze dohled a oporu.
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Jedinci se stredné tezkou mentalni retardaci byvaji schopni si osvojit bézné
navyky a jednoduché dovednosti v oblasti sebeobsluhy. Néktefi jsou schopni
jednoduché konverzace, jejich verbalni projev byva chudy, agramaticky a $patné
artikulovany. N&kteti se nenau¢i mluvit nikdy (mohou porozumét jednoduchym
verbalnim instrukcim) a mohou se naucit pouzivat gestikulace a jinych zplisobt
neverbalni komunikace k ¢asteénému kompenzovani své neschopnosti
dorozumét se verbaln€. Uceni je limitovano na mechanické podmiiovani, je
nutné ¢etné opakovani. Neékteii zaci se stiredné t¢Zkou mentalni retardaci si osvoji
zaklady Cteni, psani a pocitani. Specidlni vzdélavaci programy mohou poskytnout
prilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskani zakladnich védomosti a
dovednosti. Osoby se stfedné téZkou mentalni retardaci mohou vykonavat
jednoduché pracovni tkony, pii kterych neni vyZzadovana ptesnost a rychlost.

Potiebuji trvaly dohled.

U osob s tezkou mentalni retardaci jde Casto o kombinované postizeni (mnozi
z nich maji postizenu i motoriku, trpi epilepsii atd.) v souvislosti s tim pak ¢asto
zvladaji pouze zakladni Ukony sebeobsluhy. Jsou zéavisli na péc¢i jinych osob.
Jejich uceni je velmi limitovano, jsou schopni chapat jen zakladni souvislosti a
vztahy. ,I kdyz moZnosti vychovy a vzd€lavani téchto osob jsou znaéné
omezené, zkusSenosti ukazuji, ze v€asna systematicka a dostatecné kvalifikovana
rehabilitacni, vychovna a vzd€lavaci péfe muze vyznamné prispét k rozvoji
jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunikac¢nich dovednosti, jejich
samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota.“ (Svarcova, 2006, str.
35)

Pro uroven hluboké mentalni retardace je typické kombinované postizeni. Jedinci
jsou vétSinou imobilni, byvaji inkontinentni a vyZaduji stdlou pomoc a dohled.
Poznavaci schopnosti jsou vétSinou omezené na schopnost rozliSovat zndmé a
neznamé predmeéty a reagovat na né€ libosti a nelibosti (nevytvoii se ani zaklady

re€1). ,,Lze dosdhnout nejzakladnéjSich zrakové prostorovych orienta¢nich
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dovednosti a postizeny jedinec se mize pii vhodném dohledu a vedeni podilet

malym dilem na praktickych sebeobsluznych tkonech.* (Svarcova, 2006, str. 36)

Mentalni retardace miize mit celou fadu rtiznych pficin, které na sebe vzajemné
spoluptisobi. Pii hleddni pfi¢in vzniku mentdlniho postizeni se uvadéji dveé
rozdilné hlediska. Jeden pohled klade diraz na dédi¢nost a spiSe podceniuje vlivy
prostitedi a vychovy na vyvoj osobnosti clovéka. Druhé hledisko naopak
zdiirazituje vliv prostfedi na utvafeni osobnosti ¢loveka a jeho schopnosti, ale

diraz na dédi¢né vlivy neklade.

Mentalni opozd’ovani mohou zpusobovat pfi¢iny vnitini (endogenni) a vnéjsi
(exogenni). Vnitini pti¢iny jsou zakddované jiz v dobé&, kdy vznika novy jedinec
- jedna se tedy o pficCiny genetické. Vné&jsi ptiCiny zpisobujici mentalni postizeni
pusobi od poceti do narozeni (obdobi prenatdlni), béhem porodu (perinatdlni) a

po narozeni (postnatalni).

Svarcova (2006) uvadi tyto nejéast&jsi pfi¢iny mentalniho postizeni:

Nasledky infekci a intoxikaci

e prenatalni infekce (napf. zardénky, toxoplazméza)

e postnatalni infekce (napt. zanét mozku)

¢ intoxikace (napft. otrava olovem)

Nasledky urazu nebo fyzikalnich viivi

e mechanické poskozeni mozku pii porodu (novorozenecka hypoxie)

e postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie

Poruchy vymeény latek, riistu, vyZivy (napt. fenylketonurie)

Makroskopické léze mozku (degeneraci, novotvarem)

Nemoci a stavy, zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy (napf.
vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie)

Anomdalie chromozomii (napt. Downlv syndrom)

Nezralost (stavy pii nezralosti novorozence bez uvedeni jinych chorobnych

stavil)
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Psychosocialni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem velmi neptiznivych
sociokulturnich podminek)

Jiné a nespecifické etiologie

Pipekova (2006) uvéadi, Ze proces zastaveni mentalniho vyvoje po 2. roce Zivota
je pric¢inou deteriorizace (détské demence). Postupné se prohlubuji a zhorsuji
jednotlivé zasazené slozky osobnosti (schopnost abstraktniho mysleni, pamét,
orientace, usudek). Deteriorizace byva zapficinéna pozdeéjsi nemoci nebo Urazem
mozku. Nejcastéji jde o zanét mozku, zdn€t mozkovych blan, nador na mozku.

Byva nékdy nazyvana ziskana mentalni retardace.

Hledani pti¢in mentalni retardace neni konecné, vyvoj v této oblasti pokracuje
vV odhalovani dalSich nezndmych pfi¢in. ,,Vyzkum piicin mentalni retardace
zdaleka neni ukoncen, ...nachdzi se spiSe na pocatku nez v zadvére¢nych fazich

svého vyvoje.” (Renotiérova, 2006, str. 163)
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2 Ontogeneticky vyvoj jedince s mentalni retardaci v predskolnim

véku

2.1 Charakteristika jednotlivych oblasti vyvoje v piedskolnim véku

Ptedskolni obdobi je obvykle vymezovéno od 3 do 6 let, toto vymezeni lze
roz§ifit do nastupu Skolni dochazky. V Ceské republice se $kolni dochézka
zahajuje po dovrSeni 6 let véku ditéte. Nejdéle je mozné odloZit dochdzku do
zahajeni $kolniho roku, ve kterém dité dovrsi 8 rokd. (Skolsky zakon &. 561/2004
Sb., o pfedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani)

“Predskolni obdobi, které trva od 3 do 6 let u zdravé populace, se u déti
s mentalnim postiZzenim prodluzuje o étyfi az pét let (Pipekova, 2006, str. 289).
Hlavnim Ukolem tohoto obdobi je stanovit vyhled do budoucna s dirazem na
sebeprosazeni a aktivitu ditéte. Prostfednictvim dlouhodobé diagnostiky
(zjistovani vyvojove urovng), kterd zaznamenava odliSnosti ve vyvoji ditéte, se
stanovuje prognoza (vyhled, odhad vyvoje). Pod pojmem vyvoj ditéte je mysSlen
psychomotoricky vyvoj, ktery souvisi s rozvojem motorickych (pohybovych) a

mentalnich (duSevnich) schopnosti ditcte.

Hruba motorika je charakterizovana Grovni pohybové koordinace a hbitosti:

o Dité ve veku 4-5 let zvlada dobie utikat, sebeéhne hbité ze schodu, skace, leze
po zebiiku, seskoci z nizké lavicky, stoji déle na jedné noze, hazi mi¢em, v 5
letech ovlada jizdu na kolobézce.
4-5leté dit€ samostatné stoluje, samo se svléka a oblékd, pouze pro nékteré
¢asti odévu potiebuje malou dopomoc, obuje si boty, zkou$i zavazovat
tkanicky, pfi toaleté potfebuje jen malou pomoc: umyje si ruce, samo se s

dohledem vykoupe.
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Oblast jemné motoriky se rozviji kresbou a hrou:

o V kresbé¢ nejprve dit¢ zvlada rtizné sméry cCar (vertikdlni, horizontalni,
kiizek), pozdéji kresli ¢tvercové a trojihelnikové tvary, postupné se dostava
ke znazornéni lidské postavy (proporce téla neodpovidaji skutecnosti).

e Hra, podobn¢ jako kresba, je zpiisobem poznavani skute¢nosti: manipulace
s kostkami, skladackami, hry s piskem a plastelinou jsou prostiedkem

k rozvijeni zru¢nosti.

Kognitivni proces zahrnuje bezprosttedni (smyslove) a zprostiedkované (mysleni
a te€) poznani. Ziskdvani a zpracovani novych informaci za¢ind vnimanim
(percepci). ,,Vnimani je poznavaci proces, kterym zachycujeme to, co
V piitomném okamziku plisobi na nase smyslové organy. (Cap, 1993, str. 38)
Dité v predskolnim veéku vnima prostor, ¢as a pocet ze svého egocentrického
(jediné mozného spravného) pohledu na okolni svét. M4 problém odhadnout
prostorové vztahy, blizké pfedméty vnima jako skuteéné vétsi, vzdalené zase
jako mensi. Dité Casové useky ve svém vnimani precefiuje, Zije pfitomnosti a
nechape jest¢ pojmy jako minulost nebo budoucnost. Manipulace s Cisly je
soucasti kognitivniho vyvoje, v piedS$kolnim obdobi je vazéna na néazorné

mysleni (zaméteni jen na to, co dité vidi, bez ohledu na ptesnost).

,Mysleni je poznavaci proces, kterym ziskdvame zprostfedkované a zobecnujici
poznani skute¢nosti, jejich podstatnych znak® a vztaht.“ (Cap, 1993, str. 50)
V procesu mysleni se dit¢ zaméiuje na to, co vidi a je ve svych tsudcich vazano
na poznavanou realitu. Mysleni v obdobi piedskolniho véku je ulpivavé na jedné
vlastnosti objektu, protoze dit€ neni je$té schopno posoudit situaci z vice

hledisek, je utrzkovité a nepropojené, chybi mu komplexni pfistup.

Re¢ je spjata s mySlenim a s vyvojem nejriznéjsSich psychickych procest. Slouzi
predevsim ke sdélovani a dorozumivani mezi lidmi. ,,Umoziuje lidem znacné
diferencovanou socialni komunikaci, logické mysleni, uvédomélé (zamérné)

vyty&ovani cilti a pland...« (Cap, 1993, str. 48)
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Dilezitou oblasti vyvoje je také pamét. Jde o soubor psychickych procest
umoziujicich osvojeni zkusenosti a jejich zapamatovani. ,,Fyziologicky se pamét
vysvétluje tak, ze nervové procesy v nejvysSich ¢astech centralniho nervového
systému, kterymi se uskuteciuje vnimani, mysleni, obecné zpracovani informaci,
zanechavaji po sob¢ urcité stopy. Nejde o stopy v mechanickém smyslu, ale o

slozité biochemické zmény v nervovych buiikach.“ (Cap, 1993, str. 46)

Ukonceni ptedskolniho obdobi je u kazdého jednotlivce obtizné casové vymezit,

odviji se totiz od stupné postiZeni.
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2.2. Specifika jedincti s mentalnim postizenim

Odlisnosti ditéte s mentalnim postizenim jsou v jednotlivych oblastech vyvoje
nerovnomérné. Vyvojové zmény v hrubé a jemné motorice mohou byt podle
Opatiilové (2006, str. 41) vtomto obdobi méné napadné, ale vyznamné.
Rozvijeni pohybové obratnosti ovliviiuje postaveni jedince ve skupiné
vrstevnikd. Omezeni pohybu nebo mobility v predSkolnim véku mize vést k

dlouhodobym nedostatklim smyslovych a télesnych podnétt a potieb.

Pro déti s poSkozenou nervovou soustavou je charakteristickd opozdénd a

omezena vnimavost, ktera ma velky vliv na cely dalsi prubéh jejich vyvoje. Pro

tento proces jsou typické uvedené nedostatky (Svarcova, 2006, str. 45):

e inaktivita vnimani (nez4djem o podstatu a funkci predméti, nezajem o detail),

e nedostatecné sluchové vnimdni (vlivem nedostatetné funkce sluchového
analyzatoru je naruseno rozliSovani hlasek, néasledné je naruseno i utvareni
reCi a tim se opozd’'uje psychicky vyvoj ditéte),

e zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani (jedinec neni schopen vidét
globalng, ale jen postupné, zrakovy odhad vzdalenosti se vytvaii pomalu a
orientace v prostoru je ztizena),

e snizena citlivost hmatovych vjemd.

Svarcova (2006, str. 46) uvadi, Ze u predskolnich déti s mentalnim postizenim
pozorujeme velmi nizkou uroven rozvoje mySleni. Souvisi piedevSim
s nedostatecnym rozvojem fe€i jako zdkladniho ndstroje mySleni. Zpisob
mysleni a feci zavisi na stupni postizeni a mize mit riznou urovei:

e omezend schopnost abstrakce a zobeciiovani (jedinec nedovede pouzivat
obecné pojmy; mySleni vétSinou zlstdva na Urovni ndzornych obrazl a je
problémem pochopit v nich skryté spole¢né znaky),

e nekriti¢nost mysleni (neschopnost pozorovat své chyby nebo chyby v mysleni
ostatnich lidi) a slabd fidici uloha mysSleni (chybi schopnost pouzit jiz

0Svojené rozumove operace a promyslet a predvidat disledek svého jednani),
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e nesoustavnost mysleni (Casté prerusovani pozornosti, které souvisi s rychlou
unavitelnosti),
e chyb¢jici kvalita mySleni (chybi schopnost koordinovat, fadit, provadét a

dokoncovat jednotlivé ¢innosti).

Podle Vagnerové (2004, str. 293) je fe¢ ditéte s mentalnim postizenim postiZzena
po formalni i obsahové strdnce. V komunikaci je ndpadna jednoduchost ve
vyjadfovani (malé slovni zasoba, uzivani kratkych gramaticky nespravnych vét).
Dité ma potiZe pochopit celkovy kontext (nechape napt. metaforu, Zert) a je tedy

pro n¢j nejvhodnéjsi stru¢nd konkrétni formulace.

Pomalé a nekvalitni osvojovani novych védomosti a navykd spociva ve
vlastnostech nervovych procesti mentalné¢ postizenych déti. Slabost spojovaci
funkce mozkové kiry podmiinuje omezeny rozsah a pomalé tempo vytvareni
novych podminénych spoji. Charakteristickym znakem paméti déti s mentalni
retardaci je pomalé tempo Vv osvojovani novych poznatkii a nestalost jejich
uchovéani spojend s nepiesnosti vybavovani (oznacuje se jako zapomnétlivost).
»Fyziologickym zakladem takovéto zapomnétlivosti mize byt jednak vyhasinani
jednotlivych spojtl, jednak dogasny utlum korové &innosti.“ (Svarcova, 2006, str.
49) Pfic¢inou vyrazné snizené kvality paméti u déti s mentalnim postiZzenim je i
nizka urovenl mysleni, kterd jim ztéZuje schopnost spojit mezi sebou podstatné
prvky zapamatovaného materidlu a oddélit prvky vedlejsi. Obvykle si tyto déti
snadnéji zapamatuji vnéjsi znaky predmétt a jevu v jejich ndhodnych spojenich a

nepamatuji si vnitini logické souvislosti.
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3 Rodina ditéte s mentalnim postizenim

3.1 Piijeti ditéte s postizenim

...zla sudicka, se kterou nikdo nepocital, nékdy da ditéti do vinku nemoc ci
postiZeni... a rodina, ktera se zatim potykala jen s beéznymi probléemy, jaké Zivot
prinasi kazdému z nas, stoji tvari v tvar situaci, ktera ji nuti prijmout skutecnost,

Ze jejich dité neni jako ostatni...(Chvatalova, 2001, str. 11)

Problematika ditéte s postizenim se netykd jen ditéte samotného, ale
bezprostiedné také jeho vlastni rodiny (rodici, sourozencti). Rodina s postizenym
ditétem ma jiné socialni sebeuvédomeéni, je néim vyjimecna. Tato vyjimecnost
ovliviiuje sebepojeti vSech clenii rodiny — rodi¢ii 1 zdravych sourozenct.
Skutecnost, ze se narodi dité s postizenim, je pfi¢inou zmény Zivotniho stylu
rodiny, vSe je nutné piizpusobit potiebam postizeného ditéte a jeho moznostem.
Vagnerova (2004, str. 164) uvadi, ze v disledku toho se méni chovani nejen
uvnitt rodiny, ale také ve vztahu k Sir§i spoleCnosti, kde se tito lidé mohou
V rdmci obrannych reakci projevovat jinym zpisobem neZ diiv, neZ je obvykle,

nebo se od ni dokonce izolovat.

Vliv na chovani rodi¢t ma i postoj spole¢nosti: napi. jde-li 0 vrozené a napadne
postiZzeni nejasného pivodu, rodi¢e se ¢asto mohou setkat s negativnimi projevy
svého okoli. Tyto projevy jen prohlubuji u rodi¢h jejich pocity selhani
v rodi¢ovskeé roli a pocity viny, které se vztahuji k postizenému ditéti. Za téchto
okolnosti se rodicovské postoje a chovani k ditéti projevuji jinak, nez kdyby bylo
zdravé. Rizikem byvaji dva extrémni postoje rodi¢u: hyperprotektivni (pfehnané

ochranitelsky) pfistup ¢i naopak odmitani postizené¢ho potomka.

,Pro vyvoj ditéte s postizenim je podstatné, jak rodi¢e pifijmou skutecnost, Ze
jejich dité se lisi od ostatnich, jaké postoje zaujmou a jaky styl vychovy zvoli.

Casto se zdivodi neznalosti uchyli k ndkterému z nevhodnych vychovnych
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ptistupti, at’ se jedna o pfili§ ochranitelsky, rozmazlujici, ¢i naopak zanedbavajici,
zavrhujici nebo perfekcionalisticky vychovny styl.* (Renotiérova, 2006, str. 149)
Postoje a chovani rodicl ditéte s postizenim se béhem casu méni. Valenta,
Mudller (2007, str. 206-207) je charakterizuji nasledujicimi fazemi:

e faze soku a popreni (jde o prvni reakci na vzniklou skute¢nost, popfeni je
projevem obrany vlastni psychické rovnovahy, rodie jesté nechtéji nic
slySet o moznostech péce a vychovného vedeni svého ditéte)

o faze postupné akceptace a vyrovnavani sproblémem (narista rodicovsky
z4djem o informace napt. pro¢ postizeni vzniklo, jak pecovat o sve dit¢;
emocni zpracovani — vyporddani se s pfipadnym wvnéjSim vinikem, a
raciondlni zpracovani problému jsou vSak jeSt¢ stale proti sob¢
V nerovnovaze)

o faze realismu (rodi¢e postupné piijimaji skute¢nost takovou, jaka je; chovaji
se priméienéjSim zpusobem, jejich plany jsou splnitelnéjsi; postoj rodici
muze kolisat v zavislosti na jeho vyvoji a s nim spojenych nové vzniklych
zatézich)

Jankovsky (2006, str. 61) ve fazi postupné akceptace bliZze popisuje stavy agrese
(zloby), které tsti do stadia deprese. Rodi¢e napadaji (obvinuji) sebe navzajem
(v€etné autoagrese), popiipad¢ své okoli. Ptfipadné stadium deprese a tzkosti
muze vést az k naprostému vycéerpani rodicu, k jejich pocitim bezvychodnosti.
Pravé vtéto fazi velmi zélezi nejen na odborné erudici odbornika, ale na

porozuméni, schopnosti naslouchat bolesti, izkosti a zklamani rodic¢t.

Renotiérova (2006, str. 149) upozoriiuje na to, ze ,,zastoupeni a prubéh téchto
fazi jsou v kazdé rodinég jiné a jsou zavislé na fad¢ faktort, pti¢emz typ a hloubka

postizeni miize, ale nemusi hrat vyznamnou roli.*

Dité s postizenim neni zatéZzi jen pro rodice, ale 1 pro sourozence postizeného
ditéte. Se zatézovou situaci se musi vyrovnat nejen oni, ale i sourozenec
postizen¢ho ditéte si postupné osvojuje zvladani ne zcela vyvazeného

sourozeneckého vztahu. Vzajemny vztah postizeného a zdravého sourozence je
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vyjimecny tim, Ze pro zdravého sourozence neni obvyklou zkuSenosti. Zdravi
sourozenci obvykle piijimaji dominantné¢ ochranitelskou roli jejiz soucasti je
nutnost ochrany postizeného sourozence. Disledkem je skuteCnost, ze dité
S postizenim neni povazovano za zcela rovnocenneho partnera (potfeba neustalé
podpory). ,,Rodice jsou Casto tolerantnéjSi K projevim ditéte s postizenim, a to i
v oblastech, které s postizenim nesouviseji. V rodiné s postizenym ditétem je
nebezpeci pro zdravého sourozence bud® vtom, Ze rodi¢e soustfedi svou
pozornost a zajem na dit¢ s handicapem, nebo naopak centrem jejich pozornosti

se stava dité zdravé.* (Opattilova, 20006, str. 67)

Dale Opattilova (2006) uvadi, ze koncentruji-li rodi¢e svoji pozornost na dité
s postizenim, je od zdravého sourozence vyZzadovano zralejsi chovani nez je
obvyklé v jeho véku. Rodi¢e zpravidla od svého zdravého ditéte ocekavaji stalou
podporu a to, Ze je vhbudoucnu Vv naro¢né péci nahradi. ,,Sourozenci ditéte
S postizenim potiebuji citit, Zze oni sami nejsou diskriminovani, museji byt
seznameni s problémy jejich sourozence, protoze ¢asto ¢eli pozndmkam ostatnich
deéti. (Pipekova, 2006, str. 42)
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3.2 Podpora rodin déti s mentalnim postizenim

Podpora poskytovand rodi¢iim déti s postizenim ptichdzi k rodiné z nckolika

stran. Valenta, Miller (2007) rozliSuje:

legislativni podporu (jde o platné zakony, vyhlasky a metodické pokyny;
rodiCe se nesmi obavat prosazovat prava svého ditéte),

financni podporu (sociélni ptispévky a davky 1 dalsi formy finan¢ni podpory),
operativni podporu (materialni podpora 0sob s mentalnim postizenim napf.
kompenzacni pomiicky, osobni asistence),

poradenskou podporu — zdravotni, psychologickd (vyvojové poradenstvi,
rodiCovské skupiny a sluzby pro sourozence) a pedagogicka (specialné
pedagogicka centra, pedagogicko — psychologicka poradna),

vzdelavaci podporu (ucitelé, poradenské instituce, dilezitou formou podpory
je individudlni vzdélavaci plan — umoziuje rodi¢liim podilet se na tvorbé
vzdélavaciho planu pro své dit¢),

informacni podporu (jde o zdroje informaci o typu postizeni, jeho
symptomech a moZnostech prace s ditétem; rozhovor s pedagogem, odborné i
popularni  publikace, internetové odkazy k problematice mentélniho
postiZeni),

svépomocnou podporu (aktivity samotnych rodi¢t, sdruzeni a kluby rodica
s mentalnim postizenim — Sifeni osvéty ve spoleénosti a podpora

legislativnich zmén ve prospéch zlepsSeni urovné vzdélavani déti).

V Ceské republice se specialni poradenstvi uskute¢iiuje prostfednictvim statnich

instituci, které jsou fizeny resorty zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socidlnich véci,

ale podili se na ném i rizné soukromé, charitativni, svépomocné organizace.

Vzhledem k tomu, ze vychova mentalné postizené¢ho ditéte v piedSkolnim véku

probiha zpravidla v roding€, mohou rodi¢e vyuzit podporu v podobé tzv. rané ¢&i

vCasné péCe. Rana (t€z vC€asnd) péce je urena predevSim détem se zdravotnim

postiZzenim a jejich rodindm, a to v dob&é od narozeni ditéte zpravidla do tfi let

jeho véku. Stiediska rané péce pro déti s mentalnim postiZzenim vznikala v 90.
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letech 20. stoleti v nestatnim sektoru. Sluzby rané péce by mély zahrnovat
vcasnou diagnostiku ditéte, jeho rehabilitaci a stimulaci, terénni praci v rodin¢ a
téz navazny prechod dité¢te do vychovné vzdélavaciho systému

(institucionalizovana pfedskolni vychova).

Dalsi formou podpory jsou specialné pedagogicka centra (SPC), ktera poskytuji
poradenskou ¢innost détem s jednim typem postizeni ¢i détem s vice vadami.
SPC jsou specialni Skolska zatizeni, ktera ztizuje ministerstvo Skolstvi (obvykle
jako soucast specialnich mateiskych nebo zakladnich $kol). Cinnost SPC je
legislativné zakotvena ve Skolském zakon& ¢&. 561/2004 Sb. a Vyhlasce
¢.72/2005 Sb. Hlavni ndplni specialné pedagogického centra je dlouhodobé prace
s ditétem s postizenim od nejranéjSiho veéku az do ukonceni Skolni dochdzky a
sjeho rodi¢i. SPC se snazi feSit naro¢né situace spojené svychovou a
vzdélavanim ditéte s mentdlnim postizenim. Tato centra vznikla na zikladé¢
potieby propojené specialnépedagogické, psychologické a zdravotni péce pro
déti a jejich rodice. Ve specialné pedagogickych centrech pro déti s mentalnim
postizenim obvykle ptsobi specialni pedagog — psychoped, psycholog a sociélni
pracovnik. Na cinnosti centra se mohou podilet 1 dalSi odbornici: specidlni
pedagog - logoped, pediatr, rehabilitatni pracovnik, nékdy spolupracuje
neurolog, psychiatr apod. Pracovnici centra zajistuji zejména uvedené ¢innosti:

e zabezpecuji ucelenou specidlnépedagogickou a psychologickou diagnostiku a
tvorbu planu péce,

e poskytuji poradensky a metodicky servis rodicim, pedagogickym
pracovnikiim a Siroké vefejnosti pti zacleovani ditéte s postizenim do
spole¢nosti,

e pomoc pii integraci zakl se zdravotnim postizenim do matetskych, zékladni a
stiednich $kol, instruktaz a uprava prostiedi,

e zpracovani navrhii individualnich vzdélavacich pland,

e zpracovani navrhl k zatazeni déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do
vzdélavani,

e socialn¢ pravni poradenstvi (socialni davky, piispévky apod.),
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e zapujcovani rehabilitacnich a kompenzaénich pomiicek.

Pravni pfedpisy umoziuji podporu osob s mentalnim postizenim nejen statnim
institucim, ale i nestatnim neziskovym organizacim. V nedavné dobé vznikla
fada iniciativ obcCanské 1 cirkevni povahy, které rozvijeji rtzné alternativni
zplisoby pée o osoby s mentalnim postizenim. (Svarcova, 2006) Vénuji se
predevsim spolkové Cinnosti, kterd mimo jiné zahrnuje osvétovou a publikaéni
¢innost, spolupracuji na tvorbé legislativnim norem. Dale se tyto organizace
vénuji zaklddani a provozovani rGznych zatizeni (napi. Skol, stacionait,

poradenskych zafizeni).

NejdelSi tradici v této ¢innosti ma Spolecnost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim v Ceské republice, o.s. (1974 - 2007 Sdruzeni pro pomoc mentalné
postizenym). V pribéhu tficeti let pomahali ¢lenové (rodiCe, piibuzni, piatele
0sob s mentalnim postizenim a odbornici) této organizace vlastnimi silami pfi
realizaci zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim, dennich 1 tydennich pobyti.
Organizace déale podporovala zajmové a télovychovné cinnosti, tanecni a
hudebné pohybové krouzky. K organizacim, které se vyrazné prosadily v ¢innosti
neziskového sektoru, patii Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Diakonie
po roce 1990 na celém tizemi CR mimo jiné iniciovala zaloZeni mnoha dennich a
tydennich stacionaii pro déti s mentalnim postizenim a s vice vadami. DalSi
sdruzeni vznikala napf. s posldnim podpofit rodiny pii narozeni ditéte se
zietelnym plvodem mentdlniho postizeni — Klub rodi¢i a pratel déti
s Downovym syndromem aj. UziteCnym zdrojem informaci o asociacich, klubech
a sdruzenich pro rodiny déti s mentalnim postizenim jsou internetové stranky
téchto organizaci. Tento zdroj informaci dopliiuje podplrny servis rodinam déti

s mentalnim postizenim.
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4 Piedskolni vychova a vzdélavani déti s mentalnim postizenim

4.1 Institucionalizace ptedskolni vychovy

Na ranou pé¢i navazuje moznost institucionalizované piedskolni vychovy.
,Ukolem institucionalniho pfedskolniho vzdélavani je dopliiovat rodinnou
vychovu a vazké vazbé na ni pomahat zajistit ditéti prostiedi s dostatkem
mnohostrannych a ptfiméfenych podnéti k jeho aktivnimu rozvoji a uceni.*
(Svarcova, 2006, str. 67) Piedikolni vzdélavani se organizuje pro déti ve véku
zpravidla od ti do $esti (sedmi) let (Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., Vyhlaska ¢.
14/2005 Sh., Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.). Podle zakona o piedSkolnim, zakladni,
sttednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani je predskolni vzdélavani
legitimni soucasti systému vzdélavani. Pfedstavuje pocatecni stupent vetejného
vzd&lavani organizovaného a Fizeného pozadavky a pokyny MSMT. Poskytovani

piedSkolniho vzdélavani je podle Skolského zakona vetejnou sluzbou.

Ptedskolni vzd€lavani déti s mentalni retardaci instituciondlné zajist'uji mateiské
Skoly a matetské Skoly specidlni, ddle mohou byt zfizeny specialni tfidy pfti
béZzné mateiské Skole. Matetska Skola se organiza¢né déli na tfidy. ,,Do ttid 1ze
zatazovat déti stejného ¢i rizného véku a vytvatet tiidy vékoveé homogenni ¢i
vekove heterogenni. Stejné tak do tfid béznych mateiskych Skol zatazovat déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a vytvafet t¥idy integrované. (Svarcova,
2006, str. 67) PredSkolni vzd€lavani by meélo nabizet vhodné vzdé€lavaci
prostiedi, pro dit¢ vstiicné, podnétné a obsahové bohaté, v némz se bude citit
bezpecné a nabizet moznost projevovat se v ném svym piirozenym zpusobem.
Vzdélavani déti probiha podle Ramcového vzdéldvaciho programu pro
ptedSkolni vzdélavani, ktery je podkladem pro piipravu konkrétniho vychovné-
vzdélavaciho obsahu daného zafizeni. Ramcovy vzdélavaci program (dale jen
RVP) je kurikuldrni dokument statni Grovné platny pro veskeré ptedskolni

vzdélavani.
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RVP pro ptedskolni vzdélavani vymezuje:

e ramcové cile predSkolniho vzdélavani (vyjadiuji vSeobecné zaméry
pfedskolniho  vzdé€ldvani, napf. rozvijeni ditéte, ziskdvani osobni
samostatnosti),

e klicové kompetence (pfedstavuji obecnéjSi zptlisobilosti dosazitelné
Vv pfedskolnim vzdélavani, napt. kompetence k uceni, ke komunikaci).

Vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v matefskych Skolach se

uskutectiuje na zéklad€ Skolnich vzdélavacich programi upravenych podle

specialnich potieb déti. Pipekova (2006, str. 278) uvadi, Ze ,,podminky pro
vzdélavani déti se zdravotnim postizenim se vztahuji k druhu a stupni postiZeni
ditéte a jsou plné vyhovujici, jestlize je u déti s mentalnim postizenim zajisténo:*

e osvojeni specifickych dovednosti zamétenych na zvladnuti sebeobsluhy,

e o0svojeni zakladnich hygienickych navyki v Grovni odpovidajici véku ditéte a
stupni postiZeni,

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

e pfitomnost asistenta pedagoga (podle miry a stupné postizeni),

e pocet dcti ve tride je sniZen.

Vzdélavani déti se zdravotnim postizenim v matefskych Skolach se vzdélavacim
programem upravenym podle specialnich potteb déti je persondlné posileno
v osobé dalsitho pedagogického pracovnika a zabezpeCeno podle potieby
soubéznym pusobenim dvou pedagogickych pracovniki ve tiidé. (Pipekova,
2006, str. 278). Svarcova upozorfiuje na to, e ,,ukolem predskolniho vzd&lavani
neni vyrovnat vykony dé&ti, ale piispivat k vyrovndvani jejich vzdélavacich
Sanci. (Svarcova, 2006, str. 68). Timto je usnadnéna integrace déti se specialni
vzdé€lavacimi potfebami, které vyplyvaji ze snizené tirovné jejich rozumovych

schopnosti.

Piedskolni vzd€lavani by mélo usnadnovat ditéti s mentalnim postizenim jeho
dalsi zivotni a vzdé¢lavaci cestu. Konec piedskolniho obdobi, ktery je Casové

diferencovan podle stupné postiZzeni, je dlilezité stanovit prognozu vyvoje ditéte a
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navrhnou rodi¢im typy Skolskych zatizeni vhodnych pro jejich dité¢ pro plnéni
povinné Skolni dochézky. Plynuld néavaznost ptedSkolniho a zékladniho
vzdélavani predpokladé to, aby zakladni Skola na pocatku prace s ditétem byla

piipravena na piirozené rozdily ve vzdélavacich moZznostech 1 vykonech ditéte.
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4.2 Vychovné piisobeni prostfednictvim terapeutickych ptistupt

Terapeutické piistupy mulzeme charakterizovat jako zamérné plsobeni na

chovani, prozivani a fyzicky vykon c¢lovéka, kterym se snaZime zmirnit ¢i

odstranit nezadouci potiZze, pfipadné odstranit jejich pfi¢iny. Terapeutické

piistupy pouzivané v predskolni vychové déti s mentdlnim postizenim se

vyznacuji zvlastnostmi, které se odvijeji od:

e charakteru postiZeni (jeho vznik, zavaznost, projev atd.) a z ného plynoucich
potieb,

e vyvojovych zvlastnosti a z nich vyplyvajicich potieb,

e 0sobnosti a schopnosti odborného pracovnika pouzivajiciho terapeutické
ptistupy,

e zaméfeni instituce, v niZ jsou terapeutické pfistupy realizovany (stacionaf,

celoro¢ni pobyt atd.).

Terapeutické ptistupy, které se vyuzivaji v pé¢i o osoby s mentalnim postizenim
maji predev§im cCinnostni charakter. Znamend to, ze ke svym cilim prvotné
vyuzivaji lidskych cinnosti (napf. hry, psychomotoriky, prace, kontaktu se
zvitetem apod.). Cinnostni zaklad téchto terapeutickych piistupti v predskolni
vychoveé déti s mentalnim postizenim napoméaha k jejich ¢lenéni do zakladnich
kategorii: terapie hrou, c¢innostni a pracovni terapie, psychomotorické terapie,
terapie s ucasti zvirete, expresivni terapie (muzikoterapie). (Valenta, Muller,
2007)

vvvvvv

vyvoji ¢loveéka, slouzi uz od raného véku ditéte k poznavani okolniho svéta a
k formovani jeho psychickych funkci. Jde o dilezity prostiedek komunikace a
vyznamny nastroj pfistupu ke klientovi. U terapie hrou provadéné s détmi
s mentalnim postizenim plati nutnost pocitat s omezujicimi specifiky jejich
motivace ke hie. Specifika se odviji od primarnich nedostatk v psychomotorice

(snizena schopnost manipulace s objekty, nedostatek piedstavivosti a tvofivosti) i
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od negativnich vlivii prostfedi. Ke zmirnéni téchto nedostatkii muize pfispét
vhodné socidlni prosttedi a piiméiené aktivizujici vychovné podminky. ,,Soucasti
ptistupu ke hie klientii s mentalnim postizenim musi byt dlouhodobé pozitivné
ladéné¢ socialni prostiedi vyuzivajici pravidelného a strukturovaného podnécovani
a usporddavani vjemi — nejlépe formou cinnosti dostateCn¢ srozumitelného a
proveditelného funkciondlniho charakteru....S pouzitim ¢innosti konstruktivniho
¢i fiktivniho charakteru se da pocit jen do znaéné omezené miry.” (Valenta,
Miiller, 2007, str. 127) Velkym vzorem pro terapii hrou déti s mentalnim
postizenim v piedskolnim véku je prace Marie Montessori. Klade diraz na
spontanni rozvoj ditéte a vyznam strukturovaného prostedi pro motivaci ke hte,
pouziva vhodné didaktické pomutcky a materialy - tyto poznatky jsou dodnes

uznavany.

Cinnostni a pracovni terapie — oba terapeutické p¥istupy miizeme vymezit jako
manipulaci s pfedméty, surovinami a materialy, ktera slouzi ke zméné chovani,
mysleni, emoci a utvaii osobni predpoklady spolecensky piijatelnymi. Prakticky
rozdil mezi ¢innostni a pracovni terapii je nepatrny — pracovni terapie
(ergoterapie) sméfuje ke konkrétnimu vyrobku (k vysledku prace). U déti
predskolniho véku Cinnostni (pracovni) terapie vyuziva détské hry. Formou hry
se napodobuji profese a kazdodenni aktivity, patifi sem také sebeobsluha a

hygiena.

Psychomotoricka terapie — jde o rtiznorodé ¢innosti, kterymi je stimulovana a
podporovana télesna aktivita. Je charakteristickd tim, Ze zde dochazi
k ovlivitovani duSevnich funkci a osobnosti ¢lovéka prostiednictvim jeho télesné
aktivace. Timto se odliSuje od fyzioterapie, ktera ma vliv pfevdzné na somatické
funkce. Psychomotoricky vyvoj je predpokladem dal§iho uceni a celkového
rozvoje ditéte — jde o prvotni smyslové informace, které se vztahuji k vlastnimu
télesnému schématu. ,,Z vyvojového hlediska s psychomotorikou nakladala i
Marie Montessori, ktera kladla diiraz na moznost respektovani tzv. senzitivnich

period — hlavné na respektovani obdobi mezi 2. — 6. rokem zivota (k némuz

32



sméfovala veSkera jeji cviCeni, didaktické pomuicky a materidly rozvijejici
zrucénost), jeZ je spojeno s vyvojem prostorovych a casovych piedstav, se
zjemnovanim motoriky a vnimani apod. (Valenta, Miiller, 2007, str. 129). U
déti s mentalnim postiZzenim je v psychomotorické terapii tfeba brat zietel na
zvlastnosti jejich psychomotoriky (opoZzdéna schopnost sedét, stat, chodit,
opozdény vyvoj ve vizuomotorice, v uchopeni predmétu). V dusledku téchto
zvlastnosti dochazi téz k omezeni poznavacich a socialnich schopnosti. Cilem
¢innosti v psychomotorické terapii je tedy znovurozvinuti vySe uvedenych
schopnosti (prostorové postiechy a vniméni, uchopy, manipulace s predméty,

pouZzivani feci).

Terapie s ucasti zvirete — terapeutickym prostiedkem je zde kromé cloveka jiny
zivy tvor. NejcCastéjSimi terapeutickymi prosttedky jsou psi (hovoiime o
canisterapii) a kon¢ (hovofime o hipoterapii). Zvifata mohou uspokojovat
potiebu bezpe¢i a jistoty, napomahat psychické stimulaci a rozvoji socialni
komunikace. Hipoterapie se podili na rozvoji vSech motorickych schopnosti
Cloveka, hlavnim cilem je udrzeni polohy téla. Hipoterapie vyuziva ptirozené
chiize kon¢ jako motorického vzoru - dit€¢ je nuceno neustdlym vychylovanim
tepla koné k uvolnéni napéti stehenniho svalstva ditéte. Pozitivni plisobeni na
rozvoj ditéte sledujeme také u canisterapie. Jde zejména o rozvoj v oblasti
proZivani, navazovani vztaht, kognitivnich funkci (napt. pii ziskavani informaci
0 pohybu a polohach psa v prostoru), motorickych funkci (napf. pii cilenych
hrach se psem) a stimulace télesnych funkci (napf. pfi polohovani za tcelem
prohiivani a uvoliiovani svalového napéti). Terapeutické plisobeni piedpoklada
uvolnénou atmosféru — dit¢ by nemelo pocitovat strach (jako nejvhodnéjsi se
uvadi pes z rasy retriever). Je mozné volit ¢innosti jako: motorické uvolnéni (dité
je pokladano na leziciho psa, jsou mu pokladany horni i dolni koncetiny na télo
psa 1 pod télo psa), hry se psem (vyhledavani pfedmétu nebo polohovani),

verbalni doprovodné projevy (nacvik jména psa a jeho vyslovnost).
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Expresivni terapie — jsou zaloZene na expresi neboli vyrazu. Expresivni terapie je
mozné rozliSovat podle cilené realizované lidské ¢innosti, ktera je hlavnim
prostfedkem k odstranéni nezadoucich potizi v chovani a prozivani ¢lovéka. Lze
plsobit napt. ¢innosti hudebni, tanecni, vytvarnou aj., podle toho rozliSujeme
muzikoterapii, tane¢né-pohybovou terapii, arteterapii aj. (Valenta, Miiller, 2007)
Dulezitymi prvky hudebni ¢innosti v muzikoterapii jsou: melodie, rytmus,
zvukova barva, tempo, dynamika. Jak uvadi Simanovsky: ,Terapeutické a
socioterapeutické kvality hudby byly (a doposud také jsou) u mnohych narodt
pokladany za to hlavni pii jeji tvorbé, interpretaci i percepci.... Zabyvame se
hlavné tim kdy, jak a pro¢ je hudba krasnd, a nikoli zda, kdy a jak dokéze 1écit
jednotlivce, skupinu a vztahy v ni.... Je tedy tieba zabyvat se také tim, kdy, jak a
pro¢ dokaze hudba snizovat psychickou tenzi, koncentrovat nasi mysl a pfiznivé
ovliviiovat fadu procesii v nasem té&le.“ (Simanovsky, 2007, str. 15-16)
Muzikoterapie ma podobu aktivni (aktivni hudebni tvorbu) a receptivni (vnimani
a prozivani hudby). Aktivni muzikoterapie se vétSinou uskutec¢iiuje formou prace
s vokalnim projevem (zpév) a instrumentalnim (hra na télo ¢i hudebni néstroj).
Receptivni muzikoterapie pracuje predev§im s poslechem zivé hrané nebo
reprodukované hudby (poslech miize byt prosttedkem k uvolnéni emoci, rozsifeni
vnimavosti apod.). U déti s mentdlnim postizenim je vhodné plsobeni formou
skupinové aktivni muzikoterapie. Terapeutické plisobeni zde pracuje se
schopnostmi (nebo se zbytky schopnosti) jakymkoliv zptisobem komunikovat a
spolupracovat se skupinou. Hudebnim materialem mize byt vlastni hlas ¢i télo
nebo rizné hudebni nastroje napf. instrumentaf Carla Orffa. Dochédzi zde
k uvolnéni riznych druhti napéti (psychického a télesného), tzkosti a strachu, ale

také k vybiti nahromadéné energie.
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Il PRAKTICKA CAST

5 Kazuistika divky s lehkym mentalnim postizenim

5.1 Kazuistika

Vybranym jedincem je divka ve v€ku 7 let s opozdénym vyvojem fteCi pii
intelektovych schopnostech v pasmu lehké mentalni retardace. V letoSnim
$kolnim roce navstévuje Specialni matetskou $kolu ve Stibrové ulici v Praze 8 a

r~r

v zaii 2009 nastupuje do Zakladni 8koly logopedické v Praze 8.

Rodinna anamnéza:

Divka vyrlstd v uplné rodiné, sourozence nemd. Otec je rocnik 1976, ma
zakladni vzdélani, nedokoncil SOU obor zednik, pracuje jako pomocny délnik na
stavbach. Je slovenské narodnosti, hovoti pifevazné slovensky a romsky, a to 1
vV doméacim prostredi. Pochazi ze sedmi sourozenctl, celd jeho rodina Zije na
Slovensku, rodi¢e otce 7iji ve spolecném svazku, jsou v uzkém kontaktu, Casto se
navstévuji. Otec divKky je silné citové vazan na svou puvodni rodinu, pro kterou
bylo, dle jeho tvrzeni, narozeni divky velkou udalosti. Matka je narozena v roce
1981, ma ukoncenou povinnou Skolni dochazku, od 16-let byla umisténa ve
vychovném ustavu pro utéky a drobné kradeze. Nedokoncila ttilety ucebni obor
cukrarka. Po propusténi v 18-letech z vychovného Ustavu se vratila ke své matce,
ktera ji a dalsi tfi sourozence vychovavala sama. Pracovala v pohostinstvi jako
pomocna sila v kuchyni. Rodic¢e divky se poznali v 1été roku 2000, po pil roce
zacali vést spoleCnou domécnost, v lednu 2002 uzavieli manzelstvi a v kvétnu
2002 se jim narodila dcera. Matka i1 otec maji ke své dcefi velmi viely vztah,
mira vychovného puasobeni rodici odpovidd umérné jejich intelektovym a

socialnim schopnostem.
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Osobni anamnéza:

Divka se narodila z 1.gravidity, matka byla pfedasné hospitalizovana pro
krvaceni a zvraceni, byla vyzivovana intraven6zné. Porod probéhl v terminu,
spontanng, bylo vSak kfiSeno. Divka méla porodni vahu 3200g a méfila 48cm.

Od pocatku vyvoje bylo dité pasivnéjsi, malo se motoricky projevovalo. Chodit
zacala v 16 mésicich. Ve 12 mésicich zacala pouzivat prvni slova, spojovat je
dokézala ve trech letech. Matka uvadi, Ze se ji ,,nechtélo nikdy moc mluvit®,
dlouho si vystacila s jednoduchymi vyrazy, pouZivala gesta a posunky. Do 2,5 let
nosila pleny celodennég, do 3,5 let jen na noc. Od narozeni trpéla ¢astymi katary
nosnich cest dychacich, ve ¢tyfech letech ji byly odstranény nosni mandle.
Cetnost zanétii se viak nezménila. V té dobé& nastoupila do b&zné matetské skoly.
Zde nastaly potiZze s piizptisobenim se kolektivu déti, divka se ostatnich déti
stranila, nesnazila se navazovat kontakty s ostatnimi. Dle hodnoceni uitelek byla
jeji komunikace omezend, problémy méla 1 S porozuménim te€i. Na zaklade
doporuceni z této matefské Skoly rodice vyhledali odbornou pomoc logopeda ve
specialné¢ pedagogickém centru. Vysledkem logopedického vySetfeni bylo
zjisténi, ze aktivni i pasivni komunikaéni schopnosti divky jsou lehce pod urovni
véku. Pouzivd prevazné podstatnd jména, hlie slovesa a pfidavnd jména. Ma
problémy s tvorbou slov i vét, obtize ma i se sluchovou a pojmovou paméti. Re¢
je zpomalena, obCas zna¢né nesrozumitelnd, dyslalickd. Tato zjisténi vedla
vétnym celklim, je jazykové prostiedi, ve kterém divka vyrasta (ptfiloha c.I).
Logoped doporucil naslednou pravidelnou logopedickou péci a dopliujici
psychologické vySetfeni ve specialné pedagogickém centru. Ze zpravy
psychologa vyplynulo, ze divka ma opozdény vyvoj fe€i a jeji intelektové
schopnosti jsou v pasmu lehkého mentalniho postizeni. Psycholog rodi¢im
doporucil prestup z bézné matetské Skoly do specidlni mateiské Skoly. Na
zakladé Zadosti rodi¢t zacala divka od svych péti let dochazet do speciélni
matefské Skoly, kde ji je poskytovédna pravidelnd logopedickéd a dalsi specidlné
pedagogicka péce. V Sesti letech ditéte byl specialné pedagogickym centrem,

které pii této mateiské Skole ptisobi, doporuc¢en odklad $kolni dochazky.
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Povinnou 8kolni dochazku zahaji v 7 letech na zakladni Skole logopedické.

Soucasny stav:

Ptestup z béZné mateiské Skoly do specidlni mateiské Skoly byl, vzhledem
k moznosti vétsi individualni péce a sniZzené¢ho poctu déti ve t¥idé, pro divku
ptinosny. Pro rodie spocival piinos také vtom, ze mohli kdykoli vyuzivat
poradenskych sluzeb specialné¢ pedagogického centra pii specidlni matetské
Skole, do které zacala jejich dcera dochazet. Obraceli se napf. na socialni
pracovnici, kterd je provazela pii zajiStovani socialnich davek a ptispévku, na
které méli narok, dale mohli napt. v ramci logopedické péce vyuzivat pajcovny
specialnich pomicek a hracek wurenych krozvoji feéi a celkového

psychomotorického vyvoje.

Adaptace na denni rezim prob¢hla u divky rychle, do vSech ¢innosti se zacala
zapojovat spontdnn¢ a prodlouzil se interval pracovni zatéZze (v bézné mateiské
Skole byl problém se zapojenim do ¢innosti a se schopnosti ¢innost dokoncit).
Individualné vychovné — vzdélavaci plan, podle kterého divka pracuje, respektuje
jeji dosazenou vyvojovou urovein. Divce vyhovuje harmonogram tydne, podle
kterého névaznost jednotlivych Cinnosti je stejna kazdy den (dochazi tedy
k zautomatizovani ¢innosti). Jednotlivé ¢innosti dne jsou uréeny zastupnym
piktogramem, a tim napomahaji v orientaci v ¢ase a prostoru. U divky se takto
vyrazn¢ podpofil rozvoj samostatnosti, doslo zejména k Zadanému rozsifeni
slovni zasoby (zpocatku byla jeji slovni zasoba spiSe pasivni). Dokaze pracovat
samostatné, zlepSilo se jeji soustfedéni. V kolektivu déti se sice stale nijak
vyrazné neprosazuje, ale v jejich pfitomnosti projevuje spokojenost. Zpocatku
byla ostychava, kontakt navazovala pozvolna. V zadanych ukolech se orientovala
obtizn¢, byla snadno unavitelna, Casto proto ztracela o ¢innost zajem. Chybéla ji
vile kol dokoncit, a proto bylo tfeba neustalého povzbuzovani. Divka béhem
dochézky do specidlni matetské Skoly méla zajisténou pravidelnou logopedickou
péci (vénoval se ji logoped ze specialné pedagogického centra, které pti specidlni

mateiské $kole ptisobi). Rozvoj a podpora feci byl vzhledem k jeji omezene
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schopnosti uzivani podnécovéan cvi¢enimi zamétenymi na napodobovani rtiznych
zvuki, rozvoj fonematického sluchu, komentovani dé&jové posloupnosti za
pomoci obrazkd a cviéenimi na rytmizaci a rozvoj slovni zasoby. Divka se
Vv predskolnim zatizeni zapojila do odpolednich krouzkl grafomotoriky (ptiloha
¢.II) ukazalo se, Ze rada sklad4 predméty podle vzoru, navléka korale a obtahuje
predepsané vzory — horni a spodni oblouk, klubicka apod. Jeji uroven
matematickych pfedstav spociva ve znalosti pocitini do deseti, srovnava
velikosti (hodné-malo, prvni-posledni), chape pojmy: nahote-dole, zleva
doprava. Béhem dochazky do specidlni mateiské Skoly je podporovana jakakoli
jeji spontanni hra a komunikace s détmi. Prostfedkem k tomu jsou mimo jiné
rovnovazna cvifeni s mici, cviceni na zebfinach, zdklady gymnastiky, masaze,
pravidelné navstévy plaveckého bazénu, jizda na konich a zapojeni se do

odpolednich hudebné — pohybovych krouzki a také krouzkt keramiky.
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5.2 Piiklady vychovné vzdé€lavaci ¢innosti

Podkladem pro individualni vychovné - vzdélavaci plan nami sledované divky,

bylo ptedchozi psychologické a logopedické vySetieni a zn€ho vychazejici

doporuceni. Vychovné vzdélavaci obsah tohoto planu respektuje dosaZenou

vyvojovou uroven divky vcetné specifik, ktera z jejiho typu a stupné postizeni

vyplyvaji. Z dostupnych materiald je patrné, ze cilena podpora u ni klade nejveétsi

duraz na rozvoj komunikace a naruSenou komunikac¢ni schopnost. Rd&mcovy

vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani vymezuje v podoblasti Jazyk a fec

nékolik dil¢ich vzdélavacich cilt:

e rozvoj feCovych schopnosti a jazykovych dovednosti receptivnich (vnimani,
naslouchani, porozumeéni) i produktivnich (vyslovnosti, vytvareni pojmi)

e osvojeni si poznatkli a dovednosti, které ptredchéazeji Cteni i psani, rozvoj
zajmu o neverbalni podobu jazyka (hudebni, pohybova, vytvarna forma).

Vzd¢lavaci nabidka v této oblasti divce nabizi napt.:

e artikulacni, fecové, sluchové a rytmicke hry, hry se slovy, vokalni ¢innosti

e hry a ¢innosti zamétfené k poznavani a rozliSovani zvuki a gest

Hry s Orffovymi nastroji

Kuftik s Orffovym instrumentafem obsahuje sadu bubinkd, Cinely, ozvucna
drivka, triangl, metalofon, palicky atp. S t€mito nastroji provozujeme fadu her a
¢innosti rozvijejicich smysl pro rytmus, intonaci, odvahu projevovat se piede
vS§emi ptirozené a po svém. Umoziuji takeé vybit nahromadéné vnitini napéti, tak

vedou K uvolnéni a motivuji ke komunikaci.

Priklady rytmizacnich cviceni

e napodobujeme na riizné nastroje rozmanité zvuky z redlu (bici hodiny, dupot
koni, kvakani Zabek apod.)

e doprovazime zpév znamé pisnic¢ky (,,pochodujici pisen — v kruhu si skupina

déti zazpiva néjakou dynamickou pisenn napi. ,,Sly panenky silnici* a
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jednotlivé déti postupné pochoduji sami v prostoru kruhu, az se vSechny
vysttidaji)
e hrou na nastroje doprovazime skandovani textu napt.:
Sedi liska pod dubem,
ma pistalku a buben.
Na pistalku piska

a na buben tfiska.

Jedna, dva, ti1

my jsme bratfi,
ktery je to mezi nami,
co si zalez do ty slamy,
ten, ten, nebo ten,
posSleme ho z kola ven!

e rytmizacni skupinové cvifeni spojené srozvojem pohybové paméti (pisent
,Hlava, ramena, kolena, palce* zpivame ji na napév polky ,,Jaka by to hanba
byla“*)
déti se v rytmu a v souladu s textem pisné chytaji za jmenované casti svého
téla obéma rukama:

hlava, ramena, kolena, palce,
kolena, palce, kolena, palce,
hlava, ramena, kolena, palce,
¢elo, usi, usta, nos.

Text zpivame opakované a tempo se snazime pokazdé¢ zrychlovat.
Cviceni zamérend na rozvoj slovni zasoby:

,,Jak se lidé zdravi (nacvi¢ujeme s détmi rizné druhy pozdravii vhodnych

k riznym piilezitostem, denni dob¢ atp.)
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,,Na co to je?* (predkladame détem predméty, obrazky a ony odpovidaji, k ¢emu

slouzi;lopata-kladivo-kli¢..)

,Co jsem udeélal?“ (ptedvedeme ditéti nékolik pohybt, dité¢ popise, co jsme

udélali)
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6 Kazuistika chlapce s kombinovanym postizenim

6.1 Kazuistika

Vybranym jedincem je chlapec se stfedné tézkym mentalnim postizenim ve véku
7 let s détskou mozkovou obrnou, vyvojovou dysfazii a poruchou pozornosti.

Dosud navstévuje Specialni matefskou $kolu v Litvinovskeé ulici v Praze 9.

Rodinna anamnéza:

Chlapec vyriista v Gplné rodin€. Matka je ro¢nik 1978, v soucasné dobé je na
mateiské dovolené. Ma stfedoSkolské vzdélani (Obchodni akademie), byla
zaméstnana ve farmaceutické firm¢. Chlapec se narodil v roce 2001 jako prvni
z dvojcat (druhé je divka). Matka se kratce po narozeni dvojcat S jejich otcem
rozvedla, provdala se za nového partnera, ma snim 6 mési¢ni dceru. Rodice
matky jsou rozvedeni. Pravidelné se S vnoucaty stykaji, zejména babicka se
podili na naro¢né vychové chlapce. Soucasny manzel matky je roénik 1972, ma
vysokoskolské vzdélani ekonomického sméru, je vlastnikem stavebni firmy,
rodina je dobfe finan¢né situovana. Biologicky otec chlapce je ro¢nik 1978, ma
vysokoskolské vzdélani humanitniho sméru, je otcem pouze uvedenych dvojcat,
jiné déti zatim nema. Biologicky otec ma dva sourozence, pochazi z uplné
rodiny, on i jeho rodi¢e se o dvoj¢ata zajimaji, pravidelné si je berou (vikendy,
dovolené). Biologicky otec déti ma s matkou i s jejim manzelem korektni vztahy,
vychézeji spolu v zajmu déti co nejlépe. Osobni a nejblizsi péci o dvojcata a
0 chlapce. Prestoze manZel matky zajistuje predevsim financni a technickou

stranku chodu domécnosti, sviij volny ¢as travi aktivné spole¢né s détmi.

Osobni anamnéza:
Chlapec se narodil z druhe gravidity matky (prvni gravidita pred¢asné ukoncena),
porod probéhl predcasné v 28. tydnu té€hotenstvi cisatskym fezem. Chlapec se

narodil jako prvni z dvojcat s porodni vahou 940g a vyskou 38cm, byl kiiSen a
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byla mu provadéna masaz srdce. Byl pfevezen na jednotku intenzivni péce, kde
byl necelé tii mésice. Jeho zdravé dvojce (sestra) byla po celou tuto dobu
s matkou doma. Chlapciv psychomotoricky vyvoj byl jiz od pocatku naruseny.
Od pocatku byl pasivnéjsi, lekavy a malo se motoricky projevoval, nezvedal
hlavu, podafilo se mu to jen na velmi kratkou dobu. V deviti mésicich sam
nesedél. V neonatologické poradné byla neurologem sdélena diagndza: détska
mozkova obrna (DMO). Na doporuc¢eni neurologa zacala matka se synem chodit
na rehabilitaci, cviil 3-5krat denné¢ Vojtovu metodu. Od jednoho roku jezdi
chlapec pravidelné na rehabilita¢ni pobyty. Po dovrSeni jednoho roku se chlapec
plazil po rukéch, postupné zacal sedét bez opory. Ve 2,5 letech zacal sam chodit,
od tfech let dochazi pravideln¢ s matkou na hipoterapii. Po tfetim roce byl
chlapec celodenné (i v noci) bez plen. Vyvoj fe¢i do této doby probihal velmi
omezen¢, komunikoval vétSinou neverbaln€ — ukazovanim, ptikyvnutim, néktera
slova pouze mechanicky a nesrozumitelné opakoval. Pfiblizné€ ve 3,5 letech jeho
véku matka vyhledala pomoc logopeda pii specidlné pedagogickém centru.
Logoped sdélil podezieni na vyvojovou dysfazii a doporucil pravidelnou
logopedickou péci. V ramci specialné pedagogického centra matka také vyuzila
sluzeb socidlné pravniho poradenstvi (zazadala o prikkaz ZTP/P) a zaroven se tam
dozvédeéla o moznosti zatazeni svého syna do specialni mateiské skoly
Vv blizkosti jejich bydlisté. Do této specidlni matetské Skoly byl na Zadost rodici a
na zékladé pedagogicko psychologického vySetieni ve svych ¢tyfech letech piijat

(ptiloha ¢.I11).

Soucasny stav:

Chlapec pravidelné dochazi od ¢étyt let do specialni matefské Skoly (v blizkosti
jeho bydlist€). Zpocatku dochézel trikrat tydné, postupné zacal dochazet do
zafizeni dennég, s adaptaci nemél vétSi potize. Zafizeni navstévuje spolecné se
svoji sestrou, ktera mu poméha vtom, Ze je jeho vzorem. Chlapec sestru
napodobuje, ona mu zprostitedkovava podnéty a aktivity, které jeho samotného
nenapadnou. Je napf. nadSeny ztoho, kdyZ za sestrou chodi jeji kamarédi

(maminka je zve domil). Chlapclv vyvoj probihal opozdéné a nerovnomérng.
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Disledkem diparetické formy DMO bylo negativni ovlivnéni vyvoje feci
(vyvojové opozdéna po receptivni i expresivni strance), hry, kresby a
grafomotoriky (kresli zatim na urovni ¢ardni). V kolektivu déti je dobie
naladény, hraje si vSak spiSe sam, ostatni déti radéji pozoruje. Pracuje podle
individualniho vzdé¢lavaciho pldnu. Jeho zvySend unavitelnost a porucha

pozornosti vyzaduje pravidelné stfidani ¢innosti a relaxaci.

Vzhledem Kk vyraznému vyvojovému opozdéni fe¢i (chlapec se dorozumi
ukazovanim, piikyvnutim), je u n¢ tato oblast vyznamnou sloZzkou jeho
vzdélavaciho programu. Chlapci se nékolikrat tydné vénuje logoped. V piipadée
nami sledovaného chlapce se dlouhodoba logopedicka intervence neomezuje
pouze na spravnou hlaskovou vyslovnost (opakuje pouze jednotlivé slabiky).
Terapeut se u né¢j snazi podnécovat spontanni mluveni, rozvoj slovni zasoby
(ptiloha ¢.IV) a jeji porozuméni, rozvijet smyslové vniméni a tvofivé mysleni.
Ke stimulovani feci 1 k relaxaci (zvySené svalové napéti) je u chlapce vyuzivana
metoda orofacialni stimulace, kdy se pomoci reflexivnich bodd v obliceji
ovliviiuje postaveni jazyka a svalové napéti. Dalsim podptirnym komunikacnim
prostiedkem jsou pro chlapce piktogramy. Jsou to obrazky, které zastupuji jeden
vécny vyznam. Napf. piktogramy slouZi K oznaceni mistnosti, k orientaci
Vv dennich ¢innostech (navod k tomu, co a v jakém poradi si obléci) atp. K jejich
poznavani, rozliSovani a procvicovani vyuziva logoped také pocitatovy program.
Odmeénou za soustiedénou cCinnost jsou pro chlapce uUkoly V pocitaovém
programu (napf. Méd’a 99), diky zjednoduSenému ovladani si mlize zahrat své

oblibené pexeso ¢i skladat jednoduché puzzle.

Svyvojem fte€i Uzce souvisi rozvoj mysleni. Dulezit¢ je rozvijet chapani
Casovych vztahli, schopnost oddélit ¢ast od celku, vnimani protikladl a vztahi
pfi¢iny a nasledku. Oblibenou cinnosti chlapce v této oblasti je vkladani
zakladnich geometrickych tvaru, téidéni predméti podle velikosti a zakladnich
barev. Tato cviceni se u chlapce Casto prolinaji s cvicenimi na rozvoj smyslového

vnimani — vzajemné se prolinaji. Pii cviéenich zamétenych na rozvoj motoriky
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pouziva chlapec silnéjsi tuzky, voskove pastelky nebo molitanové houbicky a
kulaté kiidy — v3e co neklade odpor. Casto pracuje na velké plose (balici papir,
tabule). Dale jemnou motoriku rozviji manipulaci se stavebnicemi, sestavovanim
skladacek, mozaiek. Zkousi dlouhodobé€jsi koncentraci pozornosti pii praci
s modelinou a keramickou hlinou. Sebeobsluzné ¢innosti jsou zamétené na
dosazeni plné samostatnosti zvlasté pii oblékani a jidle. Chlapec se tiastni tfikrat
tydn¢ 1éCebné télesné vychovy, jednou tydné hipoterapic a jednou tydné

navstévuje plavecky bazén a vitivku.

Rodic¢e zazadali v 6 letech véku ditéte o odklad povinné Skolni dochazky (ptiloha
¢.V). Dalsi pokracovani ve vzdélavani chlapce konzultuji rodice se Specidlné
pedagogickym centrem. Uvazuji o formé individualni integrace v bézné zakladni
Skole nebo o nastupu do zakladni Skoly speciélni. Chtéli by zvolit takovou $kolu,
kde by byly maximalné respektovany individualni rozvojové moznosti jejich

ditéte.
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6.2 Piiklady vychovné vzdé€lavaci ¢innosti

Nejcastejsi metodou a formou prace v oblasti rozvoje naruSené komunikaéni
schopnosti je hra (jako motivacni prosttedek) a hudebné pohybové €innosti, které
hravou formou ve spojeni s pohybem rozviji vokaliza¢ni projev ditéte, od néhoz

se postupné prechazi k tvoteni artikulace a ndpodobé jednoduchych slov.

Herni aktivity zameérené na nacvik pozornosti a celkové koncentrace
,,Hra na zrcadlo* (posadime se proti ditéti a délame znameni rukama; dité se na
nés diva a opakuje totéz) napft.

e upazovani a pfipaZzovani

e roztahovani prsti

e kyvani hlavou doptedu a dozadu

e zavirdni a otvirani pésti

e bubnovani pésti na kolena atp.

,»-Hra na zvuky* (zklidnéné dité polozi hlavu na stll a snazi se poslouchat zvuky
uvnitf mistnosti 1 mimo ni, potom spolecné popisujeme a tfidime, jaké zvuky dité

slyselo)

Herni cviceni na rozsirovani matematickych predstav

‘

. Najdi a zarad barvu* (dit¢ musi najit v mistnosti ¢ervené, modré, Zluté a
zelené predméty; jestlize si na jednotlivé barvy nevzpomind, pozaddame ho, aby

naslo vSechno, co je napt. ¢ervené jako knoflik)

,Co kam patii?* (dit¢ vyjmenovava vSechno co se nachazi v kuchyni,
v obyvacim pokoji, Vvkoupelné¢ atp.; v pfipadé potieby mu pomahame
a pouzivame presné terminy; u déti snaruSenou komunikacni schopnosti

pouzivame piktogramy)
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Sluchova a rytmizacni cviceni
., Rytmus slov a vet“ (hra rozviji cit pro rytmus jazyka)

e ukazujeme na jednotlivé pifedméty a déti po nas opakuji nahlas ¢i
vytleskavaji rytmus jejich nazvi: napt. zi-dle, u-my-vad-lo, ok-no atp.
misto tleskani miizeme hrat na Orffovy néstroje a piehrajeme si tak tieba
celé zafizeni v mistnosti

e podobn¢ s détmi vytleskavame rytmus otazek a odpovédi: napft. ,,Jak-se-

jme-nu-jes?* dité s tleskanim v rytmu odpovida: ,,Ja-jsem-Hon-zik* atp.

,,Barevnad svétla a viine ** (receptivni metoda)

Pii relaxa¢nim poslechu hudby pouzijeme nasviceni mistnosti barevnymi svétly
(mame-li moznost) napf. modrou barvu pro celkové uvolnéni a rizovou nebo
¢ervenou barvu pro vyjadieni tepla atp. Pti poslechu zkusime putsobit i na dalsi
senzory, napt. na ¢ich — viini vonnych tyc¢inek, aromatickych oleji. Smyslové

vnimani tim bude obohaceno.
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Z.avér

Tématem bakalafské prace je zpracovani problematiky psychopedie
v predskolnim véku, seznameni s moznostmi a prostfedky specialné pedagogické
podpory u déti s mentalnim postizenim a na sledovanych piipadech ukézat

dualezitost ptfedskolniho vzdelavani.

V bakalarské praci jsou rozpracovany teoretické zaklady psychopedie
predskolniho véku. Na zakladé analyzy odbornych textii vybrané literatury jsou
zde popsany a srovnavany obecné pojmy, individualni vyvoj jedince s jeho
specifiky. Kapitola, ktera se vénuje roli rodiny ditéte s mentalnim postizenim a

moznostmi jeji podpory dopliiuje zpracovavané téma.

V bakalarské praci je kladen diraz na pojmy ptedskolni vychova a vzdélavani.
Ty by mély totiz zajistovat détem s mentalnim postizenim v ptredskolnim véku
rozvoj jejich individualnich predpokladi. Systém kulikularnich dokumentt i
jednotlivych individualnich vzdélavacich plant je koncepénim zakladem

ptedskolniho vzdélavani.

Na =zakladé wuvedenych teoretickych poznatki jsem zpracovala ptiklady
ptredskolniho vzdélavani déti s mentalnim postizenim. Domnivam se, Ze uvedeny
ptipad divky slehkym mentalnim postizenim i chlapce skombinovanym
postiZzenim potvrzuje dilezitost institucionalizace v tomto obdobi. V souvislosti
se ziskanymi teoretickymi i praktickymi poznatky se domnivdm, Ze metody
uplatiiované v Uvedenych specialnich zafizenich napoméhaji témto détem
K vyrovnavani jejich nerovnomérného vyvoje aumoziuji jim prostfednictvim

individualnich vzdélavacich programu plnit tspé$né povinnou Skolni dochazku.

48



Seznam pouzité literatury

CAP, Jan. Psychologie vychovy a vyucovani. 1.vyd. Praha: Karolinum,1993.
415s. ISBN 80-7066-534-3

DOYON, Louise. Hry pro vsestranny rozvoj ditéte. 1.vyd. Praha: Portal, 2003.
184s. ISBN 80-7178-754-X

CHVATALOVA, Helena. Jak se Zije détem s postizenim. 2. vyd. Praha: Portal, 2005.
184 s. ISBN 80-7367-013-5

JANKOVSKY, Jii. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym
postizenim. 2.vyd. Praha: Triton, 2006. 168s. ISBN 80-7254-730-5
KVETONOVA-SVECOVA, Lea, et al. Edukace déti se specialnimi potrebami
V raném a predskolnim veku. 1. vyd. Brno: Paido, 2004. 126 s. ISBN 80-7315-
063-8

MULLER, Oldfich a VALENTA, Milan. Psychopedie. 3. vyd. Praha: Parta,
2007. 378 s. ISBN 978-80-7320-099-2

OPATRILOVA, Dagmar, et al. Pedagogicko-psychologické poradenstvi a
intervence Vraném a predskolnim véku u déti se specidlnimi vzdélavacimi
potrebami. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2006. 292 s. ISBN 80-210-
3977-9

PIPEKOVA, Jarmila, et al. Kapitoly ze specialni pedagogiky. 2. vyd. Brno:
Paido, 2006. 404s. ISBN 80-7315-120-0

RENOTIEROVA, Marie, et al. Specialni pedagogika. 4. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. 313 s. ISBN 80-244-1475-9
SIMANOVSKY, Zdengk. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychove,
socialni préaci a klinické praxi. 3. vyd. Praha: Portal, 2007. 146s. ISBN 978-80-
7367-0

SVARCOVA-SLABINOVA, lIva. Mentalni retardace. 3. vyd. Praha: Portl,
2006. 200 s. ISBN 80-7367-060-7

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 3. vyd. Praha:
Portal, 2004. 872 s. ISBN 80-7178-802-3

49



VYHLASKA MSMT CR ¢&. 72/2005 Sb. O poskytovani poradenskych sluZeb ve
Skolach a skolskych zarizenich.

VYHLASKA MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. O vzdéldvdni déti, Zakii a studentii se
specialnimi vzdelavacimi potiebami a deti Zaku a studenti mimoradné nadanych.
ZAKON ¢&. 561/2004 Sb. O predskolnim, zdkladnim, strednim, vySSim odborném

a jiném vzdelavani.

50



Seznam priloh

Logopedické vysetteni divky v SPC.......oiiiiiii i e I
Kresba postavy v 5 letech veKu divKy.......coviiiiiiiiiiiiiii i ]
Rozhodnuti o pfijeti chlapce do MS specialni............ocevvuineeiuineennnnnnn. Il
Ukazka praktického cviceni ChIapCe.......c.vvvvii i e IV
Psychologické vySetieni chlapce VSPC.........oi i, Vv

51



FE Tt oaA &I

LnEjs pastavy. Masio klisnem Je vl /06, kdy zaiall
stngickehe rozve. (d 24 2007 zafwsena do madi
pi. bz piEaski poditdl

Dhivka vélEho sumatickebo varmsta, 2
dochizet ma individudln lekee psychom
M specidboi. Od 16 doby Laké mdividudlnt logopedicka petc ¥ rutize

je velmi mild & klidod divla, kierd so vyznaduje schapmesi piendst klid a
laskavost 1 ma spolukiky, Na podflku spelunddes & ¥ mendé zramem prostiodi se ¥ jejim
chowinl prajeyuie pslych 4 smidend chuf ke komunikaci, po Sase Zisk v JIELOTL.

Formalni srinkn fedi: vyvoeeny 3 realizoviny viechny hlasky s v§jimion nefizevancha L.

Ohsalovd strapka Tell: divka ma »uZeneu sityael tim, 7e ¥ doméacio prostiedi je dominaninim
jaxykem romitioa, W ETsio pithuzenslvu | Slovensitina. 1o je aravdepodobet divoden jejich
it v porozuméni slaZig)sim pramatickim strukiurkm, Pazivn? L aktivoi slovol 2hseba jo
leher pod deovnl vEku. Lépe ovlida pojmy z phlasti komkréinich podsatfeh jmen, hife
slovesa a phidavnd jmeépa. ¥ tedl jsou peems Detné dyapramatismy slovni i vEine, damy
apakeolut. Obtize jsou i se sluchovou s popmovau pamti, cof 122 ale vehleden k akladnimu
postigeni jeité chacaktcriyovat ke wineaj rvou ZAleEiioat.

Akmilng roefifujems abtivni 1 pasival slovod razghw  ramélgems s¢ ma ahovesd.
Procviljame svinag, snaiime se o adelowitnl reakee pa othzky A o udrieni témaln pii
vypravinl 4 fizenem rozhovoru, Fllastiuje 5o ZWTACENE VerIc Tréninkn jazykovicn
schopnast podle Blioming, zarim ai vadro dobie.

ZrFazor do Zakladoi gkoly logopedické phlp. Zakladnk Ehuly praktickd

powasui s vhadng fr3eni.

W Praze, 2 kviema 008 THDr Renata Sgale o ]
) ghalsky Ingoped %é‘_L—#

N



2 s
FRTLOHA £ I




'f’&ﬁaﬁ Grante:

e B

P 2 o#A

MATERSKA SKOLA SPECIALNI,
ZAKLADN] SKOLA PRAKTICKA A
ZAKLADNI SKOLA SPECIAL NI
Bartlova 83, Praha 9, 1el. 281 920 825
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Adresa zdkonnych zastupcl ditéte:
T

Reditelstvi Skoly M55, ZSP a 2585 podie § 34 odst. 3 a podle § 165 odst. 2b zakana
£ 561/2004 Sb., 3kolskeho rakona a Vyhlasky MSMT CR 1472005 o predskolnim
vodélavani a souvisejisioh pravnich pledpisech rezhadlo takto:

Dilta: e
narczen: eI
bydtiste: BT

e pHlato k . 11. 2005 do M3 specidlni, Litvinovska 300, Praha ©
se rkudebni dohou 2 méslos ode dne nastupu

Odivodngni:

Ma zakladé Zadosti zakonngoh zastupcl ditét, po odkladu Skolni dochazky fedielsty]
75 Litvinowska 500, Praha 9 a na zakladé pedagogicko-psychaologického wyEetfenl,
feditelka Skoly rozhodla o plijet] do Matefské 3koly speciaini ke dni 1. 9. 2005, Dite
je zdréivo a vékem odpovidd zafazeni v matefske Skole, Byly dodrieny podminky §
50 rakona 268/2000 Sb., o ochrané veigného zdravi, podrobile e stan meenym
pravideinym oflkovanim, ma doklad, e je proti nakaze imunni.

Foudenl:

Proti bamuto rozhodnutt se lze odeoiat pedle § 183 zakona £ 551/2004 Sb.|
skolskaha Takona a v souiadu s § 53 zakona &. T1/1967 5., spravniho fadu, du 15
dnil ode dne dorudeni prostfednictvim k odbory Ekoistvl Magistratu hlm. Prahy.

'MLM{__
Mor. AlZbeta Cibochova
feditelka Skoly
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Truhd praviditn maticy, poeod v 28, tydows. Prend 2 dreoyliat, por. Vaha 940 ., Renf

peychomotoricky vivel opokdéng. Rehahilitoval Vojtovou melpdon, Dg. DMO - spasticks
dipardza, vvoovd dysfitde.
Vyriisid ¢ Gpind Todiné. (d 4 let navitdvuje Matciskon tkolu speciding v Fruse 9.

Puwychologické vySetiend;

S i< + Aociflntm kontaktu pozitivos ladEog. Zpotatku spolupracnte, porddi jeho
pozormt vizAna nu vedlejs podnety. Tenacita puzornast snizemi Bnadog 3 unavitelnost
3. '

vrhledem k dg. To nurudena HM 1 M. Sklon I hyperakiivitd. Laterplita neyyhrandnd,
k1 bare do PHE, Xreaba t2, vo siadin damnice,

fsk jo vivojovi opoddénd po receplivil i expresivil srinc. Chlaper pezini
jednoduchim, jasndm pokyndm. Komunikuje nevrbalng (piilkg vautim, ukazovinim).
Verbdlng niivd jen nékolik slov.

Aktualni mentétni vikony se pohyhuji 0a rozhrunf lehké a stfednd 3238 mentdln
roturiluce. Jeho vikon jo negativas ovliviiovan porochou poznmosti, (VKIAd4 zilkdulnl
gootnetricke tvary, Picdmésy tidi polle barvy v velikostt.} '

Odménon a motivac je pro wéj obliber timmosi (poditad, zéjem o technikar).

Lhvir:
Jde o chlapee s kombinnvanim postiZenim- TMO, vivuiovd dyslizie, ponisha

pozurmosti, Jeha mentilol schopnost se akivdlné byl nx rozhrani lohke a stiedne 82k
mentiing votardacs:,

SR - 1.7 nestted! miekske Skoly specidlnf dible adaptovan, Vadglivini
« malém kolektiv je vzhledem k jeho osubnostnim chasnkicristikit optimdink Jezde
v pravidelns logopedicks péti (rezvo) motorikcy miuvidel, ndevik komunikace pomecl
obeizlkii). VyZaduje slil§ dohicd a péti dospélé osoby.
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